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1. Introdugdo

As andlises sobre o setor Satide no contexto das politicas sociais tém-se concen-
trado, historicamente, na sua itrelevincia ponderal na escala dos dispéndios piibli-
cos.

Do ponto de vista puramente estatistico, essa afirmativa pode ser facilmente
verificada na posigao relativa do setor Satide no conjunto de fungGes e programas
em todos os orgamentos piiblicos dos trés niveis de Governo, desde a década de 30.

* Trabalho realizado em mar. e abr. de 1988 para subsidiar discussdes, na drea de satide piiblica, relativas
a assuntos de interesse de especialistas do setor e de congressistas responsdveis pela elaboragio da
Constituigho Federal.

** Ph. D pela University of Southern California; ex-professor na EBAP/FGV e na UnB; ex-coordenador
do Centro de Pesquisas Sociais e Administrativas da EBAP. Atualmente, consultor autdnomo. (Ende-
rego: Rua Coelho Neto, 70/401 — 22231 — Laranjeiras — Rio de Janeiro, RJ.) ‘
*** Administrador e economista; mestrando em Administragio Publica pela EBAP/FGV; ex-professor
na Universidade Federal do Parand; ex-coordenador de Planejamento na Funda¢io Oswaldo Cruz;
ex-assessor técaico no Ministério da Savide; técnico da Superintendéncia de Planejamento da Fiocruz.
(Enderego: Av. Brasil, 4365 — 21040 — Manguinhos — Rio de Janeiro, R].)

Rev. Adm. pib., Rio de Janeiro, 25 (3): 139-54, jul.fset. 1991




O enfoque das deficiéncias do setor, a partir da pauta de prioridades, conduz a
quatro conclusdes féticas: a) a politica social brasileira tem sido, historicamente,
marcada pela compartimentalizagao intra e interinstitucional; b) ha uma estreita
correlagio entre baixos dispéndios e indicadores sanitirios alarmantes; c) o Poder
Publico tem sido secularmente indiferente aos problemas sanitirios da populagio
precisamente porque a massa de recursos disponfveis para cumprir suas multiplas
fungdes é insuficiente para realizar agdes acima do metabolismo basal para operar
uma singela burocracia responsavel pelos servigos de saiide; d) o desempenho
gerencial do setor niio tem sido exemplar no gasto tempestivo dos recursos que lhe
sdo alocados, faltando-lhe, portanto, historicamente, competéncia técnico-adminis-
trativa e gerencial.

A sinergia de todo esse processo resulta num estado de acelerada entropia do
Sistema Nacional de Satide, que se expressa no desperdicio de recursos e energias;
na precaria eficacia social dos programas e projetos; e na baixa capacidade resolutiva
dos servigos de satide.

Ideologicamente, entretanto, essas conclusdes tém ensejado interpretagdes diver-
sas. Alguns as consideram como resultado de um modelo econdémico petverso onde
a logica privada, insinuante até mesmo no ambito dos decisores priblicos, desprivi-
legiou sistematicamente o social. Outros contrapdem a essa racionalidade, muitas
vezes associada a interpretagGes de natureza marxista, analise que aponta a existén-
cia de uma cultura administrativa piblica caracterizada pelo desinteresse quanto as
agdes que nio resultem em dividendos politicos imediatos para as elites dirigentes,
isto é, ndo se evidenciam em empreendimentos conspicuos. Essa desorganizag¢ao
dos individuos e grupos imersos na pobreza absoluta, aos quais se destinariam os
servigos de satide, nio lhes teria permitido pressionar o Poder Publico para trans-
forma-los em prioridade.

Qualquer que seja a leitura interpretativa das estatisticas, parece evidente a
fragilidade institucional historica do setor, a julgar-se seu desenvolvimento no
. contexto da Administragio Publica brasileira.

Sem recuar demasiadamente no tempo, vé-se que no nivel federal a saide s6
ascendeu ao plano ministerial com a Revolugio de 30, quando um projeto de reforma
administrativa acoplou-a ao Ministério da Educagio, o qual passou a denominar-se
Ministério de Educagdo e Saude. Na distribuigcio de trabalho entre essas duas
fungbes, entretanto, as atividades de satide nio apresentavam grande ponderagao,
uma vez que a porgio responsavel pela educagio era de prioridade essencial para
um Govemno que via na indexagio burocritica da vasta e ubiqua malha de escolas
uma forma de atingir capilarmente a populagio em seus programas de propaganda
e mobilizagdo popular. E pelas meritrias politicas de educagao sanitaria, assisténcia
médico-odontolégica e de suplementagao alimentar, o Governo congelava o tama-
nho do setor Saide e introduzia a sutil separagio entre medicina preventiva e
curativa.

O nanismo institucional do setor Saiide era agravado, também, pelo modelo de
concessao dos servigos publicos, donde sobressafam dguas e esgotos, teoricamente
integrantes das atividades sanitarias de responsabilidade do Poder Publico.
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Mesmo com a autonomizagiio da drea da Saide em um ministério proprio, em
1953, o setor continuou a caracterizar-se por baixa prioridade e ineficiéncia opera-
cional, sendo cotrespondido pelos indicadores sécio-sanitarios tipicos de pais ter-
ceiro-mundista.

Nos dias atuais, a situacdo institucional e financeira do setor continua pratica-
mente estabilizada em niveis insatisfatérios, a despeito do revigoramento tépico
trazido pelo Inamps e materializado no Sistema Unificado e Descentralizado de
Satide (Suds). A precariedade apontada alimenta, por sua vez, a fixagao de uma
imagem negativa para os administradores sanitirios, j4 que a pobreza de seu
desempenho reforga o estereétipo de que o setor gasta mal, é incompetente e,
portanto, é imitil doti-lo de maiores recursos.

Desafortunadamente, o setor Satide padece de todos os males referidos e de mais
alguns. Dentre os adicionais, estd a indéefini¢ao de suas fronteiras, a sua pouca
organizagiio politica, a falta de tradigio administrativa e gerencial e a anacronica
organizacao de suas entidades.

A institucionalizagio do Suds, na extensio e profundidade pretendidas pelos
responsiveis pela reforma sanitiria, torna-se um processo dificil, cuja condugio
requer boa dose de reflexio historica e apuradas formulagdes estratégicas, embora
doutrinariamente seu estado ideal tenha sido claramente formulado e entendido. O
desafio reside, precisamente, em concretizar esse estado ideal a partir de um estado
quase surreal, para nio dizer quase de “caos”, em que se encontra atualmente o setor.

2. O estado da arte institucional do setor
2.1 Alguns marcos histéricos e iniciativas de institucionalizagio

Ainda que nio tenha dado muita énfase pratica a eliminagio das causas dos
chocantes indicadores sanitarios do Pais, o regime estado-novista de Vargas procu-
rou, quase ao final de sua vigéncia, instituir um Sistema Unificado de Satde,
parametrizado pelas defini¢gGes impostas a partit do Governo central.

Com os afazeres da redemocratizagao, os segmentos articulados da sociedade
brasileira dedicaram sua principal atengio a construgio de instituigdes politicas e a
fixagdo de metas economicas para a industrializagdo do Pais no pés-guerra. Mesmo
quando, sob a influéncia da assisténcia técnica norte-americana, inspirada no Plano
Marshall, 0 Governo Dutra patrocinou o Plano Salte (satide, alimentaggo, transporte
e energia), aprovado pelo Congresso em votagiio suprapattidiria, pouco se fez para
viabilizar a metade da sigla. Satide e alimentagdo praticamente nada receberam em
termos de recursos, antes mesmo da liquidag¢ao do Plano, detetminada por Getilio
Vargas no seu retomo, pela via eleitoral, em 1951.

Literalmente excluido do Programa de Metas do Governo Kubitschek, o Minis-
tério da Saide tinha a apresentar como grandes realizagGes, ao final de sua admi-
nistra¢@o, o sal iodado, a ser distribuido nas zonas de bécio endémico, e o sal
cloroquinado, destinado as zonas malaricas.

Sem grande expressio institucional e financeira, quando exclusivamente polari-
zado pelo ministério proprio, o setor Saide comegou a expetimentar algumas
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alteragGes com o crescimento do sistema previdenciario, iniciado com mais vigor
na década de 50, que passou a suprir sua clientela especifica com assisténcia médica,
através de rede hospitalar e ambulatorial prépria. Essa intrusio, além de ampliar as
fronteiras conceituais do setor, trouxe para a 4rea institucional polarizada pelo
Ministério da Satde a divisio do comando e o desequilfbrio dos recursos.

A partir daf, os virios regimes que se seguiram ao movimento de 1964, os
chamados petiodos autoritirios, procuraram adotar planos nacionais de satde,
definir claramente a jurisdi¢io dos varios 6rgios e entidades atuantes no setor e,
quando necessirio, promover sua integragéo por via de varios conselhos, esforgos
nem sempre bem-sucedidos na pritica.

No fundo, essas medidas formais, a0 ampliarem o contetido conceitual do setor,
alargavam-lhe as fronteiras institucionais e deixavam a estrutura especifica — o
Ministério da Satide — em posigio cada vez mais ambigua e mais frigil. Ambigua
porque passaram a integrar o conceito de saiide o saneamento basico, habitagio,
ciéncia e tecnologia, ecologia e o habitat industrial. Fragil, porque algumas dessas
atividades possufam formas juridicas quase-empresariais e fontes proprias de recur-
sos, enquanto o Ministério continuava a operar com as historicas restrigdes orga-
mentirias e seus entes da Administragio Indireta, Central de Medicamentos (Ceme),
Fundagio Sesp, e Fiocruz e Sucam contavam, basicamente, com repasses do
Tesouro para cumprir suas finalidades. Mestno na sua irea finalistica — a atengio
a satide — o ministério passou a depender do Inamps para fazer seus fracos estimulos
chegarem aos extremos da rede capilar de servigos que otiginariamente estimulou.

Para os estados e municipios, os marcos histéricos tiveram conseqiiéncias ambi-
guas ou desconhecidas. Alguns estados, acostumados com a simetria e a “comple-
mentaridade”, adotaram modelos interdisciplinares do tipo descrito. Pela falta de
espago, juntaram saude e bem-estar ou saude e promogio social, ou saiide e meio
ambiente, criando uma estrutura formal e conflituosa, incapaz de resolver suas
amplas incumbéncias.

Evidéncias mais minuciosas dos pontos centrais do processo evolutivo do setor
serdo expostas nos topicos que se seguem.

2.2 Situagao institucional do nivel federal

Ao longo do processo de desenvolvimento do setor Satide federal, dois eventos
destacam-se por sua positividade: a recuperagiao da Fundagiao Oswaldo Cruz (Fio-
cruz) e a criagio do Suds, através do Decreto n? 94.677, de 20 de julho de 1987.

Depois de décadas de abandono, o Governo Geisel resolveu investir macigamente
na recuperagio da Fiocruz, modemizando suas instalagdes, adicionando-lhe novos
centros de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico e ampliando o contingente de
seus recursos humanos estratégicos. Transformada em entidade de ponta para a
pesquisa cientffica, o desenvolvimento tecnolégico, produgio de medicamentos =
imunobiolégicos e para o controle de qualidade de bens produzidos e comercializa-
dos pelo setor privado, a Fiocruz recuperou e incrementou as diversas fungdes que
o ministério gradualmente perdera ou deixara de assumir ao longo do tempo.
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Nesse sentido, merecem destaque os programas formulados pela Fiocruz no infcio
da década de 80 — Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pré-Sangue);
Programa Nacional de Auto-Suficiéncia de Imunobiolégicos (Pré-Imuno); Progra-
ma Nacional de Controle de Qualidade em Satde (Pré-Controle); Programa Nacio-
nal de Informagdes Téxico-Farmacoldgicas (Pro-Farmaco e Pronitox) — e que até
hoje constituem esteio programatico nas agées do Ministério da Savde.

Revigorada, com abundantes fontes de financiamento e imagem institucional
positiva, a Fiocruz constituiu-se no mecanismo de articula¢éio ambiental de natureza
cosmopolita de que o ministério carecia, j4 que a Pundagdo Servigo de Satide Piiblica
(Sesp), a Sucam, o Instituto Nacional de Alimentagio e Nutrigio (Inan) e a Ceme
possulam missdes excessivamente executivas e especificas para cumprir tal missio.

A materializagiio das A¢des Integradas de Satde (AIS), empreendidas a partir de
esforgos de cooperagdo interministetial com as dreas do trabalho, educagio e
previdéncia, na aprovagao do Suds, ctiou as precondiges indispensiveis a formagao
de um verdadeiro Sistema Nacional de Saide, mandatério para o setor ptiblico e
normativo para o setor privado. A clara definigdo de niveis de competéncia entre a
Uniio, os estados e municipios, as esferas de acoplamento e complementagao de
atuagio e a desconcentra¢io de recursos para a periferia do conjunto trouxeram
elevadas expectativas de racionalidade para as agdes de satide e o resgate do setot.

Infelizmente, nio obstante os eventos positivos registrados, o setor Saiide conti-
nua a apresentar deficiéncias, cuja superagio serd demorada e dependerd de
decisdes firmes e a¢des persistentes de mudanga.

No cerne das deficiéncias do setor nio esta somente a caréncia de recursos, mas
ami alocagio dos recursos totais, resultante do condominio de poder exercido pelas
varias instituices que atuam em sua drea funcional. Ademais, a falta de uma
estrutura funcional-programastica integrada que estabelega, claramente, objetivos,
metas, unidades de custos e rendimentos operacionais nio permite a defini¢io
adequada de um sistema de acompanhamento e avalia¢do de resultados tornando,
de um lado, ineficiente o modelo gerencial e, de outro, reforgando ainda mais a
eomparhmentahzaqao do setor. Nio fora essa fragmentag#io e os recursos destinados
a Saide, do ponto de vista exclusivamente assistencial, poderiam ser adequados e
administrados com unidade. Entretanto, como cada um desses sistemas é responsi-
vel por outras atividades nio exclusivamente relacionadas com o setor, 0 conjunto
de restri¢cdes que eventualmente os atinja individualmente reflete-se pelo conjunto.

Contextualmente, por exemplo, o Ministério da Educagao participa do setor
Saude através de intrusGes nas areas de ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnolé-
gico e prestagao de servigos. Algumas dessas atividades sdo realizadas por meio de
normas baixadas pelo Conselho Federal de Educagio e pelo sistema universitario,
com diferentes culturas e dindmicas, além de serem diferentes os objetivos que os
dois conjuntos perseguem individualmente. Dentro da propria universidade, a
pmqunsa,oasmeaprstaqaodeserwgospodanmrcennahzadosmmms
proprias (por exemplo: hospitais universitirios, centros de pesquisas, etc.) e apre-
sentar escalas variadas de prestigio, ondeoensmotenhapnondadesobreap&sqmsa,
o desenvolvimento tecnoldgico e a prestagio de servigos. Quando esse escalona-
mento é traduzido em recursos e prioridades, sua concentragio ocorrera no ensino,
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e na subescala de prioridades dentro deste, a drea da satide pode ainda ser
discriminada.

E precisamente em fungio da situagio descrita que muitos hospitais universititios
petmanecem fechados, subutilizados ou em franca degradagio. Nio obstante, o
Ministério da Educagio, na Comissio Interministerial de Planejamento — Ciplan
(Ministérios da Satude, Previdéncia, Educagao e Trabalho) e nas Comissdes Inter-
institucionais de Satide (CIS), possui 0 mesmo poder de formulagio de politicas e
decisdes que o Ministério da Satide e o Inamps, mesmo que contribua muito pouco
para o setor.

Ademais, na medida em que os recursos destinados is universidades dirigem-se,
fundamentalmente, para o pagamento de pessoal, outras atividades tangenciais a
satide, como é o caso da pesquisa e do desenvolvimento tecnolégico, ficam preju-
dicadas.

Outras intrusdes sio também relevantes, como é o caso do saneamento, onde o
Ministério da Saiide exerce pequena agéo através da Fundagio Sesp, sendo condé-
mino do poder exercido na area pelo Ministério do Desenvolvimento Utbano
(MDU) e pela Secretaria de Planejamento (Seplan), através de fundos especiais.

No todo, o que se verifica, a despeito da proposta de unificagdo feita na 8t
Conferéncia Nacional de Saide (1985), e seguida pelo decreto de criagio do Suds,
¢ que a adogdo de um mecanismo com unidade de comando e dire¢do no setor é
dificil. Os parceiros possuem graus diferentes de prestigio (técnico, politico, etc.)
interesses , responsabilidade, abrangéncia e recursos. Do conjunto, o tinico parceiro
com fontes firmes de financiamento, até o momento, é o Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, através do Inamps. Os demais dependem do Tesouro Nacional
e do jogo de forgas que condicionam a alocagéo dos recursos no Orgamento Geral
da Uniso.

Salvo melhor juizo, ha que se considerar ainda as defini¢Ges que podetdo ocorrer
no ambito da Constituinte, relativamente a criagéo de outras fontes de recursos que
integrardo o chamado Orgamento da Seguridade Social.

Rigorosamente, o setor Satide, em termos de fonte de financiamento, encontra-se
diante de uma enorme “caixa- preta”. Seus administradores nio dispdem ainda de
uma defini¢ado mais precisa sobre a instrumentalidade de gestiao economico-finan-
ceira e contdbil que deverdo operar em face da implantag¢ao do novo modelo.

Esta indefini¢io e a nio-concepgio (dentro do modelo) de tecnologias adminis-
trativas e gerenciais poderio comprometer seriamente a implantagio do Suds e seus
sucedaneos.

2.3 Situagdo institucional do nivel estadual

A julgar-se pelas estatfsticas frias das alocagdes orcamentirias, a excegiio de Sao
Paulo, que possui razodveis recursos para aplicar no setor, os demais enfrentam
dificuldades sérias de financiamento de suas redes de atendimento & savide.

Nio fossem os mecanismos de co-gestio, AIS e agora Suds, razoavelmente
providos de recursos oriundos do Inamps, os 6rgaos e entidades integrantes do setor
teriam dificuldades de operar com recursos do proprio Estado. Como sio inexpres-
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sivas as transferéncias constitucionais da Unisio para a saiide, os estados tém que

retirar seu sustento do ICM, um tributo ldbil, condicionado excessivamente pela

conjuntura e agravado pela pouca vontade politica de cobra-lo. Entretanto, na

medida em que a atrecadagio que se otigina desse imposto é quase toda dirigida

para o pagamento de pessoal, pouco resta para manter os dispendiosos servigos de
satide.

Como reflexo dessa situagiio, a maiotia dos estados tem adotado medidas de
restricio de contratagio de pessoal, além de confrontar-se a todo momento, com
greves para aumentos salariais, dado que a isonomia intra e intergovernamental é

O Suds, por sua vez, ao transferir recursos substanciais para os estados, causou,
involuntariamente, em alguns deles, a redugio dos recursos do Tesouro, j pequenos
e relutantemente repassados para o setor. Embora alguns desses recursos transferi-
dos requeiram contrapartida do Estado, o pequeno aporte e a restri¢ao de expansao
de servigos, no maximo mantém o atendimento em niveis cotrentes, enquanto se
degradam os servigos prestados, em termos da rede fisica e da qualidade, ocasio-
nando, dessa forma, o sucateamento das unidades operacionais de saide.

Por outro Jado, os estados possuem modelos organizacionais complexos e pouco
eficientes e, na maioria dos casos, mal administrados.

Refletindo, no conhecido processo de simetria, os modismos federais, alguns
estados criaram secretarias e entidades que retiraram atividades essenciais do setor,
como é o caso do saneamento e do meio ambiente. Outros acrescentaram s
secretarias de satide atividades de promog#o social, como é o caso do Parani e de
Alagoas, fazendo convergir para elas uma clientela carente de assistencialismo
imediato sem qualquer liga¢éo com o atendimento médico. Com denominagao de
Secretaria de Satide e Servigo Social ou Secretaria de Satide e Bem-Estar Social, o
titular da Pasta responde pela-rede de satide e pela concessio de passagens de onibus
emanhmentospamapopulaqaomargmaldaperifeﬁaouoﬁmdadosptoc&os
migratérios do interior para a capital.

Ainda que parega itrelevante, o modelo organizacional adotado é importante para
a boa gestiio do setor ainda em outros aspectos. No caso de Alagoas, por exemplo,
nio bastasse a fusiio das atividades apatentemente antitéticas ja mencionadas, o setor
Satide est4 organizacionalmente dividido com a Casa Civil, a qual estd vinculadaa
Fundagio Lamenha Filho, responsivel pela Faculdade de Ciéncias Médicas, o
Hospital de Pronto Socorro e pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Alagoas
(Hemoal).

Mesmo quando tal dualidade de jurisdigdes nio ocorre, a adogio do modelo
fundacional, como ente executivo da secretaria de satide, em vez de trazer eficiéntia
pode trazer ineficiéncia, na medida em que diversos servigos importantes, que
comportam gestio individualizada, ficam situados em niveis departamentais inter-
nos, gerando uma administragio mais preocupada com o todo do que com a atuagio
especializada do sistema de saiide.

Somados, os diversos fatores produzem um efeito perverso sobre o setor: a
auséncia de capacidade gerencial para conduzi-lo operacionalente e de adminis-
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tragio estratégica para conduzi-lo politicamente, na disputa pelos escassos recursos
orgamentarios.

2.4 Situagéo institucional do nivel municipal

O setor Saide municipal costuma ser de pequeno porte ou inexisterte, como
integrante da rede de servigos locais, excegdo naturalmente feita is capitais e
cidades de maior porte.

A fragilidade, no caso, decorre do fato de que cerca de 90% dos municipios
brasileiros possuem menos de 50 mil habitantes. Nos pequenos municipios ha
caréncia de postos de saude e auséncia de médicos para operar mesmo o mais singelo
equipamento. Com isso, os municipios costumam depender da rede estadual ou de
ambuléncias ‘para transportar seus doentes para cidades de maior porte ou para a
capital.

Nio obstante, muitos municipios vém comegando a despertar para a necessidade
de manter sistemas proprios de atendimento a saude, uma vez que se sentem mal
atendidos pelos estados e tém que se defrontar com situagdes politicas de dependén-
cia que nio lhes parece interessante.

Das inovagdes institucionais mais promissoras na area municipal est a experién-
cia em curso no estado de Sdo Paulo, onde foi introduzida a figura do consércio
intermunicipal na irea da Saide. O consércio, ja muito utilizado nas areas de
transportes e obras puiblicas, consiste num condominio para a prestagio de servigos,
cujos custos sio rateados em fungao do uso e cuja lideranga é feita em revezamento
pelos prefeitos mantenedores.

3. Desafios e estratégias alternativas de sobrevivéncia do setor e
institucionalizagdo do Suds

3.1 Objetivo permanente do setor

O objetivo central do setor Saide é exercer, com unidade de comando e de
diregao, a formulagio, execugio e avaliagdo de politlcas coerentes com os principios
sintetizados pela Reforma Sanitaria.

Buscado desde a década de 30 e, organicamente, formulado na atualidade pelo
Suds, o atingimento desse objetivo requer algumas qualificagdes intimamente
ligadas as estratégias para sua viabilizagio. Nesse contexto, por exemplo, cabe
perguntar se a unidade pretendida serd exercida através de hierarquia ou de coope-
ragdo. No primeiro caso, torna-se imperativo colocar a area funcional onde atua o
setor Saude sob a protegio de um organismo tunico com fungdes alocativas e
executivas claramente definidas e obedecidas. No outro, continuariam a existir as
atuais estruturas institucionais — expressivamente colocadas na Ciplan — bem
como as demais espalthadas pelos outros ministérios, como seria o caso do sanea-
mento e do meio ambiente, da pesquisa, do ensino e do desenvolvimento tecnolé-

gico.
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Claro esti que, em qualquer dos modelos apresentados, o atingimento do objetivo
implicara grande dissipagio de energia politica, ja que no primeiro havetia alteragao
do status jurisdicional de 6rgaos e entidades e, no segundo, um grande esforgo de
coordenagéo a pattir da idéia dominante, da fusio de culturas e da humildade na
repatti¢ao do poder.

3.2 Desafios

Talvez o mais claro dos desafios pata o setor seja precisamente o referido no item
anteriot, isto é, a unificagéo institucional a partir do Governo federal e sua aplicagiao
vertical, entre os niveis de Governo, e horizontal, dentro de cada um deles, repetindo
0 mesmo processo de integragio.

Nesse sentido, h4 grandes desafios a serem enfrentados e superados no imbito
do setor, cabendo referir, especialmente: o planejamento e a orgamentagio integra-
dos; a articulagdo das agdes preventivas e curativas; a hierarquizagio dos atendi-
mentos primario, secundirio e tercidrio; a racionalizagio administrativa; a
descentralizagio; a isonomia salarial; a gestio unificada em cada nivel de Governo,
e o relacionamento entre os setores puiblico e privado.

Eis, em sintese, os desafios que precisatiam ser superados.

3.2.1 No plano doutrinirio e conceitual

As entidades i integrantes do setor Satide precisam fazer uma importante escolha
strateglca relativa as fronteiras e ao territério de sua atuagio, em fungdo das
variaveis doutrindrias e conceituais que adotarem.

Quando o setor era definido de maneira restrita e a atengéo a satide situava-se no
plano puramente médico das medidas preventivas e curativas, suas fronteiras eram
bem definidas e seu territério menor, sujeito, portanto, a menos intrusdes de outras
jurisdigoes. Se do ponto de vista de governabilidade essa situagio era positiva, do
ponto de vista politico o setor era marginal, ja que carecia de um sistema de aliangas
no eixo de poder em que se situava.

Por outro lado, quando comegaram a elastecer os contornos conceituais e doutri-
narios do setor, considerando que satide implicava assegurar nio apenas a elimina-
¢do de doengas mas, sobretudo, um estado de bem-estar individual e coletivo, as
fronteiras e os tetritorios foram consideravelmente ampliados, tornando as primeiras
imprecisas e de dificil defesa e os espagos institucionais congestionados pela
presenga de intrusdes jurisdicionais de sistemas, com dindmicas préprias de atuagao
substantiva com outros sistemas e, residualmente, com a satide. Ao se estenderem
as fronteiras do setor para abrigar atividades relacionadas com pesquisa e desenvol-
vimento tecnoldgico, houve acoplamento entre as atividades tradicionais de saide
(prestagao de servigos) e as atividades peculiares a instituigdes universitarias com
cultura e objetivos proprios. Se considerarmos também que o desenvolvimento
tecnologico implica interagio com o setor industrial, vé-se que o setor perdeu em
esséncia o que ganhou em abrangéncia.
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E se, por motivos doutrinarios, o setor vier a ser totalmente estatizado, eliminando
o espago da iniciativa privada, os problemas de governabilidade serdo agudizados.

3.2.2 No plano institucional

As questoes centrais relativas ao plano institucional dizem respeito 4 maneira
como o setor serd integrado relativamente aos niveis de Governo envolvidos e,
dentro de cada um desses, como as diversas entidades se harmonizatio.

Na area federal, o estabelecimento de um comando tinico em uma sé estrutura
parece de viabilizagao muito dificil, especialmente quanto aos ministérios asseme-
lhados — Savde e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), este com
o Inamps. Embora tal integragao tenha sido proposta pela Reforma Sanitiria, o cemne
do problema nio é de natureza organizacional, isto é, de simples reforma adminis-
trativa: desmembrar e remembrar. O cerne esta em transferir o Inamps, convencendo
a Previdéncia a continuar a manter seus aportes para uma unidade que nio mais the
pertence. Mesmo que isso venha ocotrendo nas diferentes modalidades de coopera-
¢do estimuladas pelo Inamps (co-gestio, AIS e Suds), a formalizagao da partilha
pode ensejar o afloramento de ponderiveis argumentos de que a Previdéncia deveria
refluir para o seu leito original de natureza puramente atuarial e financeira.

Nos estados, o problema nio seria dessa natureza, porque as secretatias que
poderiam integrar-se numa sé estrutura representativa do setor nio possuem volume
para lhe aumentar o poder. Na realidade, nesse contexto o problema é mais
organizacional do que institucional.

3.2.3 No plano organizacional

Além dos problemas ja analisados de secretarias de satide com bipolaridades
jurisdicionais e do modelo de separar funges normativas e fungdes executivas
(administragio direta e fundagdes), os problemas organizacionais situam-se no
. ambito da propria estrutura e funcionamento interno dos 6rgaos que atuam no setor,
qualquer que seja a sua definigao.

De modo geral, as secretarias de satide possuem estruturas arcaicas e pesadas,
fruto da excessiva politicagem que reina no setor, gerando fragmentacio do trabalho
em pequenas unidades, destinadas mais a atender apelos politicos e complementar
saldrios pela criagiio de chefias, do que pela necessidade de eficiéncia. Além de
sobrecarregar a coordenagio, essa multiplicidade de estruturas de pequeno potte
getacomplexosﬂuxosdepapéisqueburocratizamosistmmetedumsua
capacidade de resposta.

Quantommscompactaforaorgamzagao,melhot, embora niio se deva deixar de
considerar que em muitas situa¢des a criagao de unidades autonomas (tipo érgios
de regime especial) pode, paradoxalmente, facilitar a coordenagio e o desempenho
do conjunto, pela horizontalizagio da administragio do setor.

Outro problema associado ao desafio organizacional diz respeito diretamente &
estrutura de organizagio proposta pelo Suds, que estimula a implantagao de Conse-
Thos Estaduais de Saiide, Comissio Interinstitucional de Satide (CIS), Comissio
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Regional Intetinstitucional de Satide (Ctis), Comissio Interinstitucional Municipal
de Satide (Cims) e Comissdo Local Intesinstitucional de Savide (Clis), sem contar
com os étgios centrais contidos na Ciplis e 0s enlagamentos naturais de cada uma
das instincias com outros 6rgaos nos demsis nfveis de Governo. As decises da CIS
podem esbarrar em politicas geradas no sistema de planejamento, de finangas e de
administragio que, nos estados, integrat poderosos mecanismos relacionados com

o orgamento piiblico, o controle das estatais e a politica de salirios para os servidores
governamentais.

3.2.4 No plano gerencial

O setor é reconhecidamente fraco em experiéncia gerencial, caracteristica que
parece ser inerente a irea de politicas sociais.

O préprio Ministério da Saiide, a despeito de tentativas de modernizar-se,
apresenta deficiéncias gritantes de getencla as quais vao desde a mcapacndade de
gastar seus recursos com expediéncia a dificuldade de gerar projetos para captar
recursos, especialmente nao-reembolsaveis.

Em patte, as deficiéncias do ministétio refletem-se no comportamento pouco
exigente das secretatias estaduais de satide, a0 mesmo tempo que essas repercutem
sobre a ineficiéncia daquele. E absolutamente natural que algumas secretarias
estaduais de satide nio consigam gastar no exercicio os parcos recursos que o
ministério lhes destina, ou que passem mais de dois anos sem prestar contas dos
recursos transferidos e sem reclamar saldos orgamentarios que lhes pertencem.

Essa alimenta¢io mitua de comportamentos ineficientes vulnera consideravel-
mente o ministétio no setor e no conjunto do Governo, ja que o prémio para a
abastanga orgamentaria ainda é a capacidade de gastar o que for orgado, e nio aplicar
bem os recursos.

As deficiéncias gerenciais dos estados devem preocupar setiamente o Inamps, no
conjunto do Suds; ja as secretarias de satide niao dispdem de pessoal capaz, em
nimero e qualificagdo, de substituir o Governo federal nas atividades delegadas.
Essa incapacidade gerencial pode inviabilizar o Suds ou obrigar o Inamps a conti-
nuar com as estruturas de pagamento de convénios e outras afins.

3.2.5 No plano financeiro

Nio é muito dificil conseguir recursos para investimentos; é, entretanto, extre-
mamente dificil conseguir recursos para custeio desses investimentos.

A despeito dos poucos recursos destinados ao setor, de modo geral foi possivel
construir uma rede razoavel de unidades de atengio a satide no setor piblico. Sua
manutengio, entretanto, tem sido dificil, o que explica a baixa qualidade dos servigos
prestados e a precariedade fisica de muitas dessas unidades.

No modelo do Suds, que incorpora os mecanismos anteriores de manuten¢io
desses servigos em regime cooperativo, estio embutidos diversos mecanismos de
financiamento de servigos, sem que tenha havido ainda consideragdes mais profun-
das sobre o que ocorrera quando tais recursos forem reduzidos ou cessarem. Na
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realidade, neste momento, as Programagio e Orgcamentacao Integradas (POI) gera-
ram imimeras frustragdes no setor, especialmente nos estados, quando os dispéndios
propostos foram reduzidos substancialmente, sem perspectivas de restabelecimento.
Comogdo idéntica ocotreu quando da assinatura dos compromissos de isonomia
salarial dos funciondrios estaduais com o pessoal do Inamps, cujo financiamento
deveria ocorrer com os recursos federais, os quais nio se materializaram.

O desafio nesse plano coloca-se com preeminéncia diante da possibilidade
concreta de revogacdo da Lei n? 4.320, ap6s a promulga¢do da Constituigao,
devolvendo o poder de iniciativa de despesas a0 condominio entre o Executivo e o
Legislativo. Os embates politicos normais no regime de alocagao de recursos no
or¢amento publico criardo, para o Setor, a necessidade de novos comportamentos
nas coalizdes de poder que nascem do sistema e a incerteza das fontes, gerando essas
dificuldades para o planejamento numa cultura onde a racionalidade nio é elevada.

A garantia de recursos firmes devera ser um dos objetivos cempulsivos do Suds.
Se tal nio for considerado, poderemos voltar as origens da proposta de unificagéo
feita na década de 40.

3.3 Estratégias de sobrevivéncia do setor

Na impossibilidade de fazer o setor refluir doutriniria e conceitualmente para
parametros institucionais mais modestos, resta encontrar estratégias de sobrevivén-
cia que, ao minimizarem resisténcias, facilitem também a superagdo dos desafios
antes expostos. .

No contexto da busca de estratégias, parece imperativo ao setor considerar de seu
suptemo interesse a preservagao da iniciativa privada como um sistema capaz de
gerar uma alianga voltada para a sobrevivéncia mitua. O setor privado, além de ser
responsdvel pela maioria do atendimento médico no Pais, do ponto de vista dos
integrantes da drea de Saude, especialmente nos estados, possui outra importancia
no que concerne ao estabelecimento de parimetros comparativos. Num estado do
Nordeste, por exemplo, o Inamps pagava a uma instituigio privada, pelo sangue
fornecido, quatro vezes mais do que o valor pago a uma instituigao piblica. Esta,
por sua vez, tendo como referéncia a disparidade de pagamento, costumava obter
melhoria de remunerag@o para seus custos pela simples comparagao. O fechamento
dos bancos de sangue particulares, por iniciativa de seus proprietirios, acatretou
razoavel economia para o Inamps, ja que passou a pagar menos pelo produto
consumido. Em compensagcio, a entidade priblica passou a ter um inico comprador
e pregos mais dificeis de serem negociados.

Para o setor ‘Satide, outra importante estratégia diz respeito ao interesse no
fortalecimento da area industrial aplicada & medicina, gerando um importante
sistema de aliangas que pode, eventuaimente, servir como gerador de receitas
vinculadas & manutengio da drea piiblica. Nesse contexto, o setor deveria analisar
cuidadosamente o mecanismo de entrelagamento entre os entes publicos e particu-
lares que institucionalizaram os setores elétrico, de transportes e o petroleiro e
petroquimico. '
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A substituigao do complexo sistema de organizagdes, sugerida pelo Suds, precisa
também ser revista. Em muitos estsdos, a criagio de conselhos de saide tem
encontrado resisténcias ou introduzido motivagdes politicas por parte do Legislati-
vo, que vé na criagdo desse mecahismo ofa uma ameaga, ota a opottunidade de
parﬁclpaqao condominial no setor. O sistema colegiado representado pelas diversas
comissdes (CIS, Cims, Cris, Clis) tem sldo apontado como fator de complicagio,
gerando, em algumas ocasides, sétias

Em Curitiba, por exemplo, a participagio das associagdes de bairro como enti-
dades dominantes em algumas Clis tem gerado atritos com a Secretaria Municipal
de Saiide, pelo tratamento politizado dado aos postos e centros de satide e ainda pela
tentativa de paroquializar o uso dessas estruturas exclusivamente pela populagiode
uma detetminada drea de abrangéncia, em detrimento do espirito de vizinhanga e
descentralizagdo. No municipio de Arapiraca, uma das Clis reivindicou a compe-
téncia de visar todas as notas fiscais relativas as compras de material feitas pela
Secretaria Municipal de Satide, para os servigos por ela abrangidos.

Além da simplificagao das estruturas, interessantes como elemento de coopera-
¢do politica, é fundamental que os estados e os municipios oficializem em suas
esferas a criagao do Suds, estabelecendo condig¢des para que nio venham a ocorrer
futuramente questionamentos sobre a legalidade das decisdes efetuadas nos dife-
rentes niveis previstos.

Finalmente, cabe ao setor tomar a iniciativa de melhor relacionamento com os
sisternas estruturantes (Planejamento, Fazenda e Administragio), ja que estes fun-
cionam como elos facilitadores ou dificultadores da boa execucgio das politicas
publicas relativas a saiide. Com o sistema de caixa tinico em vigor em muitos lugares,
uma boa articulagio com a Fazenda poderd evitar que os recursos transferidos
através de convénios sejam retidos e aplicados pelo Tesouro, em detrimento de seu
pronto uso pelo Suds. ’ _

3.4 Institucionalizagio do Suds

Parece claro que o setor e o Suds sio mutuamente dependentes do processo de
institucionalizagéo, isto €, da sobrevivéncia e do cumprimento de seus objetivos.

A medida que forem sendo descritos os desafios, parece natural a detivagio de
estratégias para supera-los, cabendo, contingencialmente, identificar, escolher e
aplicar a mais conveniente e eficaz.

Do conjunto de desafios, dificuldades e restri¢des, duas dificuldades patecem ter
maior destaque: a melhoria da imagem do setor, pela eficiéncia gerencial, e a criagdo
de fontes firmes de financiamento para a sua manutengio.

Uma boa parte da populagio parametrizou a avaliagao do funcionamento do setor
Satde pela midia relativa as interminaveis filas do Inamps, a Aids transmitida por
transfusdes sem controle da qualidade do sangue, pelos produtos contaminados e
oferecidos a populagio, pela recorréncia de endemias consideradas erradicadas ou
pelos centros cinirgicos fechados por redes de esgotos estouradas, infestagio de
baratas e ninhos de ratos.

Setor saiide 151




No ambito intemo do Govemno, a imagem do setor projeta-se pela incapacidade
de raciocinar e verbalizar, em termos econémicos, comprometendo-se, assim, com
aracionalidade na aplicag@o de seus recursos e a eficiéncia de suas agées executivas.

Pelos virios fusos culturais do Pafs, essa imagem agrava-se pela auséncia de
pessoal que domine as habilidades gerenciais, seja capaz de fazer bons planos,
programas ou projetos, executa-los com expediéncia e até gastar o dinheiro que lhe
é repassado pelo Governo federal. Num circulo vicioso quase intransponivel, gera-se
uma cultura da pobreza, onde o baixo metabolismo econdmico e administrativo é
aceito de forma fatalista e os desafios, na busca de recursos através de projetos
criativos, e inovadores, sdo inibidos pela descrenca no resultado dos esforgos para
superar o estado da atte administrativo - gerencial do setor.

A criagio de fontes firmes, fora dos modelos convencionais de fundos, é elemento
fundamental de sobrevivéncia coletiva e individual, isto é, do setor e de seus
componentes.

Como a perspectiva é de escassez e instabilidade de recursos, o setor deveria
pensar em medidas duradouras capazes de complementar os recursos alocados ad
hoc, talvez a semelhanga do que foi adotado com sucesso pelo setor Educagio.

O simile, no caso, seria a institui¢ao de algo parecido com o salario-educagio,
um salario-saude a ser adotado em troca da diminuigéo de alguns 6nus trabalhistas
que recaem sobre o empregador, como, por exemplo, a eliminagio do salario-familia
para quem ganhasse acima de 10 saldtios minimos.

A via constitucional de destinar percentuais, como se fez em 1946, nio tem
tradigéio de exeqiiibilidade.

4. Conclusédo

A anilise histérico-institucional e operacional do setor Saiide representa um
processo de significativa dimensio e complexidade, requerendo conclusdes pru-
dentes que visem muito mais subsidiar esforgos de monitoramento ambiental do que
avaliar definitivamente acertos e erros de decisdes e ages de Governos.

Nesse sentido, faz-se necessirio destacar que a Reforma Sanitiria em curso
parece mais inovadora (revolucioniria) em seu aspecto de articulagdo e formulagio
de politicas publicas para o setor do que no de descentralizagido e gerenciamento
administrativo do sistema. Enquanto o primeiro é respaldado por um forte compro-~
misso politico-ideolégico chamado “progressista”, o segundo ainda parece estar
condicionado a prosaicos elementos de uma cultura administrativa pré-burocritica,
fortemente arraigada no setor e que tem condicionado, historicamente, o processo
evolutivo desejado das organizagdes que atuam no setot.

Os argumentos apresentados neste artigo sugerem que se reconhega a priori que
a satide nio € mera auséncia de enfermidades, ou ainda que a saide nio pode ser
teduzida tio-somente a um conjunto de intervengdes de natureza médica, preventi-
va, curativa e reabilitadora oferecidas pelos atuais servigos de savide. E, antes de
tudo, o resultado de complexos e vastos processos de administragao e organizagao
social da produgiio de bens e setrvigos, onde individuos e grupos organizados
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‘movem-se sob os mais variados mtetesses gerando, conseqiientemente, desigual-
dades dos niveis de vida.

Desse processo, resultam algumas eonclnsoes, a saber:

a) abandono do setor social pot sucessivos petiodos de Governos;

b) irrelevincia ponderal na escala dos dnspendlos puiblicos, comparativamente com
outros setores governamentais (transpotte, enetgia, telecomunicagdes, agricultura,
etc.);

c) falta de namparencla na programacdo & execugio dos recursos orgamentirios,
causando inoperincia e ineficiéncia da rede de servigos de satide, frente ao grave
quadro de indicadores sécio-sanititio e epidemiologico vigente no Pafs;

d) vigéncia de uma politica de saxide implicita, que se efetiva ao sabor de variados
grupos de interesses, nio atendendo, efetivamente, is reais necessidades de satide
da populagdo, sobretudo a de baixa renda;

e) modelo assistencial caracterizado pela baixa resolutividade, dificuldade de inte-
gracido programitica e funcional e auséncia de um sistema hierarquizado dos
servigos de savide, gerando paralelismos, disfungGes e perdas de recursos, tanto para
os prestadores de servigos piiblicos como para os privados;

f) auséncia de um sistema de acompanhamento e avaliagdo de resultados nos
diferentes nfveis de governo (federal, estadual e municipal) que permita 4 sociedade,
profissionais de saiide ou a outras entidades publicas e privadas avaliar, claramente,
o éxito ou nio dos programas ou projetos governamentais.

Somados os diversos fatores que, direta ou indiretamente, afetam o setor, pode-se
concluir ainda que a falta de capacidade gerencial para conduzi-lo operacional-
mente, associada a auséncia de capacitagio em administra¢io estratégica para
orienti-lo politicamente, tém sido responsiveis, em boa medida, pelo confuso
nanismo institucional e pela baixa produtividade do setor Satide.- '

O entendimento dessa real dimensio da saide niio implica, contudo, a egagio dos
atuais e importantes componentes que integram o setor Satde, os quais, sem
perderem o referencial maior e as interfaces sistémicas que guardam com outros
sistemas (Educagao, Ciéncia e Tecnologia, Planejamento, Finangas Publicas, Ad-
ministragio, etc.), devem ser objeto de profunda anilise para que sejam encami-
nhadas, estrategicamente, mudangas eficazes no sistema como um todo.

E na perspectiva de acompanhar o processo de implantagiio e gerenciamento da
Reforma Sanitiria, cuja complexidade e dinAmica ambiental impSem fundadas
preocupagdes, que se justifica, hoje e cada vez mais, ampliar a participagio, a
discussio, a critica, a interpretagio e a avaliagiio dos resultados, de modo a se
assegurar um monitoramento eficaz do ambiente institucional do setot, consolidan-
do-se, assim, o processo modermnizante iniciado, segundo os principios propugnados
pela Reforma Sanitaria.
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Summary

THE INSTITUTIONAL AND OPERATIONAL CONTEXT OF THE HEALTH SECTOR
AND ITS SIGNIFICANCE FOR THE SUDS

This document is aimed at describing and explaining the main variables limiting
the Health sector, giving character to its dynamics and regulating its petformance,
either isolated or inserted in the framework of Brazilian public administration.

The sector, as a whole, is seen as being composed of public institutions pertaining
to the three governmental levels, as well as of private organizations. However, it can
not be mingled with other formal arrangements adopted by governments to perform,
under a specific pattern, functions concerned with health care, because it takes into
account the boundary, intrusive functional area in which it operates together with
other sectors. The same thought.may be valid as to the private sector, here considered
in an institutional gradient delimited at its inception by institutions dedicated to
medical care and, at its other extremity, by economic organizations instituted for
production of goods and services needed by the sector.

The analysis performed tries to define the position of the Suds — Sistemna
Unificado e Descentralizado de Satide (Unified and Decentralized Health System)
— in the current political and organizational set of structures composing the sector,
to identify trends which may influence its institutionalization, and also to suggest
an agenda of directives capable of helping in the adoption of a long-lived process
of descentralization, as intends the Sanitary Reform.

The set of identified and analysed variables comprises a large thematic range, -
varying from institutional arrangements to prosaic problems of administrative and
managerial nature, associated with the programming structure of public budgets..
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