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esumo: O Sistema Unico de Satde (SUS)
Rbrasileiro estd dentre os mais universais
e complexos sistemas de oferta de servigos e
agoes publicas de satide do mundo. Este artigo
tem o objetivo de descrever algumas caracte-
risticas importantes de organizag¢io do SUS,
bem como aspectos relacionados a sua forma-
¢do histérica. Para o desenvolvimento dessa
pesquisa foi realizada uma investigagdo biblio-
grafica, uma andlise das normas e leis relacio-
nadas ao SUS.

Palavras-chave: Controle social. Politi-
cas publicas. Satide puablica. Sistema Unico de
Sadde.

Abstract: The Unified Health System
(SUS) is among the most complex and univer-
sal public service providers in the world. It is a
result of the claims brought by the health re-
form movement in the 1980s decade. This arti-
cle aims to describe some of the main features
of this health system and its organization, as
well as presenting some aspects of its histori-
cal formation. This research has been develo-
ped through the analysis of the laws and rules
related to the SUS.

Keywords: Social control. Public poli-
cies. Public health. Unified Health System.



1 Introducio

Resultado da reivindicagdo de movimen-
tos sociais, o Sistema Unico de Satde (SUS) é
o maior esfor¢o de organizacdo federativa do
Estado brasileiro e um dos maiores sistemas
de satide publica universal do mundo. Objetiva
prover atendimento integral a sadde de forma
descentralizada, gerenciado com participagdo
da comunidade e financiado por todos os en-
tes federados. Tais caracteristicas impdem uma
prética organizativa extremamente complexa.
Este artigo descreve alguns aspectos relevantes
do SUS. A organizagdo do SUS envolve o con-
trato entre os municipios, estados e Unido para
troca e complementagio de servigos publicos de
satde. A sua gestdo se da por instancias cole-
giadas, com participagdo de gestores, represen-
tantes da comunidade e prestadores de servigo,
de nivel regional e nacional.

A Constitui¢do Federal de 1988 (CF/88)
toi fruto de um conjunto de reivindica¢des dos
mais diversos movimentos sociais e de diferen-
tes agrupamentos politicos. Recebeu o titulo
informal de “Constitui¢do Cidada” por dar um
passo importante na consolida¢do de direitos
civis, politicos e sociais e por ser um marco da
transi¢do entre um regime autoritario para um
regime mais democrético. Sobre a satide publica

a Carta Magna tem no seu art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econo-
micas que visem a redugio do risco de doen-
¢a e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos para a sua
promogio, protegio e recuperagio (BRASIL,
2015).

A CF/88 também estabelece que as a¢des
e servicos de saide devam ser organizados de
forma regionalizada e hierarquizada, tendo por
diretrizes: descentralizac¢do, atendimento inte-
gral e participacdo da comunidade. Seu finan-

ciamento deve se dar com os or¢amentos da:

seguridade social, Unido, estados e municipios.
O financiamento da saide também admite re-
cursos oriundos de outras fontes.

O objetivo deste trabalho é apresentar
alguns aspectos relevantes que caracterizam
a organizagio do SUS. Também busca mos-
trar fatores histéricos que resultaram na sua
formacgio, como a militidncia do movimento
de reforma sanitaria e a 8* Conferéncia Na-

cional de Saude.

2 Antecedentes do SUS

Os anos 1980 no Brasil foram marcados
por uma profunda crise econémica seguida de
profundas dificuldades or¢amentdrias. Esse pe-
rfodo também foi marcado pela abertura politi-
ca e por uma crise no modelo de satide publica.
I[sso motivou a militancia de diversos movimen-
tos sociais, comunidades locais e agrupamento
de médicos. Esses reivindicavam melhoria na
satde publica, causa que em determinado mo-
mento alcancou projecdo nacional (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014). No final dos anos 1980,
também se evidencia uma crise da previdéncia.
Nesse perfodo realiza-se uma forte critica ao
modelo de financiamento da satde realizado até
entdo. Tal critica baseava-se em uma suposta
priorizagdo de servigos privados com recursos
publicos (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1998).

O aumento repentino das taxas de de-
semprego e de inflacdo levou também a re-
dugdo da arrecadagdo. Tal cenario fez surgir
um conjunto de andlises sobre o financiamen-
to da satde. Essas andlises geraram diversas
criticas a integragdo da satde publica com
os servicos privados. Diante desse quadro, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) teria reduzido
as despesas com contratos privados e aumen-
tado as suas despesas no setor publico (Esse
contexto fez propagar as manifestagdes em
defesa de um sistema publico universal PAI-
VA; TEIXEIRA, 2014).
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Os anos 1980 também foram uma épo-
ca de muita mobiliza¢do social. Aconteceu um
conjunto de movimentos grevistas de profissio-
nais da satde. Essas manifesta¢des de insatisfa-
¢do alcangava certa simpatia popular e pressio-
nava a classe politica por mudanga. Em 1986,
ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de Sautde,
que reuniu uma gama diversificada de represen-
tantes da sociedade e de profissionais da satde.
Essa conferéncia legitimou alguns dos pressu-
postos politicos do movimento de reforma sa-
nitdria e conferiu os pilares sobre os quais se
assentariam o SUS. O SUS efetivamente sé veio
a se consolidar com a Constitui¢do Federal de
1988 (CF/88) (MARTINS et al., 2008).

3 O SUS e os campos de atencido a
satde

O SUS ¢ definido pela CF/88 como o
conjunto de agdes e servigos de satide prestados
por érgidos publicos, da administragio direta e
indireta de todos os entes federados, embora
a iniciativa privada possa participar de forma
complementar. O SUS tem na Lei 8.080/90 a
base de sua regulamentacdo, complementada
por dezenas de normativas criadas e modifi-
cadas ao longo dos seus anos de existéncia. A
CF/88 determina que o SUS deva ser descen-
tralizado, provendo atendimento integral com
prioridade preventiva. Além disso, estabelece
que ele deve ser gerenciado com participagdo da
populagio e financiado mutuamente por todos
os entes da federagdao (MATTOS, 2009).

Embora diversas normas distribuam res-
ponsabilidades entre os entes federados, o SUS
é uma tentativa justamente de transpor as bar-
reiras federativas de modo a articular os entes.
Isso porque a satde publica ndo pode se limitar
a fronteiras, limites geograficos, sociais, econd-
micos ou politicos (MATTOS, 2009).

Apesar da imensa complexidade do SUS,
¢ possivel afirmar que, conforme os artigos 16 a
18 da Lei 8.080/90: cabe a Unifio a coordenagio e
defini¢do de diretrizes de satde. Aos estados cabe

coordenar e executar em cardter complementar
do sistema de sadde, gerir sistemas de alta com-
plexidade e descentralizar os servigos de satde
para os municipios. Os estados devem também
apoiar tecnicamente e financeiramente os entes
municipais. Os municipios devem executar os
servigos publicos de satde (TEIXEIRA; SOLLA,
2006).

Em tese, ¢ possivel, por exemplo, que a
Unifo ou os estados executem servigos elementa-
res, assim como os municipios mantenham hospi-
tais de alta complexidade. A coordenagio e o pla-
nejamento do SUS devem ser realizados por todos
os entes por meio dos comités intergestores. A
execugdo ¢é prioritariamente executada pelos mu-
nicipios e tanto a execugio quanto o planejamento
suplementares ficam a cargo dos estados, mas ao
longo de mais de 20 anos de regulamentagdes, mul-
tiplicaram-se as excegdes a regra (SOUZA; COS-
TA, 2010).

O SUS conta com mais de 293 mil estabe-
lecimentos de satide em todo o pafs e executou
mais de 321 milhoes de procedimentos de satde
somente em julho de 2016. Esses procedimen-
tos podem ir de um simples curativo ou vacina-
¢do a um transplante de figado. Considerando
que o Brasil possui pouco mais de 200 milhoes
de habitantes, pode-se afirmar que o SUS coor-
denou 1,6 procedimentos de satide por brasilei-
ro, apenas em julho de 2016 (DATASUS, 2016).

Conforme a Portaria 2.2038 de 1996,
chamada de Norma Operacional Bésica
(NOB) 1/96, ha trés campos de atengdo a
satde. O primeiro é o assistencial, ligado
ao atendimento individual e coletivo em
todas as redes de satde. O segundo ¢é o
campo ambiental, ligado as intervengdes
sanitdrias e por ultimo o campo das poli-
ticas externas ao setor da salide, mas que
interferem nos processos de satde, como
habitacdo, lazer e educacio.

Sobre os trés grandes campos de
ateng¢io a saude, conforme Ministério da
Satde (1997, p. 7):




a. o da assisténcia, em que as atividades sdo di-
rigidas as pessoas, individual ou coletivamente,
e que é prestada no &mbito ambulatorial e hos-
pitalar, bem como em outros espagos, especial-
mente no domiciliar;

b. o das intervengdes ambientais, no seu
sentido mais amplo, incluindo as relagdes
e as condigdes sanitdrias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores
e hospedeiros e a operagio de sistemas de
saneamento ambiental (mediante o pacto
de interesses, as normalizagdes, as fiscali-
zagdes e outros);

c. o das politicas externas ao setor satde,
que interferem nos determinantes sociais
do processo satde-doenga das coletivida-
des, de que sdo partes importantes ques-
tdes relativas as politicas macroeconomi-
cas, ao emprego, a habitacdo, a educagio,
ao lazer e a disponibilidade e qualidade dos
alimentos.

A NOB 1/96 diferencia a responsabilida-
de de cada ente. O nivel basico de atendimento
da satde publica é responsabilidade majoritdria
dos municipios e a atencdo especializada é res-
ponsabilidade dos estados. Cabe a Unido coor-
denar todo o processo, estabelecer normativas,

padrdes, critérios e cofinanciar todo o sistema
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

4. Conferéncia Nacional de Saude

A Conferéncia Nacional de Satde é uma
instancia colegiada do SUS. A cada quatro
anos, nela se retinem representantes de diver-
sos setores da sociedade para avaliar a situagio
da satde e propor diretrizes para a formulagdo
de politicas publicas de saide. A Conferéncia
Nacional de Satde pode contar com etapas es-
taduais e municipais, e as conferéncias estadu-
ais podem contar com etapas municipais.

As conferéncias nacionais sfo paritdrias
entre cidaddos e demais representantes (go-
verno, prestadores de servigos e profissionais
da saude). No caso federal, a Conferéncia é
presidida pelo presidente do Conselho Nacio-
nal de Satde, mas convocada pelo Presidente
da Republica. A conferéncia é orientada por
um regulamento criado pelo préprio conselho
nacional de satde e aprovada por portaria do

Ministério da Saude.

Nas conferéncias participam os delega-
dos, que sdo eleitos diretamente por cada nicho
representado (trabalhadores em satde, usué-
rios do SUS, gestores e prestadores de servico).
Além desses, participam também convidados para
acompanhar o evento, coordenar debates e partici-
par de mesas. Por fim, podem participar cidaddos
que livremente se cadastram para assistir ou in-
terferir no processo.

O objetivo principal das conferéncias é
avaliar as politicas de saide e propor politicas e
diretrizes de satde. As avaliagdes devem orientar
a elaboragdo do Plano Plurianual de Agdes (PPA,
esfera orgamentdria) e os planos de satde no ni-
vel municipal, estadual e nacional. As conferéncias
nacionais de satide tiveram um papel fundamental
na formacgio e consolidagéo das politicas publicas
de satde no Brasil. A 8" Conferéncia Nacional da
Satide é considerada um marco da saide ptblica no
Brasil. Isso porque foi dela que safram as diretrizes
para a formagdo do SUS.

Conforme Conselho Nacional de Secretérios
de Satde (2009), existiram sete conferéncias de sat-
de entre 1941 e 1980. A 1* Conferéncia Nacional de
Satide, que ocorreu no ano de 1941, se organizou em
torno de quatro temas principais, os quais sdo: or-
ganizacio sanitdria estadual e municipal, campanha
nacional contra lepra e tuberculose, servigos basicos
de saneamento e o plano de desenvolvimento da
obra nacional de protegdo a maternidade, a infancia
e a adolescéncia. No ano de 1950, a 2* Conferéncia
Nacional de Satde buscou discutir e dar encaminha-
mento a questdes referentes a legislacio que trata de
higiene e seguranca do trabalho.

Em 1963, ocorreu a 3* Conferéncia Nacio-
nal de Satde. Essa conferéncia discutiu a situagio
sanitaria da populagdo brasileira, a municipali-
zagdo dos servigos de satide, o plano nacional de
saude e a coordenagio de atividades médico-sani-
tarias em niveis federal, estadual e municipal. A 4*
Conferéncia Nacional de Satde se deu no ano de
1967 e tratou sobre os recursos humanos necessa-

rios para as atividades de satide. Em 1975, ocorreu
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a 5" Conferéncia Nacional de Satde tendo as se-
guintes pautas: implementagio do sistema nacio-
nal de sadde, programa de saide materno-infan-
til, sistema nacional de vigilancia epidemiolégica,
programa de controle das grandes endemias e
programa de extensdo das a¢des de satde as po-
pulagdes rurais.

A 6" Conferéncia Nacional de Saide ocor-
reu no ano de 1977 e preocupou-se com controle
de grandes endemias, operacionaliza¢io dos no-
vos diplomas legais bésicos, interiorizagdo dos
servigos de saide e as agdes de satde as popula-
¢des rurais. Em 1980, a 7" Conferéncia Nacional
de Satde tratou da extensdo das a¢des de satde
através dos servigos bdsicos.

Em 1986, acontece a 8* Conferéncia Na-
cional de Saude presidida por Sérgio Arouca,
médico e lider do movimento de reforma sanita-
ria. Segundo o Conselho Nacional de Secretarios
de Saide (2009, p. 16), essa conferéncia, em es-
pecial, teve uma importéncia muito significativa
jaque: “[...] realizada em 1986, ja no perfodo da
Nova Republica, marca o momento em que as
mudangas ganham contornos claros, ao ampliar
o espectro de atores envolvidos e explicitar em
seu relatério as diretrizes para reorganizacido do
sistema.” Na ocasido trés foram os temas centrais
que deram diretriz as discussdes: “1) satide como
direito; 2) reformulagdo do Sistema Nacional
de Satde; e 3) financiamento do setor.” (CON-
SELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2009, p. 17).

A 8" Conferéncia Nacional de Satde foi
marcada também por uma ampla participagio
da sociedade civil e de movimentos sociais. Ao
todo participaram cerca de 4 mil pessoas, das
quais mil eram delegados com direito a voz e
voto. O principal resultado da 8" Conferéncia
foi a diretriz de criacdo de um Sistema Unico de
Sadde (SUS) que previsse uma ampla reforma
sanitdria. A organizagio dos servigos desse sis-
tema prescindia de: descentralizagdo na gestédo
dos servigos, integralizagdo das a¢des, unidade

das politicas setoriais, regionalizagdo, hierar-

quizagio, participa¢do popular, municipaliza-
¢do e praticas alternativas de assisténcia. Isso
influenciou diretamente na criagido do SUS por
meio da garantia constitucional e das leis or-
génicas da satde: Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90.

Em 1992, aconteceu a 9 Conferéncia Na-
cional de Saide tendo como tema central: Muni-
cipalizagio é o caminho. Entre temas importantes
de debate nessa conferéncia estavam o controle
social e a implantagdo do SUS. A 10" Conferén-
cla Nacional de Satde ocorreu em 1996 e teve
como alguns de seus temas de interesse: gestdo
e organizacdo de servigos de saide, controle so-
cial, financiamento, recursos humanos, politicas
publicas e atengdo integral. O tema central da 10”
Conferéncia Nacional de Satde, que aconteceu em
2000, foi: Efetivando o SUS — Acesso, qualidade
e humanizagio na atengio a satde com controle
social. Nessa conferéncia, além de se discutir o
controle social, financiamento e recursos huma-
nos, também se discutiu: qualidade humanizagio
na atengdo a satde e sobre politicas de informagio,
educagio e comunicagio.

No ano de 2008, a 12* Conferéncia Nacio-
nal de Satde teve por tema central: Satde, direi-
tos de todos e dever do Estado, o SUS que temos
e o SUS que queremos.

Seus eixos temdticos eram os seguintes:

1) Controle social.

2) Financiamento da atengéo a satide no Brasil.

3) Modelo assistencial e de gestdo para garan-

tir acesso, qualidade e humanizagdo na atengio

a satde, com controle social.

4) Recursos humanos.

5) Politicas de informagio, educagdo e comu-

nicag¢do (IEC) no SUS. (CONSELHO NACIO-

NAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2009,

p. 22)

A 13" Conferéncia Nacional de Satde que

ocorreu no ano de 2007 teve como tema central:
Satde e qualidade de vida, politicas de estado

e desenvolvimento. Seus trés eixos tematicos
foram os seguintes (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2009, p.22):

1) Desafios para a efetivagéo do direito humano
a satde no Século XXI: Estado, sociedade e pa-




drdes de desenvolvimento.

2) Politicas publicas para a satide e qualidade
de vida: 0 SUS na Seguridade Social e o pacto
pela satde.

3) A participagdo da sociedade na efetivagio do
direito humano a sadde.

5 Conselho de satde, plano de satde e
comissoes intergestores

Para além de um sistema federativo de sad-
de, o SUS também instalou no pafs uma nogio
especifica de controle social e participagido popu-
lar. Isso se deu principalmente com os conselhos
de satde instituidos no nivel municipal, estadual e
tederal. Os conselhos sio 6rgdos coletivos e perma-
nentes formados por cidaddos, profissionais da drea
da satde, institui¢des governamentais e prestadores
de servigos de satde. Sdo compostos por membros
da sociedade civil em ntimero paritario a soma dos
representantes do governo, profissionais da satide e
prestadores de servigo (COELHO, 2007).

Quanto a participagio popular, os conse-
lhos sdo responsaveis por operar dentro do SUS
em dois sentidos principais: o primeiro sentido
é o de levar projetos do governo a populagio,
informando sobre como acessam servigos de
satde e conscientizando a populagdo sobre di-
reitos e deveres. Num segundo sentido trans-
mitem sugestdes da populagdo ao governo. No
entanto, é dentro do 4mbito institucional que a
for¢a dos conselhos aparece, pois hd poder de
veto em planos e na prestagdo de contas das
secretarias de satde. Por exemplo, se um con-
selho rejeitar o plano apresentado anualmente
por uma secretaria de satde, o governo federal
nio repassa parte dos recursos para essa mes-
ma secretaria (COELHO, 2007).

Os recursos financeiros do SUS sdo movi-
mentados sob a fiscalizag¢do do conselho de saide
do respectivo ente (art. 33 da Lei 8.080/90). Ha
também casos de responsabilidades especificas
dos conselhos, como, por exemplo, a normatiza-

¢do sobre a dispensa de medicamentos de forma

suplementar. Nesse caso, quando nio ha protoco-
lo clinico ou uma diretriz terapéutica (art. 19-P,
inciso 111, da Lei 8.080/90). Em regra, os conse-
lhos séo criados por lei do préprio ente federado,
porém com base na Lei 8.142/90.

Conforme Martins et al. (2008), a atuagdo
dos conselhos sofre com a indica¢iio de membros
para cadeiras de setores que nio necessariamente
representam os interesses da sociedade. Muitas
vezes os representantes dos conselhos sdo pou-
co conhecidos pela populagdo. Em outros casos,
mesmo que a presenca quantitativa de represen-
tantes da sociedade seja adequada, ndo se observa
a correspondéncia direta da capacidade de inter-

vengdo desse grupo. Desse modo:

Nota-se que os proprios gestores e membros
dos conselhos apresentam um conhecimen-
to insatisfatério sobre o papel e importéancia
do mesmo. Essa realidade tem sido apontada
por diversos autores como fator limitante a
implantagdo do principio da participagdo so-
cial em diversos municipios brasileiros [...”]
esta situagdo de desconhecimento de alguns
membros tem sido muitas vezes utilizada
por alguns gestores e autoridades publicas
como pretexto para refor¢ar a imagem que
os representantes dos usudrios sio técnica e
socialmente despreparados para perceberem
com clareza a légica de funcionamento e as
necessidades do sistema de satde. Justificam,
assim, a atuagdo dos gestores no controle
das atividades do conselho, como a defini¢do
dos membros, a determinagdo das agendas
do conselho, definindo quais assuntos sdo
considerados pertinentes e relevantes, den-
tre outras. Como conseqiiéncia, os conse-
lhos acabam sendo interpretados como
instancias meramente homologatérias
das decisoes do gestor, atendendo muito
mais a uma formalidade legal do sistema
do que propondo formas de alteragdes nas
relagdes de poder entre sociedade e Esta-
do (MARTINS et al., 2008, p. 113).

Conforme a Lei 8.080/90, é obrigagdo de
cada um dos entes da federagio elaborar o seu

plano quadrienal de satde através de suas secre-

tarias de satde ou do Ministério da Satde. Cabe
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aos gestores elaborarem o plano e aos conselhos
de satde discuti-los e aprova-los. O plano deve
conter um diagnéstico da satde, intengdes de
politicas publicas, prioridades e metas de forma
detalhada. Desse modo, o plano dara origem aos
programas e projetos que serdo incluidos nas pe-
¢as or¢amentdrias do respectivo ente federado.

Até o momento foi descrita brevemen-
te a metodologia de macroplanejamento do
SUS: as conferéncias de saide definem dire-
trizes gerais de satde, os gestores elaboram
os planos e os conselhos de satde fiscalizam
a execugdo de tais planos, esses planos devem
ser consolidados em sentido ascendente, do
municipio para a Unido. Ha ainda dois érgaos
fundamentais no sistema federativo brasileiro
de satde, que sdo compostos pelos gestores de
satude que intermedeiam a relagdo em nivel es-
tadual e federal. Esses 6rgdos sdo as comissoes
intergestores bipartite e tripartite.

As comissdes intergestores sdo duas. A
comissdo intergestores bipartite em nivel es-
tadual é integrada pelas secretarias municipais
de satde e pela secretaria estadual de satide do
respectivo estado. J4 a comissio intergestores
tripartite que é composta pelo Ministério da
Satde, pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Satide (CONASS) e pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satide (CONA-
SEMS) (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

Nas comissdes intergestores acontece
a formalizagdo da pactuacdo de programas e
projetos, em termos qualitativos e quantitati-
vos de modo a permitir um planejamento ta-
tico. Por exemplo, o estabelecimento de 4reas
em que hospitais poderio ser definidos como
especializados em oncologia ou para aten-
dimento de vitimas de acidentes com fogo.
Também definem quais dessas dreas exigem
estruturas especializadas de atendimento, ou
mesmo atendimento infantil. Em geral, as co-
missdes intergestores decidem os aspectos de
articulagio do planejamento (MINISTERIO
DA SAUDE, 1997).

6 Pactuacio Integrada

Na transi¢do entre o campo estratégico
e o campo tético do SUS, insere-se a pactuagdo
integrada. Ela nada mais é que um amplo pro-
cesso de contratualiza¢io no SUS, chamado ofi-
cialmente de Programagio Pactuada e Integra-
da (PPI). A PPI acontece de forma ascendente,
conforme a Portaria MS 1.097/06, estabelecen-
do objetivos, metas e prioridades do nivel mu-

nicipal para o estadual, e deste para o federal.

Faz-se necessdria uma digressio. O que se-
ria contratualizagdo do SUS no Brasil? No SUS,
por cultura e costume, a concepgdo de contratua-
lizagdo é ligada a contratagio de servigos de sat-
de com prestadores da drea privada. No entanto,
Alcoforado (2005, p. 1), ao se referir ao Plano Di-
retor da Reforma do Aparelho do Estado de 1995
(PDRAE), considera que:

No novo modelo de Estado brasileiro, adota-
do com a Reforma do Estado, o instrumento
mais poderoso para se trabalhar com resul-
tados e modernizar o servigo putblico é o
Contrato, em sentido amplo e estrito. Amplo
quando compreende o acordo de vontades
dos atores da Administragido Publica e das
institui¢des que representam, e estrito no
sentido de se fazer os pactos, de se restringir
ou focar as atividades das organizagdes ao
previsto e acordado.

O contrato, nessa concep¢do, pode ser
firmado entre institui¢des de qualquer natureza
jurfdica para instituir praticas de planejamen-
to, avaliagdo, execugio e monitoramento. Ele
é construido por um processo com trés etapas:
negociagdo, construgdo do instrumento e ge-
renciamento. Seu objetivo principal é focar nos
resultados a serem alcangados (ALCOFORA-
DO, 2005).

Outro termo importante a ser definido
esta na palavra: acoplamento. Muito utilizado
em engenharia de software, esse termo parece

traduzir o efeito causado pela técnica de con-




tratualizagdo no setor ptblico. Acoplamento na
tecnologia da informagao é o grau de dependén-
cia que um médulo de um sistema tem de outro
médulo, considerando que um sistema é com-
posto por dois ou mais médulos com fungoes
diferentes. Mesmo sentido do diciondrio Au-
rélio (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO,
2016): “Jun¢do ou engate de mecanismos para
produzir trabalho. Unido de dois circuitos, com
a finalidade de transferir energia de um para
outro.”.

Quanto mais acoplados sdo dois sistemas,
maior a probabilidade de um problema em um
deles causar um problema no outro. Por exem-
plo: suponha que um sistema de e-mail seja
composto de dois médulos: médulo “enviar” e
o “ler”. Se um erro no médulo “ler” causar um
travamento no moédulo “enviar”, concluir-se-4
que o sistema esta acoplado. No entanto, se um
erro no médulo “ler” ndo causar problemas no
médulo “enviar”, concluir-se-4 que o sistema
estd desacoplado. (ORTIZ et al., 2002)

Para se evitar o acoplamento, criam-se
interfaces entre os sistemas, protocolos bas-
tante claros de comunica¢do entre os diversos
médulos que estacam os eventuais problemas,
de modo a isolar as responsabilidades de cada
moédulo. Assim, eventuais problemas perma-
necem no moédulo de origem do problema ou
rapidamente sdo tratados adequadamente pelo
segundo médulo, sem causar um problema ge-
ral no sistema.

O contrato, o pacto e termos relacionados
sdo, para o contexto de reforma do Estado brasi-
leiro, o desacoplamento de érgdos publicos. O con-
trato é a interface de comunicagio, uma vez que
prevé os resultados e metodologia de avaliagdo. Por
exemplo, quando ha contratualizagio de resultados
entre um 6rgdo principal e um érgdo agente e ao
executar os trabalhos o 6rgio agente tem proble-
mas em suas atividades meio, como licitagdes atra-

sadas ou desfalque de pessoas, tais problemas nio

deverdo impactar nas atividades do 6rgéo principal.
Isso porque o objeto contratado sdo os resultados
e ndo as atividades meio. Tais problemas do érgio
agente impactardo nas atividades do 6rgdo prin-
cipal apenas no caso do contingenciamento desse
tipo de problema pelo érgdo principal (ALCOFO-
RADO, 2005).

Contratualizagio, portanto, é termo uti-
lizado neste trabalho de forma mais abrangente
que a utilizada pelo préprio SUS. Significa todo
processo de formalizagdo de contratos e equiva-
lentes, entre entidades publicas, privadas e do
terceiro setor, cujo objetivo seja desacoplar a
administragdo publica.

Estes contratos sdo os chamados Contra-
tos Organizativos da Ac¢do Publica da Sadide ou
os Termos de Compromisso para Garantia de
Acesso. Eles sdo firmados entre os entes federa-
dos. Os entes estabelecem metas de atendimen-
to e metas or¢gamentarias para que uma unidade
de satide (unidade de referéncia) atenda outra.
Ha diversas cldusulas e garantias no contrato:
regras de repasse financeiro e inclusive defi-
ni¢do de comarca para resolugdo de eventuais
conflitos. Esses contratos possuem duragio va-
ridvel (ALBUQUERQUE; VIANA, 2015).

Por exemplo: na regido do municipio de
Campinas, os municipios pactuam com o estado
de Sdo Paulo o atendimento de especialidades
e diagndsticos que ndo dispdem em suas redes
municipais, direcionando parte destes atendi-
mentos a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), que mantém um hospital regio-
nal, com diversos equipamentos avancados de
diagnosticos e profissionais altamente especia-
lizados. Essa estrutura é mantida e administra-
da pelo governo do estado de Sdo Paulo. Con-
forme interpretagdo do art. 3° § 1°, da Portaria
MS 1.097/06, a Prefeitura de Campinas pode
pactuar com seus municipios vizinhos, como
Paulinia, por exemplo, a utilizagdo de leitos no
hospital municipal de Paulinia. (MINISTERIO
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DA SAUDE, 2006)

Conforme o art. 8° inciso VI, da MS
1.097/06, sdo estabelecidas as redes de atengio
ou redes de especialidades. Pode-se criar uma
rede especializada em cardiologia numa regiio
especifica, entre municipios que contam com mé-
dicos generalistas em sua rede basica equipamen-
tos de diagnoéstico no hospital da cidade vizinha,
custeados por um consércio municipal e médicos
cirurgides que recebem pela folha de pagamen-
to da secretaria de satde do estado. Em sintese,
é possivel que se construam redes de satide com
profissionais de quaisquer entes federados, redes
de tamanhos variados e amplidveis, vivas e orga-
nicas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Em geral, a pactuacido obedece as seguin-
tes etapas:

1 - Etapa Preliminar de Programacao
2 - Programacgdo Municipal
38 - Pactuacdo Regional

4 - Consolidagio da PPI Estadual

No momento da pactuagio integrada, os
recursos financeiros comeg¢am a ser direciona-
dos de forma especifica para cada ente federado.
A partir da consolida¢do das metas e priorida-
des no nivel federal, depois da elaboracdo dos
planos municipais e estaduais e as respectivas
conferéncias de satde, inicla-se o movimento
contrario. Esse fluxo vai do ambito federal para
o estadual e municipal, estabelecendo-se limites
para repasses financeiros (tetos) e provisionan-
do-se recursos, todos pactuados nas comissoes
intergestores (MINISTERIO DA SAUDE,
1997).

Os limites financeiros da assisténcia por
municipio devem ser definidos globalmente em
cada estado a partir da aplicagdo de critérios
e pardmetros de programagido ambulatorial e
hospitalar, respeitado o limite financeiro esta-
dual, e a definigdo de referéncias intermunici-

pais na PPI. Dessa forma, o limite financeiro

por municipio deve ser gerado pela programa-
¢do para o atendimento da prépria populagio,
deduzida da necessidade de encaminhamento
para outros municipios e acrescida da progra-
magdo para atendimento de referéncias recebi-
das de outros municipios (MINISTERIO DA
SAUDE, 1997).

7 Consideracgdes finais

Este trabalho buscou realizar uma ana-
lise de natureza exploratéria sobre o SUS. Foi
possivel realizar o levantamento de um con-
junto de defini¢des sobre conceitos relevantes
no contexto do SUS. Também permitiu a com-
preensdo da importéancia que a 8" Conferéncia
Nacional de Satde e a Constitui¢do Federal de
1988 teve sobre o seu surgimento. Com essa
pesquisa surgiu um conjunto de inquietagdes e
reflexdes sobre a forma de organizagio e a pré-
pria formagdo do SUS.

O SUS ¢ resultado direto do cenario e
dos atores sociais presentes na dindmica politi-
ca dos anos 1980. Acontecimentos como a crise
econdmica e da previdéncia, redemocratizagio,
assembleia constituinte, movimento de reforma
sanitdria e a 8" Conferéncia Nacional de satde
geraram uma forte influéncia na constituigdo
de um sistema de saide publico e universal. A
8* Conferéncia Nacional de Satde, em especial,
teve um papel fundamental para a formagédo do
SUS. Nela fez-se representar diversos segmen-
tos da sociedade que reivindicavam por uma
nova politica de satde publica.

Chama a atengio que a 8" Conferéncia te-
nha sido um divisor de dguas. As conferéncias
anteriores a ela tiveram temdticas de natureza
mais técnica, administrativa e de combate a epi-
demias. As conferéncias que ocorreram apds a
8" conferéncia mostram-se com uma preocupa-
¢do muito acentuada em dar operacionalidade
as diretrizes e aos principios do SUS e em esti-
mular a participagdo e o controle social.

As chamadas leis organicas da satde fo-

ram fundamentais para a consolidagido do SUS.




Elas deram maior funcionalidade ao sistema,
gerando efeitos concretos e completando lacu-
nas deixadas pela Constitui¢do. As leis organi-
cas da satide sdo: a Lei 8.080/90 e 8.142/90.

Os conselhos sdo até o momento as
mais importantes instancias de participa-
¢do e de controle social dos usuarios do
SUS. No entanto sua atuac¢io necessita de
um olhar critico. No momento, sdo vdrias
as andlises que apontam limitagdes a repre-
sentac¢ido dos conselhos de satide e de como
algumas praticas ndo permitem que ela
cumpra com as suas atribui¢des de origem.
As limitagoes identificadas nos conselhos
contrapdem-se as importantes atribui¢des
que eles tém. Cabe destacar, por exemplo,
que compete aos conselhos a aprovagio dos
planos quadrienais de satde.

As comissdes intergestores bipartite e
tripartite apresentam um papel fundamental na
gestdo do SUS, ja que é nelas que sdo realizadas
a pactuagio de projetos e programas de satde
entre os diferentes entes federativos. Outro ele-
mento importante para compreender o SUS é o
processo de pactuacdo, ja que esse define atri-

buigoes e repasses financeiros.
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