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Unidade 2 — Configuragdo legal e técnica do SUS

INTRODUCAO

Caro estudante,

Queremos convida-lo a dar mais um passo em nosso
aprendizado sobre Politicas de Saude: Fundamentos e
Diretrizes do SUS . Nesta Unidade, vocé vai conhecer ou rever,
caso ja conheca, a configuracdo legal e técnica do SUS. Para
compreender a importancia bdsica do tema é fundamental
gue vocé reflita sobre os tempos em que vivemos.

Bons estudos!

A nova institucionalidade do setor Saide comecgou a ser
desenhada em 1986, por ocasiao da VIII Conferéncia Nacional de
Satde realizada em Brasilia, com cerca de trés mil participantes, dos
quais mil deles eram delegados votantes, representando diversos
segmentos da sociedade. Nessa conferéncia, precedida de sessdes nos
Estados, foram estabelecidos os fundamentos do futuro SUS.

Realizada em meio a amplos debates na imprensa, nos
sindicatos, nos partidos politicos de oposicao, nas instituicbes de
ensino e pesquisa, em movimentos populares, a Conferéncia
contribuiu decisivamente para formar consensos quanto ao
diagnéstico critico sobre o sistema de satude vigente e quanto a
uma agenda de mudancas, que ficou conhecida como a Agenda
da Reforma Sanitaria. Seu relatério geral resultou de discussoes
em plenéaria e em grupos de trabalho. Consagrou a satide como
direito universal e como dever do Estado, tendo como fundamento
a nocao de cidadania. No plano das relagbes entre os niveis de
governo, a estratégica das AIS, seguida pelos SUDS, prevaleceu
como diretriz basica para assegurar a descentralizacao e a mudanca
de énfase no financiamento ao setor. O amplo consenso entao
formado foi a base do futuro texto constitucional.
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Todo esse processo possibilitou que o debate na Assembleia
Nacional Constituinte sobre satide fosse pautado por uma proposta
de mudancas mais organicas e articuladas do que a maioria dos
outros setores de politicas publicas. Com a Constituicao de 1988
foi fundado o arcabougo juridico-institucional do SUS, consagrando
em grande parte os preceitos acordados por ocasiao da VIII
Conferéncia Nacional de Satde. Tal arcabouco estd estabelecido
no capitulo sobre a Seguridade Social da Constituicao Federal de
1988 e detalhado na Lei n. 8.080/90, que dispbe sobre a organizacao
dos servigcos, e na Lei n. 8.142/90, que dispoe sobre
a participagao comunitaria e o financiamento do sistema.

Diversas portarias ministeriais regulamentaram o SUS,
especialmente as que originaram as NOBs de 1991,
1993 e 1996. A implantag¢dao do SUS no conjunto do
Pais passa a acontecer de forma gradual ao longo dos
anos 1990.

A Constituicao de 1988 apresenta, na sua Secao II,
os preceitos que governaram a politica setorial nos anos seguintes.
Sob o lema “Satde: direito de todos, dever do Estado”, seus
principios podem ser resumidos em alguns pontos basicos:

P as necessidades individuais e coletivas sao
consideradas de interesse publico e seu atendimento
um dever do Estado;

P a assisténcia médico-sanitaria integral passa a ter
carater universal e destina-se a assegurar a todos o
acesso aos servicos;

P esses servicos devem ser hierarquizados segundo
parametros técnicos; e

P a sua gestdo deve ser descentralizada.
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E, além disso, o sistema devera ser custeado, essencialmente,
por recursos governamentais originarios da Unido, Estados e
municipios. Os servigos de carater empresarial comprados devem
ser complementares e devem estar subordinados as estratégias mais
gerais da politica setorial. As agdes governamentais serao
submetidas a organismos colegiados oficiais, como os Conselhos
de Saude (representacao paritaria entre usuarios e prestadores
dos servicos) e serdao consagradas a descentralizacao politico-
administrativa e a participacao social.

A Lei n. 8.080/90 “Dispoe sobre as condicbes para a
promocgao, protecao e recuperagao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.”, ou seja, detalha o contetido constitucional. Essa lei
define os papéis institucionais de cada esfera
governamental no plano da gestdo, a estrutura de
financiamento e as regras de transferéncia de recursos
entre os diferentes niveis de governo, por meio dos
Fundos de Satude. Com relacao ao modelo proposto,

%)‘ Saiba mais

Lei n. 8.142/90

A Lei n. 8.142/90 “Disp&e sobre a par-

ticipagdo da comunidade na gestdo

do SUS e sobre as transferéncias

o carater automatico e imediato das transferéncias

intergovernamentais de recursos fi-

entre os diferentes Fundos de Saude ficou prejudicado
em funcdo de veto governamental, sendo retomado
pela Lei n. 8.142/90, que instituiu os Conselhos de

nanceiros na drea da saude e dé ou-
tras providéncias”. Fonte: <http://

www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/

Saude e conferiu status publico aos organismos de 145 htms. Acesso em: 16 jul. 2010.

representacao de governos estaduais e municipais,
como o Conass e o Conasems.

Falaremos dessas entidades mais adiante, e também das
Comissoes Intergestores, mas lembre-se de que as articulagoes entre

as esferas de governo ja vinham sendo realizadas desde os anos de
1980, a época das AlS.

Podemos dizer, para fins analiticos, que o conjunto dos
principios politicos e técnicos do SUS, assim como suas
diretrizes operacionais, podem ser agrupados como um novo
pacto social, um novo desenho politico-institucional e um

novo modelo técnico-assistencial, vocé concorda?
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O SUS como um NovOo PACTO SOCIAL

O novo pacto social envolve o duplo sentido de que a satde
passa a ser definida como um “direito de todos”, integrante da
condicao de cidadania social, e a ser considerada um “dever do
Estado”, o que implica na responsabilidade e na solidariedade do
conjunto da sociedade. Distingue-se do modelo anterior, que se
baseava na ideia de seguro social, em que o direito estava restrito as
clientelas envolvidas diretamente com o financiamento do sistema
por meio das contribuigbes sociais previdenciarias, por configurar o
modelo da Seguridade Social, em que as clientelas sao beneficiadas
independentemente de sua contribuicao ao financiamento do sistema
porque ele é assumido pelo conjunto da sociedade.

O SUS corresponde a uma requalificacao do direito a
saude, que deixa de ser privilégio dos contribuintes
da Previdéncia Social e passa a ser de todos os
cidadaos, e a uma requalificagao da responsabilidade
do Estado, que deixa de ser uma mera agéncia do
seguro social em saude e passa a ser o responsavel
pela sua garantia a todos os cidadaos.

No plano do arcabouco legal, o direito de todos é manifestado
na garantia do acesso universal e igualitario aos servicos de satde,
isto €, nos preceitos de universalidade e de equidade. O dever
do Estado se expressa em um pacto de solidariedade do conjunto
da sociedade e funda-se em um novo modelo de financiamento.
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A Constituicao Federal estabelece:

[...] Art. 196. A satde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que vi-
sem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as agdes e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e controle, de-
vendo sua execucao ser feita diretamente ou através de

terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 1988).

Quanto ao novo modelo de financiamento, a Constituigao
Federal de 1988 estabelece que a responsabilidade pelo
financiamento do SUS

[...] é das trés esferas de governo, e cada uma deve assegu-
rar o aporte regular de recursos ao respectivo Fundo de
Satide. Conforme determina o Artigo 194 da Constituicao
Federal, a Satde integra a Seguridade Social, juntamente
com a Previdéncia e a Assisténcia Social. No inciso VI do
paragrafo Ginico desse mesmo Artigo, esta determinado que
a Seguridade Social serd organizada pelo poder publico,
observada a “diversidade da base de financiamento”.

Jéa o Artigo 195 determina que a Seguridade Social sera
financiada com recursos provenientes dos orcamentos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, e
de Contribuicoes Sociais.

As principais fontes especificas da Seguridade Social
incidem sobre a Folha de Salérios (Fonte 154), o
Faturamento (Fonte 153 — Cofins) e o Lucro (Fonte 151 —
Lucro Liquido).

Até 1992, todas essas fontes integravam o orcamento do
MS e ainda havia aporte significativo de fontes fiscais (Fonte

100 — Recursos Ordinérios, provenientes principalmente da
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receita de impostos e taxas). A partir de 1993, deixou de
ser repassada ao MS a parcela da Contribuicdo sobre a
Folha de Salérios (Fonte 154, arrecadada pelo INSS).

Atualmente, as fontes que asseguram o maior aporte de
recursos ao MS sao a Contribuicdo sobre o Faturamento
(Fonte 153 — Cofins) e a Contribuigao sobre o Lucro Liqui-
do (Fonte 151), sendo que os aportes provenientes de Fon-
tes Fiscais sao destinados praticamente a cobertura de des-

pesas com pessoal e encargos sociais.

Dentro da previsibilidade das contribuicoes sociais na esfe-
ra federal, no ambito da Seguridade Social, é criada, ain-
da que em carater provisério, uma fonte especifica para
financiamento do SUS — a Contribuicao Proviséria sobre
Movimentagoes Financeiras. A solucédo definitiva depende
de uma reforma tributaria que reveja essa e todas as
demais bases tributarias e financeiras do governo,
da Seguridade e, portanto, da Satude.

Nas esferas estadual e municipal, além dos recursos oriun-
dos do respectivo tesouro, o financiamento do SUS conta
com recursos transferidos pela Unido aos Estados e pela
Unido e Estados aos municipios. (BRASIL, 1997, p. 16-17).

Alguns autores relacionam a universalizacao da atencao

publica com a expansao de clientela dos planos e seguros privados,

apontando que a deterioracao dos servicos de satde, decorrente

do desinvestimento na rede publica, sobrecarregada com usuarios

até entao excluidos, teria pressionado setores de classe média e os

trabalhadores especializados a buscarem melhor qualidade de

atendimento na esfera privada. A isso chamaram “universalizacao
excludente” (FAVERET; OLIVEIRA, 1990). Na verdade, a expansao
dos planos foi muito facilitada por incentivos governamentais, como

o abatimento do Imposto de Renda de pessoas fisicas e juridicas.
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O SUS como NovO DESENHO
POLITICO-INSTITUCIONAL

O novo desenho politico-institucional faz referéncia a ideia
de que a implantagdo do novo sistema de satide, agora universal,
deveria se dar de forma inovadora, com estruturas ageis e
compativeis com as novas tarefas e os novos compromissos do
sistema. Deveria superar, do modelo anterior, a fragmentacao
institucional, o centralismo gerencial, o padrao burocratico de
decisdo e a execucao de acodes. A remodelacao institucional
proposta foi concebida sob a inspiragdo de um novo padrao de
relacao Estado-sociedade, de forma a viabilizar a responsabilidade
publica sobre a saude.

Ao desenhar uma nova forma de exercer a gestao publica
da saide buscando melhorar o desempenho do Estado, podemos
dizer que a Reforma Sanitaria antecipou alguns dos preceitos
que mais tarde estariam presentes na Agenda de Reforma do
Estado, pelo menos nas suas prescricbes mais voltadas a melhorar
o desempenho estatal no exercicio da responsabilidade publica.
E buscou um novo formato de Estado, de modo a favorecer sua
agilidade e permeabilidade a sociedade.

Além da unificacao dos comandos institucionais, as categorias
que deram eixo ao novo desenho foram a descentralizacao e a
participacao. Os marcos aqui sdo dados pela Lei n. 8.080/90 e pela
Lein. 8.142/90, que detalham o desenho e estabelecem os mecanismos
operacionais para a descentralizacao politico-administrativa e para a
participacao da comunidade por meio dos Conselhos de Saude.
Quanto a unificacao/descentralizacao, a legislacao é bastante
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Na préxima Unidade
veremos com mais
detalhes, como se
desenvolveu o processo
de descentralizagdo na

Saude.
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clara ao definir a situacao-objetivo da diregao tinica em cada esfera
de governo. A Lei n. 8.080/90 define em seu artigo 7° diversos
principios, entre os quais:

[...] IX — descentralizacdo politico-administrativa, com
direcao tnica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagao dos servicos para os municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagéo da rede de servicos de
saude.

Na sua operacionalizagcao que, como vimos, ja se
desenvolvia desde os SUDS, o processo de descentralizagao
engendrou, para resolver o problema das relagbes entre as esferas
governamentais, novos espacos institucionais que foram chamados
de Comissbes Intergestores: uma no plano federal, chamada
Tripartite (reunindo em igual nimero representantes do Ministério
da Satude, do Conass e do Conasems); e uma no ambito de cada
unidade federada, chamada Bipartite (reunindo em igual nimero
representantes da Secretaria Estadual de Satde e do COSEMS de
cada unidade federada).

A participacao é¢ manifestada na obrigatoriedade
da constituicao de Conselhos de Saide em todos os niveis de
governo e na sua definicho como membros do Poder Executivo.
A Lei n. 8.142/90, como vimos, “Dispde sobre a participacao da
comunidade na gestao do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da outras
providéncias”. Em seu artigo 1°, paragrafo 2°, constatamos que

O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo,
6rgao colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de satide e usuarios,
atua na formulacéo de estratégias e no controle da execu-
cao da politica de satide na instancia correspondente, in-
clusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas deci-
sOes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo.
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Sendo assim, podemos afirmar que o Conselho de Satde é
um organismo oficial do Poder Executivo. O chamado carater
paritario decorre de regras de composicao dos Conselhos: a metade
do conselho deve ser constituido de representantes dos usuarios e
a outra, de setores que oferecem e executam os servicos, ou seja,
um conjunto composto pelos profissionais, pelos prestadores de
servicos e pelos representantes governamentais.

Vejamos alguns aspectos da natureza e do funcionamento
do Conselho de Saude.

» Quanto a sua competéncia, a legislacao é clara sobre
seu carater deliberativo em relagédo a politica de satde.
Alguns temas, como o aumento salarial de servidores e
a realizagao de obras, podem envolver outras politicas
de governo, nesse caso, as propostas do Conselho tém
carater indicativo. Por isso, em muitas cidades do Pais
foi instituido o orcamento participativo para dar conta
do conjunto das politicas publicas.

» Quanto a sua identidade, ela é claramente a de um
organismo do Poder Executivo, o que a difere da
camara dos vereadores (Poder Legislativo), do
Ministério Publico e do Poder Judiciario. Como a
questao satude passa comumente por esses trés niveis
de poder, sao esperados conflitos, mas também reforco
mutuo entre as iniciativas dessas esferas.

» Quanto a sua dinamica, ela é compreendida na
implementacao desses organismos e na construgao
gradual de relacbes mais firmes entre os governos
eleitos e os representantes de segmentos sociais.
As Conferéncias de Satde, cuja realizagao é prevista pela
legislacdo a cada dois anos, representam um momento
privilegiado nessa construcao, tanto no tocante a
legitimidade das politicas quanto no que diz respeito a
representatividade dos conselheiros. Um grande ntiimero
de municipios brasileiros ja realizou pelo menos duas
Conferéncias de Satude e alguns estao marcando a sexta.
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Como tem sido o desempenho dos Conselhos de Satude no

Brasil, considerando o que discutimos até aqui?

Nao temos nimeros exatos, mas como existem muitas
pesquisas em andamento, alguma coisa ja pode ser apontada.
Os Conselhos de Saude, apesar de sua rapida multiplicacdo pelo
Pais, tém tido desempenhos diferenciados: alguns se concentram em
disputar acirradamente espacos politicos com os prefeitos e
secretarios de Saude, outros sao assimilados politicamente pela
Administracao Publica Municipal. Porém, muitos Conselhos de Satde
funcionam como interlocutores privilegiados da Administracao
Publica Municipal e da sociedade. Como tais, tém sido capazes de
impulsionar com éxito acdes e politicas em sua regiao. Alguns
obstaculos sdo muitas vezes apontados para a efetiva participagao
dos Conselhos Satde no processo decisério da politica de satde:
resisténcias do Executivo, reniincia de grupos sociais a participacao
cotidiana, falta de informagdes para um funcionamento adequado
ou insuficiéncia de capacitacao dos conselheiros.

Além dos Conselhos de Saude, temos também o Conselho
Nacional de Satde (CNS) que, em seus quase dez anos de existéncia,
firmou-se como um férum privilegiado no processo decisério do setor.
O inicio dos anos 1990 marcou a proliferacao veloz de Conselhos,
os quais vem se disseminando rapidamente pelo Pais.

Entre 1991 e 1993 foram constituidos cerca de dois mil
Conselhos de Saude, o que significa um ritmo de praticamente dois
novos Conselhos de Satde por dia. Em julho de 1996 uma estimativa
baseada no nimero de municipios ja habilitados a municipalizacao
da Saude apontou que cerca de 65% deles dispunham de Conselhos
de Saude, correspondendo a mais de 80% da populacao brasileira.

Hoje, esses organismos encontram-se largamente
disseminados no Pais e estimamos que ja existam em mais de quatro
mil municipios, envolvendo algo em torno de 80 a 100 mil postos
de conselheiros de Satide, nimero equivalente ao de vereadores no
conjunto do Pais. Somemos a isso a existéncia de Conselhos
Estaduais de Satde em todas as unidades da Federacao.
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O SUS como Novo MODELO
TECNICO-ASSISTENCIAL

O novo modelo técnico-assistencial é baseado em uma
concepcao ampliada do processo saude-doenca, em que o acesso
a bens e aos servicos de satde é apenas um dos componentes de
um processo que depende essencialmente de politicas piblicas mais
amplas, capazes de prover qualidade de vida.

Distingue-se do modelo anterior por associar inteiramente
as agOes preventivas as agOes curativas e a satde coletiva a atencao
individual e por nao centrar o atendimento a demanda por
assisténcia médica.

Além do artigo 196, que vincula o direito a satide a implementacao
de “[...] politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doencas e outros agravos” (BRASIL, 1988), a Constituicao
estabelece:

Art. 198. As agbes e servicos publicos de satde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes:

[ — descentralizagao, com direcao Ginica em cada esfera de
governo;
II — atendimento integral, com prioridade para as ativida-

des preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

[II - participacao da comunidade. (BRASIL, 1988).
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A Lei n. 8.080/90, em diversas passagens, especifica o que

entendemos por atencao integral:

Art. 7°. As agbes e servigos publicos de satide e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sis-
tema Unico de Sadde (SUS) sao desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Fe-
deral, obedecendo ainda aos seguintes principios:

[ — universalidade de acesso aos servicos de satide em to-

dos os niveis de assisténcia;

II — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acoes e servigos preventivos e cu-
rativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema. (BRASIL, 1990).

O segundo principio citado no artigo 7° da Lei n. 8.080/90

nos fala de integralidade de assisténcia, mas o que seria

integralidade? Como vocé entende esse termo?

A integralidade da assisténcia em saude inclui quatro agoes:

P A articulacao entre os niveis de atencao, garantindo a

primazia das agbes de promocao e prevengao e

também as de assisténcia a doentes.

P A articulacao entre as unidades de uma rede, das mais

bésicas as mais complexas tecnologicamente, seguindo

uma distribuicdo e um ordenamento espacial

compativel com a demanda populacional de cada

territério (regionalizacao e hierarquizacao), garantindo

a referéncia e a contrarreferéncia.

P A articulacio em cada unidade (entre os servicos) e

em cada servigo (entre as diversas acdes), visando a

uma acao integrada para cada problema e para cada

individuo ou coletividade coberta.
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P A oferta de servicos cuja organizacao atenda a
demanda esponténea e a programacao de agOes para
problemas prioritarios.

A integralidade importa, assim, em uma oferta adequada e
oportuna de recursos tecnolégicos necessarios para prevenir ou para
resolver problemas de satde, dos individuos ou das coletividades.
No entanto, esse talvez tenha sido o aspecto menos desenvolvido
no SUS. Nem a legislacao é exaustiva a respeito, nem as sucessivas
NOB:s lograram enfrentar a questao da reformatacao dos processos
de trabalho no interior do SUS, haja vista a grande pressao
provocada tanto pela tradicao assistencial dos profissionais quanto
pela demanda reprimida por assisténcia médica.
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Resumindo

Nesta Unidade descrevemos as caracteristicas técni-
cas e politico-institucionais do SUS, assim como o seu
arcabouco constitucional e infra-constitucional. Também
destacamos e discutimos os aspectos inovadores do SUS

como politica publica.
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Atividade de aprendizagem

Vamos verificar como foi seu entendimento até aqui? Uma
forma simples de fazé-lo é vocé realizar a atividade
proposta a seguir.

1. Qual a diferenca entre o SUS e o modelo anterior de sistema de
salde? Elabore uma sintese com base na sua leitura desta Unida-

de e a envie ao seu tutor.
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