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Os congressos do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (Conasems),
do Conselho de Secretdrios Municipais de
Satde (Cosems), do Conselho Nacional dos
Secretarios de Satude (Conass), da Associagdo
Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco), Cen-
tro Brasileiro de Estudos de Satude (CEBES),
Associacado Brasileira de Economia da Satide
(ABrES), Associacdo Nacional do Ministério
Puablico de Defesa da Satde (AMPASA), As-
sociagdo Paulista de Satde Publica (APSP) e
demais entidades do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB), assim como os
Conselhos e Conferéncias de Satide e o dedi-
cado e incansavel atendimento da populagdo
pelos trabalhadores de satide e gestores, cres-
cem em quantidade e qualidade. Porém, ain-
da contra-hegemonicos e sem a forga social e
politica capaz de rumar ao modelo assisten-
cial constitucional.

A pendria do SUS continua absurda, mas
esgotou-se a capacidade das justas lutas até
agora efetuadas somente por mais recursos e
contra a privatizacao. Certamente a mobiliza-
¢do da populagdo com forga politica necessa-
ria para mais recursos, deva ser acrescida de
um salto ao nivel regional: ampliando e po-
pularizando a consciéncia da atencao integral
a saude, do direito humano a ela, da sua via-
bilizacado ao nivel regional e do ‘nivelamento
por cima’ dos sistemas municipais de satde
de todos os municipios da Regido de Satde.

As entidades dos usudrios representadas
nos Conselhos Municipais de Satide em cada
regidao e no Conselho Estadual, junto as enti-
dades dos trabalhadores de satide e represen-
tagdo dos gestores, seriam decisivas na am-
pliagdo desse debate mobilizador que deveria
se estender as comissdes de saude das Cama-
ras Municipais, das Assembleias Legislativas
e as entidades de prefeitos. Sem duvida, a
‘militancia SUS’ tem experiéncia acumulada
sobrando para mais essa empreitada, e fica
no ar seu debate e sua defini¢do acerca desse
possivel desafio.
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Proposta para repasses federais parcela-
dos adicionais para projetos regionais de efe-
tivacdo da diretriz constitucional da hierar-
quizagdo/regionalizacdo

1 - E facil reconhecer os avancos incontes-
taveis de inclusdo social nos servigos publi-
cos de satide comecando pela Atengdo Basi-
ca (AB), porém é também facil reconhecer a
grande insuficiéncia e distor¢des do modelo
constitucional com base no drastico subfinan-
ciamento federal e simultanea substitui¢do da
capacidade publica na prestagdo de servigos
de satude pela privada (no interior do SUS e
no mercado de planos privados fortemente
subsidiados). Nos itens a seguir intenciono
contribuir para a efetivagdo de quatro avan-
¢os interdependentes no SUS: a) vincular re-
cursos federais adicionais parcelados, além
do minimo constitucional, ao cumprimento
de metas e resultados pactuados no desenvol-
vimento de projetos regionais interfederati-
vos; b) implementar a efetivagdo do modelo
‘SUS” implementando a diretriz constitucional
da Hierarquizacdo/Regionalizacdo; c) além do
grave subfinanciamento, superar mais duas
dificuldades iniciais, que ao longo dos 25 anos
do SUS tornaram-se graves obstaculos para a
gestao do modelo constitucional: o centralismo
normativo federal e a pulverizagdo de projetos
municipais; e d) manter o pleito dos 10% da re-
ceitas correntes brutas da Unido (RCB) para o
SUS para ser realizado parceladamente com a
efetivagdo dos avancos aqui postos.



2 - Cabe a Comissao Intergestores Tri-
partite do Conselho Nacional de Satde (CIT/
CNS), as Comissoes Intergestores Bipartites
dos Conselhos Estaduais de Satde (CIBs/
CESs) e as Comissoes Intergestores Regionais
dos Conselhos Municipais de Satde (CIRs/
CMSs) - as diretrizes para formulacao dos
projetos regionais do SUS em cada uma das
mais de 400 Regides de Satide previstas. Com
destaque aos objetivos e metas: a) finalisticas
(cobertura, acesso, qualidade, resolutivida-
de, relagdo demanda espontanea-busca ativa,
calculo de custos, relagdo custo-efetividade,
satisfacao da populagdo), com o objetivo da
AB realizar a cobertura universal incluindo os
trabalhadores sindicalizados e as classes me-
dias, com facil acesso e qualidade, resolutivi-
dade acima de 80%, com o necessario suporte
de servigos mais complexos e com a adesao
da populagdo, e b) meio (capacidade instala-
da, condi¢Ges de trabalho de qualidade, ges-
tdo publica de pessoal de satde visando seu
ingresso, carreira, adesdo e fixagcdo perante a
populacdo adscrita e provimento das fungdes
de direcdo com profissionais de carreira).

3 - As diretrizes nacionais, estaduais e
regionais para célculo de custos e relagdo
custo-efetividade devem considerar a diver-
sidade estadual e regional com o objetivo de
equalizar a adesao e fixagdo dos profissionais
e equipes de satide junto a populagdo para
a prestacao de servigos integrais segundo as
necessidades e direitos da populagdo. A his-
toéria negativa do centralismo e burocratismo
federal em pais continental diversificado,
desaconselha a carreira e gestdao federal ou
nacional, mas aconselha a pactuacgdo e lega-
lizacdo de diretrizes nacionais e estaduais
decorrentes, claras e precisas, debatidas na
comissdes intergestores e conselhos de satde,
visando carreiras publicas regionais ou regio-
nais e municipais. Essas diretrizes deverdo
contemplar a diversidade regional visando a
equalizagdo inter-regional da adesao e fixagao
dos profissionais.

4 - O disposto na Lei 141 /2012 em relacao
ao planejamento e orgamentacdo ascendente
deve ser rigorosamente cumprido: a partir
das realidades socioeconémica, demografi-
ca, epidemiolégica e cultural em cada regiao,
devem ser definidos os planos municipal, re-
gional e estadual, com metas e custos cujas
prioridades e etapas devem ser debatidas e
aprovadas nos conselhos de satide. O plano
regional deve contemplar a equidade inter-
municipal (“nivelando os municipios por
cima”), assim como o plano estadual deve
contemplar a equidade inter-regional. Dai a
relevancia do rateio equitativo dos repasses
aos estados e municipios.

5 - A efetivacdo da oferta de servigcos de
saude com qualidade e resultados compro-
vados em cada projeto regional devera ser
assegurada pelos recursos federais adicionais
mediante comprovagdo técnica e social (in-
dicadores meio e fim e transparéncia para a
opinido publica). A grande, e muitas vezes,
profunda diversidade entre as realidades
estaduais e regionais no territério nacional,
fatalmente levara a sensivel diferenciacdo
nos cronogramas e estratégias de implemen-
tacdo da Hierarquiza¢do/Regionalizacdo nas
mais de 400 Regides de Satide e respectivos
cronogramas de repasses de recursos adicio-
nais parcelados, o que exigira do governo fe-
deral e da CIT/CNS seguir rigorosamente as
pactuagoes interfederativas, ndo se tornando
reféns das duas pressdes aparentemente po-
lares: a) recurso adicional abaixo da capaci-
dade de, por etapas, mudar estruturalmente o
modelo assistencial, reproduzindo-o, e b) re-
curso adicional pressionado por acertos fisio-
l6gicos e/ou partiddrios do presidencialismo
de coalizdo e por isso perpetuando as atuais
distorgoes.
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6 - A rica experiéncia de articulagao e pac-
tuacao interfederativa entre os trés entes fede-
rados acumulada na gestao do SUS (CIT, CIBs
e CIRs) por 25 anos, aponta hoje para o neces-
sério e inadiavel salto de qualidade ao nivel
da Regido de Saude, visando gerar uma ins-
tancia de gestao regional do SUS, resultante
direta e exclusiva das diretrizes e metas pac-
tuadas na CIR, e sob o planejamento, acom-
panhamento e avaliacdo da CIR e Conselhos
de Satide envolvidos. Essa instancia gestora,
por isso, ndo tera a autonomia de esfera fede-
rativa, e sim de cumprimento das diretrizes,
metas e prioridades geradas pelos entes fede-
rados regionais, por sua vez, balizadas pelas
diretrizes, metas e prioridades estaduais, por
sua vez, balizadas pelas nacionais.

7 - A ndo duplicagdo de competéncias e
atos gerenciais da gestao regional com a ges-
tdo municipal e estadual é de responsabilida-
de das diretrizes da CIR/CMSs, observadas
as diretrizes da CIB/CES e da CIT/CNS.

8 - A reconhecida insuficiéncia da buro-
cracia, lentiddo e outras caracteristicas das
atividades-meio da administragdo ptublica
direta, perante a peculiar dindmica do aten-
dimento das necessidades, direitos e pressoes
da demanda de satde da populagdo por ser-
vigos essenciais, aponta para a adocao da ges-
tdo publica mais eficiente e eficaz para esse
perfil de demanda, com autonomia gerencial
e orcamentdria, prevista para a administracdo
publica indireta (Art.37 da CF/88). Vemos
este item como condicional a implementacao
dos eixos aqui postos para debate.

9 - Opinamos que o debate, reparos, me-
lhorias e pactuacdes dos eixos conceituais e
estratégicos aqui exemplificados e outros,
deve anteceder e orientar a busca e adogao
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da alternativa de administragdao publica in-
direta mais adequada para a gestdo regional
no SUS. Em outras palavras, a necessaria
clareza, fundamentacdo e mobiliza¢do na di-
recdo dos avancos desejaveis e possiveis no
desenvolvimento da politica puablica consti-
tucional universalista, podem ser obscureci-
das ou confundidas, se antes delas o debate
concentrar-se em torno da alternativa “mais
adequada ou tnica” entre as vérias da ad-
ministracdo indireta. O Art. 37 da CF e le-
gislacdo decorrente, pelo que eu saiba, prevé
alternativas de autarquia convencional, au-
tarquia especial, fundacao publica, empresa
publica, consércio ptblico, associagdo de
entes federados tipo consorcial, etc., todas
dependentes de Lei criadora cujos itens de-
verdo ser debatidos amplamente: entidades
da sociedade, MRSB, gestores do SUS, Con-
selhos de Satide e Legislativo. Também, pelo
que eu saiba, a Lei comporta espago maior,
menor ou nulo para incorporar procedimen-
tos de entes privados, e proponho desde ja o
espago nulo.

10 - Esta proposta tem varias fontes de
inspiracdo, destaco duas: os ricos debates e
posicionamentos conjuntos das entidades li-
gadas ao MRSB desde 2005, e o denso e ins-
tigante projeto da Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) com o Instituto de Pesquisa Econo-
mica Aplicada (Ipea), chamado “Brasil Sau-
de Amanha”, uma rede multidisciplinar de
pesquisa que investiga e propde caminhos
para o pafs e o setor Satide no horizonte dos
proximos 20 anos.

*Nelson Rodrigues dos Santos, o Nelsdo, professor
colaborador da Universidade Estadual de Campinas
e membro do Instituto de Direito Sanitario Aplicado




