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Institutional configuration and administration
of Brazil’s National Health System (SUS): problems and challenges

Abstract This paper analyzes the ‘institutionali-
ty’ of Brazil’s National Health System, stressing
crucial aspects to be dealt with, due to a return to
the Public Health Reform Project. The reflection
focus on the System”s institutional configura-
tion, covering issues related to the process for its
political and management conduct, rooted in
the authoritarian/patrimonialistic organizational
culture of the Brazilian State, entangled in red
tape and colonized by private interests. It describes
matters such as strategic resources/services man-
agement, hobbled by legal constraints imposed
through economic policies, e.g. the Fiscal Liability
Act; the inadequacy of subsidiary ‘alternatives’
suggested by managerialistic reforms cutting the
System management processes; and the markedly
amateur approach to administration due to the
shortage of trained professionals and the ongoing
clout of the old-boy network and pork-barrel pol-
itics when appointing civil servants to all level
management positions. It presents arguments urg-
ing the introduction and consolidation of institu-
tional innovations, similar to State Foundations
created under private law, and discusses strategies
to strengthen the governing capacities of the
System”s managing institutions, mainly the in-
troduction of professional management with spe-
cific training and qualifications.

Key words Institutionality of Brazil’s National
Health System, Health management policy, Man-
agement alternatives

Resumo O trabalho analisa a problematica da
“institucionalidade” do SUS, destacando alguns
nos criticos a serem enfrentados para a retoma-
da do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. A
reflexdo diz respeito a configuragdo institucio-
nal do SUS, abarcando também aspectos relati-
VoS ao processo de condugdo politico-geren-
cial do sistema, parte da cultura organizacional
do Estado brasileiro, patrimonialista, autorita-
rio, burocratico e colonizado por interesses pri-
vados. Descreve um conjunto de problemas, como
0 “engessamento” da gestdo, por conta das limi-
tag0es legais estabelecidas em funcédo da politica
econdmica, a exemplo da Lei de Responsabilida-
de Fiscal, a inadequacao das “alternativas” sub-
sidiarias das reformas gerencialistas, que geram
a fragmentagdo do processo de gestdo, e 0 marca-
do amadorismo conseqliente a insuficiéncia de
quadros profissionalizados, reproducéo de prati-
cas clientelistas e corporativas na indicacdo de
ocupantes dos cargos de direcdo em todos os ni-
veis. S8o apresentados argumentos favoraveis a
introducdo e consolidagdo de inovagdes institu-
cionais, a exemplo das fundacdes estatais de di-
reito privado e discute-se estratégias de fortale-
cimento da capacidade de governo das institui-
¢Oes gestoras do SUS, em particular a profissio-
nalizacdo da gestdo e a formacdo profissional
nesta area.
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O processo da reforma sanitaria brasileira é um
projeto civilizatério, ou seja, pretende produzir
mudancas dos valores prevalentes na sociedade bra-
sileira, tendo a satide como eixo de transformacao
e a solidariedade como valor estruturante. O pro-
jeto do SUS é uma politica de construgao da demo-
cracia que visa a ampliagdo da esfera publica, a
incluséo social e a redugdo das desigualdades. Todas
as propostas devem ter como principal objetivo a
melhoria das condigOes de satide da populagdo bra-
sileira, a garantia dos direitos do cidad&o, o respei-
to aos pacientes e a humanizagao da prestacdo de
servigos?.

Introducéo

O projeto da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB),
ao postular a garantia do direito a salide como
componente da cidadania, indicava um conjun-
to de mudancas no Estado, na sociedade e na
cultura, visando a melhoria da situagao de satide
e das condicGes de vida da populacdo. Como
parte dessa totalidade de mudancas ,defendia o
principio de que a sadde era um direito de todos e
um dever do Estado, propondo a instalagdo de
um Sistema Unico de Satide, democratico e des-
centralizado, com responsabilidades estabeleci-
das para as trés esferas de governo.

Quando o tema central da 132 Conferéncia
Nacional de Salde remete a expressao politicas
de Estado, é justamente para ressaltar um com-
promisso e uma obrigacdo permanentes que ndo
devem se submeter a interesses conjunturais de
governos, partidos e corporacdes. Os governos
responsaveis pela salide no regime presidencia-
lista brasileiro, embora concentrem-se no Exe-
cutivo (federal, estadual e municipal), devem in-
teragir com o Legislativo e serem fiscalizados pelo
Judiciario e Ministério Publico. De acordo com a
legislacéo, essas diferentes esferas devem se rela-
cionar de forma solidaria (harmonica ou pactu-
ada) para cumprir politicas nascidas da socieda-
de, como o SUS, articulando os diversos setores
do Estado com o proposito de assegurar saude e
qualidade de vida para todos.

Enquanto processo, a Reforma Sanitéria en-
frentou-se com obstéaculos consideraveis nos ul-
timos vinte anos, apesar das conquistas indiscu-
tiveis. Além da insuficiéncia e instabilidade do fi-
nanciamento publico para o SUS, persistem pro-
blemas de gestao, especialmente no que diz res-
peito aos estabelecimentos de sadde como hos-
pitais e servicos de atencao basica. A falta de pro-
fissionalizacdo de gestores, a descontinuidade

administrativa, o clientelismo politico e a interfe-
réncia politico-partidaria no funcionamento dos
servicos comprometem a reputacdo do SUS pe-
rante os cidaddos e a expectativa dos servidores
publicos enquanto trabalhadores e participes de
um projeto civilizatério do escopo da Reforma
Sanitaria Brasileira.

A reforma neoliberal iniciada na década pas-
sada, centrada num modelo gerencialista e na
desresponsabilizacdo do Estado para com par-
cela significativa dos direitos sociais conquista-
dos, além de ndo resolver os problemas mencio-
nados, criou outros com a disseminagéo de or-
ganizagoes sociais, OSCIPs, cooperativas e outras
formas de terceirizacdo da gestdo e precarizagdo
do trabalho em saude. A polarizagdo entre a ad-
ministracdo direta e a desresponsabilizagdo esta-
tal embotou a busca de alternativas que, respei-
tando os principios e diretrizes da Reforma Sani-
tariae do SUS, fossem capazes de superar 0s pro-
blemas aludidos e assegurassem efetividade, qua-
lidade e eficiéncia nos servicos prestados pelo SUS.

Desse modo, cabe examinar impasses e pers-
pectivas para um sistema de satide que se preten-
de universal, integral, descentralizado e demo-
cratico, cujo processo de institucionaliza¢do ndo
estd descolado da natureza do Estado nem das
caracteristicas da sociedade brasileira. Nesse sen-
tido, o objetivo desse trabalho é identificar e ana-
lisar a problemética da “institucionalidade” do
SUS, destacando alguns problemas que nos pa-
recem “nds criticos” a serem desatados, tendo
em vista a retomada e intensificacdo do projeto
da Reforma Sanitaria Brasileira.

Uma nova “institucionalidade” para o SUS?

Quando o0 SUS se encontra préximo de alcancar
asua maioridade, faz-se necessario reforcar cer-
tos propoésitos que complementem e reforcem
os principios e diretrizes relativos a universalida-
de, integralidade, participacdo, descentralizacdo
e equidade. Assim, efetividade, resolutividade, le-
gitimacé&o, eficiéncia e sustentabilidade constitu-
em elementos centrais para o seu desenvolvimen-
to. No caso da sustentabilidade, assenta-se em
pelo menos cinco pilares: 1) econémico-finan-
ceiro; 2) juridico-legal; 3) participagdo e controle
social; 4) constituicdo de sujeitos; 5) nova “insti-
tucionalidade”

Os trés primeiros pilares tém sido contem-
plados de certa forma desde o inicio do SUS. A
luta pela sustentabilidade econdmico-financeira
atravessou a infancia e a adolescéncia do SUS e,



presentemente, persiste na regulamentacdo da
Emenda Constitucional 29 e, especialmente, na
tramitacdo do PL 01/2003. No caso da sustenta-
bilidade juridico-legal, ainclusdo do direito a sal-
de no texto constitucional e as leis organicas da
saude asseguraram as bases juridicas para a sus-
tentacdo do SUS. A participagdo e o controle so-
cial, junto ao movimento da RSB, evitaram re-
trocessos no arcabougo juridico, envolvendo atu-
almente cerca de 150.000 conselheiros de satde.
A constituicdo de sujeitos individuais e coletivos
comprometidos com o desenvolvimento do SUS
e com o projeto da RSB tem ampliado, progres-
sivamente, as bases sociopoliticas do movimen-
to sanitario e tem permitido a reproducdo de
quadros solidarios e de novas entidades identifi-
cadas com a Reforma Sanitaria.

Contudo, o recurso a tais pilares ndo tem
sido suficiente para evitar retrocessos na gestao
do SUS apds experiéncias exitosas de governos
municipais e estaduais comprometidos com seus
propdsitos. Sdo inumeros os exemplos de des-
continuidade administrativa, as vezes entre as
forgas de uma mesma coligagdo politica ou entre
correntes ou grupos de um mesmo partido. Ca-
sos como Santos, Campinas, Porto Alegre, Sal-
vador, S&o Paulo, Bahia e Rio Grande do Sul,
entre outros, apontam para a necessidade de
construir formatos institucionais que reduzam a
vulnerabilidade do SUS, assegurem certa prote-
céo face as turbuléncias da vida politico-partida-
ria e possibilitem, simultaneamente, a efetivida-
de, eficiéncia e eficacia da gestdo.

O termo “institucionalidade” refere-se, em
primeiro lugar, & configuracéo institucional, isto
é, ao desenho do SUS enquanto uma macro-or-
ganizagdo, composta por um conjunto de insti-
tuicdes, situadas em varias esferas de governo —
federal, estadual e municipal - que desempenham
funcdes diversas, como financiamento, gestéo,
prestacdo de servicos, formacédo de recursos hu-
manos e producdo de insumos. Aponta para o
elemento instituido de uma organizagdo, deter-
minada pelos propdsitos de governo, método e
pela Historia, conforme o postulado da coerén-
cia’. E possibilita, sobretudo, pensar elementos
instituintes capazes de revigorarem a “alma ins-
titucional”, na medida em que problematizem o
“motivo para que” e o0 “motivo por que” de uma
instituicdo hipercomplexa® . A definicéo e redefi-
ni¢do de atribui¢bes e competéncias de cada uma
dessas instituicbes que compdem o SUS, a exem-
plo do MS, das SES e das SMS, bem, como das
instituicdes a elas articuladas, como Agéncias
(ANS, ANVISA) e Fundagdes (FUNASA, FIO-

CRUZ, etc.), em cada esfera de governo, consti-
tuem desafios no processo de reforma. Por ou-
tro lado, a “blindagem” do SUS mediante nova
“institucionalidade” assegurando a profissiona-
lizacdo da gestdo e carreiras especificas (gestor,
saude da familia, administracdo hospitalar, etc.)
requer um novo ente juridico da organizagdo do
Estado exclusivamente voltado para o SUS, com
I6gicas flexiveis, descentralizadas e ageis de ges-
tdo que poderiam ser representadas pela seguin-
te construcdo: preservagdo de principios, auto-
nomia de meios e pactuacao de fins.

Assim, a problemética da “institucionalida-
de” do SUS abarca um conjunto de aspectos rela-
tivos ao processo de conducdo politico-gerencial,
isto é, a pratica de gestdo do sistema, processo
complexo que, se por um lado pretende adotar
como referencial os principios incorporados a le-
gislagdo do SUS, quais sejam, descentralizacdo
com comando Unico em cada esfera de governo e
participacéo social no processo decisorio, por
outro reproduz praticas politicas arraigadas na
cultura organizacional do Estado brasileiro, no-
tadamente na area social. Ndo cabe, portanto,
confundir publico com estatal, especialmente
quando um Estado, como o brasileiro, é patri-
monialista, autoritario, burocratico e colonizado
por interesses privados, melhor dizendo, um “Es-
tado burocratico enxertado de patrimonialismo™.

Enfrentar o desafio de construir uma “nova
institucionalidade” para o SUS significa, portan-
to, debrugar-se sobre os problemas e desafios que
emanam da atual configuragdo macro-organiza-
cional do sistema e do processo de gestdo nos
varios niveis do sistema, de modo a subsidiar a
identificacdo de propostas alternativas que contri-
buam para o fortalecimento e a consolidacéo de
praticas coerentes com os principios e valores da
Reforma Sanitaria. Dai a necessidade de ressaltar
o carater republicano do SUS e a Reforma Sanitéa-
ria Brasileira como um projeto civilizatorio.

Com isso, espera-se contribuir para o enfren-
tamento dos impasses gerados pelo Estado bra-
sileiro para o pleno desenvolvimento do SUS, en-
tre os quais se destacam: as reformas neoliberais;
o clientelismo politico; as politicas de ajuste ma-
croecondmico; 0 monetarismo prevalecente nas
politicas econdmicas; e o desrespeito as disposi-
¢Oes transitdrias da Constituicdo e a Lei Organica
da Saude quanto ao financiamento a partir de
decisGes da chamada area econémica dos gover-
nos. Evidentemente que ndo se pretende ser exaus-
tivo neste texto e sim demarcar uma posicao fa-
voravel a introdugdo e consolidagdo de inovagdes
institucionais e, principalmente, a incorporagdo
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de estratégias voltadas ao fortalecimento da ca-
pacidade de governo, isto é, da capacidade politi-
co-gerencial das instituicdes gestoras do SUS.

Institucionaliza¢do do SUS:
problemas e desafios

O processo de institucionalizagdo da gestdo do
Sistema Unico de Satde pode ser caracterizado
como um movimento pendular de descentrali-
zacdo/centralizacdo, regido pelo esforco de se im-
plantar o pacto federativo incorporado a Cons-
tituicdo de 1988. Esse processo, desencadeado
fundamentalmente a partir de 1993, com o0 mo-
vimento em torno da “ousadia de cumprir a lei”,
tem sido pontuado, ao longo dos Gltimos quinze
anos, pela elaboragdo e implementagéo de politi-
cas e estratégias que incidem sobre a missdo das
instituicdes gestoras em cada esfera de governo,
estabelecendo a configuracdo das relagfes inter-
governamentais.

Esse movimento descentralizador foi inicia-
do com aimplementacéo das Normas Operacio-
nais Basicas de 1993 (NOB 01/93)° e especial-
mente a Norma Operacional Basica de 1996
(NOB 01/96)¢, que induziram a redefini¢éo de
funcBes e competéncias das trés esferas de gover-
no (federal, estadual e municipal) no que se refe-
re a gestdo, organizagdo e prestacdo de servicos
de saude, através da transferéncia de recursos
(financeiros, basicamente, mas também fisicos,
humanos e materiais) do nivel federal e estadual
para 0s municipios’.

O processo de (re)centralizagdo, com énfase
no fortalecimento do papel das Secretarias Esta-
duais de Saude, foi desencadeado com a elabora-
¢do e implementacdo da Norma Operacional da
Assisténcia a Satde (2001/2002), instrumento de
politica que pretendia estimular a regionalizacéo
da assisténcia através da organizagdo de siste-
mas microrregionais de saide, capazes de garan-
tir economia de escala na compra de insumos e a
integralidade da atencdo, a partir da implemen-
tagdo de redes de servigos que articulassem os
varios niveis de atencdo.

Esse processo foi temporariamente interrom-
pido com a mudanga de governo em 2003, insta-
lando-se um debate acerca da opgao excessiva-
mente “normativa” adotada durante a década de
90, o que culminou com a aprovacéo dos Pactos
da Saude, em 2006, novo instrumento de politica
que pretende instituir um processo de negociagao
permanente entre gestores, no sentido de garantir
a implementagdo de politicas e acOes prioritarias.

Com isso, 0 Ministério da Saude tenta subs-
tituir a estratégica adotada anteriormente, qual
seja, a de induzir a tomada de decisdes no ambi-
to estadual e municipal a partir de incentivos fi-
nanceiros, por uma outra centrada no compro-
misso politico entre os gestores, a ser construido
no espago das ComissGes Intergestores Triparti-
te, ao nivel nacional, e das ComissGes Intergesto-
res Bipartites, em cada estado, mediante a assi-
natura de “Termos de Compromisso” pactuados
politicamente.

Esse movimento pode ser interpretado de va-
rios angulos. Do ponto de vista politico mais ge-
ral, essa reorientagcdo pode ser atribuida a exis-
téncia de concepgdes distintas acerca da forma
de exercicio do poder nos atores que compdem
as diversas forgas politicas em cena no processo
de construcdo do SUS, as quais se expressam nos
discursos e nas decisdes adotadas pelos dirigen-
tes das instituicdes gestoras nos diversos niveis.
A alternéncia de poder, ou seja, a mudanga dos
dirigentes que ocuparam cargos na “era FHC”,
para 0s que assumiram o comando do MS no
governo Lula, explica, em parte, a critica a opgao
“normativa” e a adocdo de uma perspectiva poli-
tica pretensamente mais democratica.

O aspecto mais importante a ser considera-
do nos parece, entretanto, a existéncia de concep-
¢Oes distintas acerca da “Imagem-Objetivo” do
SUS quanto a sua configuracao institucional, po-
dendo-se identificar a existéncia de grupos mu-
nicipalistas mais “ortodoxos” e grupos que de-
fendem um certo “federalismo” na reestrutura-
cdo da distribuicdo de poder no processo de cons-
trucdo do sistema. Cabe registrar, ademais, a
ocorréncia de mudancas de concepcdes, quando
se constata certa alteragdo da posi¢ao politica que
determinados atores ocupam na estrutura de
poder do SUS, o que revela predominancia de
um “realismo politico” articulado a interesses
politico-partidarios, que se sobrepdem ao deba-
te acerca das fungdes e competéncias de cada es-
fera para governo no &mbito do SUS.

O cenério politico-institucional no qual se
apresenta a problematica da organizacéo e ges-
tdo do sistema, dos servicos e dos recursos do
SUS ¢, assim, extremamente dinamico, instavel,
ndo s6 por conta da natureza do processo de
descentralizacdo/centralizacdo descrito breve-
mente acima, mas, sobretudo, pela mudanga na
correlacédo de forgas que se configuram no &mbi-
to das institui¢des e das instancias colegiadas que
agregam gestores do sistema, como é o caso das
Comissdes Intergestores e mesmo dos 6rgaos
representativos dos gestores — CONASS, CONA-



SEMS - no Conselho Nacional de Salde e nos
seus correlatos estaduais e municipais.

Nesse cenario, até mesmo a identificacdo dos
problemas relativos a configuracéo institucional
e ao processo de Gestdo do SUS néo é facil, uma
vez que ¢é auto-referente, variando segundo o
ponto de vista dos varios atores em situacéo,
melhor dizendo, depende do referencial tedrico e
dos interesses e projetos politicos envolvidos na
analise feita por cada ator.

Assumindo como perspectiva a defesa dos
principios constitucionais e admitindo a possi-
bilidade e mesmo a necessidade de se buscar so-
lucBes criativas aos problemas existentes, cabe
destacar alguns nos criticos, relativos ao desenho
(estrutura organizacional) e ao processo de ges-
tdo do SUS, quais sejam:

1) Falta de clareza e insuficiéncia de consenso
em torno da “Imagem-Objetivo” do SUS, princi-
palmente no que respeita ao seu desenho macro-
organizacional, permanecendo implicito no de-
bate politico da area, distintas imagens, recober-
tas pela retorica do “SUS que queremos”;

2) Em decorréncia disso, ndo se chega a esta-
belecer um consenso em torno da missdo, isto é,
das funcGes e competéncias das diversas esferas
de governo, reproduzindo-se, entre os diversos
ambitos - federal, estadual e municipal — e tam-
bém em cada esfera, a tensdo e o conflito de com-
peténcias entre as diversas institui¢des, mediadas
pela negociacdo, e agora, “pactuacdo”, em torno
de responsabilidades e recursos, em que pese uma
parcela destes ja serem transferidos de forma
automatica, fundo a fundo;

3) Insuficiente coordenacédo interna na dire-
cdo nacional do SUS, o que se reflete no debate
em torno da necessidade de um “Ministério Uni-
co da Saude”, quer pela fragmentacéo institucio-
nal que se verifica ao interior do MS (resultante
da integragdo organica, porém néo funcional das
estruturas e culturas oriundas do antigo Inamps
e de outros drgdos vinculados ao antigo MS,
como a Funasa), cabendo agregar também a fal-
ta de articulagdo entre o MS e as agéncias execu-
tivas (ANS e ANVISA), cujos dirigentes e staff por
vezes nao se identificam como parte do SUS;

4) Dificuldades na comunicagdo/informagao
entre os trés niveis de governo do SUS, em parte
decorrente da heterogeneidade existente em ter-
mos do desenvolvimento institucional das Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Satude (reflexo
da heterogeneidade estrutural do pais e da he-
ranca do antigo sistema), mas também fruto da
“contaminacdo” das relagdes intergovernamen-
tais por interesses politico-partidarios;

5) Falta de gestdo profissionalizada, ou seja,
persisténcia de marcado “amadorismo” na ges-
tdo do sistema em todos os niveis, tanto pela
escassez de quadros qualificados ao exercicio das
multiplas e complexas tarefas relacionadas com
a conducdo, planejamento, programacéo, audi-
toria, controle e avaliagdo, regulacéo e gestdo de
recursos e servicos, quanto pelo fato da persis-
téncia de clientelismo politico na indicagdo dos
ocupantes dos cargos e funcdes de direcdo em
todos os niveis do sistema;

6) Fragilidade institucional e ineficiéncia da
gestdo de sistemas, servigos e recursos, em parte
pela insuficiéncia no processo de incorporagdo
de tecnologias de gestdo adequadas a0 manejo
de organizacdes complexas, seja na area de pla-
nejamento, orcamentacdo, avaliagdo, regulagéo,
sistemas de informacéo, seja na area de gestao de
servi¢os, como hospitais e outras unidades de
saude que demandam a utilizagdo de tecnologias
e instrumentos de gestdo modernos e adequados
as especificidades das organizacdes de saude;

7) “Engessamento” do processo de gestdo de
Servicos e recursos estratégicos, a exemplo de in-
sumos e forga de trabalho, por conta das limita-
¢Oes legais estabelecidas em fungdo das opgdes
de politica econdmica, a exemplo da Lei de Res-
ponsabilidade Fiscal que limita o gasto publico
nas diversas esferas de governo, dificultando a
realizagdo de concursos para admissao de pesso-
al, algo que incide drasticamente no sistema de
saude, sabidamente um setor de produgéo “tra-
balho intensivo”;

8) Inadequacdo das “alternativas” adotadas
para a superacdo das limitagdes apontadas no
item anterior, subsidiarias das propostas de re-
formas gerencialistas, que geram a fragmenta-
¢do do processo de gestdo do sistema, com perda
da capacidade do gestor — federal, estadual e
municipal —em imprimir a direcionalidade pre-
tendida no processo de implementacao das poli-
ticas e programas do SUS;

9) Dificuldade de articulacdo intersetorial en-
tre o sistema de saude e as demais instituicOes
gestoras de politicas e programas na area econo-
mica e social, em parte pela existéncia de culturas
organizacionais diversas, que reproduzem con-
cepcdes e praticas de gestdo, planejamento, pro-
gramacéo e avaliacdo diferentes, em parte pela
insuficiéncia dos esfor¢os de construgdo de um
patamar de didlogo e cooperacgdo entre setores
de modo a potencializar os efeitos das agdes e
servicos de saide nos varios niveis do SUS;

10) Modus operandi do controle social pro-
vocando as tensdes e disputas nem sempre perti-
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nentes abrangendo as competéncias e a legitimi-
dade entre as instancias executivas do SUS e o
aparato do controle social, o que demanda a
ampliacéo do debate em torno da préatica de con-
trole social no SUS hoje, especialmente a analise
da “captura” dos espagos de participagdo e con-
trole social por organizacGes fortemente corpo-
rativas, representativas de grupos populacionais
especificos ou de segmentos de corporagdes de
profissionais e trabalhadores de satde.

Uma nova configuragéo institucional
para o SUS?

A reforma neoliberal promovida na década de
90 utilizou parte da argumentacdo em defesa da
“publicizacdo” do Estado para torna-lo menos
publico. A busca de alternativas para uma nova
“institucionalidade” do SUS passa pela necessi-
dade de garantir o seu carater publico e ndo, ne-
cessariamente, pela sua subordinacdo a chama-
da “administracdo direta do Estado”, protegen-
do-o da descontinuidade administrativa e de in-
tercorréncias derivadas de manobras da politica
partidaria.

E dever do SUS cuidar da vida e da satde das
pessoas que ndo podem ser comprometidas pe-
los humores, crencas, ideologias e vaidades dos
dirigentes de plantdo. Dai a necessidade de prote-
gé-lo da descontinuidade administrativa e de in-
tercorréncias desastrosas da gestdo, posto que
estdo em jogo a vida e a salide das pessoas. Cabe
destacar a pertinéncia de investigar e debater no-
vos formatos institucionais que possibilitem ao
SUS cumprir o seu dever e alcangar o devir con-
cebido pela Reforma Sanitaria Brasileira

Apesar de polémico, este tema merece estudo,
reflexdo, critica e proposi¢des, pois as evidéncias
acumuladas vém comprovando que as forgas inter-
nas do SUS, sociais e politicas, esgotaram sua capa-
cidade de promover por si a ruptura com 0s proce-
dimentos desvirtuados pelo atual paradigma das
politicas de Estado®. Cabe reconhecer que a Refor-
ma Democratica do Estado, preconizada pela RSB
e iniciada pelo SUS, foi comprometida pela der-
rota do parlamentarismo que possibilitaria uma
burocracia estavel e responsavel (accountability)
e pelo clientelismo e favoritismo politicos que
comprometem a governanca (capacidade de go-
verno) sob o pretexto da “governabilidade”

Ao contréario do discurso da Reforma Neoli-
beral do Estado, publicizar o SUS sem privatiza-
lo significa assegurar uma autonomia relativa
frente ao Estado, aos governos e aos partidos

politicos, a partir da concepcao de Estado ampli-
ado. Tal proposta ndo deve ser confundida com
privatizacdo ou desresponsabilizacdo do Estado
na garantia do direito a satde, mas um esforgo
de submeté-lo ao controle publico e democrati-
co mediante gestdo compartilhada pela socieda-
de civil, trabalhadores da sadde e governo. Uni-
versidades federais, fundacGes publicas, institu-
tos de pesquisa e agéncias de cultura tém experi-
mentado arranjos organizacionais nessa dire¢do
e poderiam ser um ponto de partida para en-
frentar essa discussdo, como sugere um dos seus
formuladores: O SUS precisa caminhar, em uma
formula intermediaria, que mantém o carater pd-
blico, mas precisamos criar uma autarquia espe-
cial do SUS [...] Um grande problema das organi-
zagOes estatais é a gestdo exclusiva através do go-
verno e uma autarquia especial pode ndo se tornar
instrumento partidario®.

Um debate dessa natureza extrapola os limi-
tes das instancias de gestdo colegiada do SUS de-
vendo envolver, necessariamente, os distintos ato-
res politicos, governamentais e ndo governamen-
tais, de modo a ressoar nos Conselhos de Saude
e nas Conferéncias de Saude, no Congresso Na-
cional, nos espagos de comunicagdo social, na
midia, por interessar a toda a populagdo. A 132
Conferéncia Nacional de Saude pode ser o espa-
¢o em que esse tema seja incorporado a Agenda
da Reforma Sanitaria, discutindo-se uma estra-
tégia de ampliacdo e qualificacdo do debate, en-
volvendo especialistas na area e autoridades po-
liticas, organizagOes internacionais e estudiosos
do tema ao nivel internacional.

O desenvolvimento dos estudos e debates
necessarios ao processo de tomada de uma deci-
sdo dessa magnitude ndo deve, entretanto, invia-
bilizar a adocdo de propostas alternativas, de
médio e pequeno alcance, que ja estdo sendo dis-
cutidas e elaboradas em varios estados e munici-
pios brasileiros, com vistas ao enfrentamento dos
problemas listados no item anterior,

Nessa perspectiva, cabe considerar a propos-
ta de criacdo de Fundag®es Estatais de Direito Pri-
vado que podem vir a ser uma alternativa defen-
savel contra a proliferacdo de privatizagGes, ter-
ceirizagBes, organizacdes sociais e outras formas
de delegacdo de responsabilidade sobre a gestdo
de programas, servigos e recursos do SUS, que
tendem a provocar sua fragmentacéo e desmon-
te. A tentativa de implantacdo acodada de organi-
zacOes sociais, por exemplo, mostrou-se desas-
trosa em algumas situagdes!. Ainda assim, ha
quem defenda a sua revisdo em funcéo do carater
publico do SUS no sentido de alterar certos dis-



positivos da legislacdo original e de corrigir limi-
tacOes e desvirtuamentos verificados. De acordo
com essa perspectiva de analise, as fundagdes es-
tatais provavelmente exigirao, além de uma lei com-
plementar, uma lei ordinaria que especifique sua
maior autonomia administrativa principalmente
no plano or¢amentario, ndo sendo, portanto, razoa-
vel esperar aprovacdo para breve'?,

O que é fundacdo estatal?

N&o obstante certas diferengas de concepgdo e de
énfase entre a proposta do Ministério de Plane-
jamento, Gestdo e Orcamento e aquela apresen-
tada para o debate pela Secretaria da Saide do
Estado da Bahia (SESAB), verifica-se um cres-
cente consenso de que a Fundacdo Estatal repre-
senta uma inovagdo institucional com grandes
vantagens para a operagdo do SUS em compara-
cdo aos formatos de autarquia, autarquia espe-
cial (universidades federais e agéncias), empresa
e fundacéo publicas. O governo federal colocou
um texto para consulta publica e debate com a
seguinte definicéo:

Afundagao estatal é forma juridica que integra
a administracdo publica indireta, ao lado das au-
tarquias, das fundacGes publicas de direito pablico
(fundagdes autarquicas), dos consorcios publicos
de direito pablico ou privado, das empresas publi-
cas e das sociedades de economia mista. E regida
pelo regime juridico do direito privado, ao lado das
empresas publicas e sociedades de economia mista
e dos consorcios de direito privado.

Goza de autonomia gerencial, orcamentaria e
financeira, tal como as empresas estatais.[...] O
direito de propriedade, a finalidade institucional e
o sistema de governanca sdo publicos, assim como
nos 6rgaos de administracdo direta, nas autarqui-
as e nas fundagdes pablicas. O sistema de gover-
nanca inclui a participacdo de representantes da
sociedade civil para promover o maior alinhamen-
to possivel entre as atividades da entidade e as ne-
cessidades e expectativas dos cidad&os. Observa um
regime administrativo minimo, assim como as
empresas estatais®® .

Ainda assim, a Fundacdo Estatal ndo pode
ser vista como uma panacéia, diante da natureza
do Estado brasileiro e dos limites da reforma
politica proposta, nem visa resolver os grandes
nods da Reforma Sanitéria, mas deve ser conside-
rada como uma das alternativas inovadoras para
a gestdo de organizacOes complexas, como é o
caso dos hospitais da rede propria do SUS, que
sob essa modalidade de gestdo poderiam fazer

frente aos problemas decorrentes das amarras a
legislacdo que rege licitagBes para compra de
material e insumos, bem como teriam maior li-
berdade de agdo para contratagdo de forca de
trabalho necessariaa melhoria do funcionamento
dos servigos.

A criacdo de Fundacdes Estatais também
pode ser uma alternativa para a gestdo de recur-
sos estratégicos envolvidos em uma extensa rede
de servigos, como é o caso da gestdo de pessoal
empregado em programas ou areas especificas,
a exemplo da proposta de criagdo da Fundagéo
Estatal para a Satde da Familia*, elaborada pela
equipe que dirige a Atencdo Basica do SUS na
Secretaria de Salde do Estado da Bahia. Esta foi
amplamente debatida na 72 Conferéncia Estadu-
al de Saude da Bahia, sendo recomendada por
quatro dos cinco grupos de discussdo e aprova-
da na plenéria final por 70% dos delegados. Por-
tanto, a academia deve debrucar-se sobre o tema
e analisa-lo da forma mais fundamentada possi-
vel, pois 0 movimento sanitario, conselheiros,
delegados e gestores precisam dispor dos elemen-
tos necessarios para a escolha e decisao informa-
das sobre tal questéo.

Como se pode perceber, o debate e a experi-
mentacdo de alternativas pode se dar em duas
dimens0es da “institucionalidade” do SUS, ou
seja, ao nivel da macro-organizagdo do SUS, pro-
blematizando-se a possibilidade de constitui¢do
de uma “autarquia” que proteja o SUS das influ-
éncias conjunturais, politico-partidarias, corpo-
rativas e outras, ao tempo em que se desenvolve,
No curto prazo, um processo de experimentacdo
de alternativas gerenciais em areas criticas que
permitam aos gestores, notadamente aos gesto-
res estaduais e municipais, nos municipios de
médio e grande porte, retomarem e/ou consoli-
darem o processo de conducdo do SUS em dire-
¢do a Imagem-Obijetivo definida na legislacdo
constitucional e infraconstitucional.

Superar o clientelismo,
0 corporativismo e o amadorismo

Os avancgos conquistados na descentralizagdo e a
engenharia politica exercitada para garantir o co-
mando Unico em cada esfera de governo, diante
da especificidade da Federacéo brasileira, ndo de-
vem obscurecer a vulnerabilidade do sistema as
mudancas de governos, de gestores e de partidos.

O debate em torno de mudancas na estrutu-
raorganizacional do sistema como um todo, com
eventual redefinicdo das relagbes intergoverna-
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mentais, assim como a introdugdo de mudancas
na estrutura organizacional do Ministério de Sad-
de, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude €,
portanto, o ponto de partida para a adogdo de
medidas que resultem no fortalecimento da ca-
pacidade de governo das institui¢des gestoras do
SUS em seu respectivo ambito de atuagéo.

Além disso, pensamos ser necessario um in-
vestimento redobrado na formacéo e constitui-
¢do de sujeitos, liderangas, técnicos, gerentes, “qua-
dros”, enfim, dotados de capacidade técnica e com-
promisso politico com o processo de Reforma
Sanitéria e a defesa do SUS democrético, qualifi-
cados a atuarem em diversos espacos e niveis de
gestdo e de condugdo politica do sistema.

Trata-se da chamada “profissionaliza¢do da
gestdo do SUS” que ja vem sendo discutida ha
alguns anos, sem que tenham sido adotadas
medidas concretas para a criacdo da carreira de
“gestor do SUS”, o que implicaria a valorizacdo
dos profissionais que se dedicam cotidianamen-
te as atividades de carater gerencial nas diversas
esferas de gestdo e nos diversos niveis organiza-
cionais do sistema.

Nessa perspectiva, é necessario que 0s 6rgaos
responsaveis pela gestdo do trabalho em saude,
sejano &mbito federal, estadual e municipal, avan-
cem com a elaboragdo de propostas concretas
para o estabelecimento de plano de cargos, car-
reiras e salarios especifico para o ambito politi-
co-gerencial, de modo a estimular a realizagdo de
concursos publicos que levem em conta a quali-
ficacdo e a experiéncia dos profissionais no exer-
cicio dessas funcoes.

Algumas estimativas acerca do nimero de
postos gerenciais no ambito do SUS d&o conta
da necessidade de formac&o e capacitacdo de algo
em torno de 100 a 120 mil profissionais, muito
dos quais ja vém sendo formados e capacitados
através de cursos de especializagdo em varias areas,
oferecidos por universidades publicas e privadas,
bem como, mais recentemente, através de cursos
de mestrado profissionalizante oferecidos por
alguns programas de Pds-Graduacdo em Salde
Coletiva do pais, a exemplo da ENPS/FIOCRUZ,
UERJe ISC/UFBA.

Tais iniciativas contam com apoio institucio-
nal do Ministério da Salde e de Secretarias Esta-
duais e Municipais de Saude, constituindo um
dos desdobramentos dos esforgos que vém sen-
do realizados nos ultimos anos em torno da im-
plementacdo de programas e atividades de for-
macao e educacdo permanente dos profissionais
e trabalhadores do SUS.

Na area gerencial, entretanto, a contraparti-

da das institui¢des gestoras, em termos da valo-
rizagdo diferencial dos sujeitos formados por es-
tes cursos, nem sempre se consolida, na medida
em que prevalece a préatica de distribuicao de car-
gos na estrutura administrativa em funcdo dos
interesses politico-partidarios ou pressdes cor-
porativas que obrigam os gestores a buscar ga-
rantir a “governabilidade” da sua gestdo, repro-
duzindo-se, assim, o deploravel amadorismo que
caracteriza a gestdo do SUS em varias areas.

O enfrentamento e superacdo desses proble-
mas passa, ao nosso Vver, pelo fortalecimento de
algumas iniciativas em curso, notadamente na
area de planejamento e avaliagdo, desenvolvidas
pelo MS, a exemplo do PlanejaSUS, bem como
por iniciativas desencadeadas pelo CONASS e
CONASEMS, a exemplo da implementacdo da
Avaliacdo da Gestdo Descentralizada do SUS
(CONASS) e a capacitacdo em larga escala de
dirigentes e técnicos na area de gestdo de siste-
mas e servicos, como é o caso da experiéncia de-
senvolvida no estado do Ceara. A expansédo de
cursos de graduacdo em gestdo de satde e a im-
plantacdo da graduacdo em Saude Coletiva® se-
riam outros caminhos mais ousados.

Cabe destacar, inclusive, a necessidade de se
qualificar o debate em torno das estratégias de
educacdo permanente de profissionais e traba-
Ihadores do SUS, de modo a ndo apenas valori-
zar a incorporacéo de conhecimentos cientificos
e tecnologias de gestdo no &mbito gerencial, se-
ndo que problematizar a dimenséo ética dos pro-
cessos de formagdo e capacitacdo de pessoal em
todos os niveis, sem davida. Essa constitui¢do de
NOVvoS sujeitos sociais representa uma das “trin-
cheiras” mais importantes no processo de reto-
mada da luta pela Reforma Sanitaria Brasileira.

Especificamente no &mbito da formagéo de
dirigentes e técnicos qualificados a exercer fun-
cOes de lideranga na formulacdo e implementa-
cdo de propostas politico-gerenciais nos varios
niveis de organizagao e gestdo do SUS, é importan-
te ressaltar os compromissos com a qualidade e o
reconhecimento da subjetividade, com a inova-
cdo e efetividade das a¢des, com a necessidade de
valorizagdo do esforgco de “humanizacéo” das re-
lages interpessoais e com o desenvolvimento de
préticas fundamentadas em valores como o res-
peito a diferenca e a preservacéo e defesa da vida.

Comentaérios finais

A Reforma Sanitaria Brasileira enfatizava uma
totalidade de mudancas passando pela Reforma



Agraria, Reforma Urbana, Reforma Tributéria,
Reforma Universitaria, ou ainda uma Reforma
Intelectual e Moral como propunha o filésofo da
praxis Anténio Gramsci. Embora inconclusa, a
Reforma Sanitaria ndo tem uma agenda esgota-
da. Pelo contrério, tem muito o que avangar no
seu processo, considerando a radicalidade do seu
projeto. A radicalizacdo da democracia e a con-
quista da hegemonia politica e cultural na socie-
dade civil pelos partidos socialistas e classes po-
pulares, com seus intelectuais organicos, poderdo
contribuir para a consolida¢do do SUS, sob con-
trole publico e, especialmente, para incidir no
componente contraditdrio e revolucionario da
reforma que é a satide numa sociedade capitalis-
tal®. Conter o carater patogénico do capital e re-
direcionar o Estado para regular o mercado, ga-
rantindo os direitos sociais conquistados na Cons-
tituicdo de 1988, deve ser um dos pressupostos de
uma politica conseqiiente de desenvolvimento.

Apesar de a Reforma Sanitaria propor a cons-
trucdo de um Sistema Unico de Satide, o sistema
de servigos de satide ainda é fragmentado e su-
bordinado a logicas distintas: desde o interesse
publico ao objetivo de lucro e acumulacao de
capital, passando por espagos de realizagdo de
privilégio de corporagdes e de trocas clientelistas
de partidos politicos. O SUS pode ser um grande
exemplo de politica publica democratica e des-
centralizada, mas os cidaddos tém pago uma alta
taxa de maus tratos e de desumanizagdo nas filas
e nos servicos de saude estatais e privados con-
tratados. O fortalecimento do SUS passa pela
garantia de um financiamento estavel para o seu
custeio e investimento na sua expansdo que, No
ambito federal, deveria corresponder, no mini-
mo, a 30% do or¢camento da seguridade social,
segundo as disposicdes transitdrias da Consti-
tuicdo de 1988. A aprovacdo do PL 01/2003 re-
presenta um passo necessario, embora insufici-
ente para a sustentacdo do SUS.

Né&o pode haver contingenciamento de recur-
s0s para a saude enquanto a populagdo € desas-
sistida e morre pela falta ou precariedade do aten-
dimento. N&o deve haver complacéncia da Justi-
ca diante de governantes que ndo cumprem a
Constituicdo, sabotando os parcos recursos de-
vidos para a satde. A midia, que tem sido tdo
diligente para denunciar o “caos do SUS” e 0 “apa-
gdo da salde”, precisa contribuir no debate so-
bre as causas desses fendmenos e na identifica-
¢do dos responsaveis.

O SUS é uma conquista e um patriménio do
povo brasileiro. E a populagdo precisa tomar
conhecimento das suas lutas, de sua historia para

melhor compreender a acdo dos seus algozes e
pretensos coveiros, bem como o0s interesses es-
purios que ndo ousam explicitar na esfera publi-
ca. Este é um dos paradoxos do SUS: seu sucesso
como politica publica pode significar um fracas-
S0 na atenc¢do as pessoas, ja que melhorias no
financiamento, infra-estrutura, gestdo e organi-
zacdo, apesar de fundamentais, ndo sdo suficien-
tes para mudar o “modelo de desatencdo”**e as-
segurar o direito a saude.

Portanto, o essencial do processo de cons-
trucdo do SUS implica a mudanga do modelo de
atencdo a saude, em busca de efetividade, quali-
dade e humanizacéo das relacdes entre presta-
dores de servicos e usuarios, como parte de um
processo mais geral de mudanca nas concepgdes
acerca da satde e no desenvolvimento das préati-
cas de satide. Além disso, o SUS, para ser efetivo,
supBe uma Reforma Democrética do Estado para
torna-lo realmente publico. O controle social ins-
taurado através de conferéncias e conselhos, as-
sim como a gestdo participativa dele resultante,
ndo tem sido suficiente para superar as amarras
burocraticas, aparentemente criadas para que ele
nédo venha a dar certo: Uma das praticas que mais
favorece a corrupcdo no setor publico é a distri-
buicdo de cargos sem base em critérios técnicos,
visando apenas garantir “pedagos” da maquina
publica a partidos politicos ou grupos constitui-
dos, que transformam os cargos em balcBes de ne-
gocios para troca de favores ou apoio em futuras
campanhas politicas. Isso é ainda muito mais gra-
ve quando acontece com servigos publicos dos quais
depende a vida e a satide das pessoas.*’

Dai a necessidade de experimentar novos for-
matos institucionais permeaveis a gestdo com-
partilhada pela sociedade civil, trabalhadores da
saude e governo, com garantia de um corpo téc-
nico estavel através de selecdo publica e carreiras
especificas. A proposta de Fundacdes Estatais
pode ser uma das alternativas. Os modelos de
administracdo direta e de administracdo indireta
(autarquias, fundagdes e empresas publicas)
podem ser considerados, igualmente, estatais.
Fora posi¢des ideoldgicas, ndo ha nada que indi-
que qualidade e compromissos maiores para 0s
orgéos da administracéo direta. Pelo contrario,
usualmente perdem em eficiéncia, eficacia e efeti-
vidade, além de serem mais facilmente reféns das
manobras da politica partidaria, do clientelismo,
do fisiologismo e do favoritismo.

Entretanto, a aposta no modelo juridico de
Fundacéo Estatal ndo esta livre das vicissitudes
de um processo politico democratico. Pode-se
estabelecer as regras do jogo, mas ndo se garan-
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tem os resultados. Na dependéncia da correla-
cdo de forcas, essa proposta pode apresentar-se
mais conservadora ou progressista. Assim, a
omissdo, vacilagdo ou recuo das forgas progres-
sistas pode resultar no fortalecimento de proje-
tos politicos neoliberais, conservadores, tecno-
craticos e corporativos. Mesmo admitindo-se a
vitoria das forgas progressistas, a experiéncia do
SUS indica que ndo basta a criacdo de uma lei
para tornar uma situagdo irreversivel. Antes da
existéncia do SUS, ja houve experiéncia de gestao
publica mais flexivel, como fundaces e autar-
quias, a exemplo da Fundagao de Saude do Esta-
do da Bahia (FUSEB) e Instituto de Saude do
Estado da Bahia (ISEB), responsaveis pela ope-
racdo da rede de servigos da SESAB que sofre-
ram, posteriormente, retrocessos e turbuléncias
institucionais e depois extintas, enquadrando e
engessando a gestdo da satde ao formato da
administragdo direta, com sérias consequiéncias
para a descentralizacdo, eficiéncia e eficacia da
gestdo®®. Do mesmo modo, a tradi¢do da supe-
restrutura juridico-politica brasileira pode levar
0 judiciario a se colocar no sentido contrario a
modernizacdo pretendida na gestdo publica da
salde, caso a proposta de fundacdo estatal ndo
esteja bem fundamentada juridicamente, assen-
tada em pareceres de constitucionalistas reno-
mados, fortalecendo certa jurisprudéncia perti-
nente para seus propositos virtuosos.

As fundag0es estatais, enfim, podem estabe-
lecer contratos de gestdo, especificando objeti-
V0s, metas, atividades e recursos, em vez de insis-
tir no pagamento por procedimentos entre entes
publicos. Pode instituir formas de trabalho ndo
precarizadas, com carreiras especificas e ingresso
por concurso publico. Tém a possibilidade de
contribuir para a reducgéo de cargos de confianca
derivados de indicagdo politico-partidaria e de
ampliar o controle social no cotidiano da gestdo
através de conselhos curadores e consultivos, sem
prejuizo das atribuicOes dos conselhos de satde
respectivos. Finalmente, a indicacéo de dirigen-
tes, em vez de se constituir em moeda de troca
nos arranjos politico-partidarios sob o pretexto

do alcance da “governabilidade” podera passar,
a partir de critérios de qualificagdo técnica, pelo
crivo dos conselhos de satde e/ou Parlamento,
sendo nomeados pelo Executivo por um periodo
de cinco ou seis anos.

Ao contrario do projeto de criagdo da Agéncia
Federal de Prevencdo e Controle de Doencas
(APEC), mediante Medida Provisoria (MP 33, 19/
02/02) ** de acordo com o protétipo do CDC
americano e com “proposi¢des mais truculentas e
retrogradas que as desenvolvidas pela policia sa-
nitaria”?, sob a retérica da “publicizacao”, flexibi-
lizagdo e melhora da remuneracéo de sanitaris-
tas, a proposta das fundagdes estatais tem o po-
tencial de fortalecer o movimento por uma Re-
forma Democratica de Estado centrada na cida-
dania, na liberdade e na sustentabilidade do SUS.

Portanto, os que defendem efetivamente o
SUS e a Reforma Sanitéria Brasileira precisam
discutir alternativas de gestdo que superem 0s
obstéaculos construidos pelos seus oponentes, seja
pela burocracia estatal, seja pela area econdmica,
seja pela Lei de Responsabilidade Fiscal. Cabe a
sociedade civil exigir do Estado Brasileiro respon-
sabilidade social e 0 dever com a satde e a quali-
dade de vida dos cidad&os. E as forgas progres-
sistas, em vez de cairem numa “estatolatria” sec-
taria ou defenderem um Estado abstrato, cum-
pre compreender a natureza do Estado brasilei-
ro realmente existente e aciona-lo como espago
de disputa de projetos e de luta de classes. E o
SUS necessario que queremos precisa implodir
este Estado de mal-estar que conhecemos: patri-
monialista, privatizado, autoritario, burocratico
e clientelista.

A “Reforma do Estado” empreendida na dé-
cada de 90 para torna-lo “gerencial”, regulador,
fora da producéo econémica e da prestacdo de
servicos é distinta de uma Reforma Democratica
do Estado para torna-lo efetivamente publico.
Esta passa pela radicalizacdo da democracia e da
Reforma Sanitaria Brasileira, implantacdo da
Seguridade Social e desenvolvimento do SUS, e
pela formulacéo e condugéo de politicas contra-
hegemanicas.
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