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RESUMO: Ressalta-se que do ponto de vista de concepgao, conseguimos um sistema
de saude bastante avangado, contrapondo-se inclusive ao modelo hegemdnico
colocado para a area econémica, um modelo publico, e que esta se impondo a cada
dia. Diz que apesar de todas as dificuldades, este modelo se consolidou do ponto de
vista legal, através da Constituigao, das Leis Organicas, das NOBs, etc. e que se esta
procurando tornar realidade os principios e diretrizes de universalidade, eqlidade,
integralidade e de participagcdo da comunidade. O expositor afirma que isso € um
norte importante para quem esta nos Servigos. Chama atengao para os desafios do
financiamento e para o horizonte que se apresenta com a edicdo da NOAS/2001 e
com o Programa de Salde da Familia.
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INTRODUCAO

Gostaria de agradecer o convite feito pelo Paulo Capucci € Marco Akerman para o
COSEMS participar desse importante evento. Pelas pessoas que eu ja encontrei aqui, vejo
que temos gestores, pessoal das universidades, trabalhadores de saude, técnicos, usuarios
do sistema de saude. Entdo, acho que ndo é apenas um evento de gestores ou um evento
da academia, fato que considero muito importante.

Gostaria ainda de fazer uma ressalva inicial, dizendo que eu nao sou professor, que
eu sou gestor de saude. Ha muito tempo sai da Academia e fiquei somente na area de servi-
¢o0. Mas acho muito importante a Academia, e que tem um papel importante no nosso sistema
de saude. Inclusive, ontem, li um trecho do trabalho da Amélia COHN e ai fiquei preocupado
com o que a gente esta fazendo como gestor, fico preocupado com a nossa pratica. Entao
acho realmente muito importante o papel da Academia, ao analisar o que a gente esta fazen-
do, de acompanhar e criticar, porque as vezes a gente esta achando que esta fazendo bas-
tante e tomamos consciéncia que estamos ainda muito longe do necessario a ser feito.

Vou contar um episédio da minha fase ainda académica, que me levou de certa
forma a deixar a Academia. Nao foi, claro, s6 esse fator. Houve o seguinte: eu peguei uma
fase muito complicada, na década de 70, no comecgo dos anos 70, na época do Al-5. O
sistema de saude era totalmente hospitalocéntrico e curativo. Nao existiam muito outros
tipos de servigos. O INAMPS era hegeménico no processo, e nds estavamos na Academia,
tentando mudar um pouco isso, mas estdvamos muito ainda longe da realidade. E o qué
gque aconteceu naquela época?

A Academia comecou a fazer grandes elucubragbes; eu me lembro das discussoes
sobre “epistemologia € tal”, que vocé demorava para entender. Uma das coisas que se
criticava muito na época, aqui no Brasil, era o modelo de Leavell e Clark, nem se podia
muito falar. Mas eu aprendi esse modelo quando fazia a faculdade, e achava o tal modelo
um negdcio interessante. Ficava entusiasmado. Entdo, fui abominado. Na década de 70, se
vocé falasse em Leavell e Clark vocé era abominado.

Ai eu peguei um livro cubano, em 72. O pessoal que foi clandestino para Cuba via
Alemanha Oriental, Leste europeu e tal, quando voltou clandestino, trouxe um livro de
administracdo sanitaria cubana. Eu peguei o livro, que passavam pra gente escondido,
porque era proibido, e ai eu fui ler o prefacio, que era do Comandante. O primeiro capitulo,
tratava-se dos fundamentos da saude publica cubana, baseado no modelo de Leavell e
Clark, ja no primeiro capitulo de um livro cubano, entendeu?
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Ai eu descobri o seguinte, que quando vocé ndo ten- - T - igzer, vOCe
passa entdo a elucubrar muito. Como Cuba tinha condigdes de fazer e fazia, porque o
modelo de saude cubano aquela altura ja estava ja bastante avangado, o modelo de Leavell
e Clark dava conta pra eles tranquilamente. Foi ai que eu resolvi realmente ir para a pratica,
ir para os servigos. Isto porque também acho que o meu perfil esta mais préximo dos servigos.

Mas, acho que a integragao entre servigos e academia é realmente muito importante.
NGs precisamos ter cuidado para nao fazer uma separacao, porque na pratica essa separagao
nao ocorre. Tem gente que esta ai na frente para implantar o sistema de saude junto com a
Academia. Acho que a Academia teve um papel importante no processo da concepgao do
SUS. Na verdade, durante todo o periodo apds a década de 70, trabalhou-se e pensou-se
muito, que acabou desembocando na 8% Conferéncia e depois na Constituicdo de 88.

O SUS: UM IMPORTANTE NORTE PARA O GESTOR

Hoje nés podemos dizer que, do ponto de vista de concepg¢do, conseguimos um
sistema de saude bastante avangado, contrapondo-se inclusive - isso j& vi algumas pessoas
colocarem e achei interessante - ao modelo hegemaonico colocado para a area econémica.

Nés temos um modelo na drea econémica chamado de neoliberal ou liberal ou de
mercado, qualquer que seja, e nés temos como proposta na area de saide um modelo que
vai contra isso, que € um modelo publico, e que esta se impondo a cada dia.

Eu acho que apesar de todas as dificuldades, ele se impés do ponto de vista legal,
através da Constituicdo, das Leis Organicas, das NOBs, etc. De qualquer maneira, nés
podemos dizer que nds temos um sistema que de alguma maneira esta procurando tornar
realidade os principios e diretrizes de universalidade, equidade, integralidade e de participacao
da comunidade.

E isso é um norte importante para estar trabalhando. Eu acho que para nds que
estamos nos servigos é importante de se ter um norte e uma proposta clara para a
organizagao do sistema de saude, e nés temos uma proposta, e certamente muito avangada.

Eu li recentemente uma frase que eu achei interessante. A frase dizia: pior do que a
desigualdade social é vocé ndo ter uma proposta para mudar esta realidade. Mas, eu acho
que nds temos uma proposta na area de saude para estar, pelo menos, diminuindo a
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desigualdade social. A equidade é uma proposta muito forte no projeto de implantagéo do
SUS, fortalecida pela estratégia de descentralizagao e pela municipalizagéo.

E acho que a nossa experiéncia com a municipalizagédo, aqui em Sao Paulo, tem
sido a mais evidente. N6s comecamos na década de 80, no Governo Montoro. Eu acho que
amarca que ndés temos no sistema de saude de Sao Paulo foi escrita no periodo de 83 a 86,
guando nés comegamos com o projeto de municipios carentes, que era para 0s municipios
de pequeno porte e que depois se estendeu para muitos municipios do Estado, porque se
concluiu que os municipios grandes também tinham areas periféricas que eram carentes,
entdo foi um momento muito importante.

Comecamos, entao, incluindo novos atores no processo de implantagao do projeto
de municipalizagao - os Prefeitos e os Secretarios Municipais de Saude. Os chefes de
Centros de Saude da Secretaria de Estado da Saude foram substituidos - eu inclusive fui
chefe de Centro de Saude de Botucatu e de Marilia. Aquela figura do chefe de Centro de
Saude, que era a autoridade local, mas que tinha vinculo com o Estado e ndo propriamente
vinculo com a realidade local, foi sendo substituido pelo Secretario Municipal de Saude.
Quando havia um problema no municipio, ndo aparecia mais um chefe de Centro de Saude
para responder pelo problema, mas sim o Secretario Municipal de Saude.

Entao isso comecgou a acontecer em Sao Paulo, ja em 1983. E foi importante, apesar
de ser um processo realizado através de convénios. O Prefeito podia optar ou nao por esse
processo. E grande parte dos prefeitos optou, mesmo ndo sendo obrigatério. Naquela época,
pela legislagao em vigor, 0 municipio nao era o gestor do sistema, mas foi um processo que
comegou naquela época e foi se fortalecendo.

E ai eu coloco o seguinte: eu era do Estado e sentia a necessidade de se ter um
gestor local mais atuante. Mesmo assim, ainda existiam resisténcias a descentralizagao.
Muitos argumentos contra a descentralizagdo eram expressados na época. Falava-se o
seguinte: “N6s somos a favor da municipalizagdo, mas somos contra a prefeituralizagao”. E
eu na época ja falava assim: “Olha, eu sou favoravel inclusive a prefeiturizagéo, porque é
melhor do que estadualizagéo”.

Mesmo na auséncia de condigdes ideais, era importante estar abrindo espaco para
colocar novos atores no processo de mudanca do modelo de atengédo a saude no Brasil.
Esse processo avangou bastante, quando aconteceu a Constituigao de 88. E ai eu falo para
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os prefeitos o seguinte: “Olha...agora, a partir de 88...", porque de vez em quando a gente
pega um Prefeito que diz o seguinte: “Olha, esse negécio (a satde) é muito complicado, eu
vou devolver para Estado” Entao eu falo assim: “Olha, devolver vocé até pode. Vocé pode
devolver o prédio do Centro de Saude que foi passado para municipio, vocé pode devolver
funcionario do Estado que eventuaimente esteja a disposi¢ao do municipio. Agora, devolver
a responsabilidade pelo sistema de saude local, vocé nao pode de jeito nenhum, porque a
responsabilidade pela gestdo da saude é do municipio, e isso estd na Constituicdo desde
88"

E na verdade, isso acontece muito...6 uma coisa interessante. Esse preceito
constitucional ndo esté claro ainda. Sempre encontro pessoas falando isso, inclusive em
féruns de prefeitos. Esta Ia no artigo 30, se nao me engano, da Constituicdo, que o municipio
é responsavel pelo sistema local de saude, com o apoio técnico e financeiro do Estado e
Unido. E esse apoio é o que os municipios estao precisando.

Entéo, desde 88, esse processo vem ocorrendo, agora nao mais por convénio. A
saude tornou-se também uma competéncia do municipio, que na verdade comegou a
acontecer s6 em 93, até que toda a legislagéo estivesse vigorando. Foram cinco anos até
consolidar a figura do gestor municipal, a partir da NOB 93, quando o lema era a ousadia de
fazer cumprir a Lei. Mas, ainda foram poucos 0os municipios que realmente conseguiram
entrar nesse processo, em Sao Paulo. Se ndo me engano, foram 20 e poucos municipios,
que foram enquadrados na Gestdo Semi-Plena do Sistema, passaram entédo a receber
dinheiro fundo a fundo e comegaram a montar seus Conselhos Municipais de Saude e fazer
o planejamento de saude local. Foram poucos os municipios, mas de qualquer maneira eu
acho que foi um marco importante para o processo de descentralizagéo e da municipalizagéo.

E tivemos em 96, na verdade em 98, dez anos depois da Constituicdo, a condi¢ao
de fato de o municipio ser o responsavel pela saude, através da NOB 96, uma vez que ela
apresentou um aspecto muito importante: ela permitiu que grande parte dos municipios
passasse para gestores do sistema municipal de saude.

Praticamente, no Estado de Sao Paulo, temos apenas dois municipios que néo sao
gestores; eles sao responsaveis pela saude de seus municipes, s6 que eles ndo recebem o
recurso federal para isto, a Unica diferenca é essa. Eu até tentei convencer um dos Prefeitos
para o seu municipio se tornar gestor do sistema. Entao, falei: “Olha, a Unica coisa que vocé
nao esta conseguindo é dinheiro federal, o resto vocé é responsavel por tudo”, mas ele
retrucou dizendo que era teimoso, que ele ia ser o ultimo.
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E ainda tinhamos um problema muito sério no Estado, que era o Municipio de S&o
Paulo. Tinhamos trés municipios que ndo assumiram a gestdo, s6 que um era S&o Paulo,
que representa 1/3 da populagéo do Estado. Felizmente, a partir de janeiro desse ano, o
Eduardo Jorge - Secretario de Saude do Municipio de S&o Paulo, de uma maneira ousada,
assumiu a gestao basica, que era o que ele podia fazer naquele momento. Com isto,
praticamente todo o Estado esta enquadrado em alguma modalidade de gestdo.

Bom, isso eu acho que foi uma coisa importante, e quando participo das reunides
de Secretarios Municipais de Saude, fico muito entusiasmado, porque temos secretarios de
varios perfis, de varias formagoes, temos médicos de varias especialidades, médicos
sanitarista; médico anestesista, temos enfermeiros, assistente social, professor. Nessa
semana, tivemos uma reunido do COSEMS, e compareceu uma professora, que é Secretaria
Municipal de Satide de um municipio. E professora mesmo, educadora e Secretaria Municipal
de Saude, com uma fala muito interessante, com uma outra visdo. Entdo eu acho que esse
€ um processo muito rico, com profissionais responsaveis em todos os municipios, com
secretarios de varias formag6es. Isso enriquece 0 OSSO Processo e comega a permitir que
novos profissionais possam estar discutindo coisas que nés médicos, pela nossa formacao,
temos mais dificuldades de estar abordando.

UMA NOVA FASE: A NOAS 2001

Entdo estamos nessa fase agora. Avangamos bastante. Mas, quando a gente
realmente observa a tarefa que temos pela frente, acho que estamos no comego de um
caminho. E o caminho ainda é muito longo. Por isso, quando eu leio alguns textos, e acho
bom a gente ler esses textos. Para saber que, apesar de estarmos fazendo muito, estamos
ainda longe de estar fazendo realmente aquilo que o SUS preconiza e que a sociedade
precisa em termos de saude, e nao s6 saude como também outras politicas sociais.

Bom, entramos numa nova fase agora, eu vou falar um pouquinho sobre a fase que
nés estamos. E uma fase importante, que t&m muitos questionamentos sobre ela. E a fase
da Norma Operacional de Assisténcia a Saude, a fase da NOAS/2001. Esta claro pra nés
gestores, que é preciso avancar em algumas coisas. Eu acho que a NOB 96 continua
vélida. A NOB 96 nao foi revogada, eu acho que ela foi uma norma importante pra nés
gestores municipais, ndo s porque ela permitiu que os municipios se tornassem gestores,
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se habilitassem, como também pelas diretrizes que deu ao sistema, em consonancia com a
Constituicdo, como acho também que foi uma norma que deixou mais claro para os
municipios os principios do SUS.

No entanto, ela esta esgotada pelo fato de que muita coisa que estava previsto por
ela ndo foi possivel realizar. Entédo, acredito que NOAS vem complementar a NOB 96, ela
detalha, ela avanga em alguns pontos que ja faziam parte da NOB/96. Esta é a fase que nés
estamos.

Vale entdo comentar algumas coisas: primeiro, acredito na importancia da NOAS,
porque ela passa muito pela questdo da equidade. O Ministério avaliou que, em funcéo
desse processo todo anterior de implantagdo do SUS, os recursos estdo sendo distribuidos
de maneira desigual entre as regides do pais, os avangos da gestao ndo sao homogéneos,
mas isso € uma coisa que realmente era esperado, ndo se deve esperar um avango de
maneira igual em todo Pais e nem em todo o Estado. N6s, em Sao Paulo, temos diferengas
grandes em relagdo ao avango do sistema de saude, quando se compara a Grande Sao
Paulo com o Interior, e mesmo entre regides do Interior.

OS DESAFIOS DO FINANCIAMENTO

Gostaria de passar s6 uma transparéncia, so para mostrar uma coisa que eu achei
interessante. Quando se trata da equidade em saude, o problema do financiamento € um
problema fundamental para nés dos municipios. Eu acho... nem sei se nesse... nesse
Congresso se esta discutindo muito a questao do financiamento, parece que ndo. Com a
Emenda Constitucional 29, parece que a discussdao deu uma acalmada. A Emenda
Constitucional deu uma certa estabilizada no processo de discussdo do financiamento.
Mostro, através dessa projecao, um trabalho do Ministério da Saude, de um grupo de técnicos,
do Ministério que produziu esses dados.

Aqui é o ano de 98, em se gastava 30 bilhdes em saude, recursos federal, estadual
e municipal, e se vé que 0 governo municipal ja gastava mais do que os estaduais em
relagao a saude. O governo federal € o que gasta mais e tem que gastar mesmo, inclusive
porque é nessa esfera que se arrecada o dinheiro especifico para a saude. Entéo isso é
realmente um problema que nds temos hoje, quando o recurso esta centralizado. Nos
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temos toda uma proposta de descentralizagao, s6 que o recurso esta centralizado, isso é
um grande problema que nés temos no sistema de saude que vamos ter que rever isso
mais pra frente.

Mas, sabemos que para alterar essa situagao temos que passar por uma reforma
tributaria. Tem-se realmente um processo ainda de centralizagao e é por isso que hoje, uma
critica que se faz muito, sdo as portarias que saem do Ministério, para o controle do recurso,
porque o recurso esta centralizado.

Como a Emenda Constitucional vai até 2004 para a sua total implantacdo, entao
se fez uma estimativa, em dois cenarios: um cenario melhor, em que teremos 42 mi-
Ihdes, se os Estados e Municipios aumentarem 2% ao ano as suas receitas vinculaveis a
saude. O outro cenario, se essas esfera de governo nao aumentar 2%, e se o pais tiver
um PIB aumentando regularmente durante todo esse periodo. Espera-se que o governo
estadual aumente mais a sua participacao, ele vai pular de 18% para 21%, ele vai sair de
5,7 para 9,4%; os municipios devem sair de 8 bilhdes para 10 bilhdes, e cai a sua parti-
cipagao relativamente para 23%. O Estado deve aumentar, considerando que os Esta-
dos sdo os que gastam menos em saude, e devera aumentar a sua participagdo porque
ele deve passar para 12%, enquanto que os municipios devem passar para 15%, mas
grande parte dos municipios ja esta proxima dos 15%. Entdo, prevé-se que a Emenda
Constitucional tera pouco impacto em relagdo aos municipios, e tera muito mais impacto
em relagdo aos Estados, que devem estar hoje em torno de 4% de gasto e devem subir
para 12%.

E eu coloco isso por qué? Porque mesmo que a gente aumente os recursos, nés
vamos continuar com pouco recurso para a saude. Mas, os recursos podem ainda aumen-
tar? Pode, depende de mudangas politicas, nés podemos ter mudangas politicas e nada
impede que o Governo Federal gaste mais do que isso, que o estado passe dos 12% € os
municipios passem dos 15%. Ai sera toda uma discussao, pois significa uma mudancga de
ordem politica.

Entdo a primeira coisa que eu quero colocar é o seguinte, mesmo que sejam
aumentados 0s recursos nos proximos 4 anos, ndés vamos continuar com os recursos aguém
do que noés precisamos. NGs calculamos hoje, que em 99 foram gastos em torno de 200 e
poucos reais per capita/ano. Acho que foram 17 reais per capita/més, segundo um documento
do Conselho Nacional de Saude. Entdao o SUS é um grande plano de satide dos trabalhadores
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brasileiros, a produgéo dele é muito grande e gasta apenas 17 reais per capita/més; quer
dizer, nenhum plano de satde gasta isso, sendo que o SUS nao tem caréncia, faz cirurgia
cardiaca, faz hemodidlise, faz transplante com 17 reais/més, e nessa proje¢ao ai, eu imagino
que vamos para uns 20, ou 25 reais per capita/més, o que é pouco ainda.

Por outro lado, se produz muito no SUS, até precisa ser investigado um pouco a
raz&o disso. Bom, esse é um quadro que temos presente. N6s vamos ter que fazer eqiiidade
nesses limites financeiros nos préximos 3 ou 4 anos no minimo. Nao quer dizer que ndo
vamos batalhar para conseguir mais recursos, mas o qué eu digo, ai ja € uma batalha
politica e ndo técnica. A nova mudanga que se propde agora, devo falar sobre ela
rapidamente. Faltam ainda uns dez minutos para terminar, e gostaria de ressaltar algumas
questoes.

O qué esta se propondo agora com NOAS? Primeiro, qualificar melhor a assisténcia
basica; até houve uma avaliagdo, no periodo da NOB/96, mas ninguém se preocupava
muito com as condi¢des do municipio. A importancia naquele momento era que 0 municipio
se habilitasse para a gestdao. Nés estamos agora fazendo uma reviséo, e a assisténcia
béasica que esta sendo colocada hoje na Norma Operacional de Assisténcia a Saude nao
depende nada de equipamentos, nada disso, ela depende de pessoal capacitado. O municipio
deve se comprometer a fazer o Programa de Saude da Mulher, da Crianga, da tuberculose,
hanseniase, hipertensao, diabetes, etc.

O equipamento que o municipio precisa ter € um eletrocardiégrafo, fora isso eu
acho que precisa de pessoal e capacitagdo desse pessoal, entdo eu acho que ai entra o
papel do Estado, que eu ja coloquei, de apoio técnico. Entao n6s temos que ter um Estado
muito &gil para estar apoiando os municipios, porque a idéia dessas mudancas nao é
desabilitar os municipios.

Porque hoje se coloca assim, nesses termos: “Vamos desabilitar o municipio que
nao tem condigdes de prestar a assisténcia”; mas se esquece que desabilitar o municipio,
significa ndo passar apenas recurso federal para 0 municipio, porque o municipio continua
responsavel pela saude de seus municipes. Acho até que em algumas situagdes, naquelas
muito criticas, e no Estado de Sao Paulo existem algumas situagdes muito criticas, eu acho
que a solucdo nao é desabilitar o0 municipio, nem de intervir no municipio, porque hoje a
intervengdo no municipio s6 esta prevista quando ele néo paga as dividas, quando n&o
paga precatdrio, ai entdo se tem a ameaga de intervengdo, mas néo tem intervencgao se ele
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ndo cumpre com suas atividades fundamentais na area de educagéo, na area de saude. E
nés tivemos municipios, e tivemos municipios na Grande Sao Paulo, que foi um desastre
do ponto de vista da satide. Devem ter sido em outras areas também. A saude é que nés
acompanhamos, e aconteceu o municipio foi desabilitado, e ele continuou responséavel pela
salide dos seus municipes, e ainda bem que estava no final de mandato, e o prefeito ndo se
reelegeu. Entao acho que nés precisamos, com essas mudangas, para 0s municipios que
tém dificuldades no processo de gestao, estar apoiando, e esse deve ser o grande papel do
Ministério e da Secretaria de Saude do Estado, e ainda mais do Estado que estd mais
préximo desse processo.

Entdo a NOAS hoje, entendida a partir da qualificagao da assisténcia basica, esta
correta. No entanto, o mais complicado para nds gestores € que o recurso que esta se
propondo para isso é pouco; nés tinhamos pensado no minimo em R$ 1,00 a mais para o
PAB, e a proposta hoje é de R$ 0,50.

MAIS ASPECTOS IMPORTANTES DA NOAS

Outro aspecto importante que eu acho, que esta sendo proposto, que eu acho que
ai vai muito na diregdo da equidade, é a revisdo de todo o sistema de referéncia e contra-
referéncia. Hoje estamos reforcando um modelo baseado na oferta, com base na série
histdrica.

Entdo eu acho que é fundamental uma revisao desse processo, e ai tem uma
estratégia que estad desgastada, porque ela ndo conseguiu avangar muito com a NOB/96,
quando esse instrumento aparece de modo muito evidente, que é a PPI - Programacao
Pactuada Integrada. Acho a PPl um instrumento fundamental para nés. E um instrumento
que permite a pactuagdo entre os municipios por regiao. Eles vao estabelecer suas
referéncias pactuadas com a intermediagdo do Estado.

A NOAS também tem um outro aspecto importante, ai eu coloco um pouco o papel
do Estado, na medida em que o Estado ficou meio perdido nesse processo da mudanca, da
descentralizagdo. O Estado até tinha um papel forte na execugdo dos servigos e hoje a
cada dia o municipio vem assumindo esse papel, sem que se fizesse uma reflexdao sobre
issO.
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A NOB/96 tentou definir o papel do gestor estadual, como sendo o de coordenador,
o responsavel pela politica de saide do Estado, através de coordenagdes regionais, junto
com os municipios. Eu acho que o Estado esta demorando um pouco para entender isso, e
aNOAS contribui para essa definigdo. Algumas pessoas criticaram, achando que isso aponta
para uma recentraliza¢ao.

Eu n3o fiz essa leitura da NOAS. Eu fiz uma leitura do Estado realmente assumindo
seu papel, que esta na NOB/96 e na Lei Organica de Saude 8080, como sendo o coordenador
da politica de saiude do Estado. Junto com os municipios, o0 cumprimento desse papel pelo
Estado é muito importante para a regionalizagéo, ou seja, de coordenagéo do processo de
regionalizagéo.

A NOAS apresenta duas propostas interessantes, que é o Plano Diretor de
Regionalizagdo, que deve ser coordenado pelo Estado junto com os municipios. Acho que
0 municipio tem que participar desse processo ativamente, porque se pressupde um pacto,
e nesse pacto vai ter que ter uma esfera de governo que coordene e acompanhe os
compromissos assumidos pelos municipios. A NOAS também tem outro instrumento
importante que é o Plano Diretor de Investimentos, na linha da regionalizagéo, que deve ser
respeitado pelos municipios e pelo Estado.

Esse Plano, pode até servir de subsidio para as decisdes politicas, as emendas
parlamentares, como um fundamento técnico que nés néo temos ainda. Hoje os investimentos
caminham na contramao das propostas de regionalizagao, entdo eu acho que a NOAS
também aponta muito para a revisao disso. Agora, uma coisa muito importante e precisa
ser colocada aqui nesse férum e que nao é uma coisa tranquila de ser explicitada. Eu acho
que ha uma resisténcia muito grande no processo de descentralizagéo, por parte dos Estados,
quer dizer, existe ainda uma proposta que ndo aparece claramente, mas de vez em quando
ela vem a tona: é a proposta de que o municipio deve ficar com a assisténcia bésica, de o
Estado ficar com a assisténcia de média complexidade e o Governo federal de ficar com a
de alta complexidade.

Os argumentos sao: a alta complexidade é uma area que tem muito recurso, uma
area muito complicada, que tem muitos interesses, entéo essa deve ficar com o nivel federal;
a média complexidade, que envolve muito a questao das referéncias e contra-referéncias,
deve ficar com o Estado e os municipios devem ficar com a assisténcia basica. Essa é uma
proposta que ndo € a proposta que esta na Constituicdo, nem nas Leis Organicas, e ndo
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estd na NOAS, mas ela ainda estd muito presente, quer dizer, vocé percebe isso nas
discussdes.

Os governos estaduais tém alguns aliados que eu gostaria de apontar aqui. Hoje,
os Hospitais Universitarios sdo um grande aliado dessa proposta, os Hospitais Universitarios,
para mim, sao instituicdes que estao resistindo ao processo de descentralizagéo; quando a
gente defende que um hospital universitario deva ficar sob a gestédo do municipio torna-se
um escandalo. E a proposta que nés temos hoje ai é: o Hospital Universitério vai ter que
entrar no processo de gestdo do SUS. Acho que esta acontecendo um fato interessante. O
Hospital Universitario que na década de 70 foi importante e contribuiu com as propostas de
reforma para o setor, no meu ponto de vista, esta resistindo as mudancas para o setor,
querendo ficar fora da gestao do SUS.

Entdo qual que é a proposta que esta sendo colocada hoje? O municipio, um
municipio maior, que seria 0 municipio pleno do sistema, ficaria com a assisténcia bésica e
a atengado mais complexa do municipe dele. As referéncias intermunicipais ficariam sob a
gestao do Estado. Isso é uma proposta que inclusive foi colocada, quase que oficialmente,
pelo CONASS, e nés do municipio ndo aceitamos isso e o Ministério também nao aceita. O
Ministério hoje tem uma proposta muito clara de comando unico do sistema. Os prestadores,
os demais prestadores além do Hospital Universitario, tém também muita resisténcia. Os
prestadores de maneira geral, os filantrépicos e tal, ttm um pouco de receio da
municipalizagcdo, e acho que, do meu ponto de vista, € um receio infundado, porque a
experiéncia que nds estamos tendo, o hospital acaba tendo muito mais apoio dos Conselhos
Municipais de Saude e do gestor municipal do que ele estar sob um outro tipo de gestao.

E A PARTICIPAGAO SOCIAL?

Eu acho que um outro fator, colocando rapidamente aqui, para terminar, é quanto a
participagdo da comunidade, que tem um aspecto importante também na promocgao da
equidade. Isto esta também em todas as nossas leis; agora, é preciso ter paciéncia, nds
néo temos experiéncia de participagao, eu acho que o setor salide, nesse aspecto, esta na
frente.

Como nés ndo temos experiéncia de participagdo da comunidade, eu acho que as
criticas que se fazem a atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude, das Conferéncias,
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dos Conselhos Municipais de Salde séo vélidas, mas nds estamos num processo em que
ndo temos experiéncia, a populagédo nao tem experiéncia de participar também, mas o que
eu tenho acompanhado nesse periodo todo é que esta avancando.

Eu acho que nds temos Conselhos Municipais ja bastante atuantes, eu acho que
aquilo que foi colocado, sobre o papel deliberativo do Conselho é preciso ser mais bem
explicitado, qué papel deliberativo € esse? Esse papel dos Conselhos Municipais é importante,
agora, como eu coloquei, isso tem sido heterogéneo; temos municipios que estao realmente
com os Conselhos Municipais funcionando, e temos as Conferéncias acontecendo.

Por acaso eu participei recentemente, da 1* Conferéncia Municipal de Saude
promovida por um municipio, como representante do COSEMS e numa outra Conferéncia
de outro municipio que ja esta na sexta conferéncia. Isto mostra que nds ndo estamos
avangando de maneira uniforme, € o que realmente era esperado.

Alguns secretarios municipais e prefeitos que nao gostam de Conselho Municipal, &
uma cuftura que nos temos. Acho que eles precisam perder esse medo do Conselho, porque
eu acho que os Conselhos sdo os grandes aliados, inclusive dos Secretarios Municipais de
Saude, mas é preciso entender o papel do Conselho, respeitar o papel do Conselho, e
também precisamos ter claro que em algumas situagdes o Conselho passa a ser um palco
de 2° ou 3° turno nas discussdes e encaminhamento das propostas. No entanto, eu ja vi
acontecer, em alguns municipios, casos em que o Conselho passa a ser um local de revanche
politica e isso complica muito mais a situa¢éo, mas eu acho que a participagdo da comunidade
é uma proposta importante do SUS, do Sistema Unico de Sautde, dando exemplo até para
outras dreas sociais, como no caso dos servigos sociais, na educacio e tal.

E o que tenho visto em outras areas em comparagdo com a salde, € na satude que
a experiéncia de participagao esta mais bem estruturada. Mas, voito a dizer: estamos longe
ainda do que a gente imaginaria que seria uma participacao reaimente da comunidade. E
nesse sentido eu gostaria de retornar a falar sobre a assisténcia basica.

UM POUCO SOBRE PSF

Na assisténcia basica nés temos uma grande novidade em termos do que esta
sendo feito, que é o Programa de Saude da Familia (PSF) e os Programas de Agentes
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Comunitarios de Saude (PACS). A experiéncia que nds estamos vendo é que esses
programas estdo tendo um impacto grande na assisténcia basica. E uma pena que no
Estado de S&o Paulo, ainda estamos com uma baixa cobertura do PSF e PACS, com uma
cobertura em torno de 10% da populagdo. Mas, nas areas em que os programas estéo
implantados, temos sentido mudancgas importantes, mudancas que a gente vem sonhando
ha muito tempo. Ou seja, a populagédo tem participado mais dos servigos de saude, os
servigos chegam mais perto da populagéo. Ha possibilidade de se cumprir com as diretrizes
que nédo sao de hoje, que sdo de Alma-Ata, em 1975.

A intersetorialidade que é uma coisa que se fala muito também, e se consegue
fazer pouco, vocé vé acontecer com o Programa de Saude da Familia e o PACS. Quanto as
unidades bdsicas de saude, e sobre isso eu posso falar tranquilamente, porque fui um dos
grandes incentivadores da criagdo de UBSs, durante a década de 80, batalhei muito e
criamos muitas unidades basicas na época do governo Montoro. Nos anos mais recentes
verificamos o esgotamento do seu papel, por ndo conseguirmos fazer cumprir o que
esperavamos dela. Eu acho que o PSF questiona um pouco o modelo de UBS, mas nao
acredito que se deva ao fato de ser uma UBS, porque realmente nés vamos ter que ter
esses dois modelos, mas acho que o PSF da um parametro para acompanhar o desempenho
das UBSs.

Estamos também tendo uma experiéncia com o Agente Comunitario de Saude, que
esta interferindo no modo de funcionamento das UBSs. O Agente Comunitario de Saude é
um profissional da saude, novo no nosso sistema, e que tem apresentado resultados
fantasticos para a assisténcia a saide, em termos de mudar a maneira de se trabalhar com
a populagao, pois sai do modelo curativo, ao ter contato com a populagdo. Nesse sentido,
eu acho interessante a participa¢do da populagéo, toda unidade de PSF deve ter um Conselho
Gestor, com ata e tal.

Aquilo que a gente fala e nao consegue fazer, e a UBS nunca permitiu que
acontecesse de fato, no que se refere a participagéo, nas unidades de PSF a participagdo
acontece. Nao sei porque, vocé vé que quando se tem o Programa de Saude da Familia a
populagéo acaba se tornando a “dona” do programa, e realmente participando, sentindo
que o servigo é dela. Nao existe tanto uma preocupagéo com o horario dos médicos, que é
um dos grandes conflitos que se tem no Conselho Gestor da Unidade Basica de Satde.
Nos conselhos do PSF ndo se discute o horario do médico, isso € uma coisa que niao
aparece, porque a inser¢gdo do médico na equipe, nessa area, é totalmente diferente.
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Entéo, acho que é uma experiéncia muito interessante que nés estamos tendo, ndo
s6 em Marilia, mas no Estado como um todo. N&s precisamos acompanhar esse processo,
é uma coisa para a Academia inclusive estar acompanhando.

OBSERVAGOES FINAIS

Para terminar, digo o que nés gestores esperamos da Academia, para o avango da
gestao na saude e consequentemente para conquistarmos a eqliidade na salude. Esperamos
que a Academia analise e acompanhe aquilo que estamos fazendo. Para nds isso é
fundamental. Além disso, é importante que se contribua com a capacitagao de gestores e
profissionais da area da saude. Estamos tendo uma experiéncia concreta atualmente, que
€ a capacitagdo dos gestores. Foi desencadeado um processo agora, com varias
universidades aqui em Sao Paulo, um processo descentralizado, em que se discutiu muito
um processo de capacitagao, desde o comego. Como principio adotamos que o processo
deveria ser descentralizado. Nao pegamos uma so instituicao para fazer um treinamento na
capital. Foram envolvidas instituicdes do Estado inteiro que queriam participar. Felizmente,
a maioria delas se propuseram a participar, € acho que vai ser um processo rico para nés
gestores e para a Academia. Ambos vao ganhar nesse processo, e as experiéncias que ja
comecaram em alguns lugares, estdo demonstrando isso. E um primeiro projeto, e ndo
podemos encerrar esse processo de parceria nesse projeto. Os processos de capacitacao
nao podem se esgotar neles mesmos. Terminando essas capacitagdes precisamos pensar
em outras capacitagdes, pensar em capacitagdes que envolvam outros profissionais da
salde, para além dos gestores, ou seja, para as equipes das Unidades Basicas de Saude
dos municipios, que sdo as que permanecem, porque 0 Secretario de Saude muda e as
equipes continuam. Precisamos voltar a pensar em cursos, que ndo sejam apenas 0S Cursos
tradicionais de saude publica, ou de saude coletiva. Mas pensar em outras necessidades
que demandam cursos especificos voltados para a gestao, também descentralizados, com
o objetivo de formar novos quadros que vao depois participar da gestdo nos municipios.

E quanto ao papel das universidades no processo de avaliagdo dos nossos servigos,
considero também fundamental. E o que vai balizar uma anélise sobre os avangos ou n&o
do sistema, nos oferecendo instrumentos a reflexao.
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DEVELOPMENTS AND CHALLENGES OF SUS: THE ROLE OF
MUNICIPALITY AND ACADEMIA

ABSTRACT: From a conceptual standpoint it is worthwhile to mention that we have a
quite advanced healthcare system, which also opposes to the hegemonic model
established by the economic thought. It is a public model and increasingly imposes
itself. Despite all difficulties, this model has been consolidated in legal terms, through
the Constitution, Organic Laws, Basic Operational Standards (NOBs), etc., and is trying
to make the principles and guidelines concerning universality, equity, integrality and
community participation actual. The author states it is an important reference for those
who work in healthcare delivery. He draws attention to financing challenges and to the
horizon presented by the Healthcare Operational Standard (NOAS) (edition 2001) and
the Family Health Program.

KEYWORDS: SUS, decentralization, financing, NOAS, Family Health Program
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