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APRESENTAGAD

Este texto & resultante do esforgo de organizago de um conjunto de informagdes ob-
tidas e analisadas durante projetos de consultoria realizados pela FUNDAP na &rea da sa(ide. Tem co-
mo preocupagéo basica permitir reflexbes posteriores, de modo que as experiéncias ndo se esgotem
nos produtos/relatdrios especfficos de cada contrato.

Ainda que néo coloque uma discusséo original para o sefor, a publicagao deste tra-
balho se justifica pela possibilidade de oferecer subsfdios aos que atuam na é&rea da salde, e que estao
construindo na pratica sua reorganizagéo.

O texto estd dividido em duas partes, A primeira — “Perspectivas Institucionais da
Descentralizagéo na Salde" ~ parte das concepgbes alternativas para reorganizagéo do setor, discute
alguns aspectos da implantagéo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saiide e busca identificar

hipbteses sobre 0s rumos desse processo.

Na segunda parte — “Os Distritos Sanitérios” — discute-se mais detalhadamente a
distritalizagdo, considerada como a base das propostas técnicas de reorganizacio do setor em ambas
as suas versbes.

Cabe acrescentar ainda que, sendo o debate abordado nesse texto marcado pela
busca de uma estrutura organizacional para o setor, esté-se deixando de discutir uma série de questes
absolutamente importantes para a montagem de um sistema diferenciado de atengéo & salde. Entre
elas, vale destacar, em particular, a questdo das préticas médicas e da participagio da populagéo na
definigéo da forma e conteido dessas préticas.

Este trabalho teve como subsldio, além da bibliografia indicada, as discussbes e “pa-
pers” produzidos por técnicos e consultores alocados em projetos da FUNDAP relacionados com o se-
tor satide: Adriana Azevedo Pannunzio, Claudia Ferreira Mac Dowell, Danilo Gimenez, Edson Mamoru
Tamaki, Gilberto de Mesquita Sampaio, Gonzalo Vecina Neto, José& Roberto Leme, Lia Chagas Abuassi,
Lucas de Lima Neto, Maria Eduarda Araljo Guimaraes, Maria Helena de Castro Lima, Marilson Alves
Gongalves, Naotaka Chinen, Oswaldo Yoshimi Tanaka, Ricardo Sales Nemer, Rose Marie Inojosa e

Sandra Inés Baraglio Granja.



1 - PERSPECTIVAS INSTITUCIONAIS DA DESCENTRALIZAGAQ NA SAUDE
1.1 - INTRODUGAO

A busca de solugéo para a questdo da salide no Brasil tem se orientado pela consti-
tuigio de uma estrutura conceitual e operacional para a concretizagiio de um Sistema Nacional de Sa-
de, cujas bases foram langadas na Lei n? 6.229, de 17/07/75, embora este n&o tenha sido colocado em
prética até o momento.

De um modo geral, essa busca tem sido, ainda, a geradora de dois grandes movi-
mentos conduzidos por especialistas (técnicos da 4rea da satide) que atuam no setor piblico e polfticos
envolvidos com o setor.

O primeiro movimento est4 relacionado com a procura de uma concepgéo bésica para
o novo Sistema Nacional de Salide, concepcdo esta entendida como um conjunto de politicas e diretri-
zes de estruturac&o institucional, acompanhadas por uma filosofia de oferta universalizada de servigos
de salide no Pals, A concepgéo gerada por tal movimento & conhecida como Sistema Unico de Safide.

O segundo movimento & o resultado de articulagBes polfticas que embora, em tese,
procurem convergir para a concepgéo bésica de Sistema Nacional de Salide, perseguida pelo primeiro
movimento, tem-se caracterizado por construir solug8es transitérias ou intermediérias em diregdo a es-
sa concepgdo bésica,

£ interessante notar, acerca desses dois movimentos, que os atores neles envolvidos
ndo atuam necessariamente de forma exclusiva em um dado movimento. Isto &, pode-se encontrar um
mesmo ator defendendo a concepgao bésica de um Sistema Nacional de Salide e, a0 mesmo tempo, ar-
ticulando-se em diregfio a uma solugfo transitéria ou intermediéria desse sistema, com uma convicg&o
clara de que o resultado dessa solug&o conduz as caracterfsticas desejéveis da concepg8io basica do
Sistema Nacional de Satde que defende.

Pode-se acrescentar, nesse sentido, que o primeiro movimento consolida uma propo-
sic8o tedrica, concebida dentro de par@metros ideais de organizago do setor. J& o segundo movimento,
por ser resultado da prética e da insergéo institucional dos atores, imprime um caréter diferenciado &
concepgao que, para ser implementada, tem que levar em conta contextos polfticos e econdmicos espe-
cficos, e por vezes, restritivos.

Assim, a busca de uma concepgéo bdsica para o Sistema Nacional de Salide — que
caracteriza o primeiro movimento — nasceu no bojo (e sob a influncia) de processos sécio-politicos
mais abrangentes, tendo se consolidado de forma definitiva na 82 Conferéncia Nacional de Salide e na
formagéo da Comiss&o Nacional de Reforma Sanitéria.

Segundo essa concepgdo, 0 processo de reforma do setor salide deveria se orientar
no sentido de garantir o cumprimento de duas diretrizes bésicas:

- que o Sistema de Sadde no Brasil fosse Gnico, acabando com a divis8o entre assisténcia médica
previdenciéria e demais servigos plblicos de satide;

- que o Sistema de Sadde no Brasil respeitasse 0s princfpios
. da universalidade do atendimento
. da integralidade da atengéo
. da regionalizagdo e hierarquizagdo dos servigos
. da territorialidade e descentralizagdo das agdes de salide
. da continuidade da ateng&o
. da interinstitucionalidade
. da intersetorialidade
. do controle social do sistema de salde



Caminhar em diregéo ao cumprimento dessas diretrizes de concepgéo tem sido uma
tarefa de muitos desafios. Para os agentes institucionais, em particular, a vontade polftica, 0 compromis-
s0 social com a busca de solugbes para o setor e a pressdo da demanda acabam por precipitar con-
cepgbes de sistemas de salde que néo guardam, diretamente, relagdes com a concepgéio de Sistema
Unico de Salide. Caracteriza-se, aqui, 0 segundo movimento dentro do setor salde a que nos referimos.

Uma dessas concepgbes & o chamado SUDS — Sistema Unificado e Descentralizado
de Salide —, cujo objetivo & o de integrar instituigBes que desenvolvem agbes de salide no mesmo nivel
de governo, “reorganizando” a pluralidade institucional, sem deixar de considerar as especificidades que
caracterizam as regides.

A concepgéo do SUDS, regulamentada como programa pelo Decreto n? 94,657, de
20/07/87, & colocada como um caminho estratdgico em diregéo & concepgao basica do Sistema Unico
de Salide. No entanto, materializado na forma de convénios entre a Unio, unidades federadas e municl-
pios, o programa SUDS constitui-se em um movimento que poderd convergir para a concepgao que o
fundamenta, ou, ainda, caminhar para um outro sistema de salde, diferenciado dos dois até agora
apontados: 0 SUDS - concepgéo — e o Sistema Unico de Sadde.

A figura 1 ilustra a evolugdo das concepgdes de sistemas de salide, buscando identi-
ficar os processos acima citados.

Este trabalho tem como objetivo discutir as caracter(sticas e condicionantes relativas
aos sistemas de salde hoje em discuss#o e implantag&o no Pals. O capftulo 1.2 busca descrever, em
tragos gerais, o contexto histérico no qual se formaram as concepgdes em questéo.

O capftulo 1.3 trata do contelido basico das concepgdes do Sistema Unico de Satide
e do Sistema Unificado e Descentralizado de Salide, apontando suas principais caracterlsticas e seme-
lhangas.

No capftulo 1.4, discute-se a experiéncia de implantagdo do Sistema Unificado e Des-
centralizado de Salide, buscando apontar alguns problemas que emergem nesse processo.

Por (ltimo, tratar-se-4& de discutir alguns cendrios alternativos, construfdes a partir de
hipbteses sobre os rumos que podera tomar o movimento em direcéo a um Novo Sistema Nacional de
Sadde.

1.2 - A EMERGENCIA DE PROPOSTAS ALTERNATIVAS PARA O SETOR SAUDE

A proposta deste capftulo & discutir como, dentro da 4rea da sadde, surgem as duas
propostas de reorganizacio do setor: o Sistema Unico de Salide (SUS) e o Sistema Unificado e Des-
centralizado de Salde (SUDS).

Apbs a reorganizagdo do complexo previdencidrio que culmina com a criagéo do
SINPAS em 1978, e da montagem de programas que visavam expandir as agdes de salide e assistén-
cia médica no &mbito dos Ministérios da Salide e da Previdéncia Social 1, no final da década dos 70, no-
vos fatores redirecionam as orientacfes até entdo imprimidas & assisténcia médica.

1 PIASS (Programa de Interiorizag&o das Agdes de Saide e Saneamenio)
PRONAN (Programa Nacional de Alimentacéo e Nuirig&o)
PPA (Plano de Pronta Agdo)
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O modelo e assisténcia médica que havia se conformado durante os anos 60 e 70,
baseou-se fortemente na capitalizago do setor privado (financiamento de investimentos desse setor
operacionalizado através do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social — FAS), mantendo o aporte de
custeio através do MPAS e aliando-se a isto a expansfo da assisténcia, através do Plano de Pronta

Agdo (PPA).

Alguns dados estatfsticos comprovam esse fato: o niimero de leitos privados no Pals
passa de 74943, em 1969, para 348255, em 1984. Além disso, 79,7% dos financiamentos concedidos
pelo FAS, no perfodo 1977/78, foram destinados ao setor privado.

No final da década dos 70, esse modelo comega a dar sinais de crise. O montante de
recursos dispendido pelo Governo na polftica de assisténcia médica previdenciéria era bastante elevado
até entéio, tendendo a crescer de forma desordenada.

E no bojo da conjuntura econbmica adversa pela qual passa o Pals, em particular a
partir de 1979, que comega a se delinear uma revisdo do modelo de assisténcia médica vigente.

As restrigbes no volume de recursos transferidos ao setor privado sdo demandadas
pelas novas orientagbes da polftica econdmica (necessidade de contengéo de gastos plblicos) aliadas
as dificuldades de expanséo dos fundos de financiamento das politicas sociais.

Isto remete a um movimento de alteragéo do perfil privatista das polfticas de corte so-
cial, sem gque, no entanto, houvesse aumento da participagéo relativa do setor plblico, a qual tende tam-
bém a retrair-se.

£ nesse contexto de crise que, em 1980, a 7? Conferéncia Nacional de Salide propde
o Prev-Salide. Em sintese, o plano previa a universalizagéo dos cuidados primérios de salide em todo o
territério nacional, através de uma articulag&o interinstitucional que abrangeria os servigos pblicos e os
privados, desde que estes atendessem a determinados critérios. Pressupunha, ainda, a regionalizagio
da assisténcia, a hierarquizagao dos servigos, a padronizagéo dos procedimentos, visando a um maior
controle administrativo e financeiro, e a participagdo comunitéria.

O Prev-Salide, embora conceitualmente bem-elaborado, terminou por ser rejeitado e
néo implantado. A subordinag&o, que ele propunha, do setor privado ao setor plblico gerou significativa
reagéo dos grupos ligados a0 modo de producéo da assisténcia médica, marcadamente privatista. Os
setores polfticos progressistas também n&o Ihe deram o apoio necessério.

Em 1981, é constituldo o CONASP (Conselho Consultivo de Administragio da Salide
Previdencidria), um érgdo colegiado com representantes dos diversos ministérios e dos sindicatos pa-
tronais e trabalhistas, com o objetivo de estabelecer diretrizes gerais para uma assisténcia médica mais
eficiente e eficaz.

Paralelamente, é também dentro do contexto de crise econdmica e de legitimidade
dos governos 565-64 que o tema da descentralizag&o & incorporado &s agendas governamentais na dé-
cada dos 80. = Grosso modo, esta incorporagéo esteve relacionada & constatagéo da ineficiéncia da
excessiva centralizagdo do aparato estatal durante o perlodo dos governos autoritérios e & necessidade
de se aproximar a sociedade civil das agbes governamentais, possibilitando maior margem de controle
sobre essas agdes. O tema surge associado a um movimento mais amplo de redemocratizagao do Pafs,
onde a relag&o democracia/descentralizagéo aparece como necessdria, dado que sistemas descentrali-
zados parecem mais permedveis ao controle da esfera p(blica pela sociedade civil,

E na formulag&o e gerdncia das polfticas de cardter social que a questdo da descen-
tralizag8o aparece com maior forga. Em primeiro lugar, porque as questBes da eficiéncia e eficacia
emergem como elementos fundamentais em uma conjuntura de crise econdmica e escassez de servi-

2 Emparticular, o lema é desiacado na plataforma dos governos de oposicio nas eleicbes de 1982.
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¢0s. Além disso, dentro de unia perspectiva de legitimag8o das agbes de governo, as polfticas sociais,
dada sua relagdo mais direta com as demandas da populagdo, se prestariam melhor ao exerclcio do
controle dessas ag6es por parte da sociedade.

No setor saflde, a diretriz de descentralizar comega a aparecer com mais clareza no
Plano de Reorientaglo da Assisténcia & Salde no Ambito da Previdéncia Social, elaborado pelo
CONASP. Este plano, aprovado pelo MPAS em 23/08/82, diagnosticava uma série de graves distorgbes
no quadro de assisténcia médica prestada pelo setor piblico como um todo, as quais decorriam, princi-
palmente, da existéncia de trés fatores:

- a completa descoordenagdo existente entre as diversas instituigdes responséveis pelas agdes de
salide, 0 que ocasionava paralelismo de agdes, duplicidade de gastos, subutilizagéo dos servigos,
distribuig&o geografica ineficiente dos equipamentos etc.;

- 0 sistema de remuneracéo do INAMPS baseado no pagamento por produgéo de servigos que dava
margem a distorgdes (superfaturamento devido & fraudes, procedimentos desnecessérios etc.), inclu-
sive em relacdo aos dados relativos & demanda por servigos médicos, impossibilitando a execug&o
de um orgamento confiével e gerando descontrole administrativo e financeiro;

- a inexisténcia de uma polltica de recursos humanos (auséncia de planos de carreiras, baixos saldrios
etc.) gerava problemas bastante sérios, dentre os quais destacavam-se o elevado absentefsmo, des-
preparo técnico etc.

Em face desse diagnéstico, o Plano de Recrientagio da Assisténcia & Satide no Am-
bito da Previdéncia Social propunha a regionalizag&o progressiva do sistema de satide, planejado e co-
ordenado por uma comiss8o paritdria integrando o MPAS, o MS e a Secretaria Estadual de Satide em
cada estado.

Enfatizava a necessidade de planejamento em nfvel local, hierarquizando os servigos
de satde, plblicos e privados, de acordo com sua complexidade, com mecanismos de referéncia e
contra-referéncia. Priorizava as agbes bésicas de salde, com destaque para a assisténcia priméria e
ambulatorial.

Entre outras medidas, o plano propunha ainda a implantagéo de uma poiftica de valori-
zagho dos recursos humanos e a adogdo do sistema de pagamento por procedimento, aliado & introdu-
¢8o de novos mecanismos de auditoria técnica.

Na prética, o Plano de Reorientagio da Assisténcia 4 Satide no Ambito da Previdén-
cia Social assumiu caracterfsticas principalmente desconcentradoras e racionalizadoras, retomando di-
retrizes j& contidas no Prev-Satide, no sentido de reduzir o nivel de gasto do complexo previdenciério 3,
utilizando crescentemente a rede pliblica e propondo reorganizar a forma de prestagéo de servigos mé-
dicos,

O que se pode inferir desse movimento & que as fortes pressbes pela redemocratiza-
¢éo do Pals e a crise do sistema previdencidrio abriram espago para vérias das propostas de segmen-
fos progressistas na 4rea da salide. Nesse sentido é que o Plano de Reorientagéo do CONASP permite
duas leituras: uma de implementacio de uma polftica de contencéo de gastos da Previdéncia com as-
sisténcia médica, promovendo a racionalizagéo e a desconcentragfo administrativas; outra de elemento
propulsor de uma mudanga mais profunda no modelo de assisténcia médica em diregéo a um Sistema
Unico de Satide.

No gue tange & construgéo de um novo modelo de assisténcia médica, o plano em
questfo abria novos espagos para propostas de descentralizagéo, integralidade (superagéo da dicoto-
mia entre agBes preventivas e curativas), universalizacdo do atendimento e integrag&o interinstitucional.

3 Mudanca na forma de pagamento do setor privado contratado pelo INAMPS: da produgdo por unidade de servigo ao custo
médio dos procedimentos.

4 Belaciano, Mourad lbrahim, 1987.



Nesse sentido, inicia-se em 1983 a implantag&o de uma das principais propostas do
CONASP — o programa das Agdes Integradas de Salde (AlS) — materializado através de convénios in-
terinstitucionais entre o INAMPS/MPAS e as Secretarias Estadual @ Municipal de Saiide. No ano se-
guinte s8o incorporados, ao PAIS, os Ministérios da Salide e da Educag8o. Como principais instancias
gestoras do programa s#o formados 6rg&ios coleglados nos vérios niveis de governo: CIPLAN (federal),
CIS (estadual), CRIS (regional), CIMS (municipal) e CLIS (local),

Em 1985, uma portaria interinstitucional MS/MPAS/MEC, de 07 de julho, ratificava a
estratégia das Agdes Integradas de Salide, para reorganizacio do setor, destacando as diretrizes de
integracéo interinstitucional, participagéo e controle social, descentralizagéo e universalizagéo do aten-
dimento. Reiterava, também, o entendimento de que as AIS dizem respeito a todas as agbes de salide
exercidas a nivel de cada unidade federada, incluldas as do setor privado contratado, conveniado e cre-
denciado, além de reafirmar o papel dos vérios nlveis de gestéo.

O momento polftico pelo qual passa o Pals impulsionard o desenvolvimento das AlS,
bem como o debate e novas proposi¢Bes para o setor. A Nova Repliblica marca a possibilidade de
aprimoramento das concepgdes jd existentes, assim como de emergéncia de concepgbes diferenciadas
para a reorganizag&o da intervenco do Estado na 4rea social. Nesse sentido, vale lembrar que:

— a questdo social ganha pesc na agenda governamental, sendo visto como fundamental o resgate da
“divida social acumulada” nos anos de governo autorit4rio;

- 0 processo de elaboragio de uma nova Constituigao para o Pals abre oportunidade e faz emergir dife-
rentes propostas e concepcbes de organizagio das vérias &reas ou setores de intervengéo estatal.

Dentro de uma perspectiva estratégica para a montagem de um sistema (nico de
salide, as A¢Bes Integradas de Salide se desenvolvem nos de 1985 e 1986, sendo que os convénios
nesses anos atingiam um ndmero significativo de estados e municfpios.

N&o obstante, recafam sobre as AlIS criticas constantes de que o INAMPS mantinha
com o setor plblico uma relag&o de compra e venda de servigos de safide, o que, comprometendo uma
objetiva integrag&o institucional, dificultava, em dltima instancia, a montagem do sistema (inico de satide.

Aliado a esse fato, a preocupacéo dos Ministros da Previdéncia e Assisténcia Social
- Waldir Pires e Raphael de Aimeida Magalh&es — com a recuperagéo da credibilidade do sistema previ-
dencidrio e com a eficiéncia desse sistema, contribui para deflagrar, dentro do INAMPS, um movimento
de redefinicio de seu papel no setor salide.

Nesta redefinigo, o INAMPS deixaria de exercer, total ou parcialmente, atividades de
prestacio de servicos, o que implicaria a redefinicdo dos papéis das instancias de governo estadual e
municipal, restando a discuss8o da abrangéncia desse movimento:

- transferéncia das atividades de prestagfo direta de servigos (hospitais e Postos de Assisténcia Mé-
dica do INAMPS) efou transfer&ncia das atividades de prestag#o indireta dos servigos (compra de
servigos dos setores privado e filantr8pico, através de contratos e convénios);

- transfer8ncia de tais atividades para as secretarias de estado e/ou para as secretarias municipais de
salde.

E neste contexto que se monta a concepgio de um Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Salde (SUDS), pensado — assim como as Agdes Integradas de Salide — como estratégico pa-
ra a montagem de um sistema (nico.

5 Ver 12 Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Repdblica (1¢ PND — NR) — 1986/1989; e Programa de Prioridades
Socials para 1985.



Antes de abordar a experiéncia de implementagéo do SUDS hoje em curso, far-se-4
uma breve descriglio dos dois sistemas em questao: o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Sistema Uni-
ficado e Descentralizado de Satide (SUDS).

1.3 - AS CONCEPCOES DE SISTEMA DE SAUDE

Como foi visto anteriormente, é no decorrer do perfodo que marcou a crise do regime
autoritdrio e & redemocratizagéio do Pafs que emergem as duas principais concepgdes de sistema de
salide hoje presentes no debate brasileiro acerca da reorganizago do setor: Sistema Unico de Satide
(SUS) e Sistema Unificado e Descentralizado de Salide (SUDS).

Ambas as concepgdes, que se contrapbem ao atual “Sistema Nacional de Sadde”,
plural e desintegrado, t8m por base a montagem de um sistema que, além de imprimir eficiéncia e efic&-
cia &s agbes desenvolvidas pelo Estado na érea de salide, consolide os princlpios da universalizag&o,
integragéo interinstitucional, hierarquizagao, integralidade e regionalizag&o.

Tanto 0 SUS como o SUDS apontam para uma redefinigio das competéncias dos 6r-
géos responséveis pelo setor salide nas trés esferas de governo, reservando espacgos diferenciados
para a atuag8o dos nlveis central (esfera federal), estadual e municipal. A descentralizagéo das agbes
de salde, entendida como processo gradual e que pode atingir diferentes niveis, & postulada, ainda, pe-
las duas concepgbes em questéo.

Vale dizer, desde logo, que a concepgéo de Sistema Unico de Sadde, formulada teo-
ricamente pelos técnicos do setor e resultado de anos de reflex&o e prética na 4rea da safide, aparece
nos documentos produzidos como uma concepgdo mais consistente, notadamente a partir de 1986,
quando realizada a 8% Confer&ncia Nacional de Salide. Embora existam aspectos que ainda necessitam
de maior clarificagéo, o grau de elaboragéo da concepgéo e sua coeréncia interna permitiram a formula-
¢80 de uma proposta de reorganizag8o do setor, aprovada a nivel da Comisséo de Sistematizagéo da
Assembléia Nacional Constituinte.

Emergindo como programa governamental, o Sistema Unificado e Descentralizado de
Salide, diferentemente do SUS, aparece como estratégico e de transicdo. Nesse sentido, a concepgéo
em si & menos amarrada, contemplando certas indefini¢Ges inerentes a um processo cuja implantagéo &
planejada para ser progressiva, obedecendo &s conjunturas polfticas mais favoréveis. Aprovado na for-
ma de um decreto-lei, o SUDS & apontado, ainda, como uma transigéio para o Sistema Unico de Satide.

Isto posto, veja-se as duas concepgbes em questio.

1.3.1 - O Sistema Unico de Satide

O Sistema Unico de Satide tem sido colocado como o objetivo a ser atingido dentro
do setor sadde, segundo um movimento que se denominou reforma sanitéria. Esse movimento se legiti-
ma nacionalmente a partir da realizag8o da 8% Conferéncia Nacional de Sa(ide, quando foi constitulda a
Comisséo Nacional de Reforma Sanitéria, através de Portaria Interministerial assinada pelos Ministros
da Salde, da Previdéncia e Assisténcia Social e da Educag&o.

Segundo documentos elaborados por essa Comisséo, 0 processo de reforma do se-
tor salide deveria se orientar no sentido de criar um sistema (inico de satide que respeitasse 0s princl
pios da universalidade, integralidade da ateng&o, regionalizaco e hierarquizagéo dos servigos, territoria-
lidade, descentralizag8o das agbes de salide, continuidade da atengéo, interinstitucionalidade, interseto-
rialidade e controle social do sistema de salde. Esse sistema sup8e a criagéo de um organismo novo de
nivel federal @ a montagem de novos arcabougos institucionais nas esferas estadual e municipal de go-
verno, viabilizando o comando (nico nas trés esferas.

6 Entende-se, neste lexto, por descentralizagdo o rnowmenro de transferéncia de poder, ou melhor, de recursos de poder
de um pdio central & periferia de um sist ganizagao.
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Baseado nesses princlpios, o sistema @nico tem como caracterfsticas fundamentais:

~ O nivel federal serd o responsével pela formulag&o da polftica nacional de salide; pela organizag&o do
Sistema Nacional de Salde; pela normatizag8o e regulamentacdo das agbes de salde e do relacio-
namento entre o setor plblico e o setor privado; pela gestéo direta de servigos considerados estraté-
gicos ou de referéncia nacional; e pela execugdo de programas emergenciais e atividades que extra-
polem as possibilidades das unidades federadas.

~ O nlvel estadual serd responsével pela implementagio e avaliagio da politica nacional de salide nos
estados; pela elaborag@o do plano diretor de salide que regularé e orientaré o funcionamento do sub-
sistema estadual de salde; pela compatibilizagdo das normas e diretrizes do nfvel federal; e pela exe-
cug#o de servigos de abrangéncia estadual e regional, ou que extrapolem as possibilidades dos mu-
niclpios/distritos sanitérios.

~ O nlvel municipal/distrital ser& responsével pelo sistema municipal de satide e terd como responsabi-
lidade a gestéo dos servigos bésicos de satide. O aspecto considerado essencial & que os servigos
estejam voltados para a populago local, independentemente de qual seja a instituigio responsével
por essa prestagéo, municlpio ou distrito,

~ O distrito sanitério deverd constituir a unidade periférica de base para a reestruturagéo do sistema de
salde. Os distritos deverfio ter um gestor Gnico que executard diretrizes, dadas por instancias cole-
gladas, e operard instrumentos de programacéo flsico-financeira e de orgamentagéo integrados, dis-
pondo de recursos gerenciais para autorizar a execugéo financeira em seu nivel de atuacéo.

- Insténcias colegiadas de decisfo s&o postuladas pelo fato de existirem vérios prestadores de servi-
gos de salide. Contando com participagio dos niveis federal, estadual e municipal, dos prestadores
ndo-pliblicos de servigos e da populagéo, através de seus organismos de representagdo, as instan-
cias colegiadas visam garantir a coordenac&o das a¢bes dos diversos prestadores.

- A integrag@o, a nfvel gerencial, das diversas redes de servigos serd garantida pelas instancias inte-
rinstitucionais e pela elaboragéo, na base do sistema, da programacéo e orgamentagdo integradas,
apontando na diregé&o de um ordenador Unico de despesas e da gestéo unificada.

Observa-se, a partir dessas caracterfsticas basicas, que o sistema Gnico supbe um
processo de transfer@ncia de responsabilidade gerencial pelos equipamentos e programas de salde pa-
ra 0s nlveis periféricos do sistema: municfpios e/ou distritos sanitérios. A existéncia de 6rgéos colegia-
dos, com maior representag&o do nivel local relativamente ao nivel federal, e do gestor (nico reforca es-
sa responsabilidade.

Cabe notar ainda que a concepgao coloca a responsabilidade pela atengéo bésica ao
nivel municipal e/ou distrital indistintamente. A inexisténcia de uma definigio mais explicita sobre tal as-
sunto, por um lado, impossibilita uma visio clara da inserg8o dos distritos no sistema, bem como das
inter-relagdes que este manterd com os demais nfveis de administragé@o do sistema. Por outro lado, a
néo-clarificagio permite considerar melhor a pluralidade de situagbes, sendo mais ampla a possibilidade
de utilizacdo de formas diferenciadas de organizagio dos servigos de salide, respeitando as especifi-
cidades regionais e locais.

Um outro aspecto a considerar diz respeito & manutencé&o da centralizagéo no que
tange ao planejamento global das agdes. O nfvel federal, através de um organismo (inico, definiré a Poll-
tica Nacional de Salde, cabendo aos estados (Unidades da Federac&o) planejar, executar e avaliar sua
implementago e elaborar um plano de salide que regule e oriente o subsistema de salide em nlvel esta-
dual. A subordinagéo dos planos estaduais e municipais de salide a um plano diretor nacional sugere a
centralizag@o no nivel federal do processo decisério da polftica global de satide, como forma de garantir
certa homogeneidade das condiges sanitérias do Pafs.

Por outro lado, & de se esperar que a pluralidade de prestadores piblicos de servigos,
sendo a maioria vinculada ao nivel federal, e a concentrac8o das atividades orgamentérias no &mbito da
Unigo, reforcem temporariamente o planejamento global e os controles centralizadas nessa esfera de
governo.
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1.3.2 - O Sistema Unificado e Descentralizado de Salide

Um sistema unificado caracteriza-se pela pluralidade de sistemas adaptados &s res-
pectivas realidades locais, mas possuindo, todos eles, pontos comuns de agregag&o que permitam a
sua unificagBio em um sistema maior. Esses pontos de agregagéo devem ser compatfveis com as fun-
gbes a serem desenvolvidas por esse sistema maior.

A funclo desse sistema mais amplo seria a de corrigir as distorg8es, reduzir as de-
sigualdades, promover um desenvolvimento equilibrado dentro da sua érea de ag#o, fornecer servigos e
desenvolver agdes que extrapolem a capacidade ou a possibilidade de agéo dos sistemas locais.

E dentro desse conceito geral que deve se inserir o Programa de Desenvolvimento
dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Salide — SUDS, criado através dg Decreto n? 94.657,
de 20/07/87, com o objetivo de “consolidar e desenvolver qualitativamente as AIS”,

De acordo com a exposicdo de motivos desse decreto, que propde a redefinicéo das
atribui¢des dos trés niveis federativos, a concepgao bésica da organizagio do SUDS tem as seguintes
caracterfsticas:

- O nivel federal ser4 responsével pelo planejamento estratégico (por meio da elaboragéo e definigio da
polftica e do Plano Nacional de Satide), pela administrag8o do Sistema Nacional de Salde; pela nor-
matizag8o e regulamentagdo das acles de salde e do relacionamento entre o setor plblico e o setor
privado; pelo gerenciamento de equipamentos plblicos de referéncia nacional ou considerados es-
tratégicos; e pela implementagéo de outros planos de interesse e de abrangéncia nacional (recursos
humanos, desenvolvimento tecnolégico etc.).

= O nivel estadual seré responsével pelo planejamento tatico da implementagéo de polfticas, estratégias
e normas emanadas do nivel federal; pelo planejamento estratégico em nfvel do Estado (por meio dos
Planos Estaduais de Salde); pelo planejamento operacional das atividades e agBes desenvolvidas
sob responsabilidade do Estado; e pelo gerenciamento do equipamento e das agbes de salde pré-
prias ao seu nfvel.

~ O nlvel municipal serd o responsével pelo planejamento operacional e execugio das polfticas, estra-
tégias e normas definidas pelos niveis federal e estadual; pela administragdo do Sistema Municipal de
Salide; pela execugéo direta de normas de abrangéncia municipal; e pela elaborago, coordenagéo
e implementag&o dos planos municipais de sadde.

- A cada um desses nfveis corresponderd uma instancia colegiada (CIPLAN, CIS, CRIS, CIMS, CLIS),
responsével por coordenar a formulag@o e acompanhar a execugéo dos planos nacional, estadual e
municipal de satde.

- A inter-relagéo entre esses varios nfveis seré disciplinada por um instrumento de programagéo e or-
gamentag&o integradas (POI).

~ Como um dos integrantes do nivel federal e co-financiador das agbes e servigos de salde, caberd ao
INAMPS acompanhar e avaliar a execugao flsico-financeira dos planos de salide, bem como sua efi-
ccia; como integrante da instancia colegiada de nfvel federal —= CIPLAN —, participar da formulagéo
da polfica nacional de salide e da elaborag&o de normas; e como integrante da inst@ncia colegiada de
nivel estadual — CIS —, participar da formulagéo da POl e das demais decises do &mbito dessa ins-
téncia.

~ Como base da organizagfo espacial e funcional do sistema operaré o distrito sanitario - “médulo de-
terminado geograficamente, de composic&o institucional plural @ em algum grau de autonomia decisé-
ria, onde se desenvolverfio o conjunto de acBes bésicas de salide coerentes com um determinado

espago-populagdo”.

7 EM 032, 13 de julho de 1987.



~ Os recursos provenientes da contribuigéio previdencidria continuario sendo administrados cen-
traimente pelo MPAS e aplicados segundo os orgamentos unificados.

Com respeito a tal questdo vale ressaltar que, através do INAMPS, o nivel federal
manterd um poder discricionério importante, que poderd eventualmente afetar o grau de autonomia dos
niveis estadual e municipal. Cabe observar, no entanto, que esse poder é relativizado, por um lado, pelo
papel exercido pelas instancias colegiadas, notadamente as de nfvel federal e estadual (CIPLAN e CIS);
por outro, pela existéncia do processo de programagdo e orgamentag&o integradas, no qual o INAMPS
deverd apolar-se para efetuar a distribuigéo de recursos para os sistemas unificados e descentralizados
nos estados.

Uma vez descritos em linhas gerais os dois sistemas, vale ainda enfatizar que em
sua concepgdo global o sistema (inico parece encaminhar-se para a criagio de um sistema verticalizado
que se projeta até o nlvel local, onde respeita as especificidades sécio-econdmicas, sanitérias e cultu-
rais da &rea coberta, mas mantém o controle geral do processo, para a implementagéo das polfticas, di-
retrizes, normas e prioridades do nfvel federal. Constitui uma ag&o técnica cujo pélo de irradiac&o é o ni-
vel central.

Diferentemente, o sistema unificado se encaminha para a criagéo de sistemas assis-
tenciais distintos, adaptados &s especificidades locais, mas unificados por instincias colegiadas que ga-
rantem a manuteng@o de uma unidade e uma coeréncia na implementag&o das polfticas definidas para o
setor. O nivel federal, mais uma vez, interage com o nivel estadual e este, por sua vez, com o nfvel mu-
nicipal de forma a n&o haver interferéncia direta do nivel federal sobre o nivel local.

E interessante notar que, exceto neste ponto, 0s dois sistemas apresentam entre si
pouca diferenciagéo. Pelo menos em parte, isso pode ser explicado pelo fato de os sistemas terem se
originado do mesmo processo, contando com um grupo de atores que, embora defenda o Sistema Unico
de Satide como o “ponto de chegada” da reorganizag&o do setor, participou dos processos de formula-
¢8o e deciséo de implantagio do SUDS. Assim, pode-se ter como hipbtese que a conformago diferen-
ciada dos dois sistemas — enquanto concepgio ~ & dada mais pela posicdo institucional de certos ato-
res do que por suas proposigbes tedricas.

Uma das proposi¢Bes que ilustra essa hipdtese & que, de acordo com a primeira con-
cepgio — 0 SUS —, o INAMPS deveré deixar de existir como autarquia do SINPAS, sendo o érgéo (inico
de nivel tederal apontado como um “novo Ministério da Satide” que incorpora as fungbes de assisténcia
médica hoje de competéncia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Na segunda — 0 SUDS
-, 0 papel do INAMPS, sendo este o financiador majoritario do setor satide no Pals, manter-se-4 tempo-
rariamente reforgado, tendo sua atuago voltada para o controle e avaliagio da eficiéncia e efichcia dos
sistemas descentralizados.

Essa distingéo, pelo menos em parte, ajuda a entender a posigéo dos atores envolvi-
dos no processo. Como foi visto, o Sistema Unico de Salide & postulado como objetivo a ser alcangado
pela Comiss&o Nacional de Reforma Sanitéria (CNRS).

Com base em uma concepg&o de reorganizagéo do setor salide em seu conjunto, es-
se grupo foi responsével pela formulagéo de uma proposta de lei — “Proposta de Contetido para uma
Nova Lei do Sistema Nacional de Salide” — que preserva as linhas gerais que descrevemos acima com
respeito ao Sistema Unico de Satide.

O SUDS, proposta gestada no interior do MPAS/INAMPS, & também apontado como
um elemento estratégico para a consecugéo da Reforma Sanitéria, sendo a integragéo institucional em
nivel dos estados e municfpios colocada como um passo fundamental para a criagéo de um sistema Uni-
co.

13



Aqui, no entanto, algumas divergéncias se pronunciam, Pelo que se pode depreender
a partir dos discursos de alguns integrantes da CNRS 8, a unificaglo do nivel central (criag&o do “Novo
Ministério da Satide") é vista como prioritéria relativamente & unificag&o nos outros niveis de governo,
‘sendo que este movimento permitiria uma reorganizag&o mais abrangente do setor salide e o planeja-
mento global centralizado. Embora esteja presente no discurso e na pratica desses atores a necessida-
‘de de fortalecimento dos sistemas estaduais de salde, sua intervengio centra-se na Constituinte, na
busca primeira do 6rg&o (nico em nivel federal.

Nesse sentido, a iniciativa de montagem de sistemas unificados e descentralizados
de salde é questionada por ser “apressada”, por ndo postular um modelo mais uniforme em nivel dos
estados e, com relagdo aos recursos financeiros, por ndo propor uma alternativa inovadora, mantendo o
repasse de recursos centralizado pelo MPAS/INAMPS, 9

Vale ressaltar que, sendo uma iniciativa da Previdéncia, o movimento de criagéo do
SUDS é impulsionado a partir da reorganizagéo do INAMPS, £ a definigao de um novo papel para a au-
larquia — perda das atividades de execugdo, com a passagem para as Secretarias de Salde da gestéo
de seus proprios, contratos e convénios — que dé base a uma integrago institucional de novo tipo (um
passo além das AIS) em nfvel dos estados. Ou seja, essa redefini¢io fundamenta a unificagéo dos re-
cursos flsicos e financeiros do setor salide no &mbito estadual e municipal, sendo vistas como resultan-
do dela a reorganizagdo mais global do setor salide e a criagéo de um sistema Unico de salde.

De fato, a nova conjuntura polftica colocada pelas eleicbes dos governadores em no-
vembro de 1986 favorece o fortalecimento das agdes de salide desenvolvidas no &mbito dos estados. E
no reconhecimento dessa conjuntura que se apéia a estratégia de criagéo de sistemas descentralizados
diversificados entre si, respeitando as especificidades sécio-epidemiolégicas, polfticas e técnicas de ca-
da unidade da federagao.

Vale acrescentar que o conjunto de governadores eleitos representam uma nova for-
¢a no cendrio e também imprimem ao processo uma dimens&o polftica diferenciada, Por um lado, porque
propo?tas que emergem no nivel federal séo passfveis de serem transformadas no ambiente esta-

0, Por outro, porque uma discussé@o que estava centrada na reorganizagao do setor, com base
em parametros técnicos, incorpora mais claramente um contetido polftico-partidério onde as forgas que
atuam neste &mbito passam a ter influéncia mais direta no processo. 1

A adesd@o ao projeto por parte dos estados permite a implementag&o do mesmo, antes
ainda de conclufldos os trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte.

1.4 - A IMPLANTAGAO DO SISTEMA UNIFICADO E DESCENTRALIZADO DE SAUDE

Em 20 de julho de 1987, através de um decreto, a Presidéncia da Republica aprova
formalmente o Programa de Desenvolvimento dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde.
Antes mesmo dessa data, j& se verificam as primeiras iniciativas de operacionalizag&o do projeto con-
substanciadas na assinatura de Termos de Compromisso e/ou Termos Aditivos aos Convénios das
Agbes Integradas de Satde. O decreto, bem como a Exposigao de Motivos que o0 acompanha, legitimam
um movimento j& iniciado em alguns estados e possibilitam a formulag&o de convénios especfficos para
0 Programa: os “convénios SUDS".

8 Participam da CNRS, na Secretaria Técnica, Dr. Arlindo Fabio Gomes de Souza, Dra. Cristina de A. Possas, Dr. Eleutério
Rodrigues Neto e Dr. Luis Cordone Junior. Como coordenadores dos grupos de trabalho, participam, ainda, Dr. Francis-
co Eduardo Campos, Dr. André Cesar Medici, Dr. Severino Marcio Pereira Meirelles, Dr. Jair Sarmento da Silva, Dr. Eu-
clides Ayres de Castilho e Dra. Elisa Vianna S4.

9 Essas crfticas sdo apontadas no texto de Felipe, J. S. ("MPAS — O Vildo da Reforma Sanitdria?") que busca respondé-
las.

10 O SUDS - S4o Paulo & um exemplo de como o nivel estadual tomou em suas méos a proposla gerada no nivel federal e
imprimiu uma dire¢do prépria.

11 Veja-se, por plo, as reagbes ao SUDS manif , nNa imprensa, por membros do Partido de Frente Liberal.
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- Assinados entre 0 Governo federal e 0s Governos estaduais, e permitindo a ades&o

- dos municlpios, estes convénios n&o foram pensados segundo um modelo uniforme; ao contrério, os

- proponentes dos convénios pretendiam que estes assumissem formas variadas, contemplando, confor-
me a unidade da federagéo, niveis diferenciados de transferéncia de fungdes e abarcando diferentes
‘esferas descentralizadas de governo. Também a formulago e assinatura dos convénios foram planeja-
das para serem progressivas, obedecendo &s conjunturas mais favoréveis ao processo.

Assim, a implantagfo do programa — tanto no que se refere & data de assinatura de
cada convénio, como no que tange As caracter(sticas de cada sistema estadual — deveria ser depreen-
dida de andlise quanto ao grau de centralidade da unidade da federagéo, ao perfil e grau de insergéo nos
sistemas polttico e decisério dos governadores de estado e seus secretérios de salde, e &s condigbes
técnicas e operacionais das secretarias de salide e dos servigos de salde de cada estado.

Seguindo essa I6gica, 0s convénios contemplaram formas diferenciadas 12 e a im-
plantagio do SUDS n#o se fez segundo um cronograma preestabelecido claramente.

Hoje, tendo a quase fotalidade dos estados aderido formalmente ao programa do
SuDS, 13 ¢ posslvel levantar alguns aspectos com relag&o aos problemas que sua implementagéo tem
colocado, bem como no gue tange aos rumos futuros do processo em curso.

Um primeiro aspecto que cabe levantar diz respeito & utilizag8o do instrumento con-
vénio e seu contelido nos diversos casos.

De um modo geral, os convénios, enquanto instrumentos formais que normatizam o
relacionamento entre dois ou trés nfveis de governo, caracterizam-se por estabelecerem relagbes tem-
porérias onde o nfvel central delega competéncias para os outros nfveis, mantendo seu poder normativo
e financeiro sobre a &rea-objeto do convénio.

N&o fugindo a essa regra, 0 SUDS, consubstanciado por meio de convénio, formaliza
uma relagéo tempordria, de dois a quatro anos, e reversfvel, com a possibilidade de ser denunciado por
uma das partes a qualquer tempo.

Concorre ainda, para essa possibilidade de reverséo, o fato de o convénio constituir
uma delegacdo de competéncia que, por isso, néo realiza a redefinigio permanente das responsabilida-
des de cada nfvel de governo em relagio ao setor satide,

Cabe, também, ressaltar que o repasse de recursos mediante convénios, embora
seja a alternativa posslvel no quadro atual de concentrag&o tributéria, mantém, em princlpio, a relag&o de
dependéncia de estados e municlpios em nlvel federal.

Ainda que, nessa questdo financeira, se aponte um novo papel para a Programagéo e
Orgamentagéo Integradas (POI), com a inclus&o nesse instrumento da totalidade de recursos progra-
mados para os estados, a POl ndo prescinde da negociac8o entre as partes, que é implicita no convé-
nio, Os processos de negociagdo n&o estéo, de fato, imunes a pressbes de caréter polftico-clientelista.

Um outro aspecto diz respeito & recorréncia, na histéria da administragdo convenial,
da utilizagdo de recursos preferencialmente em atividades-meio. Essa possibilidade esté4 presente nos
convénios SUDS quando, por exemplo, se coloca a questio do financiamento da isonomia salarial, cu-
jos custos absorveriam grande parte dos recursos destinados aos estados conveniados.

12 Ver Quadro 1: Quadro comparativa de alguns convénios — SUDS. A andlise restringe-se aos convénios cujos textos fo-
ram enviados & Consultora: Sergipe, Sdo Paulo, Parand, Ronddnia, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Goids, Pard,
Bahia, Alagoas e Ceard.

13 Até novembro de 1987, alguns estados, como o Maranhdo e o Rio de Janeiro, ndo haviam ainda formalizado sua ade-
séo mediante assinatura do convénio.

14 Chieregatto, E.A. — As relagbes entre o governo lederal e 0s governos estaduais: os convénios sob suspeila, 1987.
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Com relag&o ao contelido dos convénios, a inexisténcia de um “convénio SUDS pa-
dréo" trouxe problemas, embora sua heterogeneidade apresentasse como vantagem a adaptabilidade do
programa & realidade sécio-polftica, epidemiolégica e organizacional especffica de cada estado.

No que foi possfvel observar até agora, identifica-se a auséncia de determinados itens
cuja inclusdo na totalidade dos convénios poderia garantir a operacionalizagéo do programa dentro de
padrbes mais precisos.

Nesse sentido identificar-se-4 alguns pontos, utilizando-se como par&metro a Instru-
¢8o Normativa n? 12, de 8 de julho de 1987, da Secretaria do Tesouro, cujas normas dever&o ser obser-
vadas pelos convénios assinados a partir de 12 de janeiro de 1988,

J& em relagdo & ementa observa-se que a qualificagéio dos convenentes, em vérios
dos convénios SUDS, é inadequada. Em vez de figurarem a Uni&o e o Estado, séo ldgnnhcados como
convenentes 0 Mlmsténo da Previdéncia e Assisténcia Social e 0 Governo do Estado

Também o preémbulo n&o cita a qualificagdo d?g partes e a legislagéo de apoio, dis-
positivos legais que autorizam as partes a assinarem o convénio.

Em relagio aos itens “das obrigagdes” observa-se que sé figuram obrigagbes co-
muns aos convenentes. Ndo s&o citadas as obrigagbes especfficas de cada parte, da Unido e do Esta-

Quanto ao item referente ao controle e avaliag&o, ndo & colocado o papel da Unido
como fiscalizadora. N&o aparece, em nenhum dos convénios analisados, a questfo da responsabilidade
pela auditoria.

Com relag8o ao item financiamento, néo & _?ponlada a proibigéo da utilizagdo dos re-
cursos do convénio para finalidades diversas ao seu objeto 17 e nem a obrigatoriedade da existéncia de
conta especffica no Banco do Brasil para os recursos da Unido destinados ao convénio.

Além disso, existem, nos convénios SUDS, itens que, embora comuns a todos, sio
tratados diferencialmente, embora essa diversidade néo diga respeito &s especificidades das unidades
federadas. Ressalve-se que essas diferengas podem estar refletindo negociages polfticas ou compro-
missos entre as partes, aos quais poderia ter sido condicionada a assinatura dos convénios. Entretanto,
0 tratamento uniforme de algumas questdes poderia facilitar a sua operacionalizagdo. Alguns exemplos
sdo tomados no equacionamento da transfer&ncia de responsabilidade por bens méveis e imbveis, con-
tratos, cSJnvénios e credenciamentos do INAMPS, e recursos humanos federais para os estados da fe-
deragao '8, bem como da gestao do sistema por instancias colegiadas.

Em relagéio aos recursos humanos os convénios analisados asseguram a manuten-
¢éo dos vinculos empregaticios dos servidores. Em sua maioria asseguram os direitos e vantagens por
estes j& adquiridos e prevéem a cesséo dos servidores do INAMPS ao SUDS mediante Termo de Ces-
sfo de Pessoal, observando a necessidade de publicagéo de relagéo nominal e respectiva identificagao
funcional (n? de matrlcula). Apenas alguns convénios citam a questéo da transferéncia, cesséo e relota-
¢éo de servidores do INAMPS cedidos ao SUDS, e %ando o fazem, subordinam a decisZo 4 autoriza-
¢éo da Comissdo Interinstitucional de Salde (CIS). '¥ No caso especffico do Paran4 a atribuigio per-
manece da Superintendéncia Regional do INAMPS, devendo as decisdes, no entanto,ser homologadas

pela CIS.

15 Como estd nos convénios de Sergipe, do Parand, de Pernambuco, de Goids, da Bahia e de Alagoas.

16 Por exemplo, em relagdo ao Estado de Pernambuco, os fundamenios legais para o Estado seriam o artigo 13, § 3% da
Constituicdo Federal e o inciso XVI, do artigo 69, da Constituicéo Estadual. Para a Unidio os fundamentos legais seriam
o artigo 13, § 3¢ da Constituigdo Federal e 0 artigo 10 do Decreto-Lei Federal n? 200/67.

17 Embora a destinagdo dos recursos esteja identificada na POI (Prog cdo e Org ¢do Integradas), a explicitagé
de proibigdo seria um item necessdrio, de acordo com a Instrugdo Normativa n® 72.

18 Ver Quadro 2, comparativo do tratamento dado nos convénios — SUDS - ds questbes de h s, bens md-
vais e imdveis, contratos e convénios.

19 Esses casos sdo prewsnas nos oonvémos de Alagoas e Rondénia. No convénio do Rio Grande do Norte a questéo & ci-
a de 4 legislagdo vigente.
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) Quanto & questéo da isonomia salarial, observa-se que os convénios analisados tam-
bém prevéem solugBes diferenciadas. Na maioria dos casos, aponta-se que a isonomia seré estudada e
proposta pela CIS, sendo que nos convénios de Sergipe, Rio Grande do Norte e Paran4 cita-se que o
INAMPS contribuiré financeiramente para efetiva-la. De acordo com o respectivo convénio, em Pernam-
buco a isonomia salarial serd financiada pelo MPAS/INAMPS. Cabe destacar ainda o caso de S&o Pau-
o, ondgo & prevista a equivaléncia salarial para a qual também, expressamente, o INAMPS deveré con-
Aribuir,

Consta ainda de alguns convénios analisados um item referente & polftica de recursos
humanos e definigdo de perfil adequado para esses recursos do SUDS. Nos casos onde tal questdo &
citada ~ Bahia, Pard, Parand, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe —, essa polftica e o perfil se-
réo definidos pela CIS. Em Rondbnia a CIS faré a proposta do plano de cargos e saldrios.

De um modo geral, cabe ressaltar os convénios de Goids e de S&o Paulo dentre os
analisados. O primeiro porque néo se refere & questdo dos recursos humanos, exceto para afirmar a
manutengéo dos vinculos empregaticios, direitos e vantagens dos servidores do quadro do INAMPS. O
segundo porque afirma a manuteng&o dos vinculos empregaticios, direitos e vantagens de todos os ser-
vidores do SUDS. Além disso, ndo explicita a transferéncia de pessoal por meio de Termo de Cessé&o.

O segundo exemplo de questdes que merecem tratamento uniforme refere-se aos
bens méveis e imbveis das unidades de prestagdo de servigos do INAMPS a serem gerenciados pelas
Secretarias de Estado da Salide ou equivalentes, bem como aos contratos, convénios e credencia-
mentos relativos &s fungdes transferidas ao SUDS. Na maioria dos convénios analisados.e1 & apontada
a cesséo de unidades préprias e equipamentos através de termo de cessdo de uso ou comodato, espe-
cffico para cada unidade, com a explicitag&o, no termo, de que as secretarias de estado deverdo garantir
o funcionamento, recuperagéo flsica e reequipamento das unidades. Com relag&o aos prédios cedidos
ou alugados, ndo & dada uma solugio definitiva. Os convénios indicam que o “INAMPS promovera
gestdes que possibilitem sua cess&o sem prejulzo de seu funcionamento”. 2

No que tange aos contratos, convénios e credenciamentos, esses mesmos convé-
nios SUDS indicam que eles passar@o a ser administrados pelas Secretarias de Estado da Salide ou
equivalentes. £ exceglo, nesse caso, 0 convénio de Pernambuco, que prevé a incorporagéo dos con-
:rNatos, convénios e credenciamentos ao SUDS, “obedecidas as normas e tabelas definidas pelo

AMPS”.

Cabe ressaltar que, neste aspecto, hé trés excegbes, dentre os convénios analisa-
dos: o de Séo Paulo, o de Ronddnia e o de Goiés. Este (ltimo, o de Goiés, ndo cita a questdo da cessdo
dos bens méveis e iméveis do INAMPS, embora indique que os contratos, convénios e credenciamen-
tos passaréio a ser administrados pela Secretaria de Estado da Salde. O de Ronddnia prevé, apenas,
que serdo transferidas “as atividades, funces, servicos e recursos atualmente desempenhados pelo
niicleo regional do INAMPS em Rondbnia para os 6rgios congéneres da SESAU". J& no convénio de
Séo Paulo, cujo texto & inteiramente diferenciado, os convenentes decidem “ceder, entre si, 0 uso de
bens méveis, imbveis e equipamentos, através de instrumentos jurfdicos adequados”. Quanto aos con-
tratos, convénios e credenciamentos, este convénio indica a transferéncia gerencial para 0 &mbito do
SUDS, com participagio da CIS e CIMS,

Observa-se, com relacdo as questdes até agora trabalhadas (transferéncia de pes-
soal, de bens mébveis e imbveis, e de contratos, credenciamentos e convénios), que mesmo as medidas
previstas ndo foram operacionalizadas, como, por exemplo, as lavraturas de termos de cesséo de uni-
dades e equipamentos por unidades, e a publicagéo da relag&o dos servidores do INAMPS lotados nas
unidades cedidas. Isso, possivelmente, porque ndo estéo claros os limites jurfdicos e a regulamentagéo
necesséria para o empreendimento das respectivas agbes.

20 A equivaléncia salarial levaria em conta oulras varidveis além do valor do saldrio direto, como condigdes de trabalho,
turnos, vaniagens diferenciadas eic.

21 Sergipe, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Pard, Parand, Ceard, Bahia e Alagoas.

22 Em reunido na DG/Rio de Janeiro, em 18 e 19 de novembro p.p., superintendentes regi do INAMPS ap
ddvidas dessa natureza em relagdo & operacionalizagdo dos convénios, lando dificuldades que tém dona
implementagdo do SUDS.
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O terceiro aspecto diz respeito & gestdo dos sistemas de salde por instancias cole-

A CIPLAN - Comisséo Interministerial de Planejamento — e as CIS, CRIS, CIMS e
WS ~ Comissbes Interinstitucionais de Salde, respectivamente nos Ambitos estadual, regional, muni-
M @ local — nasceram com o Programa das Agbes Integradas de Salde, com o objetivo de facilitar
a Integrac&o entre organismos do setor plblico que atuassem no mesmo espago geogréfico. Tratavam
‘de promover um planejamento comum das agdes e a otimizag&o de recursos, numa perspectiva pluri-

institucional.
No programa SUDS essas instancias permanecem, porém, com outro papel.

Através dos convénios SUDS s&o constituldos alndaé em alguns estados, 23 outros
colegiados: Conselhos Estaduais e Municipais de Satde (CES e CMS), 4 com caréter deliberativo, ab-
sorvendo parte do papel antes delegado As Comissdes Interinstitucionais, 25

Nesse sentido, &s Comissdes Interinstitucionais, particularmente as CIS e &s CIMS, é
atribufdo um caréter proeminentemente executivo.

Na maioria dos convénios analisados, cabe & CIS a gestéo do SUDS, de acordo com
as polfticas e diretrizes definidas pelo CES, sendo responsével pela execugfo e acompanhamento das
poliicas de salide no &mbito do estado. :

Essas atribuigbes, por vezes, assumem cardter operacional, por exemplo a homolo-
gac8o de transferéncias, cessbes ou relotagbes de servidores do INAMPS cedidos &s secretarias de
eslado (Alagoas e Ronddnia) e a responsabilidade pela prestagéo de contas mensal do SUDS (Goiés e

Sergipe).

Os colegiados (conselhos e comissdes interinstitucionais), tal como estdo colocados
nos convénios, constituem insténcias de deciséo e operacionalizagéo paralelas, dispostas de forma hie-
rérquica, &s quais ficam subordinadas certas agbes da competéncia de érgéos dos diferentes nfveis de

govemno.

O préprio distrito sanitario, sobre cujo modelo h& propostas diferenciadas 26, mas
que, de um modo geral, constitui a base do sistema pelo disposto nos convénios, reporta-se aos cole-
giados. No ambito da atividade-fim, por exemplo, o fluxo proposto para o processo de ampliagéo ou re-
dugfo da compra de servigos do setor privado parte do distrito sanitario, ao qual cabe a identificagéo
das necessidades, vai & CIMS para seu parecer “conclusivo” e & CIS, que aprecia ou homologa esse

parecer. 27

Assim, pensados originalmente como pélos de promog&o da integragéo do SUDS, os
colegiados passam a figurar nos convénios como elementos decisores do sistema, duplicando poder
decisério com as instancias de governo estaduais e municipais. 2

23 Entre os convénios analisados, sdo excegbes os Estados de Alagoas, Rondbnia, Rio Grande do Norte e Sdo Paulo.
24 Muitos estados jd contavam com Conselhos Estaduais de Sadde, de cardter consultivo.

25 Ver Quadro 3: Composicéo das instdncias do SUDS e 4: Polftica de Saude - Instdncias Gestoras.

26 Ver texto especllico sobre o assunto: "Os Distritos Sanitdrios”.

27 No caso das prestagGes de contas esse fluxo teria maior nimero de passagens, quais sejam: distrito sanitdrio —
CIMS — CRIS —=CIS —=CES — CIPLAN.

28 Em uma situagdo-limite pode-se inferir que tais instdncias se transformariam em op i de decisbes toma-
das pelos colegiades, muito embora estes sejam compostos de represeniantes das préprias instdncias.
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: Esta situagéo & ainda agravada em face do argumento de que as comissbes, particu-
larmente a CIS, ndo constituem pessoa jurfdica e ndo poderiam decidir sobre atos que s&o da compe-
téncia de 6rgdos da estrutura das instituicbes convenentes.

1.5 - ALTERNATIVAS DE REORGANIZAGAO INSTITUCIONAL DO SETOR

Em relagéo aos rumos que o movimento de implantagio do SUDS poderd seguir, &
possivel a construgio de hipSteses acerca dos pontos de chegada deste processo. A primeira supde a
aprovagéo das propostas da Comiss8o Nacional de Reforma Sanitéria na Constituinte, e a promulgagao
de uma nova lei do Sistema Nacional de Salde, possibilitando, assim, o alcance do Sistema Unico de
Salide (SUS) a partir do SUDS.

A segunda supBe a nio-concretizagdo em termos legais do Sistema Unico de Satide
e, ainda, que o SUDS se consolide (e se esgote) na sua concepgao original, como um sistema unificado
@ pluriinstitucional, com base estadual.

A terceira também supe a nio-aprovagio do Sistema Unico de Salide e, paralela-
mente, que o SUDS se encaminhe para um outro modelo de organizag&o do setor salide (diferenciado
com relagdo ao SUDS), originando sistemas de salide mais independentes e descentralizados, relati-
vamente ao nlvel federal, que prescindiriam da unificag&o deste nivel.

O primeiro cenério, que possibilita atingir, através do SUDS, o Sistema Unico de Sai-
de, tem como pressuposto bésico a reorientag@o dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Satide
que estdo sendo implantados, a partir da promulgagao da nova lei do Sistema Nacional de Sadde.

No nivel federal implica que o 6rgéo (inico, mais do que um financiador de agbes de
salide, seria o formulador de um Plano Sanitario Nacional, imprimindo diretrizes globais a serem assumi~
das pelos outros nfveis de governo, papel que hoje cabe & CIPLAN. Supde a coordenagéo verticalizada
e hierarquizada das agBes exercidas em todos os niveis.

Nos niveis estadual e municipal, implica a reestruturacio dos seus arcabougos insti-
tucionais, em raz8o da redefinicdo formal de seus papéis, assumindo as competéncias, em cada nivel,
da pluralidade dos prestadores publicos de servigos de salide. Implica, ainda, a necessidade de consti-
tuir os distritos sanitarios, numa concepgéo territorial e funcional, como base do Sistema Nacional de
Salde. Estes seriam subordinados aos municfpios ou a consércios de municlpios, questdo que aparece
de forma ambfgua nos textos que tratam do Sistema Unico de Sadde.

Com relagdo aos colegiados, eles deveréo ter um novo papel e uma composicio ade-
quados ao sistema. Hoje os colegiados buscam promover a integragio entre instituigbes que atuam nu-
ma mesma base geogréfica, com competéncias comuns na prestagéo de servicos. No cendrio hipotéti-
co de que trata este item, os colegiados teriam um papel de integrac&o vertical entre as instituicbes res-
ponséveis por nlveis de atencdo & salide diferenciados. E, no sentido horizontal, um papel de integrar ao
sistema o sefor privado que presta servigos complementares e a sociedade civil organizada.

O segundo cenério, que trabalha com a hipStese da nio-institucionalizag&o do Siste-
ma Unico de Satide e supde a consolidagio do SUDS como meta (isto &, néo transitoriamente), implica
a implantagdo de sistemas estaduais de salide, desiguais entre si, respeitadas as especificidades dos
vérios estados.

Mantida a pluralidade institucional nos trés niveis de governo, a gestéio do sistema n&o
podera prescindir de instancias colegiadas que integrem horizontalmente as agdes de salide do setor
plblico em cada nivel.

29 Depoimento, nesse sentido, foi dado em reunido dos superintendentes regionais do INAMPS, em 19 de novembro p.p.
(Rio de Janeiro/DG), citando questionamento feifto pelo Tribunal de Contas da Unido a um estado da federagéo.
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R Quanto & integracdo vertical, a representagéo da esfera federal (MPAS, MS, MT e
MEC) nos colegiados de nlvel estadual e municipal e a atuagéo da CIPLAN, formulando as orientagdes
globais para o setor, tratariam de garanti-la. No entanto, o fato de um (inico 6rg&o do nivel federal manter-
se como o principal financiador das agbes de salide dard, necessariamente, a ele um peso diferenciado.

Este fato concorre, ainda, para uma virtual redug&o da autonomia das unidades da fe-
deracdo no estabelecimento de seus planos de salde especfficos. Ou seja, embora a autonomia do nl
vel estadual seja potencialmente aumentada (dado seu papel na definigéo, planejamento, geréncia e
execugdo do conjunto das agbes de salide no Estado), os recursos terfio sempre que ser renegociados
com o responsével pelo repasse no nfvel federal.

H& que se acrescentar, também, que um sistema construldo nestas bases manteria o
processo de delegacio de competéncias do nfvel central (Governo federal e/ou estadual) para as ins-
tancias descentralizadas (estado e/ou municfpios), 0 que impossibilita a redefinigéio permanente de pa-
péis dos diversos nfveis de governo, em relag&o as agbes de salide. Além desse problema, cabe enfati-
zar que néo se alteram as condigdes restritivas & otimizag&o da organizagéo do setor, inerentes & admi-
nistrag8o através de convénios. Entre estas condigdes, ressalta-se a possibilidade de reverso do pro-
cesso a cada mudanga na conjuntura polftica,

O terceiro cendrio, que também tem como hipbtese a ndo-concretizagéo do Sistema
Unico de Salide, supbe o encaminhamento do SUDS para um sistema diferenciado, apoiado nos esta-
dos e municlpios.

A hipbtese refere-se aqui & possibilidade de o nivel periférico do sistema — municlpios
e estados — assumir, na prética, a redefinigio de seu préprio papel na organizagéo do setor salide e
passar a conduzir o processo de mudanga. Essa hipbtese tem por base o peso diferenciado que repre-
sentam, hoje, os atores que atuam no &mbito polltico-partidério, em particular, na busca do resgate do
papel das unidades federadas em relagio ao Estado. Nesse caso, os par@metros para a reorganizagéo
do setor poderdo estar mais referidos & inserg&o polftico-econdmica de cada unidade federada do que &
questdo técnica.

E fundamental considerar que a ocorréncia de uma reforma tributéria dar4 base efeti-
va a uma malor autonomia das unidades federadas e poderia constituir um fator importante na constru-
¢80 deste cenério. Mas, ainda que ela ndo ocorra, a relagéo entre o 6rgéo federal financiador e as unida-
des federadas se alteraria. Isto porque a atuagao do financiador podera se restringir & de um banco so-
cial, com um papel normativo mais restrito. A unificagéio do nfvel federal, nesse caso, deixa de se colo-
car como questao.
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» CHLAN  Elaborasho POI

fonies coordenadas ¢ adminiy
ﬂmn- retatdrio  rimastral tradas peio Governo lederal.
a-rnmm
Racuisos liberados mansaimonte.
o mvallagho de | CES - o avalis | QIS — Acompannamento o ave- | CELAN  em seus respectivos
Polftics Estaduat de Saode. puu?muw-lmum. lisgho ~ teiaidrio wimestis! de | CIS ivess — conlrole &
CIS — Controle @ avaliaglo dos servicos do impiantaglo do SUDS - | avaliegho o presiacho da conlas | CRMS  avaliegio
a1 a cringdo CES - supervisionar o | parm CIPLAN. ~ Controle da oxecu-
G8 ~ Controle a avaliagho do SUDS no | avalla: a implantagdo. CI5 ~ impiania sistema dnico de | odo orcamentdiia decorrente da
nival estadual - apreciacio CES. 3 © controls o | informagso sm sadde. POIL
Nivel municipal — tagulamentachs eape- | avaliagha dos servicos privados e/ou
eftica. pessoas Drestadoren da aarvi-
OIS o CBMS - Conlrole o avaliacho
g. ~ wprociacdo esiedual peio
Nivel  Municipal = Reguismentagdo
espochica.

CES - Elsbora/aprova seu ostaiuio; dd

Prosiddacia INAMPS  normatiza
Mkﬂtnwm-aw‘nm

~ Poiftica de saide estabeie-

olabo- cu.,-azss lacimenio de Planc de Cargos ¢ | lagdo de prosiaglio de servicos
rarom feg. Internos; Aprover R.l. de Saldrios. ‘om consondncia com a Polflica
cis. m Em-mpamumm CLAN — Orlanta Sq
CIS - Roguiamanta Conlrols/Avalis;so ~ normatlza 8 regionaiizacho as- do Sistama Unico de Intormacdo. | relacionamento cam o GIPLAN.
da_ prosteglo de sarvigos obedecidos CI5 - Isonomia salecial @ nor-
critdrios do INAMPS, matizac mecanismos e lnsit
Dvtathard & forma @ ou casos em que se. mantos tcnicos ge POL
apiicarlo & salarial, 0mpo in-
logral geogrdlics @ a opsdo polo ampre-
dnico: piblicos de sside.
~ Com relsgéo ds unidades hosph
iataren co-geridas: crité-
rios para designacio
dos Hosp.. Estabalece
alr!  compeidncias para o Con
rolor.
ALS - Dosignas sous represenianios | CES ~ Coordens SUDS ~ Coordenagdo de formn co- | MAMPS - Co-gesior (com um | €IS - Coordens o SUDS nas
70 C.D. @ 0 Direlor Téenco do Hospital, regimanto da CIS e esiabelece | logiada aavds da CES: gerida pela 8 imple-
CES - Carfiter dellbarativo; coorders o meningho » oparacho do siste-

OIS - Cordler exoculivo; gesto 0o
dirotrizos do CES; Ele
borago da poiftica de A.H.; Formula es-

. tenico goren-

‘SUDS contorme direlrizes do CMS.
SESFUSAM - Designar

lanles no C.D. Adjunio da Unidede Hoe-
08"~ o Atagoss.

cues
pai =
do O
o8-

~ Gestho do SUDS & nivel munich
00 #C0Id0 com pollicas e direirizes

5.
Unidade operacional do SUDS.




COMPARATIVO DO THATAMENTO M%onmm — SUDS — AS QUESTOES DE necwtsas mmmas
Mls E IMOVEIS £ CONTHATOS £ CONVENIOS ¥
CONVENIOS AL BA GO SE PA
Sobre a Questio de Recursos Humanos
. prevé termo de cessdo de pessoal sim sim omisso il aprovacdo  sim
da I8
. prevé pubhca;éo ﬁl,as;éo nominal  sim sim Omisso sim sim
dos servidores do com a res-
pectiva idenm:.ag:é
. prevé a manutengdo dos vinculos em-  sim sim sim sim sim
pregatfcios
. assegura direitos e vantagens sim sim omisso sim sim
. sobre transferéncia, cessdo, relotagdo  autorizada pela CIS omisso 0misso omisso omisso
de servidores do INAMPS, para fora das fe
unidades do Estado
. sobre isonomia salarial regulamentada pela CIS regulamentada pela CIS omisso rﬁ%uﬁamenmda pela CIS.  regulamentada pela CIS
g gol_:rg a er%a de RH do sistema e de-  omisso definida pela CIS omisso formuiada pela CIS definida pela CIS
inicao do pel
Sobre a Questio dos Bens Mdveis e Imd-
veis e Contratos e Convénios
. prevé cessdo em comodato e/ou cessdo  comodato ou uso um a  comodato Ou USO UM a  Omisso sim, uma um comodaio ou (um a
de uso para proprios do INAMPS um para préprios e equi-  um para proprios e equi- um) _prédios prdpnos e
pamentos pamentos equipamentos
. prevé termo de cessdo de uso de bens  sim, idem SE sim, idem SE omisso (Sim) sim, idem SE
mdveis e imbveis deve explicitar que a SES
deve garantir o funcio-
namento recup. flsica e
reequipamento
= lios cedidos ou alugados pelo  idem SE idem SE omisso INAMPS  providenciard  idem SE
}NAM S de terceiros gesfées que possibilitem
. sobre contraios, convénios credencia- a ser i a ser a ser a ser administra- ssam a_ser administra-
mentos Gos pela SES dos pela SES Gos pela SES Gos pela SES oS poia S5
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. prevé cessdo em comodalo e/ou cessao

cessdo, comodalo ou usg

Wab ou cessdo de

transt, p/ SESAU (ndo diz
como)

ceder entre si uso de

. prevé a manutengdo dos vinculos em-  sim sim i s) T

er,mga”cm sim sim (para todos) sim

direitos e g sim fir;’n)vnnckm‘wcargamd- sim sim (para todos) sim
1

. Sobre transferé cessdo, relotacdo  omisso i a I da pela CIS omisso autorizada com

desem‘domsdo%pambradas vigente mﬁ&

unidades do Estado
. sobre isonomia salarial financiada pelo lamentada pela CIS.  omisso ivaléncia  salarial. pela

i MPAS/INAMPS INBMPS contribil WAMPS RO o G-

. sobre a polftica de RH do sistema e de-  definida pela CIS definida pela CIS CIS propée piano decar-  omisso formulada pela CIS

finigdo do pertil gos e saldrios
Sobre a Questio dos Bens Mdveis e imd-
veis e Contraios e Convénios

sim, ios e equipa-
préprios e equipa

e labelas de provas pelo

de uso para préprios do INAMPS para cada unidade pré-  uso para proprios e equi- bens mdveis, iméveis e
pria e equip o.f (A pa equipamentos através de
implantacdo do SUDS é investimentos  juridicos
condicionada ao término adeq
obras e reequipa-
menlo_de unidades do
INAMPS)
. prevé termo de cessdo de uso de bens  sim, idem SE sim, idem SE omisso omisso sim, idem SE
mdveis e imdveis
. sobre lios cedidos ou alugados pelo  idem SE idem SE ndo consta ndo consta idem SE
'S de terceiros
. sobre énios e cred: ao SUDS, passam a ser administra-  omisso passam a _ser administra-
ciamento dos pela SES dos pela SES
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. prevé a mnubnpﬁo dos vinculos em-

e sim sim {para todos) sim

. assegura direitos e vantagens sim ﬁr;i(indushucargnmﬁ- sim sim (para todos) sim

. sobre relotagdo  omisso peit a C i la CIS omisso autorizada
desemdorasdo%pambmdas vigente = M% oo
unidades do E:

. sobre isonomia salarial il financiada CiS.  omisso i I salarial. lamentada

T Sl o Y R aibui —

. sobre a Imcadaﬁh'dosmemede definida pela CIS definida pela CIS CIS propde plano de car- formulada pela CIS
finigdo gos e saldrios

SobreaMdasBaullﬁmem
veis e Coniratos e Convénios

. prevé cessao em comodato e/ou cessao
do INAMPS

cessdo, comadalo ou uso
para cada unidade pro-

comodato ou cessdo de

transt. p/ SESAU (ndo diz
como)

ceder entre si uso de

sim, préprios e equipa-
de uso para préprios do usoparaprvpﬂos equi- bens mdveis, iméveis e mgnbs et
pria e equipamentos (A  pamentos equipamenios através de
Iimplantacdo do SUDS é investimenios  juridicos
condicionada ao término adequados.
de obras e reequlpa-
mento_de unidades do
INAMPS)
mdveis e imdveis
Mmg%d:aswdﬁoscualugadospeb idem SE idem SE ndo consta ndo consta idem SE
contratos, convénios e creden- ao SUDS, passam a ser administra-  omisso W passamaseradnvmsta-
e tabelas damas pelo e garﬁdpagidoodn Clsp, 4
INAMPS s 3
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CES

N&o integra o sistema.

cos:

~ INAMPS/FSESP/SUCAM/
FUNDACENTRO

- Secretarias  Estaduais  (Sadde,
Pilane).. Trab., Educ., Administr.
Desenv. Urbanol/Procurador Geral
do EstadosAss. Legisl./Deleg. Reg.
Trab./UFBA

= Uniao de Prefeitos

— Secretarias  Estaduais  (Saiide,
Plane;., Trab.., Educ.VSuperint.
Meio Ambiente)/Procurador Geral
do Estado/Ass. Legis/. /Deieg. Reg.
Trab. /UFGO/SANEAGO.

= Unido de Prefeitos

civit:

'

CGT/ICUT/FETAG/Servidores  da

Saide.

~ Ass.  Moradores/Mov.
co/Pastoral da Saide.

- Prestadores  Privados/Filantropi-

cos.

Ecoldgi-

- CGT/CUT/FETAG/Servidores  da
Sadide.

~ Ass. Moradores/Pastoral da Sau-
de.

- Prestadores  Privados/Filantropi-
oS,

cis

~ Superini. Reg. do INAMPS. - Superint. Reg. do INAMPS. - do MF - Sup t. Reg. do INAMPS Superint. Reg. do INAMPS
- Dir. Reg. da SUCAM. ~ Dir. Reg. da SUCAM. - Dir. Reg. da SUCAM - Dir. Reg. da SUCAM - Dir. Reg. da SUCAM
— Dir. Reg. da FSESP. ~ Dir. Reg. da FSESP. ~ Dir. Reg. da FSESP — Dir. Reg. da FSESP ~ Reitor da UFPR
~ Reitor da UFAL - Reitor da UFBA - Represent. da UFGO — Reitor da UFPE - Aepresentante da Assoc. das Se-
~ Secretdrio da Saidde (Presidente - Secretdrio da Saude (Preside a - Secretdrio da Saide (Preside a - Secretdrio da Saide (Preside a cretarias Municipais de Saude.
da CIS). CiS). cis) Cis) - Secretario da Satde (preside a CIS)
CRIS  Néo integra o sistema. Nao integra o sistema. Néo integra o sistema. Naéo integra o sistema. Néo integra o sistema.
CMS  Citada mas ndo detalhada. ~ Entidades comunitdrias. Nao integra o sistema. Idem Bahia. Idem Bahia.
— Instituicbes convenentes com atua-
¢do no municipio.
~ Representante da Prefeitura Muni-
cipa (preside 0 CMS)
CIMS - Entidades comunitdrias. Citada mas ndo detalhada. “Presidida pelo representante da  Citada mas ndo detalhada. Citada mas ndo detalhada.
~ Instituigbes convenentes com atua- Prefeitura (...) lerd composicdo pa-
¢&0 no municipio. ritéria”.
~— Representanie da Prefeitura Muni-
cipal (preside a CIMS)
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pablicos: ¥R,
- INAMPS/SUCAM/FSESP
— Secrelarias Estaduais (Satde,

Pianej., Ciéncia e Tacnol.,
Trab,, Educ.. Administr. De-
senv. Urbano, Fazenda, de
Articul. com Municipios)/Ass.
Legisl./Deleg. Reg. Trab./UF-
SE

~ Secr. Munic. Saiide ~ Aracaju
Representantes

da sociedade ci-

il
— CGT/CUT/FETASE/Servidores

da Saude.

~ Ass. Moradores/Mov. Ecoidgi-

co/Pastoral da Sadde.

- Presiadores  Privados/Filan-

irépicos. s
CIS  Citada mas nao Ce icdo a ser Constou apenas a presenca - Superint. Reg. do INAMPS  Presidida pelo Secretédrio - Sup. Reg. INAMPS
pela CIPLAN. de um representante do — Reitor da UFPA Estadual de Saide, também Reitor UFC
INAMPS. - Dir. Reg. SUCAM responsavel pela Superin- Dir. Resp. SUCAM, voto do Min.
tendéncia  Regional do Sadde
INAMPS-SP Diretor Reg. FSESP, SUCAM ou
da FSESP
Secr. Est. Saude
CRIS  Ndo integra o sistema. Nao integra o sistema. N&o integra o sistema. Néo integra o sistema. Ndo integra o sistema. Ndo integra o sistema.
CMS  Nao integra o sistema. Nao integra o sistema. Entidades comunitarias. Ndo integra o sistema.
Instituigbes participantes do
CES e convénio no Munick
pio.
Representantes da Pref. Mu-
nicipal.
CIMS  Idem Alagoas. Citada mas néo detalhada. Citada mas ndo detalhada. Citada mas ndo = i

= inst. participantes do
com atuagdo do municipio.

— representantes da Pref. Munici-
pal.
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A idéia central que orienta a construg&o de um modelo conceitual de distrito sanitério,
e discutida por especialistas da &rea e atores envolvidos no processo de transformacgéo da
de assisténcia médico-hospitalar, é conseqiiéncia de uma proposta maior de fortalecimento
|local. Tal fortalecimento seria obtido a partir da integragéo das diferentes instituigdes plblicas e
sob comando (nico.

Nos princlpios mais gerais de reorganizagéo e redimensionamento do setor salde,
no fundamental a participagio mais concreta e efetiva dos estados e municlpios. A relevancia
parﬂuipa;ﬁo destes niveis de governo & dada 4 medida que, com a transformag&o do carater
stagdo de assisténcia médica, envolvendo os princlpios de integragéo, hierarquizagéo, regionali-
eqiidade no atendimento, os estados e municlpios deixariam de ser apenas os executores dos
s médicos e de salide, e passariam a ser os gestores e planejadores de uma polftica desenvolvi-
nivel estadual e municipal para o setor satide.

O planejamento ou as diretrizes mais gerais estariam estreitamente vinculados, tanto
dos estados quanto dos municlpios, com as caracter(sticas especfficas de suas respectivas
as de responsabllidade. Neste sentido, estas duas esferas deveriam tragar estratégias de agéo com-
lizando e adequando seus planos de saide com a problemética especflica de suas localidades. No
gl federal, restaria apenas a formulag&o e normatizagéo das agdes de abrangéncia nacional.

E neste contexto de transformacdo da assisténcia médica, introduzindo a questdo da

alizag&o e municipalizacéo, que emerge a idéia de construcéo de distritos sanitarios, como forma
caracterizar a unidade operacional basica do novo modelo de prestagéo de assisténcia a satide, inte-
do toda rede que opera nesse nivel.

Neste sentido, os distritos sanitdrios aparecem como uma maneira de garantir a ex-
da cobertura populacional no que se refere as agbes e servigos de salide existentes. Mais que
a distritalizagdo da rede bésica de atendimento ird viabilizar alteragbes quanto ao contelido das pré-
salde, uma vez que pretende identificar novas necessidades de prestagao de servigos volta-
para as demandas locais na 4rea de salde.

Considerando os critérios contidos na nogao de descentralizago, os distritos sanita-
Ibs foram pensados a partir da delimitag&o de uma dada populagéo residente em uma determinada &rea
[ fica. A eles caberia desenvolver e executar agdes bésicas de promogéo, protegdo e recuperagao
' da salide voltadas tanto para o individuo como para o meio.

Com a intensificago do processo de descentralizagéo da assisténcia médica, foram
se aperfeicoando as andlises e as propostas de modelo de distrito sanitério. Neste sentido, surgiram,
' principalmente entre os atores envolvidos mais diretamente nesta problemética, conceitos mais bem-
detalhados e mais definidos, quanto aos mecanismos e instrumentos necessérios para o funcionamento
do ponto de vista operacional e gerencial destes médulos de atendimento bésico.

Pretende-se identificar neste texto provaveis implicagBes passiveis de ocorréncia no
“momento da implementag&o e funcionamento dos distritos, dada a sua base conceitual. Para tanto seréo
abordados os itens principais que estdo contemplados na bibliografia utilizada, aparecendo de forma
néo-consensual entre os seus formuladores,

Embora considerando que haja outros aspectos de igual relevancia e necessérios pa-
ra a implementagio do distrito sanitério, apresentando pontos de convergéncia e de divergéncia nos
fextos que o abordam, optou-se por destacar, nesta andlise, aqueles que parecem mais fundamentais e
“menos claros em sua base conceitual,

Assim, dois aspectos serdo trabalhados: a questio do gerenciamento dos médulos e
relagdes de vinculagéo e subordinagao destes com os niveis governamentais (federal, estadual e muni-
cipal); e o plano de carreira formulado para os profissionais que dever&o integrar o quadro de funciona-
rios dos distritos.
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s porém, no Quadro 5, s&o apresentadas, conforme mencionado, as demais ca-
varw,‘ﬁes apontadas pelos seus analistas, com relag@o aos elementos integrantes

Dentre as propostas apresentadas, observa-se que, na evolugo conceitual do distrito
verifique uma certa uniformidade quanto & concepg¢éo de um médulo de salide que
0s de regionalizagéo, hierarquizagéo, integracéo, universalizag&o e integralidade, os
ao funcionamento do distrito sanitario aparecem com caracterlsticas diferenciadas.

A base conceitual, que é comum aos trabalhos, faz referéncia a um médulo de satide
‘da identificag&o de novas necessidades de prestagio de servigos médicos e de satide
abrangéncia. Neste ponto, portanto, & comum o entendimento quanto & construg&o de
com &rea geogréfica de abrangéncia definida, populacéo adscrita, rede bésica e
e contratados), com capacidade para prestar atendimento bésico & populago ads-

Ainda que alguns documentos apontem sugestdes para a construgéo de distritos com
atendimento variando entre 50 e 200 mil habitantes, ndo existe uma definig&o a priori
sbes dos mesmos. Este aspecto esté justificado em func@o da necessidade de adequar
de atendimento &s demandas especfficas de cada localidade. Também s&o consideradas
s relacionadas & compatibilizagio do nlimero de habitantes atendidos & dimenso da rede ff-
entos instalados existentes, das caracterfsticas geogréficas da &rea dos meios de comu-

es ete. Desta forma, os distritos séo apontados como podendo possuir uma érea de
| que seja menor, igual ou maior que o municlpio, j& que os critérios de delimitagdo de &rea
onados, em linhas gerais, & problemética local da questdo salde.

Esta questdo, que a princlpio, pela sua flexibilidade, pode apontar para uma maior
na implantag&o dos médulos, pode, todavia, introduzir algumas implicagdes no que se refere
de vinculag@o e subordinagdo com as instituicbes governamentais envolvidas na prestagéo
noia médico-hospitalar.

] O funcionamento de um distrito sanitario sup®e, por via de regra, a elaboragéo de um
que seja compatlvel com as suas caracterfsticas, que atenda & problemética local de salide basica
asponha de uma geréncia (inica que garanta a sua implementac&o. No caso de distritos menores
Iguais a um municlpio, estas questdes, em princlpio, parecem relativamente tranquilas, uma vez
supbe que a geréncia destes seja indicada pelo prefeito ou autoridade equivalente e a ele vincu-
Todavia, partindo-se da possibilidade de implementag&o de distritos maiores que o municfpio, fica a
ivida com relagéo a quem ou a qual esfera de governo a autoridade do distrito devera responder e so-
re 0 nivel governamental que indicaria o gerente.

4 Partindo-se desta hipbtese, ou seja, da existéncia de distritos maiores que 0s municf-

s, & conlemplada a possibilidade de uma geréncia indicada por meio de consércios intermunicipais ou
&terelanas Estaduais de Salde. Todavia, isto coloca uma outra questio. Quais seriam os critérios
'Mcu!acAo das acBes desenvolvidas nestes distritos com relacéo aos planos estaduais e municipais

Pensados iniciaimente como a unidade funcional do SUDS, os distritos passaram a
r caracterizados posteriormente numa perspectiva organizacional. Esta mudanga de orientagéo, néo
nte as necessidades de adequaco para implementacg&o do sistema descentralizado de salide, pa-
confrontar-se com o conceito de municipalizagéo. Os distritos, ao ultrapassarem a delimitagéo geo-
a do municfpio e dispondo de independéncia de gestdo, podem estabelecer relagdes de vinculagdo
la com a esfera estadual e até mesmo federal. Neste caso, pode ocorrer que o funcionamento do
a de salide passe a ser, em sua base, autdbnomo no plano operacional e, em termos de planeja-
e definicdo de tarefas e responsabilidades, monitorado por alguma destas esferas mencionadas.
e-la, assim, um sistema desconcentrado em sua base, porém centralizado no nfvel estadual ou fe-
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Quadro 5
PROPOSTAS SOBRE A ORGANIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DE DISTRITOS SANITARIOS

PLANG DE POPRACAC UNID. BAS)
o oeario CARRE A ADSCRITA PoR |
ne Datrito Saniudrio -zn:.-dnmmuu:::mr S ~ Base operacional — policiinicas Integradas '
= cobartura, & meios ~ 0 médico demais profissionais de- . ol '
om " 4 administrag | oy m:::“h_u Il::n'-" - z :dl-lmu linicos- gerais & ginaco-obs
= Gestor igentificado peln pelos pro- determinado 0a popuiacho, sein alavis de | Estes enidades sho Amclonals, nio necesss

responaabilidace. seja alravés de assigna-
¢Ho das inmilias desse swior ou i inscri-
40 voluntdria om veudrive

A cetndura dacojdvol & 8 de intograglo hdet
o das. dax policibices.

= Nivel primdtio @ nivel secunadiio.

~ 3 posicitmcas - cada uma

- 1 gincen abstewa, 3 pediatras # 3 clinkos.

- Gaaa poiictinica ata coma porta de enirada
F e um grupo populacional geograticamente
dolinido (15 & 20 mil passoas). ,

- cada DS & lormado por um conjunto de poil-
Clinicas (estima-se om 3).

fo » avaliago do desem

penho da reds.
= A depender do grau_de implamentaglo do
SUDS, tampém poderSo compor 0 conseino,

por raprasentanias
de planejamenia Incluindo inversdes de recur-
acompanhamen

reprasentanies do poder publica (led., est. &
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TEMA RELACAO COM FINANCIAMENTO FUNCIONAL
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Entretanto, poderia pensar-se no distrito sanitdrio como uma forma de divis&o organi-
zacional contida nos limites do municlpio e extrapolando-os na hipétese de consorciamento de munick
pios. Sendo assim, preservada a autonomia municipal, os distritos formulariam e implementariam seus
préprios planos operacionais subordinados ao planejamento municipal de saide,

A ligagéo, neste caso, com o nivel estadual se daria em relag&o ao sistema de refe-
réncia e contra-referéncia e &s orientagdes relativas a programas de vigil&ncia epidemiolégica e sanitaria
desenvolvidos em &mbito regional.

Numa perspectiva um pouco diferenciada, hd uma outra maneira de se pensar o ge-
renciamento do distrito sanitério. Ele pode ser concretizado com a participagéo e o envolvimento das
comissdes interinstitucionais, criadas com o objetivo inicial de gerenciar a rede descentralizada de ser-
Vigos.

Nos convénios de criagio do SUDS firmados em alguns estados, estas comissbes
(CIS e CIMS principalmente) acabam tornando-se um elemento-chave no processo de implementagao
do programa. Por suas atribui¢des interferem diretamente no processo de tomada de decisbes dos 6r-
ghos plblicos (estaduais- e municipais) responséveis pela questéo salide. Neste sentido, 0s convénios
parecem sugerir um importante papel & CIS e & CIMS na condug&o do plano de descentralizag&o, vin-
culando as agbes das esferas de governo existentes as determinagbes desenvolvidas pelas mesmas.

Entretanto, cabe questionar se estas instancias teriam condigbes de assumir, en-
quanto comissBes, um papel de geréncia. Esta questio se coloca no caso do distrito pelo fato de que,
com a indicagdo da gestdo vinda destas comissdes e a elas respondendo, independentemente do tama-
nho do distrito, & provével que se construa um sistema sustentado por uma organizagao frégil institucio-
nalmente, passfvel de geragéo de conflitos, tanto na operacionalizag&o quanto na responsabilizacéo das
agdes executadas.

Em vez da geréncia por instincias colegiadas, a viabilizagdo dos distritos, como or-
ganizagbes de caréter institucional plural, poderia dar-se, em certo grau, com a criag&o de érgéos da
Administragdo Indireta, capazes de operar recursos pluriinstitucionais e com a previsdo de Conselhos
de Administrag&o multiinstitucionais. Entretanto, estes érgdos deverdo vincular-se a um nivel de gover-
no.

O Quadro 6 exemplifica as alternativas e as hipéteses sugeridas em relagéo ao ge-
renciamento dos distritos sanitérios,

O outro aspecto que merece ser avaliado diz respeito aos contelidos para planos de
carreira nos distritos sanitérios. Esta questdo, nos documentos que a abordam, apresenta aspectos dife-
renciados, chegando em certos momentos a se oporem.

De uma maneira geral, pode-se dizer que o movimento de reorganizagéo do setor
salide coloca, entre outros fatores, a necessidade de elaboragéo de uma nova polftica de recursos hu-
manos e uma polftica de cargos e sal&rios compatfvel com os perfis profissionais que se pretende ter e
comprometida com o tipo de prestacéo de salde que se deseja realizar.

No caso dos distritos sanitérios sao apontadas alternativas de elaboragéo de planos
de carreira por distritos sanitarios, contemplando a possibilidade de progresséo e ascens&o funcional de
acordo com as fungdes e estruturas dos distritos sanitérios. A possibilidade de deslocamento dos pro-
fissionais da 4rea para outros distritos & vinculada ao plano de carreira, deslocamento este que se faria
mediante de avaliagdo de desempenho e qualificagao profissional,

Ainda que estas sugestbes apontem para a necessidade de elaboragdo de instru-
mentos que permitam e oferegam aos quadros profissionais da érea de salide estimulos e melhores
oportunidades para a carreira profissional, uma questao se coloca. Abrindo-se a possibilidade de passa-
gem dos profissionais para outros distritos, sem uma regulamentacé&o, a priori, do tempo de permanéncia
dos funciondrios no seu local de frabalho, pode-se ferir o princlpio da vinculago do profissional de sat-
de a uma determinada clientela. E possfvel pensar, como alternativa, em instrumentos que permitam a
ascens&o funcional e profissional internamente ao préprio distrito.
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Outra questéo diz respeito & qualidade do atendimento. Partindo-se da hipbtese, que a
ss80 para os cargos e fungbes existentes se realizard em distritos localizados nas regides mais ca-
, como & abordado em alguns documentos, comprometer-se-ia ndo apenas a qualidade e o grau
de eficiéncia e eficAcia dos servigos prestados, como também poderia haver uma obstrug&o dos crité-
ros de exigéncia de residéncia dos profissionais na mesma 4rea do distrito sanitério.

Além disso, a politica de recursos humanos deve dispor de instrumentos que garan-
‘tam e promovam estimulos profissionais e funcionais para os quadros a ela correspondentes. Por outro
lado, seria conveniente pensar em um regime de trabalho que oferecesse aos profissionais a faculdade
‘de cumprirem parte de sua jornada no acompanhamento de outras atividades: no &mbito de outros dis-
tritos ou, no caso da equipe médica, em hospitais de referéncia ou de alta complexidade, sem compro-
- meter, entretanto o vinculo de trabalho com a sua unidade.
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Quadro 6

DISTRITO SANITARIO: Entendido como um mddulo de atengdo bdsica A sadde, com: drea geogrdfica de
definida, populagdo adscrita, rede bdsica e hospital geral (prdprios ou contratados), com capa-
cidade para prestar o atendimento bdsico d satde dessa populacdo, e recursos financeiros
pluriinstitucionais administrados por uma geréncia Unica.

HIPOTESES ABRANGENCIA
DE
GERENCIAMENTO Menor que o Municipio Igual a0 Municipio Maior que o Municipio Implicagées
Gerente indicado e respon- Ao Prefeito Ao Prefeito Ao Secretdrio de Estado da i que propicia a geragdo de confiitos,
dendo: Saiide com Estado e Municipio atuando na mesma
A drea de competéncia: atencdo bdsica 4 sau-
de.
B Ao Prefeito Ao Prefeito Ao Gestor do Consdrcio Inter-  Sistema municipalizado.
municipal
c ACLIS ACIMS ACRIS Sistema sustentado por organizagho fragil
Jnstia.laonalnvam que pode gerar conflitos
e G0
dasacﬂea g
D Ao Secretdnio de Estado da Ao Secretdrio de Estado da Ao Secretdrio de Estado da Sistema estadualizado. Pode gerar confiilo
Sadde Saide Saidde ‘em relagdo & autonomia municipal.
3 da A A

% 2 :
lndu-eta, vinculado ao Mumdp:o.

que comporte, em seu Conselho
Curador, membros represen-
iantes das trés esferas de gover-
no envolvidas (federal, esiadual
e municipal).

Ao organi istrag
Indireta, vinculado ao Municipio,
que comporte, em seu Conselho
Curador, membros represen-
lantes das trés esferas de gover-
no envolvidas (federal, estadual
e municipal).

Ao da Administragdo
Indireta, vinculado ao Governo
do Estado, que comporte, em
seu Conselho Curador, mem-
bros representantes das Irés
esferas de governo envolvidas
e caral dial 6 for

ipal).

Sistema que propicia a participagdo multiins-
titucional na geréncia, mas requer a redefini-
¢do de tarefas e responsabilidades. Pode
propiciar a geragdo de conflitos com funda-
¢bes ora municipais ora estaduais atuando
numa mesma drea de competéncia: atengéo
bésica 4 sadde.
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