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Comisséo Nacional da Reforma Sanitéria

Circular n? 001/87-ST/CNRS

Rio de Janeiro, 16 de janeiro de 1987

AOS MEMBROS DA COMISSAO NACIONAL DA REFORMA SANITARIA

A Secretaria Técnica, por meio da Coordenagdao dos Grupos
de Trabalho, elaborou o documento que estamos encaminhando em
anexo. Esse documento foi encaminhado as CIS e instituigdes in-
teressadas de todos os Estados, para que pudessemos obter suas
avaliagOes sobre o mesmo.

Demos o prazo de até o dia 14 de fevereiro préximo para
receber as sugestdes que analisaremos visando revé-lo e pos-
terior apresentagdao a Comissao.

Esperamos que com essas sugestoes ' possamos enriquecer:o
debate sobre a Reforma Sanitdria e os trabalhos da Secreta-
ria Técnica para melhor apoiar a gg@ésséo.

987 RNO DA REFORMA SANITARIA

Atenciosamente
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Este documento foi elaborado pela
Coordenagao do Grupos de Trabalho
da Secretaria Técnica, com o obje
tivo de estimular o debate e, a
partir de um roteiro definido, re
colher subsidios para os traba-
lhos da Comissao Nacional da Re-

forma Sanitdria.

ESTE DOCUMENTO NAO  CONTEM
A POSIGCAO OFICIAL DA COMIS-
SAO NACIONAL DA REFORMA SA-
NITARIA.
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REFORMA SANITARIA: A HORA DA ACAO

Questdes para o debate da Reforma Sanitdria

‘nos Estados e Municipios Brasileiros

Documento-sintese das principais discussdes
elaborado pelos Grupos Técnicos de Arcabou-
Go Institucional, Financiamento e Recursos

Humanos.

Coordenagdo: Cristina de Albuquerque Possas
Assessora da Presidéncia da
FIOCRUZ
Coordenadora dos Grupos Técnicos
de Assessoramento a Comissdo Na-

cional da Reforma Sanitdria.

Rio de Janeiro, dezembro de 1986.
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1. APRESENTAGAO

A Comiss3o Nacional da Reforma Sanitdria foi constituida
por recomendagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude e conta
com o respaldo de sua ampla representatividade, expressa pela
preseriga naquele evento de cerca de 5.000 pessoas, entre dele
gados e participantes de todo o pais, em margo deste ano.

Nomeada por Portaria Interministerial (Ministros da Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social e Tducagdo) numa conjuntura
politica de transigdo, esta Comissdo € representativa de dife _
rentes setores da sociedade brasileira e do Estado e tem a in.
cumbéncia de formular propostas para o reordenamento institu-
cional e juridico do sistema de saide no pais.

Conta para tanto com o apoio ndo apenas dos .Ministros que
a constituiram, como do prdprio Presidente José Sarney, que
reiterou o firme posicionamento assumido perante os partici-
pantes da 82 Conferéncia em seu recente discurso preferido na
longa reunido de avaliagdo de seu governo com os Ministros de
Estado: "Considero um dever do Estado proporcionar meios para
que a saude seja efetivamente um direito de todos. Faz-se ne-
cessdria uma ampla reforma sanitdria que expanda a capacidade
de bom atendimento a toda a populagao, proporcione o acesso
aos medicamentos essenciais e a vacinagao, combata as grandes
endemias, como a doenga de Chagas, a maldria e a esquistos-
somose, assim como elimine o risco de outras como a dengue e
a prépria febre amarela."

Esta é, contudo, uma tarefa complexa. Nao se trata mais,
na presente conjuntura, da mera formulagdao, em gabinetes, de
modelos de organizagdo institucional como imagem-objetivo a
ser perseguida em uma perspectiva gradual e de longo prazo,
como o foram anteriormente o PIASS e o PREV-SAUDE. ' As dimen-
sdes continentais do Brasil e a grande heterogeneidade entre
os Estados impede que este processo se realize como um pacote
de medidas a serem implementadas segundo uma estrita raciona-
lidade de planejamento.

Trata-se, ao contrdrio, de criar as condigdes politicas em
cada Estado que permitam avaliar, com o envolvimento e a efe-
tiva participagdo dos profissionais de saude, dos parlamen-

tares e das entidades representativas da populagdao, os requi-
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sitos necessarios para operacionalizar a descentralizagdo e a
democratizagao da saude pretendidas.

Neste momento, a Reforma Sanitéfia - ainda gque nem sempre

formulada e entendida neste termos - se coloca como necessi-
dade premente para parcelas expressivas da populagdo brasilei
ra, que cada vez mais exigem medidas concretas e imediatas em
relagdo a conquista da sauide e a melhoria da qualidade dos
servigos a que tém direito. Para a intensidade destas rei-
vindicagdes contribuem as graves condigdes atuais de morbi-
dade e mortalidade a que estd submetida a grande maioria da
populagao.
" A vitdria recente, nas dltimas eleigdes, de representantes
de setores progressistas da sociedade brasileira para os go-
vernos da maioria dos Estados, bem como  para ) Congresso
Constituinte, confere ao debate de alternativas para o sis-
tema de saide uma base politica que ndo pode ser ignorada e
que abre uma nova perspectiva ao projeto de uma Reforma Sa-
nitaria.

N3o se trata mais, portanto, de pensar os distritos sani-
tdrios como a regionalizagao das AIS (Agdes Integradas de
Saude), mantendo as restrigdes institucionais atualmente exis
tentes. A nova correlagao de forgas nos Estados permite hoje
que a importante experiéncia acumulada com as AIS se coloque
em novas bases que assegurem a efetiva integragdo das agodes,
a partir de uma ampla Reforma Sanitdria.

Com o objetivo de formular a proposta de uma Reforma Sani-
tdria brasileira em bases realistas, a partir de um amplo de
bate politico sobre as condigdes reais de sua implantacgio,
envolvendo neste processo os Governos Estaduais e Municipais,
a Coordenagao dos Grupos Técnicos de Assessoramento & Comis-
sd3o Nacional da Reforma Sanitdria elaborou este breve docu-
mento acompanhado de um roteiro de questdes que deverdo orien
tar e subsidiar as discussGes em cada Estado. Espera-se com
isto deflagrar o processo politico que criard condigdes obje-
tivas para a implementagdo a curto e médio prazo das propos-
tas.

Os resultados deste debate nos vdrios Estados e Municipios

‘ ~ ; s N —
do pais deverao ser encaminhados por escrito a Comissdo Na-
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ciona. da Reforma Sanitdria, através de sua Secretaria Téc-
nica, que procurara consolidd-las em um documento Unico a ser

‘publicado e amplamente divulgado.
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2. O ESPAGO PARA UMA REFORMA SANITARIA NA POLITICA SOCIAL DO
GOVERNO,

0 governo da Nova Republica, em sua atuacio na chamada
drea social, tem-se defrontado com um sério obstdculo: o em-
perramento da maquina administrativa do Estado, herdada do au
to(itérismo, que vem criando enormes dificuldades para que os
investimentos realizados no campo social cheguem efetivamen-
te aos destinatdrios das politicas pretendidas. Os entraves
burocréticos e os interesses clientelistas incrustados na ma-
quina estatal, além de serem responsaveis pela ineficiéncia -
da administragdo publica, disseminam o ceticismo entre as ins
tancias governamentais incumbidas da definigdao de prioridades
na alocagéo de recursos, que tendem cada vez mais a conside-
rar os setores sociais como verdadeiros "buracos negros", su-
gadores de recursos sem a necessdria contrapartida e imper-
medveis a formulagao de politicas que efetivamente benefici-
em a populagao.

Esta situagdo tem suscitado a proposigdo e a implementa-
gdo de medidas na drea de saude que procuram, na maioria das
vezes de forma inadequada, contorndr os entraves aa maquina
burocrdtica estatal, seja através de seu enxugamento, pelo
corte do gasto publico, seja através de incentivos ao consu-
mo direto por parte do usudrio dos servigos publicos. Sado
exemplos deste tipo de instrumentos o vale-medicamentos e o
ticket para o leite, entre outros.

Supde-se que tais medidas permitam reduzir as .despesas com
a maquina burocrdtica e assegurar o acesso direto do consu-
midor a bens e servigos providos pelo setor pdblico.‘Com isso
espera-se agilizar os investimentos publicos realizados na
drea social, reduzindo consideravelmente o custo administra-
tivo de sua oferta, através das instituigdes publicas exis-
tentes e aumentando sensivelmente a eficdcia- da agdo do Es-
tado na area.

Ndo obstante as possiveis vantagens deste procedimento em
termos de uma racionalidade de curto prazo na busca da efi-
cdcia dos gastos publicos correntes, ele certamente ° expressa,
no contexto de uma politica de longo prazo para a atuagao do
setor publico, uma vis3o do papel de Estado como facilitador
da relagao do individuo com o mercado (no caso, sem acesso
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ao mesmo) .

Cremos que, na perspectiva de longo prazo aqui privilegia-
Aa, tais medidas conflitam com os principios fundamentais que
devem nortear uma politica de satde.

0 principal deles é a orientagdo deste consumo de bens e
‘servigos de protegio a saude assegurados pelo Estado segundo
prioridades e critérios de qualidade estabelecidos na relagao
da equipe de saude com cada individuo. Esta concepgdo de poli
tica de salde pressupdoe uma estrutura programatica (que ndo
deve ser confundida com a estrutura vertical dos programas .
atualmente existentes no Ministério da Saude) que assegure,
quando necessario, o seguimento longitudinal do usudrio e o
acompanhamento da prescrigdo, além de seu envolvimento atra-
vés das instancias representativas no processo decisdrio, ga-
rantindo o -efetivo controle da sociedade e dos préprios pro-
fissionais da S§§Qe sobre os servigos prestados.

Em sintese, ndo se trata simplesmente de procurar contor-
nar as disfungdes da mdquina administrativa do Estado, atra-
vés de estratégias de extensdao da cobertura a qualquer prego
ou de medidas localizadas destinadas a agilizagd@o  do consu-
mo privado. Trata-se, ao contrario, de desencadear, de modo
firme e artictulado, um amplo processo de reforma do Estado
que viabilizé, a médio e longo prazos, os investimentos pu-
blicos indispensdveis a drea social, assegurando a concretiza

Gdo dos compromissos sociais da Nova Republica.

3. O QUE E A REFORMA SANITARIA

0 emaranhado institucional publico e privado em saude no
Brasil expressa sua irracionalidade - embora responda a 16gi-
cas bem determinadas - na absurda pulverizagao dos recursos,
fragmentagdo e sobreposigdo das agdes, para o que contribui a
auséncia de comunicagdo entre os vdrios niveis do sistema, so
bretudo no que diz respeito aos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia entre as vdrias instituigdes de saude.

Este quadro, heranga cruel do autoritarismo-que promoveu o
sucateamento das instituigGes piblicas de saude no pais, favo
recendo a fraude e a baixa qualidade dos servigos oferecidos-

certamente n3o podera ser revertido no ambito do atual arca-
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bougo institucional e dos instrumentos juridicos existentes.

A proposta referendada na 82 Conferéncia Nacional de Sau-
de, de fortalecimento dos Estados e Municipios a partir da in
tegragido sob comando unico das diferentes instituigdes pu-
blicas e privadas contratadas exige, para sua efetizagdo, uma
ampla'Reforma Sanitdria cujas medidas de implementagao devem
ser desencadeadas a curto prazo. y

0 projeto de lei da Reforma Sanitdria brasileira, em subs-
tituigdo A Lei 6.229/75 do Sistema Nacional de Saude, devera
estabelecer as diretrizes para uma nova estrutura juridica e .
institucional do sistema de saide no pais. Com esta nova lei
nao se devera pretender, numa perspectiva simplista, "fazer"
a Reforma Sanitdria, mas sim criar as condigdes para desenca-
dear e aprofundar um processo que, na verdade, ‘teve seu ini-
cio com a unificagdo do INPS em 1967 e vem se ampliando em
resposta as crescentes pressdes pela universalizagdo do aces-
so aos servigos de saude.

Embora, em seu sentido mais abrangente, a Reforma Sanitd
ria deva ser entendida como um longo processo politico de con
quistas da sociedade em diregdo a democratizagdo da saude,
seria um grave erro politico ignorar a importadncia da defini-
gd3o de um novo arcabougo institucional para o Sistema Nacio-
nal de Saude que propicie - a partir de bases adequadas de fi
nanciamento - uma nova configuragdao dos servigos de saude ao
nivel local, ampliando o leque de atividades numa nova rela-
G3o com o usudario.

Uma Reforma digna deste nome ndao se concretiza como um Pro
cesso suave ou indolor. Ela remove privilégios e distorgdes
incrustadas na cultura e na estrutura de poder de uma socie-
dade, reafirmando a cidadania. Os interesses ‘eleitoreiros e
clientelistas que ainda hoje permeiam a oferta de servigos
de saude em nosso pais tornam esta drea uma intrincada trama
de privilégios e abusos.

Existem muitas razdes para a mudanga. O direito a saude
tem sido sufocado por discriminagdes inaceitdveis em uma so-
ciedade civil, moderna e que hoje se constitui como a 82 e-
conomia mundial: seja pelo poder aquisitivo, pela localiza-

Gdo geografica ou mesmo pela exposigdo, de natureza ocupacio-
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nal ou social, a maiores riscos.

A Reforma Sanitdria €, portanto, o movimento de constru-
¢ao do novo Sistema Nacional de Saude, a partir das princi-
pais conclusdes e recomendagdes da 82 Conferéncia Nacional
de Satude. Isto pressupoe que: (1)

- a saude seja entendida como um processo resultante das
condigdes de vida e a atengao a saude ndao se restrija a
assisténcia médica, mas a todas as agdoes de promogao,
protegdo e recuperagao;

- a saude seja um direito de todos e um dever do Estado,
assegurados constitucionalmente, dai decorrendo a natu-
reza social das agdes e servigos de saude, subordinados
ao interesse publico;

- o setor saude seja reorganizado e redimensionado, de
forma a permitir o acesso universal e igualitdrio de to
da a populagdo a todas as agoes e servigos necessario,

dentro do conhecimento e da tecnologia disponiveis.

Com este propdsito, a Comissdo Nacional da Reforma Sani-
tdria vem trabalhando na elaboragdo de uma proposta de texto
constitucional que fixara os objetivos gerais para um novo
Sistema Nacional de Saude, cujo perfil institucional, meca-
nismos operacionais e bases de financiamento vém sendo ob-
jeto de estudo para a legislagao ordindria especifica (Pro-
jeto de Lei da Reforma Sanitdria).

As diretrizes que vém orientando as propostas em -estudo
para a reorganizagdo do setor podem ser sintetizadas em:

- universalizagdo da atengdo, isto é, direito de acesso

de todo habitante do territdrio nacional as agdes e ser-

- vigos de saude; ,
- eqlidade no atendimento, isto é, auséncia de qualquer

tipo de discriminagdo na qualidade e na quantidade de
agoes e servigos, entre quaisquer grupos populacionais;
- integralidade das agoes de saude, isto €&, auséncia de
dicotomia ou de discriminagdo institucional entre as
agdes de promog3o, protegido e recuperagdo da saude, nos
diferentes niveis de atengido;
- descentralizagdo, isto é, aproximagao coerente da ins-

tancia de tomada de decisdes a execugao da prépria agio
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finalistica;

- participagao, isto €, o reconhecimento de direitos dos
usuariocs (da populagdo) de exercerem o controle sobre
a formulagao e a execugao da politica de saude, asse-
gurando-se ao mesmo tempo a participagado efetiva dos

profissionais de saude neste processo.

As caréncias e distorgdes atuais impdem, frente a estas
diretrizes, a necessidade de uma Politica Nacional de Saude

que se oriente pelos seguintes principios organizativos:

5, - integragdo institucional, com comando unico em cada es-

fera de governo, o que implica a constituigdo de um-.Sis-
tema Unico de Saude em ambito nacional;

- regionalizagdo e hierarquizagao da rede de servigos de
saude, de forma a assegurar O acessoO aoS recursos tec-
noldgicos necessdrios ao atendimento de todo e qualquer
paciente, na complexidade que cada caso merega;

- distritalizagao, como forma de caracterizar a unidade
operacional basica do Sistema Unico de Saﬁdek com res-
ponsabilidade definida sobre uma dada populagao resi-
dente em uma determinada drea, quanto as agdes bdasicas
de promogdo, protegao e recuperagao da saude, voltadas
tanto para as pessoas quanto para o meio;

- gestdo colegiada, como instrumento bdsico tanto da ar-
ticulagdo @ntre os interesses das varias esferas do
governo, como da participacdo dos vdrios segmentos so-
ciais na formulagdo e controle da politica e das pra-

ticas institucionais.

Partindo-se deste principios organizativos ] gerais, tor-
na-se nesse momento essencial a participagdo dos Estados e
Municipios na andlise, a luz das condigdes especificas de ca-
da regido do pais, das perspectivas e obstdculos a sua imple-
mentagdo, o que permitird, num momento posterior, a consoli-
dagao de Planos Estaduais da Reforma Sanitdria. Para subsi-
diar esta discussdo, preparou-se um elenco de questdes que
relacionamos a seguir, a guisa de roteiro, com os comentda-

rios correspondentes.
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1@ QUESTAO: COMO SE DEVERA E BELECER A DIVISAO DE TRABALHO
ENTRE 0S if'EIS FEDERAL, ESTADUAL E  MUNICIPAL?

Em principio caberia a cada esfera de governo executar a-
quelas agdes cuja abrangéncia corresponda ao territdério so-
bre o qual tem juridisgdo. Isto é, aquelas agdes e servigos
hoje mantidos pelos governos estadual e federal e de alcance
municipal em principio seriam transferidas com os respecti-
vos recursos para o comando do municipio; aquelas que aten-
dem a varios municipios, seriam da mesma forma colocadas sob -
comando estadual; e as de ambito nacional seriam federais,
cabendo ao nivel federal a legislagdo e normalizagao das
agoes que se pretende tenham um mesmo padr3do nacional. Isto
permitiria romper com a duplicagdo de agoes entre as diferen-
tes esferas.

Ao nivel federal caberia portanto formular a Politica Na-
cional de Saude, exercendo todas as fungoes de coordenagao na
cional, da mesma forma que competiriam aos Estados as agoes
de coordenagao entre os municipios, com base em uma Politica
Estadual de Saude. ‘

Isto implica a definigdo de um Sistema de Informagdo de
concepgao nacional no que diz respeito aos dados necessa-
rios para um adequado acompanhamento, controle e avaliagao
em nivel nacional, com os correspondentes desdobramentos com-
pativeis nos niveis estadual e municipal.

Em termos institucionais, o principio do comando tnico im-
plica que todas as atribuigdes de nivel federal quanto a sat-
de (saude publica, assisténcia médica, saide ocupacional e
saneamento, entre outras) devam ficar em um Unico Ministério.
Durante o periodo de transigido, coordenando e‘acompanhando a
descentralizagdo das instituigdes federais aos Estados e Mu-
nicipios, se constituiria uma instancia especifica em Aam-
bito federal (Grupo Executivo de Reforma Sanitdria? Minis-
tério da Reforma Sanitdria?). Como o processo & conjunto, de
acompanhamento e de descentralizagdo, ha que se conformar uma
nova estrutura que seja responsavel pelas novas fungdes fe-
derais, j& que ndo se trata de fundir os atuais INAMPS, FSESP

Hospitais Universitdrios, SUCAM, etc., pois seguramente a
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guase totalidade dos servigos dessas instituigdes passariam
para ¢s niveis estadual e municipal.

A instituic3o responsdvel, politica e administrativamente,
peias agoes e servigos definidos como de carater estadual ou
de abrangéncia regional no ambito dos Estados seria a Secre-

itaria Estadual de Saude; da mesma forma, a Secretaria Muni-
cipal de Saude para o que for de ambito municipal, conside-
rando-se que pelo menos OS servigos bdsicos de sadde devam
ser integralmente transferidos com os respectivos recursos

aos municipios. (5) ¥

20 QUESTAO: COMO DEVERA SE ORGANIZAR A REDE PRESTADORA DE
SERVICOS?

Muito jé'foi dito sobre os conceitos de regionalizagdo e
hierarquizagdo,.que devem se constituir como orientadores es-
senciais para a organizagao da rede, estabelecendo as condi-
goes necessdrias ao direcionamento e racionalizagdo do flu-
xo da demanda. *

No entanto, a busca da universalizagdo do acesso, da eqii-

dade e da integralidade das agdes com critério de qualidade

levam a que Se agreguem & idéia de articulagdo funcional da

rede de servigos duas novas dimensdes: a necessidade de co-

bertura de toda a populagao com as agdoes e servigos de sau-

de e a garantia da existéncia de todas as agdes gque corres-

pondam ao conceito ampliado de saide considerado. A condigao

para que isso ocorra é dada pela definigdo clara de responsa-

bilidades de uma autoridade sanitdria quanto a administragéo‘
da "questd3o saude" em relagdo a uma determindada populagao,

localizada em uma certa area geografica. '

Dai a importdncia estratégica do conceito de distrito sa-
nitdrio como a unidade operacional bdsica do Sistema Nacio-
nal de Saude. Nesse nivel, coincidirdo as agdes bdsicas de
cuidado as pessoas com aquelas dirigidas ao meio, como vigi-
lancia sanitdria, controle das condigdes de trabalho, vigi-
lancia ecoldgica, entre outras. Um critério fundamental que
deve estar presente na conformagdo do Distrito Sanitdrio é o
de resolutividade, ou seja, a busca de que esse nivel de aten

Gao se qualifique para equacionar autonomamente a maior quan-
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tidade possivel das questdes de saude que ai se apresentem.

O Distrito Sanitario n3o se limitaria,  portanto, a uma
Unica planta fisica, mas abrangeria o conjunto dos recursos
humanos e institugoes (ambulatdrios e hospitais, publicos ou
contratados sob .controle publico, centros de formagdo, etc.)
existentes em uma localidade, configurando um complexo orgd-
nico de servigos sdcio-sanitdrios cuja delimitagao geografi-
ca seria definida por cada Estado, considerando a realidade
local a partir de critérios previamente estabelecidos.

Entre o Distrito Sanitdrio e a administragdo central da Se -
cretaria Estadual de Saude cabe uma instdncia intermedidria -
a "regido de saude", como instdncia de coordenagdo e apoio
técnico de varios Distritos Sanitdrios. Embora se possa obje-
tar que a regionalizagdo por distritos e regides  de saude
nao represente novidade no pais, é importante lembrar que a
grande inovagdo ndo estd no critério de regionalizag3o e sim
no fato de que, ao contrdrio dos distritos e regides até aqui
constituidos no ambito exclusivo dos servigos estaduais de
saude, voltados a uma demanda restrita e carente, os dis-
tritos e regides aqui referidos integrarao todos os servigos
publicos e privados -contratados de uma dada localidade
(INAMPS, FSESP, etc.), o que permitira a coordenagao das ati-
vidades e a definigdo de prioridades, evitando-se a pulveri-
zagao dos recursos. Enguanto o Distrito Sanitdrio deve ter
uma subordinagdo administrativa municipal (ou de consdrcio de
municipios), a regido de sauide é uma estrutura eminentemente
estadual, podendo caber a ela algumas agoes de abastecimento,
quando for mais eficiente um processo de compra centralizado.
0s niveis secunddrio e tercidrios de atengdo poderdo ser tan
to municipais quanto estaduais, em fungdo de sua : &rea de
abrangéncia, havendo uma tendéncia (com excegdo das grandes

cidades) de que sejam estaduais.

32 QUESTAO: COMO FICARA A RELAGAO DO SETOR PUBLICO COM OS SER
VICOS PRIVADOS NUMA ESTRUTURA  DESCENTRALIZADA?

Os contratos com a rede privada deverdo ser regidos pelo
direito publico, assegurando-se o controle pelo Estado e pe-
los Municipios da gualidade dos servigos prestados.
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Os corntratos deverdo ser firmado em acordo +trilateral (con-
vénio entre o Estado, a empresa médica e o municipio ou o con
sércio de municipios), criando mecanismos soliddrios de pro-
gramagdo, controle e avaliagdo, bastando para a sua resci-
sao a decisao de uma das partes. Desta forma, os contratos
"com a rede privada serdo realizados em nivel de Estado, com
interveniéncia dos municipios, exceto em situagdes excepcio-
nais, prevista em lei especifica, quando dever@o ser realiza-

dos em ambito federal.

49 QUESTAO: COMO FICARA A GESTAO DO SISTEMA PELAS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS?

Como instdncia mdxima planejadora no pais ter-se-ia o Con-
selho Nacional de Saude (CNS), composto por membros represen-—
tativos do Governg Federal e Estadual, da Sociedade Civil. e
dos segmentos organizados ¥vinculados ao setor saude. O CNSs,
ligado funcionalmente ao Ministério Unico da Saude, defini-
ria o planejamento, a programagio orgamentdria e os crité-
rios de repartigdo do FUS (Fundo Unico de Saude), cujos recur
sos seriam repassados para os FUES (Fundos Estaduais de Sai-
de), cuja programagao/orgamentagao integrada seria feita pe-
los Conselhos Estaduais de Saude. Estes, por sua vez, teriam
composigdo andloga ao CNS, com representagao dos municipios
e segmentos organizados do setor saude, e estariam ligados
funcionalmente as Secretarias Estaduais de Saude que repas-
sariam os recursos dos FUES aos Municipios, segundo critéri-
os definidos pelos CES, através dos Fundos Muncipais de Saude,
geridos pelos Conselhos Municipais e Distritais de Saude.

Ao buscar uma maior racionalidade na aplicaGao dos recur-
sos publicos - que deverdo ter um aumento considerdvel para
assegurar a universalizagao pretendida e cujas possiveis fon-
tes de receita est3o em estudo - a Reforma Sanitdria revela
sua dimens3do estratégica de reforma administrativa e finan-
ceira do Sistema Nacional de Saide. Somente a partir desta
perspectiva se poderad assegurar uma nova visdo dos servigos
piblicos em saude no pais. Para viabilizar este processo,
duas condigdes se revelam essenciais.

De um lado, o fortalecimento da capacidade gerencial dos
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Estados e Municipios para a gestéo dos recursos humanos e ma-
teriais das unidades de outras esferas do governo transferi-
das para o seu ambito. Uma possibilidade a ser estudada por
cada Estado é a criagdo de autarquias ou Fundagbes geridas
por um Conselho presidido pelo Secretdrio Estadual de Saude,
agilizando os mecanismos operacionais das novas atribuigdes,
o que poderia facilitar o encaminhamento do processo da Re-
forma Sanitdria. Alguns Estados jd detém estruturas de admi-
nistragdo indireta nesse sentido. Cada Fundagao ou Autarquia
teria subsididrias distritais cuja administragdo seria indica -
da pelos Prefeitos para operacionalizar as agdes de nivel dis
trital. Deve-se, no entanto, estudar a melhor forma ou estrutu
ra administrativa para revestir estes Jdrgaos.

Outra alternativa estaria dada pela existéncia de distri-
tos maiores gue a extensdo territorial dos municipios e pela
possibilidade de.griacdo de consdrcios municipais para opera-
cionalizar as agdes de saude ao nivel dos distritos sanitd-
rios, Neste caso o financiamento dos distritos seria dado pe-
la composigdo de diversos FUMS e gerido pela administragao
do consdrcio. (2) .

52 QUESTﬁb: COMO FICARA A QUESTAO DA ISONOMIA SALARIAL?

Condigoes dignas de trabalho e remuneragao constituem pré-
requisito esséncial para viabilizar a Reforma Sanitaria. En-
tre outras, destaca-se a isonomia salarial, gque permite eli-
minar uma discriminag@o insustentdvel: seria impossivel jus-
tificar, em um sistema Unico de saude, saldrios diferentes pa
ra fungdes iguais, na convivéncia em um mesmo espago - o dis-
trito sanitdrio - de profissionais dos Estado, do Municipio
e do Governo Federal.

Parece contudo invidvel reinvidicar a isonomia salarial co-
mo uma padronizagdo nacional de cargos e saldrios: como aler-
ta Solon Vianna (3), seria imprudente dar tratamento igual em
todo o pais a situagdes e peculiaridades heterogéneas por na-
tureza, além do que o custo da implantagao da isonomia sala-
rial de todas as Secretarias Estaduais de Saide com o INAMPS-
e abrangendo apenas as categorias de nivel superior - é ele-
vado, tendo sido estimado em CZ$ 2,5 bilhdes (1986). (4)
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Para uma visdo mais clara deste problema, serd necessdrio
cada Istado estime o custo da isonomia salarial em seu am:
to.

Ndo basta, no entanto, relegar a isonomia & condigdo de
jetivo a ser alcangado ao nivel de cada subsistema estaduaz!
municipal, fazendo com que cada Municipio ou Estado encont
suas proprias solugdes para a politica de recursos humano
Algumas medidas a curto prazo j& podem ser tomadas no ar
bito de uma politica nacional no setor:

1. Determinar, como propde Vianna, um sé local de trab
lho para os médicos com mais de um viculo com o seto
estabelecendo a partir do emprego uUnico condigdes di
nas de trabalho. (6)

2. Proibir a "dupla militdncia" dos profissionais de sa'’
de, entendida como a simultaneidade entre o assalari
mento e o.credenciamento, bem como a simultaneidade ¢
tre a propriedade de empresa privada e cargo de chef:
no setor publico.

3. Na fase de transigdo, assegurar que a transferénc
aos distritos sanitdrios dos profissionais de saude je

venientes dos niveis federal e estadual se dé sem pr

juizo dos vinculos e .direitos trabalhistas relativ
3s instituigdes de origem:

4. Proibir novas contratagdes em ambito federal, no carn
da prestagdo de servigos de saude, levando a diminu
Gao progressiva e espontdnea do quadro, através de ap
sentadorias, desligamentos e licengas.. °

5. As novas contratagoes se fariam pelo principio da isc

mia entre Estados e Municipios.

62 QUESTAO: COMO SE CONSTITUIRAO AS COMISSOES ESTADUAIS DA
FORMA SANITARIA?

O processo de constituigdo das Comissdes Estaduais da Re
forma Sanitdria nd3o deverd ser um procedimento meramente for
mal. Deverd partir de um amplo debate iniciado neste momer
to de transigao de governo em cada Estado, tendo sempre

possivel, como elemento nuclear, as CIS e abrindo espago ap
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ticipagdo da sociedade através de representagoes dos segmen-
tos organizados, como Associagoes de Moradores, Sindicatos,
profissionais de saide, bem como de rgpresentagées de instan-
cias do poder politico, como a Comissdao de Saude da Assem-
bléia Estadual e a representagao do poder municipal.

Tais comissdes, uma.vez consolidadas com a posse dos novos
Governadores, deverdao cumprir papel fundamental para a unifi-
cagao do sistema de saude em cada Estado, cabendo-lhes criar
as condigdes politicas e técnicas para a viabilizagdo do pro-
jeto da Reforma Sanitdria. Contudo, este projeto pouco avan- -
Gara sem um real envolvimento de cada um dos Municipios e sem
a sua efetiva participagdo no processo decisdério e na mobi-
lizagao das bases para a conquista da saude.

Dentre as possiveis fungdoes das Comissdes Estadual da Re-
forma Sanitdria, podemos destacar: (1)

1. Discutir a_aplicabhilidade e adequagdo dos conceitos e
critérios de organizagao do sistema unico em relagdo a
realidade de cada Estado;

2. Desencadear o processo de regionalizagdo em seu ambi-
to: ¢ )

- Definigd3o dos conceitos e critérios de regionaliza-
gdo.’

- Elaboragado dos projetos.

- Discussdo e aprovagio de cronograma de desenvolvi-
mento e implantagao.

- Definigao de critérios de alocagdo e realocagdo de re
cursos de acordo com a demanda e a tecnologia empre-
gada.

3. Diagndstico de situagdo dos profissionais de saude
quanto a numero, emprego e saldrio com vistas a formula
Gdo de planos de cargos e carreira em cada Estado que
contemplem a isonomia salarial.

4. Definigdo da Politica de Aplicagdao de Recursos, tendo
em vista os planos e projetos em diregdo a reforma sa-
nitdria, bem como a situagdo de transigao (aprofundar
e garantir a POI em cada unidade, segundo os critérios
da CERS). Avaliar os custos, no Estado, da universaliza
gdo pretendida.

5. Definigdo e implementagdo da Politica de Insumos e
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Tecnologia, articulando-a com instituigoes de ensino e
pesquisa.

6. Oferecer, ainda que no estdgio preliminar das discus-
soes, subsidios a Comissdo Nacional da Reforma Sanita-
ria, com propostas e sugestdes de adequagao ou aperfei-
Goamento.

As contribuigoes de cada Estado e Municipio a esta coorde-

nagao deverdo ser encaminhadas a:

Cristina de Albuquerque Possas £
Coordenagao dos Grupos Técnicos de Assessoramento a Comis-
s3o Nacional da Reforma Sanitdria.

Fundagdo Oswaldo Cruz - Presidéncia

Avenida Brasil, 4365 - Manguinhos

Cep: 20.000 - Rio de Janeiro

Tel: (021)590-0629/590-1063
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