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REFORMA DE ESTADO E
GESTAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA (NOVEMBRO DE 2009)

| - PREMISSAS

1. A luta pela democratizacdo do Estado brasileiro e por inclusao
social ocorrida nas décadas de 1970 e 1980 — na qual o movimento pela
Reforma Sanitéaria esteve fortemente inserido — exerceu grande influéncia na
aprovacao da Constituicdo Federal de 1988. Um dos produtos dessa luta foi a
criagdo do SUS, que incorporou os principios de acessibilidade universal,
integralidade na atencdo a saude, participacao social e descentralizacao no
texto da nova Constituicéo;

2. Esse movimento, no qual o CEBES foi um dos protagonistas mais
relevantes, compartilhava o entendimento de que a democratizacao da saude e
a viabilizacdo do SUS dependiam de um conjunto de reformas sociais que
ultrapassava os limites estritos do setor saude. Reformas estruturais no Estado
brasileiro que aperfeicoassem seu sistema de protecao social, universalizando
direitos, e modernizassem a gestdo publica tornavam-se indissociaveis da
melhoria das condicdes de vida e saude da populagao;

3. O processo de implementacdo do SUS exigia também mudancas
que adequassem o0s instrumentos juridico-legais, administrativos, normativos,
de financiamento, regulacdo e controle do Estado para que a construcdo da
politica de saude inserida no texto constitucional fosse concretizada. O Estado,
composto pelos trés poderes — Executivo, Legislativo e Judiciario —, pode ser
entendido como uma condensagdao material de uma relacdo de forgas. Ao
tempo em que regula as relagbes sociais e contribui para a reproducao da
sociedade, o Estado é também espaco de disputa entre projetos de diferentes
segmentos e integra um conjunto de atividades teoéricas e praticas mediante as
quais a classe dirigente exerce a direcao politica e cultural, conseguindo a
coesao e o0 consenso ativo dos governados.

4. Nestas duas ultimas décadas a adaptacdo do Estado brasileiro a
ordem econbmica internacional sob hegemonia neoliberal ocorreu através de
aplicacdo de diretrizes para as politicas econdmicas que deram um carater
secundario as reformas sociais, fazendo com que as politicas sociais nao
ultrapassassem os limites de ‘cuidar dos mais pobres’, e se mantivessem muito
mais na categoria de politicas e estratégias focalizadas, em alguns momentos
mais e em outros menos, proeminentes e expansivas em seu carater inclusivo,
e nao atingissem o status de politicas publicas universais;

5. Mais especificamente com relacdo ao setor saude pode-se
considerar, por um lado, que mesmo com as limitacdes conjunturais e
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estruturais para sua viabilizagdo, a reforma sanitaria conseguiu influenciar
positivamente nos movimentos sociais, incorporando de forma gradativa o
direito de acesso a saude com qualidade como uma condicdao de cidadania e
como agenda de luta politica, fato esse que representa um importante avango
na dimensao cultural da reforma;

6. E importante reconhecer, por outro lado, que os avangos obtidos
com a Constituicdo e configuracdo do arcabouco juridico-legal da reforma nao
foram acompanhados das medidas necessarias para superar barreiras e
entraves que levassem a viabilizagdo do SUS da reforma sanitaria e,
particularmente do que trata esse termo de referéncia, promovesse condicoes
para uma adequada gestao de sistemas e servigos de saude;

7. Conforme a implementacao do SUS procurava avancar tornavam-
se mais evidentes as contradi¢coes entre o que estabelece o texto constitucional
e as possibilidades concretas de sua efetivacdo. Se esse periodo se
caracterizou, por um lado, por alguns avancgos importantes na inclusdo social
em saude, especialmente no acesso de populacdo excluida de areas da
assisténcia, e na melhora de muitos indicadores, por outro, podem-se destacar
a persisténcia das seguintes contradigdes:

(1) Financiamento publico insuficiente, da ordem de 3,5 a 3,9% do
PIB, incompativel com as necessidades para consolidagdo de um
sistema publico universal de saude; o gasto publico per capita oscila
em torno de U$ 300 por ano, enquanto nos paises em que o sistema
publico predomina, esse valor é superior a U$ 1.500;

(2) Presenca de um subsistema privado de atencao a saude forte,
com significativo subsidio publico e ‘acolhido’ no interior do aparelho de
Estado; naturaliza-se a op¢ao ‘quase obrigatéria’ por esse subsistema
entre servidores publicos, sindicalistas, classe media e grandes
empresas e criam-se formas de regulacao estatal pela ANS, que sao
reveladoras do interesse predominante pela perenidade e co-
participacdo com forte protagonismo desse subsistema no sistema
nacional de saude; o subsistema privado, tanto o de pré-pagamento
(planos de saude) como o de desembolso direto (medicina liberal
tradicional), consolida-se como alternativa destinada aos segmentos
sociais mais privilegiados. Esse fato, por outro lado, também ¢é
revelador da intencdo de tornar o subsistema publico uma opgao para
0s outros segmentos sociais, mais desfavorecidos economicamente;
reforca-se cada vez mais no imaginario social a classificagdo do SUS
como um sistema para pobres; a isso se soma a utilizacdo do SUS
pelos usuarios do subsistema privado, com favorecimento no acesso
tanto por deturpacao da porta de entrada do sistema publico quanto por
deflagragdo de medidas judiciais, no que ficou conhecido como
‘judicializagdo’ da saude;

O portador de plano de saude ou que tem seu médico particular,
em geral da classe média, tém tanto direito ao SUS como qualquer
outro cidadao brasileiro rico ou pobre. O que nao pode é furar a fila,
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distorcdo na maioria das vezes, decorrente da existéncia da “dupla
porta” criada a partir da defasagem entre o a tabela SUS e os valores
vigentes no mercado (planos de saude e pacientes que pagam
diretamente). A consolidacdo do SUS depende da adesao e apoio da
classe média. Afasta-la ainda mais, impedindo 0 seu acesso aos
servigos publicos que ela procura, seja por reconhecer a sua qualidade,
seja por ndo poder custea-los no mercado, sé dificultaria uma
indispensavel aliangca desse segmento com a militAncia do SUS.
Lembremos que o NHS inglés sé sobreviveu a era Thatcher porque a
populacao resistiu.

A judicializagcdo, por sua vez, nao € um mal em si mesma. Ao
contrario. Recorrer a justica é a Ultima opgao para garantir direitos na
saude ou em qualquer outra area. Os mais influentes utilizando
advogados particulares, os mais pobres valendo-se da defensoria
publica. Ambos, muitas vezes recorrendo ao Ministério Publico. Em
tese ndo ha nada de errado nisso. Uma coisa €& procurar um
medicamento que nao estd disponivel por problemas de gestdo da
Secretaria de Saude. Outra coisa é a demanda judicial em busca de
liminar para “furar a fila” do transplante ou obter medicamentos de alto
custo ndo autorizados no Brasil e/ou sem eficacia comprovada.

No vacuo da lei o judiciario acaba “legislando”. Assim aconteceu,
para citar como exemplo um caso fora da area da saude, com a greve
no setor publico. A omissdo do legislativo na regulamentacdo do
dispositivo que a legaliza, levou o STF a determinar a aplicagdo, no
setor publico, da mesma lei que rege a greve no setor privado.

(3) Incoeréncia entre as politicas de formacgado, educacdo e
carreira da saude e as necessidades do sistema publico de saude; os
profissionais de saude formados com recursos publicos em sua maioria
atendem o perfil almejado pelo subsistema privado;

(4) Incoeréncia entre a transferéncia de responsabilidades na
gestado e execucao das acdes de saude para estados € municipios em
decorréncia do processo de descentralizacdo e 0s recursos e
condicbes disponibilizados; além dos recursos financeiros geralmente
serem insuficientes criam-se ou mantém-se constrangimentos juridico-
legais que dificultam ou impedem a contratagdo de novos
trabalhadores, como a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), e a
implementacdo e expansdao de politicas e programas de saude
descentralizados que trazem dificuldades crescentes na gestdo da
saude. Esse processo de descentralizacdo incompleto e desarticulado
tem como principais subprodutos: (i) acentuada precarizacdo da forca
de trabalho, (ii) dificuldades para constru¢cdo de carreiras sélidas e
interiorizacao de profissionais; (iii) baixos salarios e (iv) a submissao
dos agentes e gestores publicos a pressdes corporativas diversas,
muitas vezes totalmente contrarias aos interesses da populagéo;
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Nesse contexto, o SUS preconizado pela Reforma Sanitaria nao
esta se consolidando. Parece razoavel reconhecer que, apesar de avancos e
conquistas — com destaque para o éxito de alguns programas de atencao a
saude de grupos populacionais especificos e outros tais como de imunizacao,
saude bucal, AlDs, entre outros — o0 sistema publico ainda é considerado como
uma opcgao para aqueles que nao podem pagar algum plano de saude. A
persisténcia das dificuldades para a superacdo dos problemas do sistema
publico reforca em muitos a imagem do SUS, como um ‘sistema pobre para os
pobres”;

9. O movimento de construcdo do SUS proposto pela reforma
sanitaria continua e inclusive incorpora novos atores e movimentos sociais,
mas passa a se dar por diferentes movimentos de resisténcia que podem ser
classificados como contra-hegemdnicos, nem sempre consensuais ou
articulados entre si; alguns atores se tornam mais proeminentes em virtude de
estarem imersos em desafios mais diretamente relacionados a agendas
tornadas relevantes no processo de implementacdo. Deixa de existir um
movimento sanitario como reconhecido nas décadas de 1970 e 1980. A agenda
politica do SUS é dominada pelos temas especificos relacionados a
operacionalizacdo de suas politicas e programas. Nessas agendas mais
especificas, nas quais predomina a gestdao para a implementacdao do SUS,
freqientemente abandona-se a imagem-objetivo do SUS da Reforma Sanitaria
ou desconsideram-se 0s obstaculos estruturais e contradicdes do Estado e a
necessidade de seu enfrentamento e superacao como elementos fundamentais
para mudancgas concretas; os atores ndo envolvidos diretamente com a gestéao,
tais como os militantes dos movimentos sociais, associacées de doentes,
conselheiros de saude, entre outros, igualmente, constroem suas identidades a
partir das especificidades de suas agendas, se distanciando de um debate
mais amplo sobre suas conquistas e mazelas;

10. Nesse ambiente os assuntos/temas que mobilizam os potenciais
aliados do SUS passam a ser pontuais e muitas vezes conjunturais e
instrumentais, tais como, por exemplo, a criacdo de alternativas para suprir
problemas decorrentes da estrutura de oferta de trabalhadores, os reajustes de
repasses de recursos para programas pactuados, a alteragdo nas formas de
alocacao de recursos financeiros para suprir demandas especificas, etc;
Grandes temas que poderiam ser catalisadores de debates mais aprofundados
sobre o papel e configuracao do Estado — tais como OS, Oscips, a ‘reforma
Bresseriana’, as fundacoes estatais de direito privado, entre outras — ndo se
consolidam tomo tal. Os debates ndao mobilizam aliados do SUS ou, quando o
fazem, ressaltam as divergéncias sobre o ‘Estado que queremos’, mostrando o
quao distante esta o movimento sanitario de recuperar sua identidade e ampliar
sua resisténcia contra-hegemonica visando ampliar o carater redistributivo e de
adequacao do Estado; esses temas acabam sendo também habitualmente
tratados em seus aspectos especificos e de forma fragmentada, sem uma
associagcdo com os aspectos estruturais e macro politicos da reforma do
Estado na saude;
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1. Nos aspectos mais especificos da gestdo publica de sistemas e
servicos de saude, mantém-se entraves e barreiras que dificultam respostas
efetivas e de qualidade, tais como: (i) a persisténcia de um modelo de gestao
burocratico e ineficiente, submetido a um rol confuso de leis, decretos, portarias
e resolugdes que dificultam os investimentos, o custeio, a gestdo de pessoas, a
contratacdo de servicos e a aquisicdo de insumos; (i) o predominio da
remuneracao por prestacao de servigos, que estimula a oferta e producédo nem
sempre condizente com as necessidades da populacdo e a qualificacdo do
cuidado; (iii) o subfinanciamento crénico das acdes e responsabilidades
descentralizadas; (iv) os anacronismos do RJU (regime juridico Unico) e os
efeitos da LRF nas gestdes descentralizadas que dificultam a expansao dos
postos de trabalho e a gestdo do trabalho, e contribuem para manter
privilégios, distor¢des e injusticas; (v) além disso, hd os milhares de cargos de
confianga utilizados nos arranjos politico-partidarios e da pratica do nepotismo
que corrompem a administracdo publica, mediante acdes clientelistas e
patrimonialistas, impedindo a qualificacdo e a profissionalizacdo da gestdo em
saude, o que compromete a legitimidade e a sustentabilidade do SUS.

12.  As consequéncias de um marco normativo e regulatério
inadequado estdo na presenca de diversos problemas para a gestdo dos
sistemas e servicos de salude, com destague para: (i) desmesurado
crescimento de varias formas de terceirizacao através de fundagdes de apoio,
organizacbes sociais (OS), organizacées da sociedade civil de interesse
publico (OSCIP), cooperativas, entre outras; (ii) predominio dos interesses da
oferta de servicos em detrimento do atendimento as necessidades da
populacao; (iii) lentiddo e inadequacao das respostas da gestdo publica; (iv)
modelo de atencao com baixa participacado da atencao basica, que permanece
com cobertura insuficiente, baixa resolutividade e grande dificuldade para sua
qualificacdo e consolidacdo como porta de entrada preferencial do sistema de
saude.

Il - TEMAS PARA REFLEXAO

1. A relevancia assumida pelos temas conjunturais e instrumentais
na construcao do SUS, reduz a proeminéncia no debate de questdes que
remeteriam a aspectos estruturais de configuracdo do Estado, tais como:

a. Quais sdo as condicbes minimamente necessarias para a
construgao de um forte sistema nacional de salde de acesso universal?

b. Que Reforma Sanitaria e que SUS queremos no médio prazo?

C. Que Estado é necessario, ou, ao menos, que mudangas

fundamentais sdo necessarias, para viabilizar essa Reforma?

d. E possivel avancar na construcido dessa Reforma mantendo-se
distante de agendas politicas relacionadas a Seguridade Social, Pacto
Federativo, Reforma Tributaria, politicas de rendncia fiscal, politicas
redistributivas de inclusdo social, entre outras ?
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Como construir novas formas de gestdo na saude que nao
estejam em sua esséncia representando uma capitulacdo diante de uma
conjuntura dificil, ou, em outras palavras, sucumbindo diante de dificuldades
estruturais resultantes da configuracao do Estado atual ? Ou seja, por exemplo,
como implementar agendas para construcdo de uma nova relagdo publico-
privado na saude como movimentos taticos ou estratégicos que impulsionem
mudancas positivas no Estado?. Como fazer com que essas mudangas
contribuam para erradicar a precarizacao das relacoes de trabalho e assegurar
o respeito aos direitos dos trabalhadores, a eficiéncia e eficacia das agdes de
Estado, a integralidade na atencao da saude, a humanizacdo dos servicos, a
reducéao de filas de espera etc.;

3. No complexo processo de implementacao do SUS ndo podemos
fugir dos temas especificos da gestdo. Esses, contudo, devem estar
amparados pelas questbes mais amplas, de fundo. Nessa perspectiva quais
sado os temas especificos prioritarios que tém interface com a gestdo do SUS
no contexto atual e que precisariam ser debatidos?:

(1) A qualificacdo e humanizagéo dos servi¢cos de saude em
geral ?

(2) Os processos de formagéo e educacdo em saude?

(3) Os temas relacionados as carreiras e interiorizagdo de
recursos humanos, formas e mecanismos de remuneracdo desses
profissionais e dos servicos de saude ?

(4) A Regionalizacdo e consolidagdo de Redes de Atencao a
Saude?

(5) A gestao e geréncia de rede hospitalar?

(6) Os instrumentos e normas de regulacdo publica do
sistema de saude como um todo?

(7) Os mecanismos e canais de expressao e participacao da
sociedade, bem como os de controle social?

(8) Os mecanismos de alocacdo de recursos publicos e de
responsabilizacdo dos entes publicos e privados na saude?

(9) A despartidarizacédo e a profissionalizacdo da gestdo em
saude?

4. Para exemplificar, com relacdo a Atencdo Basica torna-se
necessario construir consenso sobre a imagem-objetivo esperada para uma
atencao qualificada em um sistema nacional de saude universal, ndao se
restringindo a estratégias pontuais ou meramente setoriais. Nessa perspectiva
as experiéncias internacionais e nacionais acumuladas sugerem as seguintes
condi¢cbes estruturais minimas para que a AB se consolide como porta de
entrada do Sistema publico de Saude: (i) adocao de um modelo que privilegie a
integralidade da atencdo e seja resolutivo para 85-90% das necessidades
assistenciais dos usuarios; (ii) financiamento publico para custeio e
investimento que proporcione uma AB qualificada com estrutura fisica
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suficiente e suporte logistico que propicie, particularmente, uma assisténcia
farmacéutica sem solucdo de continuidade; (iii) recursos humanos motivados e
qualificados. Seriam necessarios, por exemplo, mais de cem mil profissionais
com essas caracteristicas. Estima-se que, atualmente, tenhamos menos de
10% desses profissionais com o perfil adequado. A politizacdo do debate da
Atencdo Basica no SUS se faz associando os aspectos macro e micro da
reforma sanitaria e fugindo da concepg¢éo polarizada e reduzida que ocorre na
critica dessa e das outras areas de atencado de que o problema do SUS é de
financiamento ou o problema do SUS é de gestdao. Obviamente existem os dois
problemas e o debate sobre ambos ao ser descontextualizado de uma
concepgao mais ampla de reforma nao contribui para sua solugao.

lll - EM BUSCA DE NOVOS FORMATOS PARA A GESTAO PUBLICA
NA SAUDE

1. A busca de propostas mais adequadas para a gestao publica da
saude pressupde romper com o0 modelo burocratizado, visando construir
alternativas que superem a lentidao e os desperdicios e esteja voltada para as
necessidades e direitos da populagcao. Torna-se, assim, necessario reduzir as
terceirizacoes as situacdes especificas que — de forma complementar e através
de parcerias — contribuirdo para implementar os principios e diretrizes da
universalidade, igualdade, integralidade, regionalizacdo e participacao social,
do SUS. Essas entidades permanecem regidas pelos Art. 24, 25 e 26 da Lei n®
8080/90;

2. Deve-se, portanto, rejeitar as terceirizagbes que nédo se
enquadrem nessas condi¢des, — particularmente aquelas que tém caréater
privatizante da gestdo do SUS, que deve ser obrigatoriamente publica -
impedindo a expanséo indiscriminada e descontrolada e submetendo as ja
existentes as seguintes exigéncias, que devem constar no seu ato de criacao
e/ou no seu contrato com a Gestéao Publica:

(1) Tanto na sua instituicho como na implantagdo e
funcionamento devem se pautar rigorosamente nos principios
constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia;

(2) Devem elaborar e submeter a aprovacdo da Gestao
Publica, planos de atividades (finalisticas e meio) inseridos ou
compatibilizados no planejamento municipal, regional e estadual do
SUS, inclusive quanto as metas, prioridades e qualidade;

(3) Suas compras de materiais devem pautar-se em
processos publicizados de tomada de precgos, carta—convite e outros,
com prazos definidos em funcao da oferta de servicos com base nas
necessidades da populagéo;

(4) Suas contratacbes e reposicoes de pessoal devem
obedecer a processos seletivos publicizados, assim como PCCS que
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atendam as diretrizes estabelecidas pelo Gestor contratante,
abrangendo celetistas e estatutarios cedidos;

(5) Devem prestar servicos de atencédo a saude ou de apoio
(limpeza, seguranga, por exemplo) na area territorial definida pelo
Gestor Publico, exclusivamente aos usuéarios do SUS, sendo-lhes
vedado vender servicos ho mercado;

(6) Nao podem vender servicos de saude no mercado;

(7) A relacao do gestor publico com essas entidades deve
ser orientada por contratos que estipulem metas e valores de
remuneracao compativeis com os custos dos servicos.

3. As unidades publicas prestadoras de servigo, em particular as de
maior porte, devem ter ampla autonomia gerencial associada ao cumprimento
de metas monitoradas;

4, As diretrizes para a definicAo de responsabilidades dessas
unidades devem levar em conta os seguintes aspectos: (i) prestacdo de
servicos de atencao integral a saude exclusivamente ao SUS; (ii) integragédo ao
planejamento ascendente com base nas necessidades da populagéo; (iii)
articulagcdo com as metas das demais unidades da rede regionalizada; (iv)
prioridades e indicadores de qualidade aprovados e acompanhados pelos
orgaos de controle social; (v) processos formais publicizados para compras,
concursos e selecédo de pessoal, PCCS, contratagdes/reposicdes, abrangendo
tanto funcionarios estatutarios como celetistas, e (vi) estabilizacdo das equipes
de saude junto a populagdo adscrita, sem prejuizo da mobilidade do pessoal
em territorios pré-definidos; (vii) intercambio de experiéncias com outras
unidades nas areas de educag¢ao permanente, consultorias técnicas e outras,
com financiamento compartilhado;

5. A formalizagdo juridico—legal da autonomizacao gerencial de
entes publicos estatais fica condicionada a processo legislativo (federal,
estadual ou municipal), por meio de lei especifica e lei complementar. O
comando constitucional consta no Art. 37 da CF/1988 (Cap. VII da
Administracdo Publica), no seu inciso XIX e § 8°. Alguns Estados e Municipios
ja aprovaram legislacdo criando Fundagdes Publicas ou Estatais. Na esfera
federal projeto de lei nesse sentido e encontra-se em tramitacdo na Camara
dos Deputados. Para o aprimoramento e aperfeicoamento dessa legislacao é
fundamental a participagcdo de entidades ligadas a Reforma Sanitaria e do
Ministério Publico;

6. O financiamento  das unidades publicas  dar-se-4,
preferencialmente, mediante repasse global em valor ndo inferior ao custo real
dos servigos e vinculado ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas.
O pagamento por producao podera ser adotado para determinados servigos se
essa excepcionalidade tiver autorizacao de CIT e CIB;

7. Os colegiados interfederativos de pactuagao (CIT, CIB e CGR)
devem ser legalizados e fortalecidos, sem prejuizo das competéncias dos
conselhos de saude;
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A alteracdo da Lei de Responsabilidade Fiscal é fundamental para
viabilizar a gestao descentralizada do SUS;

9. Os elementos para novos modelos de gestdo aqui dispostos nao
excluem a vigéncia da Administracao Direta e Autarquica, permanente ou
temporaria, em situagdes a serem definidas no ambito da CIT, CIBs, CGRs e
Conselhos de Saude.

Silvio Fernandes da Silva
Nelson Rodrigues dos Santos
Jairnilson Paim

Solon Magalhaes Vianna
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