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RESUMO

Introducdo— A proposta de sistema universal de salude para a sociedade
brasileira ocorreu simultaneamente a luta pela redemocratizacdo do pais, a
partir dos anos 1970, e culmina na realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de
Saude (VIII CNS). Em 5 de outubro de 1988, foi promulgada a Constituicdo
Federal (CF/88) pelo Congresso Nacional reunido em Assembleia Nacional
Constituinte. As disposi¢Bes constitucionais relacionadas a Saude Publica
foram o produto de ampla mobilizacdo e debate social, e resultaram em uma
obrigacdo estatal positiva para com os individuos e a comunidade. Sabendo
gue nenhum beneficio pode ser concedido sem o mandato da lei, € importante
verificar se ha substrato legal suficiente - legislacdo federal, neste caso - para
que o direito a saude seja cumprido propiciando aferir se o conteudo do
relatorio final da VIII CNS foi normatizado na CF/88, legislacdo complementar e
ordinaria federais. Objetivo— Avaliar se o conjunto de leis federais do campo
da saude, produzidas no periodo de 1986 a 2016, se relacionam com as
pretensdes da VIl CNS apresentadas em relatorio final. Métodos— Trata-se de
estudo de abordagem qualitativa realizado a partir de analise documental e
entrevistas semiestruturadas sobre o conjunto legislativo federal atinente ao
campo da saude, produzido entre 1986 e 2016, e do relatdrio final da VIII CNS.
Utilizou-se triangulacdo de técnicas de pesquisa: analise de contetdo e de
discurso para a busca de resultados. Tal percurso requereu aprofundamento
tedrico sobre legislacéo, politica publica de saude, direitos humanos e sociais;
areas essas que tiveram suas interrelacdes e influéncias sobre o objeto de
estudo analisadas sob a ética da Teoria da Mudanca, de Weiss. Resultados—
Foram identificados, no conjunto legislativo mencionado, 23 artigos da CF/88,
12 leis complementares e 1060 leis ordinarias, que corresponderam a cerca de
18 mil artigos e a mais de 70 mil dispositivos, que exaram determinacdo direta
ou indireta ao sistema de saude. Os principais resultados foram: (i) a
importancia da CF/88 ter assumido, ainda que em parte, as pretensdes da VIl
CNS; (ii) a producao legislativa € descolada das necessidades crescentes do
sistema de saude; (iii) o Poder Legislativo ‘ocupou-se’ com leis simbdlicas,
consideradas pouco efetivas; (iv) ha apenas uma lei, sem alteracdo, sobre a

participacdo social no campo da saude; (v) ha legislacdo protecionista para



determinadas carreiras e categorias profissionais, em detrimento de outras; (vi)
a lei imp0de tratamento n&o isonémico aos entes federados, no que diz respeito
ao financiamento; (vii) a primazia do principio da ‘eficiéncia’, direciona a
afericdo de resultados para controles processuais e contabeis; e, (vii) o
reconhecimento da existéncia de forcas contrarias ao sistema publico de
saude, sejam elas movidas por interesses econémicos, politicos, de poder. Em
especial, a andlise possibilitou concluir pela admissibilidade da lei como
intervencdo no campo da saude, o que, aliado aos demais resultados do
trabalho, pode vir a contribuir no incremento e na qualidade da producéo
legislativa em prol dos interesses do SUS. Consideragdes Finais- Em que
pese o Poder Legislativo ter acompanhado, em termos gerais, 0s elementos
existentes no relatorio final da VIII CNS, o conjunto legislativo ndo da suporte a
algumas das obrigacBes constitucionais outorgadas ao sistema publico de
saude, em especial as necessidades de financiamento e de precisdo na
definicAo das competéncias, contribuindo para a ampliacdo das criticas ja

existentes.

PALAVRAS-CHAVE:
Saude. Legislacdo como assunto. Politica Publica. Avaliacdo de Politica

Publica. Direito a Saude.



ABSTRACT

Introduction- The proposal for a universal health system for Brazilian society
occurred simultaneously with the struggle for the redemocratization of the
country, starting in the 1970s, and culminated in the holding of the VIII National
Health Conference (VIII CNS). On October 5, 1988, the Federal Constitution
(CF / 88) was promulgated by the National Congress, meeting in the National
Constituent Assembly. The constitutional provisions related to Public Health
were the product of broad mobilization and social debate, and resulted in a
positive state obligation to the individuals and the community. Knowing that no
benefit can be given without the mandate of the law, it is important to verify if
there are sufficient legal substract, federal legislation in this case, so that the
right to health is fulfilled. Objective- To assess whether the set of federal health
laws, produced from 1986 to 2016, with the claims of the VIII CNS presented in
its final report. Methods- This is a qualitative approach study based on
documentary analysis and semi-structured interviews of the federal legislative
body related to the health field, produced between 1986 and 2016, and the final
report of the VIII CNS. Triangulation of research techniques was used: content
and discourse analysis to search for results. This course of action required
theoretical deepening on legislation, public health policy, and human and social
rights. These areas had their interrelations and influences on the object of study
analyzed from the perspective of Weiss's Theory of Change. Results- In the
mentioned legislative body, 23 articles of CF/88, 12 complementary laws and
1060 ordinary laws were identified, corresponding to about 18 thousand articles
and more than 70 thousand provisions, which directly or indirectly regulates the
health system. The main results were: (i) the importance of CF/88 having
assumed, albeit in part, the claims of the VIII CNS; (ii) legislative output is
detached from the growing needs of the health system; (iii) the legislative power
"occupied" itself with symbolic laws, considered ineffective; (iv) there is only one
law, unchanged, on social participation in the health field; (v) there is
protectionist legislation for certain careers and professional categories to the
detriment of others; (vi) the law imposes non-isonomic treatment on federal

entities with regard to financing; (vii) the primacy of the ‘efficiency' principle



directs the measurement of results for procedural and accounting controls; and
(viii) the recognition of the existence of forces contrary to the public health
system, whether driven by economic, political, or power interests. In particular,
the analysis made it possible to conclude by the admissibility of the law as an
intervention in the health field, which, combined with the other results of the
work, may contribute to the increase and to the quality of legislative production
in favor of SUS interests. Final Considerations- Despite the fact that the law
makers have followed, broadly speaking, the elements contained in the final
report of the VIII CNS, the legislation does not give support to some of the
constitutional obligations granted to the public health system, in particular the
system financing needs and the institucional competence definitions,

contributing to the amplification of the already existing criticisms.

KEYWORDS

Health. Legislation as a subject. Public policy. Public Policy Evaluation. Right
to public health.
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INTRODUCAO
Um levantamento publicado no final do ano 2018 (1) afirmou que ‘a

legislagdo brasileira € complexa, confusa e de dificil interpretagdo’ e reverbera
tal posicionamento nos numeros que apresenta: a contar de 05.10.1988, data
da promulgacédo da atual Constituicdo Federal (CF/88) até 30.09.2018 foram
editadas 5.876.143 normas, que regem a vida em sociedade, no Brasil. S&o
536 normas editadas, em média, por dia ou 774, se considerados apenas 0s
dias Uteis. Cada norma possui cerca de trés mil palavras. Os quantitativos
indicam também que a expressao ‘direito’ aparece em 22% das normas
editadas e as palavras ‘saude’, ‘educagao’, ‘segurancga’, ‘trabalho’, ‘salario’ ou
‘tributacdo’ sdo temas que ocupam, aproximadamente, 45% da legislacdo e
gue somente 4,13% das normas editadas no periodo ndo sofreram nenhuma
alteracéo (1).

E certo que os estudos recentes séo eivados das facilidades impostas
pela revolucédo tecnoldgica, o que amplia, entre outras tantas, a capacidade de
promover grandes somas e comparagdes. Contudo, e assim deve ser ad
aeternum, tais facilidades nédo livram nenhuma pesquisa da contraposi¢cao aos
seus achados e da discuss&o. E possivel que corre¢bes quantitativas sejam
arguidas no estudo mencionado, o0 que ainda assim ndo extrai dele a
capacidade de fazer o leitor concordar com a complexidade, com a confuséo e
com a dificuldade interpretativa do conjunto normativo brasileiro, em uma
sociedade em transformacgéo.

A transformacdo pela qual passa a sociedade, seja a brasileira ou a
mundial, € dindmica e acelerada. Exige ampliacdo da capacidade de
compreender diferentes areas, implementar inovagbes que, por sua vez,
estabelecem novas praticas e alteram as expectativas sociais. A rapidez da
alteracdo das caracteristicas sociais impde o0 mesmo para o Estado. Isso nédo
ocorre em vao, porque “essa complexidade impulsiona os poderes de uma
Republica para a normatizacédo (legislativo), execugdo (executivo), também
para a solucdo de conflitos e garantia de direitos (judiciario)”. (2 - p.289)

Atualmente, vé-se um Estado discutido pela sociedade sob o ponto de
vista dos conflitos acerca das prestacdes positivas, diferentemente do que fora

h& décadas. Se no Brasil a saude é uma prestacdo positiva do Estado ao
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individuo e a coletividade, sabendo que nenhuma prestacéo pode dar-se sem o
mandamento da lei, é preciso responder se ha leis, e no caso concreto diz-se
exclusivamente das leis federais, que dao condi¢do para que o direito a saude
seja efetivado.

Ao relacionar a legislacdo patria sobre o direito a saude e a pretenséo
social descrita no relatério da VIII CNS, a inquietacdo que se apresentou foi: 0
conteudo do relatério final da VIII CNS foi normatizado na CF/88, na legislagcéo
complementar e ordinaria federais?

Em tese, para guardar compatibilidade com o desejo social, os tipos
legais: seja a Constituicdo, documento politico que desvela os principios que
regem uma nacgéo, sejam as leis complementares e ordinarias que referem o
direito a saude, deveriam valer-se, minimamente em parte, dos fundamentos e
principios para o Sistema Unico de Satde (SUS), expressos no relatério final
da VIII CNS, que é reconhecida como um marco para a redemocratizacdo do
pais, de modo a garantir que o direito a saude fosse efetivo, sendo este o
pressuposto de partida.

Isto porque, a VIII CNS promoveu a discussao sobre o direito a saude, a
comecar pelos municipios, e envolveu cerca de 50 mil pessoas em um debate
abrangente sobre a formacdo do Estado Brasileiro. Finalmente, em marco de
1986, com a presenca de cinco mil representantes, em Brasilia, gerou relatério
final dividido em trés eixos: Saude como Direito, Reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude e Financiamento do Setor. (3)

Considerada um avango politico e técnico, a VIII CNS teve seu
pensamento, em parte, catapultado a CF/88 e a afirmacdo de sua forca,
portanto, da participacdo democratica, foi apresentada por varios estudiosos (4-

7) na década de 1990 e nas décadas seguintes.

Para dar guarida ao presente estudo, foram utilizados trés grandes
grupos de formuladores tedrico-conceituais: 0 primeiro grupo compreende
estudiosos do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) e do SUS (8-
10); o segundo abrange doutrinadores da politica de saude na influéncia
relacional entre os poderes politico e juridico (11-19), e por ser dificil escapar
da concluséo de que desempenho econdmico, oportunidade social, voz politica

e argumentacdo racional publica devem ser considerados, na composicdo do
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terceiro grupo, interessam autores para quem o fortalecimento da razéo
democrética esta no desenvolvimento social, na institucionalizagdo dos direitos

sociais e nas atuacdes do Estado e da sociedade para sua efetivacao (20-28).

Da leitura e sob o ponto de vista da analise da legislacdo sanitaria
federal € possivel apresentar a descricdo cronologica, social e politica do
direito a saude no Brasil. Também sao notéveis as relacfes entre a democracia
participativa cujos resultados foram expressos no relatorio final da VIII CNS e a
democracia representativa que legisla em prol de determinar a atuacdo do
poder executivo, o que vem demonstrar os caminhos percorridos pela politica
publica de saude. Por serem indissociaveis o percurso da politica publica de
saude e a lei pretendeu-se, como pressuposto, analisa-la como intervencao no
campo da saude. Tudo isso tem como escopo epistemoldgico a pretensao da
alteracdo social, com importancia reconhecida para as relacfes causais,
conforme indica a Teoria de Mudanca (49, 56-77, 135-142).

Para apresentar tais elementos, a presente tese de doutoramento esté
estruturada em capitulos que versam sobre: contexto; objetivos, materiais e
métodos, marco tedrico e conceitual; e, apresentacdo de resultados e sua

respectiva discussao.

E razoavel admitir que, ao fim e ao cabo, trata-se de apresentar
dimensédo especifica da vida social brasileira, a partir da analise do conjunto

legislativo sobre o direito a saude.
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1 CONTEXTUALIZACAO

O Brasil passou por consideraveis transformacdes nas uUltimas décadas.
Em que pese os governos do Presidente Getulio Vargas (1930/1945) e dos
militares (1964/1984) terem, em alguma medida, expandido o sistema de
protecdo social, constata-se, historicamente grande desigualdade,
fragmentacdo e centralidade decisoria (29). Nesses periodos, o Brasil
apresentou indices dignos de nota, tanto para o crescimento econdmico,
quanto para a desigualdade social. Schraiber considera que as ‘politicas
racionalizadoras’ da época, per si, propiciaram um movimento em prol da

redemocratizacéo e de ‘politicas democratizantes’. (30)

A proposta de sistema universal de salde para a sociedade brasileira
veio com a luta pela redemocratizacdo do pais, a partir dos anos 1970. A
restauracdo democratica, nos meados dos anos 1980, veio acompanhada da
instabilidade econdmica, causando atraso no desenvolvimento de politicas
sociais. (31)

Nunca € demais repisar que o SUS ndo é uma oferta que nasce
espontaneamente na estruturacdo estatal. Ele é oriundo de um processo
acumulativo das conquistas de diferentes segmentos sociais. Reuniu interesses
de sindicalistas e sindicalizados, intelectuais e estudantes, trabalhadores em
saude e religiosos, militantes de diferentes causas e donas de casa, somados
aos de uma fjuventude’ sanitarista e que juntos impulsionaram a busca por
desenvolvimento em saude. (32-33)

A critica a saude publica praticada por académicos dos departamentos
de medicina social e acrescida da ebulicdo dos movimentos sociais revelou-se
como projeto politico e técnico com a proposicdo de um sistema publico e
universal de saude (34). A elaboracdo de propostas para a reorientacdo da
assisténcia a saude deu énfase a reorganizacdo dos servicos, a atencdo
primaria e a reorganizacao do trabalho, para integrar a saude individual e as
acOes de saude publica, segundo fundamentos da epidemiologia. (30)

Interessa deixar anotado, com o0 objetivo de chamar a atencdo para a
futura discussdo acerca de avaliacdo de politica publica, que um campo de
conhecimento relacionado com a atuacdo do Estado sobre os problemas

sociais (as politicas publicas) passou a tornar-se mais evidente no inicio do
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século XX, nos Estados Unidos, para permitir que a pesquisa aplicada também
fosse utilizada na compreensdo de politicas relacionadas com fendbmenos

econdmicos e psicoldgicos. (34)

O surgimento de uma orientacdo multidisciplinar aplicada as politicas
publicas, para alguns ressoa na ‘Saude Coletiva’, ao agregar os principios:
multidisciplinaridade, resolucdo de problemas e normatividade (34). Assim,
interessa sobremaneira a relagéo entre o conjunto normativo e a avaliagdo em

politica publica.

A partir da concepcdo de que a saude ndo pode ser traduzida como
mera questdo bioldgica, cuidada exclusivamente nos servicos médicos, e sim,
guestao social e politica a ser ampliada nos espacos publicos, professores de
salude publica, pesquisadores da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC) e profissionais de saude de orientacdo progressista se
engajaram nas lutas dos movimentos de base e dos sindicatos, reverberaram
suas teses por meio do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) (1976)
e da Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO)
(1979) e institucionalizaram o MRSB.

O MRSB aliou-se a parlamentares da ala progressista e a gestores de
saude. Em 1982, foi fundado o Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(Conass) com a finalidade de representar politicamente os Secretarios
Estaduais de Saude e do Distrito Federal (DF) (35). Em 1988, foi fundado o
Conselho Nacional de Secretarios (atualmente secretarias) Municipais de
Saude (Conasems) (36), com a missao de representacdo da esfera municipal

dos entes federativos.

Em 5 de outubro de 1988, foi promulgada a CF/88 pelo Congresso
Nacional, reunido em Assembleia Nacional Constituinte. Os dispositivos
referentes ao direito & saude foram, portanto, resultados de ampla mobilizacédo
e debate social. Tém-se entdo dois elementos indissociaveis: o direito e a
saude. Tais elementos ndo podem ser tratados exclusivamente como
apresentacdo de carga axiologica de principios, na medida em que ambos

requerem a atuacdo do Estado.
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Ao encarar a saude como prestacdo positiva pelo Estado, fala-se de
politica publica derivada da centralidade constitucional e legitimada pela norma
estruturada (6,7,9).

No caso brasileiro, a CF/88 consagrou o direito a saude como
fundamental e social, seguindo o movimento mundial iniciado no pos-guerra
com algum atraso, e na contramdo do que a América Latina estabelecia por
opcéo politica. (37)

Em certa medida, o uso da lei para a legitimacdo das barbaries e a
submissdo de povos, entre outros fatores, culminou em desconfiangca sobre a
neutralidade do Estado Legislativo, e fez com que os valores contidos nos
processos sociais, em que pese se admita a arena de interesses diversos,
fossem alocados nas Constituicbes. A funcdo constitucional de estabelecer
uma ordem normativa para as relacdes entre Estado, cidaddo e sociedade
concedia primazia a dignidade da pessoa humana em detrimento da
voracidade dos lucros econdmicos. Assim a ConstituicAo passou a ter a
centralidade, de forma a ter total influéncia sobre a producédo normativa e sobre

a interpretacéo que se da a ela (2).

Nessa toada, o contexto descrito permite asseverar que a forca esta na
Unido, que detém capacidade deciséria, como poderes regulatérios sobre as
camadas subnacionais e os mercados. A complexidade que atua sobre os

poderes da Republica exige a necessaria organizacao da informacéo juridica
(2).
A afirmativa veio em sentido lato, entretanto cabe destacar que no SUS,

a esfera federal ainda que ndo o faca solitariamente, mantém seu nivel de

importancia, no que diz respeito a regulagéo da politica publica de saude (2).

Tém-se até entdo os elementos necessarios para entender o contexto
sobre o qual a pesquisa esta alicercada e sobre o qual se organizam as ideias
em texto corrente. Trata-se de apresentar a legislacéo federal atinente a saude,
incluida a CF/88, em uma busca comparativa com o movimento social que |he

deu causa.
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2 OBJETIVOS
Passa-se a apresentar 0s objetivos desta tese de doutoramento,

descritos no presente documento conforme a taxonomia de Bloom (38-40).

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar se o conjunto de leis federais do campo da saude, produzidas no
periodo de 1986 a 2016, se relacionam com as pretensdes da VIII CNS

apresentadas em relatorio final.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- identificar as leis (constituicdo, leis complementares e ordinarias federais)

gue exaram determinacéao direta ou indireta ao sistema de saude;

2- identificar os elementos do relatorio final da VIII CNS que passaram a

constituir legislacao federal;

3- compreender, a partir da narrativa de atores estratégicos, se as pretensdes

da VIII CNS foram algcadas, ou ndo, a legislacao federal;

4- analisar a lei como intervencdo no campo da saude.
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3 MARCO TEORICO E CONCEITUAL:

Cabe apresentar 0s conceitos e principios com 0s quais se atuou nesta
tese, devidamente aplicados as técnicas de coleta e analise de dados e,

posteriormente, a apresentacao de resultados e consequente discussao.

As discussdes sobre o aspecto conceitual da salde sdo anteriores aos
tempos hipocraticos; e grande parte das teses foi originada nos estudos sobre
0S COrpos e sua constituicdo como sujeitos a partir do século XVIII, na Europa.
Com as urbaniza¢des incrementadas na Revolucdo Industrial, vieram policias
médicas e o decorrente estabelecimento de responsabilidades para o cidadao
e para o Estado (41-42), com consequente regulacdo da higiene urbana,
controle de fronteiras, insalubridade, atuacdo de profissionais da saude (43-45).
Até entdo, esta dada a necessidade de apresentar os conceitos de ‘saude’, de
‘direito a saude’ e de ‘regulagéo’. (46,47)

Foi considerado o conceito classico de ‘Saude’ definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1946): “um completo estado de bem-
estar fisico, mental e social” (48), que para além da mera auséncia de doencas,
buscou, apdés a segunda guerra mundial, padrbes de coesdo e convivéncia
minimamente adequados, considerados direitos humanos.

A saude consta da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de
1948, em seu art. XXV', que define que todo ser humano tem direito a um
padrdo de vida capaz de assegurar-lhe e a sua familia, salide e bem-estar,
inclusive alimentacéo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos
sociais indispensaveis, 0 que o direito denomina de direitos fundamentais e

sociais e a saude os considera como ‘Condicionantes e Determinantes’?.

! Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Artigo 25. 1. Todo ser humano tem direito a um
padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia salde e bem-estar, inclusive
alimentacdo, vestudrio, habitacao, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle. Artigo 25. 2. A maternidade e a
infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as criancas, nascidas dentro ou
fora do matrimdnio, gozardo da mesma protecdo social. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/artigo-25-direito-a-um-padrao-de-vida-adequado/. Acesso em
19.mar.2019;

% Lei n. 8.080/90. Artigo 3°: Art. 30 Os niveis de saude expressam a organizagdo social e
econOmica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a


https://nacoesunidas.org/artigo-25-direito-a-um-padrao-de-vida-adequado/
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Ja o ‘Direito a Saude’ refere aspecto individual e coletivo, social e
publico, ligado aos movimentos da sociedade e do Estado, responsaveis por
definir, conforme conjunturas, as respostas necessarias as questbes
relacionadas com a saude nos diferentes territérios. (49)

A ‘Regulagao’ alcanga as responsabilidades dos Estados, do mercado,
do individuo e da familia. Figueiredo e Hartz lecionam que “a regulacdo em
saude ndo é como a regulacdo econdmica tipica, ligada a correcdo de falhas
do mercado” e sua caracteristica polissémica deve ser considerada. (50)

A regulacdo € uma prética antiga: receita, despesa, moeda, cambio,
safras, importacdo, exportacdo, consumo. Para o presente texto, que leva em
consideracéo a dindmica do direito e da saude, foram considerados diferentes
conceitos, sendo que o principal deles, tomado em sentido lato, refere
expressao sinbnima ao legislar.

E adequado ressaltar o resultado do ato de legislar: a lei, a norma
juridica. Para Canotilho, o texto da norma juridica é o “conjunto de enunciados
do discurso prescritivo” constante de “qualquer documento elaborado por uma
autoridade normativa, sendo, por isso, identificavel, prima facie, como ‘fonte do
direito’ em um determinado sistema juridico”. Mais ainda, “horma é o sentido ou
significado adscrito a qualquer disposicédo (ou a um fragmento de disposicéo,
combinacéo de disposicGes, combinacdes de fragmentos de disposicdes)’(51-
p. 1202). Este é o que interessa ao presente trabalho, independentemente de
existirem outros sentidos para o termo regulacao.

Outro sentido aplicado ao termo regulacdo estd associado ao que a
administracdo moderna relacionou a um Estado Regulador para orientar a
atuacdo do mercado econémico na disposi¢do de nao frustrar o consumidor e
de defender o fim social, em uma relacdo com a responsabilidade subsidiaria e
que vai compreendendo func¢des discricionarias, sancionatérias, normativas,
gerenciais e cujo fundamento € técnico e multidisciplinar e, em geral, praticado
pelas agéncias reguladoras. Esse é o sentido de regulacdo ao qual o operador

do direito faz imediata associacdo. No sistema de saude, hd duas agéncias

educacdo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0o acesso aos bens e servicos
essenciais. (Redacdo dada pela Lei n°® 12.864, de 2013) Paragrafo Unico. Dizem respeito
também a saude as acdes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir
as pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em 19.mar.2019;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12864.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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reguladoras: a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2), cujas leis instituidoras foram
consideradas no conjunto ora em estudo.

O termo ‘regulagdo’, contudo, tem sentidos diferentes quando
relacionados ao SUS. E preciso dar a conhecer a ‘regulacdo da atencdo a
saude’: “efetivada por meio da contratagdo de servicos de saude, controle e
avaliacdo de servicos e da producdo assistencial, regulacdo do acesso a
assisténcia” (52) que contempla as a¢cdes como cadastramento de usuarios,
profissionais e servicos de salude em bases nacionais de dados;
contratualizacdo de servicos de saude segundo as normas do Ministério da
Saude; credenciamento, habilitacdo para a prestacéo de servigcos de saude.

A ‘regulacdo da assisténcia a saude’ é ‘“efetivada por meio da
disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do
cidaddo como os atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se
fizerem necessarios” (52). Contempla as seguintes ac¢des: regulacdo médica da
atencdo pré-hospitalar e hospitalar; controle dos leitos e das agendas de
consultas; e, padronizagcao por meio de protocolos das solicitacdes.

Por fim, a ‘regulacdo do sistema de saude’, que “é efetivada por meio de
atos de regulamentacéo, controle e avaliacdo de sistemas de saude, regulacdo
da atencdo a saude e auditoria sobre sistemas e de gestao” (52) e contempla
acOes como a elaboracao de normas e portarias que dizem respeito as funcées
de gestao, planejamento, financiamento e fiscalizacdo, controle social e
ouvidoria em saude.

Importa recorrer ao texto de Santos e Lima (2, pag. 289):

Em sede de normativas infralegais, para a formulacdo e
operacionalizagdo das politicas publicas de salde, o SUS utiliza-se
de modelo de governanca cooperativa (ABRUCIO, 2005), expresso
na Lei 8.080/90, cujas deliberacdes revestem-se de normas e se dao:
a) em ambito nacional, pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT);
b) em &mbito estadual, pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
(BRASIL, 1990b); e, c¢) em ambito regional, pela Comissao
Intergestores Regional (CIR) (BRASIL, 2011).

A formacdo das comissOes intergestores conta com as entidades
representativas dos entes federados, enquanto gestores no SUS,
conforme previsto na lei organica da saude e decreto regulamentador
(BRASIL, 1990b; 2011a).

Repisa-se que neste trabalho interessa a legislacdo federal que exara
determinacao direta ou indireta ao sistema de saude comparada ao conteudo

do relatorio da VIII CNS, ndo havendo nenhuma pretensao de imiscuir-se pela
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normativa infralegal, ainda que sua emisséo tenha se revelado de importancia

indiscutivel para o sistema de saude.

Sabendo que é preciso manter a credibilidade na lei como moderadora
do convivio social, no direito enquanto acdo materializada pelo Estado e na
Justica como garantidora da correcdo de eventual desvio, insuficiéncia ou
omissdo, a correlacdo desses elementos vem expressa na cronologia e nos

aspectos histéricos, sociais e politicos que envolvem a legislacdo em saude.

Ao dar por certo que é a credibilidade social que mantém irrefutaveis os
poderes constituidos e seu equilibrio, que, por sua vez, consolidam o ambiente
democrético, o debate impde que se apresente, ainda em sede de
pressupostos, a formacao do Estado Brasileiro.

O principio da eficiéncia foi inserido no corpo da CF/88. Contudo, um
dos efeitos esperados do Estado Gerencial seriam 0s controles ex-ante e ex-
post das acdes estatais, 0 que ensejaria 0 aumento da autonomia da
administracdo e a vinculacdo do cidadao ao cuidado e tomada de providéncias
acerca das contas publicas. O espelhamento dessa expectativa pode estar no
ordenamento juridico e no empoderamento dos érgdos de controle até entdo ja

existentes e na criacédo de outros tantos.

O ordenamento juridico, sua compatibilidade social e organizacdo tém
sido alvo de debates na sociedade. A justificativa esta na ideia de um sistema
juridico alicercado na seguranca juridica, na justica e sua concretude no

principio da igualdade e tendéncia para a generalizacdo (12, 53).

Por forca desses principios, explicitados no artigo 59, paragrafo Unico da
CF/88, foi editada a Lei Complementar n. 95, de 26 de fevereiro de 1998 (LC n.
95/98), alterada pela Lei Complementar n. 107, de 26 de abril de 2001 (LC n.
107/01) e que dispds sobre a elaboracdo, a redacdo, a alteracdo e a
consolidacéo das leis como forma de propiciar ordenamento efetivo ao conjunto

legislativo.

Sobre tal determinagdo ndo se tem observado resultados efetivos e
entusiasmados, assim como ndo se vislumbra que a academia tenha se

debrucado de forma suficiente sobre o tema, na medida em que “sdo muitos os
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trabalhos que apontam o problema, mas poucos os estudos que enfrentam

possiveis solugdes” (54 - p.10).

Por 6bvio que o presente trabalho ndo pretende apresentar proposta de
consolidacéo das leis federais sobre saude, mas persegue a licdo exarada por
Carvalho Neto, para quem “a funcdo de saber a legislacdo vigente é do
Executivo em primeira méo. E do Judiciario, em um segundo momento, quando

e se a questao tornar-se controversa” (55, p.14).

A necessidade de normatizacdo especifica e constantemente atualizada
é formalmente reconhecida e passa a existir em um ambiente ja dotado de

complexidade e de inflagdo normativa. (2)

Para permitir a analise entre o que pretendeu a VIII CNS e a legislacédo
federal atual analisada no presente trabalho, se recorreu-se a Theory of
Change, conforme se explicita a seguir.

3.1 TEORIA DE MUDANGCA

E preciso partir do ponto em que se reconhece que nenhuma ferramenta
ou abordagem tedrica resolve, per si, a capacidade de reflexdo critica continua.
Tal solucdo estaria ligada a capacidade de aprender com o pensamento e de
desenvolver sua aplicacdo pratica para alcancar, mais e melhor, os resultados
pretendidos. As teorias de como influenciar uma mudanca sao variadas e o que
h& de comum entre elas é o reconhecimento da complexidade dos processos
sociais.

Ao se pensar o desenvolvimento e como ele ocorre, faz-se necessario
construir diferentes intervencdes capazes de influenciar a mudanca. Nessa
construgéo, ha intervengdes fartamente reconhecidas, tais como ferramentas
de gestdo de programas, discursos e abordagens teoricas. Contudo, tais
interacdes podem falhar ou serem corrompidas por incentivos e préaticas ndo
pretendidas, obrigando sua reinvencédo, sua mudanca.

As esferas politicas, empresariais, empreendedoras ou sociais creem na
possibilidade de mudar o mundo. Tal credo é alimentado exponencialmente
pelo crescimento tecnolégico. Mudar o mundo é gerar impacto; e o ato de criar

mudancas intencionais esta no cerne da Teoria de Mudanca.
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O nascimento da Teoria de Mudanca ocorreu a partir dos debates do
Aspen Institute, que deram origem ao chamado Roundtable on Community
Change, do qual fazia parte Carol Weiss, uma de suas mais importantes
formuladoras. Surgiu na esteira do campo teérico denominado Program Theory
(56-61). Para a compreensao, as reflexdes de Santos, Hartz e Delduque

importam (49, pag. 310):

As Teorias de Mudanca passaram a ser sistematizadas, mais
fortemente, a partir dos anos 1970, e foram capazes de associar
diferentes bases conceituais aos ambiciosos esforcos de
transformacéo social. Trata-se de uma abordagem que apresenta as
relacdes entre as estratégias de atuagéo e os resultados pretendidos,
em geral, representadas por um diagrama, com fundamento em
pressupostos socialmente legitimados (17-20). Em suma, trata-se de
um processo capaz de descrever como uma iniciativa de mudanca
complexa se desenvolve ao longo do tempo, a partir da ilustracio de
varias partes que operam em conjunto para obter o resultado
desejado (28).

Para Bombardi, a Teoria de Mudanca é um direcionador que permite que
organizagfes (da sociedade civil, negdcios de impacto social etc.) voltem a
seus objetivos iniciais, analisem se o impacto esperado esta sendo alcancado e
corrijam rotas, quando necessario. Indica que ‘é o que define a direcao tomada
por uma organizacdo e uma potente ferramenta de comunicagdo com
seus stakeholders’. Acredita que ‘precisa ser construida de forma colaborativa
de forma a refletir os desejos de todos os publicos envolvidos na intervengao’
(62).

Silva considera que a funcdo da Teoria de Mudanca é identificar uma
cadeia causal capaz de articular os resultados, o que ‘se faz demonstrando que
os resultados de longo prazo serdo produzidos desde que os resultados de
meédio e curto prazo também sejam alcancados, e que certas condicbes sejam
favoraveis’. Complementa sua analise ao indicar que tal teoria € capaz de
aprofundar discussdes e mostrar que o caminho para a transformacédo é
possivel, contudo ‘é dificil, requer condigbes favoraveis e exige tempo’ (63).

A Teoria de Mudanca se presta a ser utilizada como ferramenta de
gestdo, ocasido em que, acompanhada de outros métodos, realizard bem os
processos de monitoramento e avaliagcdo de resultados. Isto porque, ao exigir
gue seja elaborada uma matriz de marco ldgico, torna evidente os fundamentos

sob os quais a intervencao se baseia, as suas fases (incluidas a elaboracéo, a


https://www.aspeninstitute.org/programs/roundtable-on-community-change/about-us/
https://www.aspeninstitute.org/programs/roundtable-on-community-change/about-us/
http://projetodraft.com/verbete-draft-o-que-e-stakeholder/
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execucado e a avaliacdo), e a distincdo para os objetivos, as atividades, os

resultados e os impactos (64).

Ao ser considerada ferramenta, a Teoria de Mudanca faz um
encadeamento de evidéncias que demonstram a conexdo, ou nexo de
causalidade, de forma critica e resolutiva (65). Tal fundamento permite ainda
que ela seja compreendida como representacdo gréfica, que dispde sobre
insumos, atividades, produtos que levardo aos resultados e impactos
esperados. Também pode identificar eventos ou condi¢cdes que possam alterar
a obtencdo de resultados e registrar os pressupostos sobre as relacoes de
causa e efeito (65, pag. 152). Vislumbra-se sua capacidade de compreender o
funcionamento, identificar os pontos de controle, dentro de demonstracéo

l6gica.

Tomada como pensamento em prol do desenvolvimento, a
incorporacdo da abordagem critica e adaptativa da Teoria de Mudanca
reverbera na pratica das organizacfes e, no caso concreto, na politica publica
de saude para cumprir diferentes finalidades: planejamento, comunicacéo,
responsabilizacdo e aprendizagem (66). Entretanto, o cumprimento de qualquer
de suas finalidades exige que as intervencdes sejam fundamentadas e

explicitadas de forma légica (67).

Conforme se analisa, na Teoria de Mudanca, garantem-se as
caracteristicas descritivas ao apresentar um modelo logico, enquanto o
pensamento em prol do desenvolvimento assume um carater explicativo das
intervencdes (68). Tomada como pensamento, a Teoria de Mudanca encaixa-
se bem nos aspectos da analise da politica e para dar guarida a producéo

académica.

Tal teoria, seja sob o ponto de vista da ferramenta ou da forma de
pensar, tem sido empregada para analisar eficacia e viabilidade de diferentes
intervencdes e vem sendo fartamente utilizada no ambito da comunidade
internacional de avaliacdo de politicas publicas, em especial pelo Banco
Mundial (BM), pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e pela
Organizagcdo das Nacdes Unidas (ONU) (69-77). A afirmativa é de que cada

vez mais andlises sobre as praticas em prol do desenvolvimento,
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independentemente de serem executadas pelo Estado ou por particulares, tém

utilizado a Teoria de Mudanca®.

E possivel observar (e com razoavel frequéncia) que, no dmbito das
politicas publicas, a ‘teoria de mudancga’, em que pese estar inserida no
contexto de elaboracdo das intervencdes, projetos ou programas, nao se
apresenta de forma explicita. A elaboracdo dos registros sobre a mudanca
acaba sendo postergada para o momento da avaliacdo ex post, ou seja, ao
final da execucdo da atividade, rompendo sua logica original que requer
assentamento para: (i) atividades realizadas; (ii) resultados produzidos; (iii)
alcance de objetivos; (iv) impactos gerados; (v) mensuracéo adequada; e, (Vi)

aprendizado constante em prol de um ciclo virtuoso.

Alguns conceitos aplicaveis as Teorias de Mudanca e daqui por diante
utilizados repetidamente no texto, devem ser apresentados®. Evocam-se, para

tanto, os estudos de Santos, Hartz e Delduque (49, pag. 316):

Essas teorias sdo capazes de indicar as mudancas ocorridas,
individual ou coletivamente, na vida das pessoas, e tais mudancas
sdo denominadas “efeito” ou “impacto”. Na medida em que os efeitos
e/ou impactos sdo capazes de alterar o funcionamento dos servigos,
as normas sociais, a vontade politica, passam a ser reconhecidos e
denominados como “influéncia”. Ao incremento de investimento, seja
publico ou privado, da-se o nome de “alavancagem” (27). Contudo, ha
gue se reconhecer que o fator essencial para a mudanca esta nas
competéncias dos agentes em determinado contexto, pois elas séao
0s elementos que permitem que ocorram a alavancagem, a influéncia
e o impacto (27).

As Teorias de Mudanca exigem atencao para o que comumente lhes é
outorgado como problema. Talvez o mais comum deles seja considerar a

Teoria de Mudanca como documento formal, a ser preenchido e depois

3 Apenas para exemplificar: o Departamento Australiano de Rela¢des Exteriores e Comércio
(DFAT) e a Fundagéo Asia colocaram suas equipes para desenvolverem Teorias de Mudanca,
a partir da reflexdo sobre eventos, decisGes tomadas, realizacbes, a fim de que os diferentes
atores produzissem um ‘melhor palpite’ acerca de processos de avaliacdo e reavaliagdo. A
Fundagdo Asia, nas Filipinas, testou uma série de ferramentas orientadas para o processo,
incluidos documentos basicos de cronograma para auxiliar nos processos internos de
aprendizagem e na aprendizagem para os doadores, para incentivar "a pratica e a disciplina de
questionar tudo".

* 0 assunto foi tratado em capitulo de livro técnico sob o titulo ‘Pensar a lei como Intervengao
no Processo Avaliativo do Direito a Saude’ durante o doutoramento, em parceria com as
professoras Maria Célia Delduque e Zulmira Hartz, disponivel em:
file://IC:/Users/PC/Downloads/1Y.pdf


file:///C:/Users/PC/Downloads/1Y.pdf
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abandonado, sem de fato descobrir, registrar e avaliar criticamente o que nele
esta envolvido.

Outro ponto de falha refere-se ao fato de que algumas convencdes
acerca dos gerenciamentos consideram o0s elementos de processo como
‘sistemas fechados, controlaveis e imutaveis’ (78), o que desconsidera que a
ndo obtencdo de resultados pode estar associada as falhas nos fluxos e
atividades. Tal postura deve ensejar o incentivo as abordagens amplas,
flexiveis e adaptaveis, originadas da critica e da aprendizagem (79).

O crescimento do rol de evidéncias sobre as operacdes reflexivas e/ou
adaptativas nas préaticas de desenvolvimento, embora pareca de muito valor,
impde o cuidado de que o excesso ndo enfraqueca a critica (80-83) e nem a
criatividade. Portanto, o foco deve estar em um conjunto de principios que
conduza a uma agenda positiva de resultados (76).

Outro problema comum diz respeito ao registro de intervencgoes,
programas e projetos que sao executados concomitantemente e sem
coordenacao entre si.

Para James, a “Teoria de Mudanc¢a é um processo continuo de reflexao
para explorar a mudanga, como iSsO acontece e 0 que isso significa para a
parte que jogamos em um contexto particular, setor e/ou grupo de pessoas”
(84), o que evidencia a importancia do contexto e das atribuicbes dos
individuos em seus locus de atuacdo. Dessa forma, as intervencbes € que
giram em torno das organizagdes e de seus contextos inter-relacionais, e nédo o
contrario. Ao considerar que a Teoria de Mudanca tem olhos atentos aos
processos (84-86), as matrizes logicas podem induzir um olhar exclusivo para
0s controles (87-88). A superacdo do problema pode estar em registros que
reflitam os resultados de curto, médio e longo prazo, com revisdes regulares,
facilmente compreensiveis por qualquer dos atores envolvidos nas diferentes
frentes de atuacgao. (89)

A guestdo da visibilidade e compreensdo das matrizes l6gicas também
pode revelar-se como problema. Os diagramas complexos fazem sentido
somente para os que estao diretamente envolvidos, e a tendéncia € que cada
individuo e/ou organizacdo desenhe elementos que reflitam suas proprias
necessidades, prioridades e visdes de mundo. Devido ao risco de que o0s

diagramas nao consigam comunicar seu significado, devem ser utilizados
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somente quando expressarem O senso coletivo das varias etapas do
desenvolvimento até o alcance dos resultados e devem perseguir a maior
simplificacé@o possivel (82-83).

Outro item a ser considerado diz respeito a necessidade de ‘falar’ a
narrativa dos financiadores. Estes nem sempre compreendem os relatérios
organizacionais e tendem, obviamente, a ndo aceitar demonstracdes
fundamentadas em evidéncias seletivas, que demonstram apenas o0s
resultados positivos, ou evidéncias fracas, desprovidas de analise realista. Nao
enfrentar tal questdo pode mascarar um problema cujo financiamento objetivou
resolver, além de criar eventual sensagcdo de seguranga, enganosa, sobre a
andlise a que uma intervencéo seja submetida (76).

Também podem apresentar falhas na deteccdo de relacdo causal, na
medida em que os resultados obtidos em curto ou médio prazo ndo sao
capazes de dar sustento aqueles pretendidos em longo prazo. Nesse caso, 0
cuidado deve estar nos vinculos entre as pessoas que se beneficiardo da
intervencdo e as partes envolvidas (stakeholders), para que sua atuagdo nao
se torne meramente uma projecao de seu proprio interesse. Nesse contexto, a
mudanca se apresentard tecnicamente fragil, sem sustentacdo de
pressupostos técnicos, politicos ou financeiros e de forma descolada da
realidade social.

Segundo Weiss, as Teorias de Mudanca representam uma abordagem
que tenta responder a trés perguntas fundamentais: (i) por que é tao dificil
compreender 0S pressupostos sobre os quais as mudancas sociais estédo
apoiadas? (ii) por que as fases que antecedem os resultados e que mostram
como uma politica ou programa se desdobra nas comunidades sédo tdo pouco
evidentes e explicitadas? e, (iii) por que os stakeholders tipicamente
desconhecem o caminho e os desdobramentos dos programas com 0s quais
se relacionam? Essas sdo as perguntas que interessam sobremaneira a

analise pretendida (90).
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4 METODOS

Trata-se de estudo de avaliagao, tipo pesquisa avaliativa de abordagem
qualitativa, por apresentar informacdo subjetiva, narrativa, decorrente da
analise de fontes normativas e empiricas, a partir de Analise Documental (Ad) e
entrevistas semiestruturadas aplicadas técnicas de Andlise de Discurso (AD) e

andlise de Conteudo (AC).

A opcdo metodoldgica € qualitativa, de modo a possibilitar a apreenséo
da realidade, a partir do conjunto de técnicas que constituem a Ad e sua
decodificacdo. Tal opcdo é a que melhor permite captar das fontes normativas

0 necessario para o alcance de objetivos (91).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (FSC-UnB), aos
25.abr.2017, sob registro n. 67590217.0.0000.0030 e obteve aos 23.set.2017
sua aprovacdo. Foi regularmente submetido a banca de qualificacdo, aos

24.mai.2017 e aprovado.

4.1 DA COLETA E TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

4.1.1 Das fontes normativas

O conjunto legal analisado foi totalmente obtido por meio de sitios e/ou
portais eletrbnicos de acesso publico, livre e desembaracado. Foram utilizados
0S sitios da Presidéncia da Republica, acessivel em:
http://www4.planalto.gov.br/legislacao/, bem como o LexML Brasil, acessivel

em https://www.lexml.gov.br para identificar o elenco estudado.

A selecdo deu-se a partir da leitura e da identificacdo de ementas cujo
conteudo referisse ‘saude’, buscando a maior quantidade de informag¢des com
a mais apropriada pertinéncia tematica. Importa justificar que n&o foi utilizado
qualquer descritor, e, sim, a leitura individual de todas as ementas da producéo
legislativa complementar e ordinaria do periodo selecionado, compreendido
entre 1986 e 2016. Nos casos em que a ementa nao foi capaz de indicar tratar-
se ou ndo de norma do campo da saude, fez-se leitura dindmica do conteudo

da lei, a fim de identificar eventual pertencimento ao rol.

Foram excluidas da pesquisa todas as leis federais (Constituicdo, Leis
Complementares e Ordinarias) promulgadas no periodo compreendido entre


http://www4.planalto.gov.br/legislacao/
https://www.lexml.gov.br/

33

1986 e 2016, cuja ementa ou conteudo nao indicasse ser atinente a area da

saulde, direta ou indiretamente, estando as demais devidamente incluidas.

O passo seguinte tratou da conferéncia entre a descricdo da ementa e o
conteudo normativo, mantendo ou ndo o achado no rol dos documentos a

serem analisados.

Foram consideradas adequadas leis que apresentaram contetdo
referente a: (i) competéncias dos entes federados no sistema de saude
brasileiro; (ii) relagdes publico-privadas; (iii) participacdo social no sistema de
saude; (iv) datas comemorativas relacionadas a saude; (v) recursos humanos
em saude; vi) areas da atencdo a saude; (vii) estruturacdo estatal; e, (viii)
responsabilidade fiscal, compativeis as teses fixadas no relatério final da VIl
CNS.

Até entdo, os softwares Microsoft® Word e Microsoft® Excel haviam se
prestado ao levantamento pretendido. Contudo, em face do grande volume de
informagdes, cada uma das leis selecionadas passou a ser tratada como
‘documento’, inclusive a CF/88, em vias de ser inserido software de
organizacao juridica utilizado no Projeto ‘SUSLegis’ ‘Suslegis’, destinado a

organizacao de todo o material.

Aqui cabe bem explicacdo acerca do Projeto ‘Suslegis’. Serviu ao
planejamento e a consolidacdo das portarias (atos administrativos / normativa
infralegal) exaradas pelo Gabinete do Ministro da Saude, entre 1990 e 2017,
aplicaveis ao SUS (92). Contou, entre seus instrumentos para a consecucao do
trabalho, com um software capaz de aglutinar normativas por similaridade
tematica, de forma a facilitar o cumprimento ao art. 59, paragrafo unico, da
CF/88°.

O Projeto ‘Suslegis® teve por objetivo uma consolidagdo normativa, o
que, por Obvio, é bastante diferente do pretendido na presente producéo.

Contudo, cabe destacar que o interesse aqui diz respeito a comparabilidade

® O artigo 55 da CF/88 foi regulamentado pela LC n. 95, de 26 de fevereiro de 1998 (LC 95/98),
alterada pela LC n. 107, de 26 de abril de 2001, que dispés sobre a elaboracédo, a redacéo, a
alteragdo e a consolidagdo das leis como forma de propiciar ordenamento efetivo as normas.

® Maior detalhamento acerca da Estratégia SUSLegis, cabe leitura de texto: Santos AO, Lima
JAO. Project 'Suslegis': Consolidation of Rules of the Unified Health System (SUS). Journal of
Law and Regulation / Revista de Direito Setorial e Regulatorio, [S.l.], v. 4, n. 1, p. 289-306, may
2018. ISSN 2446-5259. [internet].



34

entre o que foi representado pela VIII CNS e a legislacédo vigente, portanto, a

necessidade priméria dizia respeito a identificacdo da interrelacdo entre
documentos selecionados, tal qual pretendeu mencionado projeto (2, pag. 291):

O processo de organizacdo normativa requer disposicdo para o
enfrentamento de um grande volume de contelido, exposto de forma
fracionada e dispersa, que pode ou ndo ter se valido da técnica
legislativa, mas que precisa alcancar determinada inter-relacédo, para
prestar-se verdadeiramente ao seu papel social.

Estando o referido software preparado para recepcionar legislacao,
portanto, ordenado em capitulos, secdes, artigos, incisos e assim por diante, o
unico documento disforme a formatacédo tecnoldgica foi o ‘Relatério Final da
VIII CNS’. Decidiu-se, inclusive para ampliar a comparabilidade, converter o
referido documento em legislacdo e cada um de seus paragrafos foi inserido no

software como se fora artigo de lei.

A andlise das ementas das leis federais (Constituicdo, Leis
Complementares e Ordinarias), bem como o uso de documentos, relatério da
VIII CNS e as proprias leis, possibilitou a contextualizacao histérica e social, a
observacdo do processo evolutivo do sistema de saude na expressao da lei,
como também a producdo ou reelaboracdo de conhecimentos e a

compreensao de fenébmenos (93).

Inserida a legislacdo no software passou-se ao esforco de
engquadramento nas categorias tematicas ja prescritas no relatério da VIII CNS,
ou seja: ‘Saude como Direito’, ‘Reformulacdo do Direito a Saude’ e
‘Financiamento’. Tais ‘instituicdes’ como referido no software, ou categorias,
como aqui se referirda, tiveram por objetivo revelar associacbes tematicas (2,
pag. 292):

[...] foram identificadas “instituicdes” ou “categorias institucionais”
para a alocacdo das normas selecionadas como consolidaveis. A
identificacdo de categorias revelou a necessidade de associacfes
tematicas, posteriormente convertidas em mapas que revelaram as
correlacdes ontolégicas e possibilitaram agrupamento mais preciso

...

A compreensao do presente documento depende, e essa deve ser a

primeira memoria, de que sejam consideradas unidades de analise os artigos
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da CF/88 e as leis, apresentadas em trés categorias conceituais: (i) direito a
saude; (ii) reformulacdo do sistema de saude; e, (iii) financiamento, de forma a

guardar compatibilidade com o relatério final da VIII CNS (3).

Entretanto, com a consciéncia de que o amplo arcabouco legislativo
organizado em trés categorias nao propiciaria aprofundamento ao estudo dos
temas, foi necessaria a estratificacdo de cada instituicdo/categoria, ou seja, a

formacéo de subcategorias cujo software, além de admitir, denominou ‘marcas’.

Assim, a estratificacdo do banco de dados em categorias e

subcategorias obedeceu a seguinte indicacéo:

Quadro 1 - Legislacdo Federal em Saude, organizada em categorias e subcategorias,
Brasil, 1986-2016

Cateqoria Salde como Reformulacéo do Financiamento
9 Direito Sistema de Saude
. Datas .
Subcategoria 1 Comemorativas Estrutura Estatal Plano Plurianual
Subcategoria 2 Competéncias Recursos Humanos Lei de Diret,ri_zes
Orcamentarias
Subcategoria 3 | Participagdo Social Vigilancia em Salde Lei Orgﬁumaﬁntarla
. Condicionantes e x x
Subcategoria 4 Determinantes Promocéo e Prevencéo Regras
Subcategoria 5 Relalg::)o_es publico- Atencdo a Salde Créditos
rivadas

Fonte: elaborac&o da autora

O conteudo das categorias e subcategorias foi delimitado nos marcos
tedricos e conceituais sobre os quais esta alicercado o presente trabalho. Até
entdo, para além da conformacdo em categorias e subcategorias, a disposicdo
normativa em ordem cronoldgica propiciou o alcance do primeiro objetivo
especifico, qual seja: identificar as leis (constituicdo, complementares e

ordinarias federais) atinentes a saude.

A insercdo dos documentos no software possibilitou a formulacdo de

dois mapas documentais a serem analisados: ‘A’ e ‘B’.
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Direito a Saude ]
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PPA
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L Promogao/
Competéncias Prevencéo Regras
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Pub/Privadas
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Créditos

Mapa ‘A’

Mapa ‘B’

Figura 1 - Modelo Légico para a Selecédo e Categorizacdo de documentos, Brasil, 1986-2016

Fonte: elaboragéo da autora.

Os mapas ‘A’ e ‘B’ apresentaram dados referentes aos codigos de
insercao do dado no software, a instituicao/categoria a que pertence cada dado
inserido; a marca de cada instituicdo; a identificacdo da lei a que se refere o
dado inserido; titulo; capitulo; secéo; subsecéo; artigo; anexo; dispositivo e o

texto legal.

Foram identificados 23 artigos da CF/88, 12 leis complementares e 1060
leis ordinérias, que corresponderam a mais de 18 mil artigos e a mais de 70 mil

dispositivos legislativos, quando considerados incisos, paragrafos e alineas.
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Quadro 2- Legislacdo Federal em Saude organizada e quantificada em Titulos, Capitulos,
Secdes, Subsecdes e Anexos, Brasil, 1986-2016

GOVERNO Titulos | Capitulos | Se¢des Sgggés Artigos | Anexos
Sarney 0 6 4 0 820 18
Collor 60 163 133 0| 2.021 22
ltamar 30 132 237 0| 1.961 6
FHC | 40 249 104 0| 2.302 22
FHC Il 21 105 49 0| 1.504 37
Lula | 13 203 83 0| 2.802 67
Lulall 11 198 193 0| 2.767 74
Dilma | 11 237 223 0| 2.244 95
Dilma Il 3 142 103 0| 1.383 30
Temer 0 30 21 0 275 16

TOTAL 189 1.465| 1.150 0| 18.079 387

Fonte: elaborag&o da autora, a partir dos dados inseridos no software de organizacéo juridica

Contudo, o volume muito expressivo de informagdes contidos nos dois

mapas revelou que a analise seria missdo muitissimo complexa, em especial
por sua extensdo, pelo que foi necesséario estratifica-los, conforme as
categorias e subcategorias. Assim, os mapas ‘A’ e ‘B’ foram convertidos em 3
‘bases de dados’ compativeis as categorias indicadas, que por sua vez foram

fracionadas conforme as subcategorias.

A primeira base de dados referiu a categoria Direito a Saude, a segunda
referiu-se a categoria Reformulacdo do Sistema de Saude e, por fim, a
categoria Financiamento, cujos dados totais, apresentados em suma, estao

dispostos nas tabelas que seguem.

Tabela 1 - Categoria ‘Salde como Direito’: quantidade de leis e dispositivos x
subcategoria selecionada, Brasil, 1986-2016

Saude como Direito

Quantidade de

Quantidade de Leis Dispositivos

Subcategorias

0, 0,

N Tem ™ Tom
Participacéo Social 1 0,7 29 0,4
Datas Comemorativas 69 46,3 193 2,4
Competéncias 10 6,7 1.047 13,1
Relacgdo Publico-Privado 22 14,8 2.503 31,3
Determinantes e Condicionantes a7 31,5 4,231 52,9
Total 149 100,0 8.003 100,0

Fonte: elaboracdo da autora, a partir dos dados inseridos no software de organizacao juridica.
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Tabela 2 — Categoria ‘Reformulacdo do Sistema’: quantidade de leis e dispositivos x
subcategoria selecionada, Brasil, 1986-2016

Reformulagéo do Sistema de Saude

Quantidade de Quantidade de Texto

. Leis
Subcategorias ” % do ” % do
Total Total
Atencgdo a saude 46 10,3 993 3,1
Estrutura Estatal 269 60,0 26.202 81,2
Promocéo e Prevencao a salde 14 3,1 302 0,9
Recursos Humanos 58 12,9 2471 7,7
Vigilancia em saude 61 13,6 2.281 7,1
Total 448 100,0 32.249 100,0

Fonte: elaboracao da autora, a partir dos dados inseridos no software de organizacéo juridica.

Tabela 3 — Categoria ‘Financiamento’. quantidade de leis e dispositivos x subcategoria
selecionada, Brasil, 1986-2016

Financiamento do Setor

Quantidade de Leis Quantidade de Texto
Subcategorias

0, 0,

N Tew ™ Tom
Créditos 190 40,0 1.050 31
Fixacdo/ Alteracdo de Norma 210 44,2 12.479 36,8
Lei de Diretrizes Or¢camentaria 30 6,3 14.934 44,1
Lei Orgcamentaria Anual 35 7.4 4.964 14,6
Plano Plurianual 10 2,1 458 1,4
Total 475 100,0 33.885 100,0

Fonte: elaboracao da autora, a partir dos dados inseridos no software de organizacéo juridica.

Além da organizacéo propiciada pelo software de organizacao juridica,
também foi utilizado, como meio auxiliar, software destinado a aplicacdo das
técnicas de AC: NVivo'® que suporta métodos qualitativos e que contribuiu para
a organizacao, analise, encontro de informac¢des em dados ndo estruturados e
apresentacdo, com a identificacdo de palavras-chave, evidenciadas no

arcabouco legislativo, e sua respectiva frequéncia.

4.1.2 Da analise de contetdo

Conforme as licbes de Bardin, a AC consiste em varias técnicas de

analise, em especial relacionadas com a comunica¢ao, que procuram atingir
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resultados sistematicos que colaborem para a producédo de inferéncias, que
podem ter foco quantitativo, nos casos em que a abordagem se da pela
frequéncia das palavras, ou qualitativa, quando da analise de determinadas

categorias analiticas (94).

Para a AC, Bardin sugere trés fases: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos dados, o que estava em conformidade com o previsto e ja

parcialmente executado com o auxilio do software de organizacao juridica (94).

A inclusdo de dados no NVivo'® , portanto, ocorreu apés a divisdo dos
mapas ‘A’ e ‘B’ em trés bases de dados distintas, que foram inseridas no

software a partir das subcategorias.

Cada subcategoria constituiu o que o sistema denomina por ‘n6s’ e que
possibilitam a identificacdo de tendéncias com a estrutura da ‘arvore

multiplicativa’ previamente identificada’.

Tal medida acelerou tanto a introducdo, quanto a categorizacdo dos
dados e apresentou resultados a partir de figuras distintas: nuvens de palavras
e diagramas de Cluster.

A partir da apresentacdo dos dados em categorias e subcategorias,
originadas da Ad auxiliada pelo software de organizacdo juridica e da AC
representada pela frequéncia de palavras extraida do software NVivo'?, foi
possivel obter uma organizacdo primaria que colaborou em uma modelagem

comparativa com o relatério final da VIII CNS.

Assim, as apresentacdes didaticas dos dados (constantes no texto como
figuras, tabelas, quadros), acabaram por constituir-se em argumentos para a
narrativa, bem como para as entrevistas com participantes, nesta ocasido ja

intencionalmente selecionados.

7 N1 . ™ .z . ;
Nao foi utilizado o didrio de campo disponivel no software.
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4.1.3 Das fontes empiricas
Tomadas as fontes normativas relacionadas com a saude como objeto

estudado, foi necessério atentar-se para desafios importantes: (i) néo
negligenciar sua natureza histérica e social; (ii) ampliar o poder de analise e
avaliacdo da intervencao e de seus efeitos com a inclusdo de diversos atores;
(iii) aumentar a validade do estudo, langcando méo de triangulacdo de técnicas
metodoldgicas; e, (iv) estabelecer a melhor relacdo possivel entre a teoria e a

empiria.

Com vistas a minimizar os efeitos ndo desejados desses desafios, viu-se
na realizacdo de entrevistas a possibilidade de incrementar os dados sobre a
natureza histérica e social do objeto estudado e democratizar a pesquisa
ampliando o rol de pontos de vista. Tal op¢ao, em especial o uso de entrevistas
semiestruturadas, € estratégia comumente utilizada em pesquisas qualitativas,
pois além de extrairem experiéncias vivenciadas pelos atores sociais, podem
vir a contribuir para construcbes tedricas e para 0 relacionamento entre
achados (95).

A identificacdo de trés atores de cada grupo atuante no SUS (gestores,
legisladores, sistema de justica e academia) partiu da necessidade de buscar
informacé&o entre profissionais que tenham atuado profissionalmente no periodo

dos achados sobre os quais se pretendeu elucidar.

Todos os entrevistados responderam as perguntas constantes em
questionario semiestruturado, aprovado pelo CEP: (i) identificacdo pessoal:
nome completo, profissdo e formacdo académica; (i) a pesquisa esta
relacionada com o periodo 1986 / 2016. Neste periodo em que ocasifes sua
atuacao profissional esteve relacionada ao sistema de saude vigente no pais, a
elaboracdo ou aplicagéo das leis relacionadas a saude, ou ainda a pesquisa ou
escrita cientifica sobre o tema?; (iii) em sua opinido, a legislacdo brasileira
reflete os interesses da VIl Conferéncia Nacional de Saude? Por qué? ; e, (IV)
considerando que a VIII CNS dividiu-se em 3 eixos: Direito a Saulde,
Reformulacéo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento, em sua opiniao

qual o eixo teve maior amparo no legislativo? Por qué?
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As 12 entrevistas ocorreram mediante autorizacdo expressa em Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), executadas a partir do roteiro
semiestruturado ja apresentado, que permitiu identificar o entrevistado, sua
atuacao profissional, o lapso temporal sobre o qual ofereceu informacdes, além
de contar, posteriormente, com o0 acréscimo de perguntas decorrentes da

analise das normas.

A selecdo de entrevistados deu-se somente apos a analise das fontes
normativas, de forma a identificar o que deveria ser alvo de elucidacgéo, sendo
incluidos os entrevistados que responderam positivamente as questdes
incluidas em questionario semiestruturado. Foram adotados como critérios de
exclusdo de entrevistados: (i) responder que desconhece do que se tratou da
VIII CNS; e/ou, (ii) responder que desconhece, ainda que em termos gerais, 0
conteudo da legislacdo federal brasileira sobre saude. Ressalte-se que, entre

0s entrevistados selecionados, nao houve exclusao.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, entre fevereiro e
junho de 2019, gravadas mediante autorizacdo dos entrevistados, com retorno
de transcricdo em prazo razoavel ao entrevistado, por e-mail, com recepcéo
devidamente registrada. Tais entrevistas foram majoritariamente realizadas nos
ambientes de trabalho dos entrevistados, com duracdo média de 40 minutos.
Reitera, conforme esclarecido ao CEP, que as entrevistas ndo acarretaram
riscos aos entrevistados, na medida em que ndo houve nenhum
descumprimento de principios éticos e/ou bioéticos. Esclarece que o0s
entrevistados ndo obtiveram ganhos pessoais remuneratorios e que
contribuiram gratuitamente para a elaboracéo da presente tese.

A realizacéo de entrevistas implicou na utilizacdo dos quadros, tabelas r
principalmente os graficos que seguem e que demonstraram a comparacao
quantitativa entre subcategorias e a producédo legislativa em décadas e em

governos executivos federais.

Cabe ainda esclarecer que ndo ha comparabilidades entre as entrevistas
e sim, o objetivo de buscar esclarecimento acerca dos achados possibilitados

pelos dados, motivo pelo qual ndo sao idénticas.
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4.1.4 Da analise de discurso
A andlise das entrevistas foi feita pela técnica de AD, seguidas as licdes

de Maingueneau por interessar sua compreensdo de que o conjunto das
formacdes discursivas é finito, ndo é totalmente assimilado na técnica analitica,
mesmo que em interagdo com o contexto (96-97).

Do que ensina Maingueneau, o que melhor cabe é a admissibilidade de
que universo discursivo ndo seré todo analisado, mas dele ser& possivel extrair
campos discursivos, que ora denotam oposicdo, ora conformidade com o
objeto estudado.

O arranjo da ferramenta organizadora da legislacao utilizada pelo projeto
‘Suslegis’ propiciou elementos motivadores para as entrevistas. Primeiro é
preciso reforcar que os textos normativos foram classificados em categorias,
inclusive com a informacdo acerca do quantitativo de dispositivos. A
conformacdo da inteligéncia de software utilizada no projeto ‘Suslegis’ foi
imprescindivel & consecucdo e ordenamento de fases operacionais, tanto do
projeto mencionado quanto do presente trabalho. Teve por fundamento teérico
o uso da linguagem, em especial pela Teoria Geral dos Fatos Institucionais®
qgue oferece uma explicacdo de como a realidade social se forma a partir do
uso performativo da linguagem (2). A teoria de Searle, marcada pela
publicacdo da obra An Institutional Theory of Law: new approaches to Legal
Positivism, de MacCormick e Weinberger, em 1986, foi recepcionada no

Direito, quando MacCormick define “instituicao juridica” como “conceito juridico

8 A Teoria dos Atos de Fala, do filésofo da linguagem John Searle é considerada uma das
principais influéncias da corrente neoinstitucionalista, tanto no direito, quanto em outras areas
do conhecimento, tais como: Economia, Administracéo e Ciéncia Politica. Tem por arcabougo
doutrinario as seguintes obras: (i) SEARLE, J. R. Speech acts: An essay in the philosophy of
language. Cambridge: Cambridge University Press, 1969. v. 626; (ii) . Expression and
meaning: Studies in the theory of speech acts. Cambridge: Cambridge University Press, 1985;
(iii) . The construction of social reality. New York: Free Press, 1995. Citado 9 vezes nas
paginas 31, 32, 37, 38, 39, 40, 41, 42 e 78; (iv) . Mind, language and society: Philosophy
in the real world. New York: Basic Books, 1999; (v) . Expresséo e significado: estudos da
teoria dos atos da fala. Tradugc&o: de Camargo, Ana Cecilia G.A; Garcia, Ana Luiza Marcondes.
Sao Paulo: Martins Fontes, 2002; (vi) . What is an institution. Journal of institutional
economics, Cambridge Univ Press, v. 1, n. 1, p. 1-22, 2005; (vii) . Liberdade e
neurobiologia: reflexdes sobre o livre-arbitrio, a linguagem e o poder politico. Sdo Paulo:
Unesp, 2007; (viii) . Making the social world: The structure of human civilization. New
York: Oxford University Press, 2009; (ix) . Are there social objects? In: Perspectives on
Social Ontology and Social Cognition. Dordrecht: Springer, 2014. p. 17-26.
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regulado por conjuntos de regras institutivas, consequenciais e terminativas”
(98). Nesse conceito, certos elementos existentes na linguagem permitem lidar
com a complexidade da realidade com a qual ela é desafiada. Entre estes: atos
declarativos, constitutivos positiva ou negativamente, existéncia em um periodo
de tempo e modelagem de padr6es comportamentais.

Para ndo prejudicar a fluidez e o raciocinio temporal dos entrevistados,
os dados foram organizados e apresentados em décadas e divididos conforme

0S governos executivos federais.

1986-1995
1996-2005
Fontes Normativas Relatorio Final da VIII CNS, / 2006-2016
(andlise |:> Constituiciio Federal/8s,
documental e de Leis Complementares e \
contelido) Leis Ordinarias Federais José Sarney, Fernando Collor
de Mello, Itamar Franco,
Fernando Henrique Cardoso;
Luiz In4cio Lula da Silva,
Dilma Vana Rousseff, Michel
Temer.
Fontes Empiricas 3- Executivo
Entrevistas 3- Legislativo
(andlise :> 3- Judiciario :
documental e de 3- Academia — Resultados
discurso)

Figura 3 - Modelo Logico Triangulac&o das técnicas de Andlise de Dados
Fonte: Elaboracéo da autora.

Nessa seara interessam também as formulacbes de Minayo (91), para
guem um discurso dialoga com outros discursos e, por isso, pode ser
‘referidor’, e por ser elaborado no amago das instituicbes capazes de
determinar quem fala, como fala e em que momento, também podem ser
‘referidos’. Interessa especialmente a capacidade que o0 conjunto normativo
analisado tem de ser referidor, enquanto estabelecido didlogo com os
entrevistados, e também ser referido, na medida em que se amplia a
possibilidade de analise e compreensao. A opc¢ao pelas analises documental,
de conteudo e de discurso possibilitou o encontro com a licdo de Gill (99) para
guem a teoria da AD esta associada aos recursos linguisticos, sem encarar 0s
discursos como definitivos e sim, como uma reflexdo sobre como as coisas

Sdo, no momento em que sao.
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Quadro 3 - Rol de Entrevistados

Agenor Alvares’
Arnaldo Hossepian Salles Lima Junior
Clénio Jair Schulze™
Humberto Sérgio Lima Costa'™
José Sarney de Aratjo Costa™
Jurandi Frutuoso™
Lenir Santos™
Leonardo Moura Vilela™
Luiz Anténio Teixeira de Souza™’
Ramiro Santana Nobrega™
Renato Tasca'”
Silvia Badim Marques®’

10

Fonte: Elaboragéo da autora

Ministro da Satde (2006/2007); Secretario Executivo do Ministério da Saude (2005/2016 e 2016); Diretor
da ANVISA (2007/2013).Titulo de Notdrio Saber conferido pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
Farmacéutico e Bioquimico especializado em andlises laboratoriais. Servidor Publico. CV acessivel em:
http /Nattes.cnpq.br/6151921147430688.

% Conselheiro do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Coordenador do Férum da Satide do CNJ entre
2016/2019. Coordenador Geral da Ill Jornada de Direito & Saude do CNJ. Procurador do Ministério
Publlco do Estado de S&o Paulo. CV acessivel em: http://lattes.cnpq.br/3547391703414346.

"Coordenador do Comité Estadual de Satde do CNJ de Santa Catarina. Professor da Escola da
Magistratura. Mestre em Direito Constitucional. Ex-Juiz Auxiliar da Presidéncia do Conselho Nacional de
Justica pelo Ministro do Supremo Tribunal Federal Joaquim Barbosa, Juiz Federal em Santa Catarina. CV
acesswel em: http://lattes.cnpq.br/8948874571106150.

25enador da Republica (PE) (2015/2027), Ministro da Saude (2003/2005), Secretario Municipal de Saude
de Recife (PE) (2001/2003), Deputado Federal (1995/1999), Deputado Estadual (1990/1993), Vereador
$2001/2005) Médico Psiquiatra e Jornalista. CV acessivel em: http://lattes.cnpq.br/5786251890472271.
3presidente da Republica (1985/1990); Governador do Estado do Maranh&o (1966/1970), Presidente do

Senado Federal (2009/2013)/Senador da Republica (MA/AP) (1971/1985; 1991/2015). Advogado,
Jornalista e Escritor.
“Secretario Executivo do Conass (2007/2019), Presidente do Conass (2006), Conselheiro Nacional de
Saude (2019/2020); Secretario Estadual de Salde do Ceard; Deputado Estadual (CE); Secretério
Municipal de Salde de Pedra Branca (CE); Mestre em Salde Coletiva. Médico Cirurgido Geral. CV
acesswel em: http://lattes.cnpq.br/5112567194722723.

®Doutora em satide coletiva. Ex-Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da
Saulde; procuradora da Unicamp; consultora do Conselho Nacional de Secretédrios Municipais de Salde
(Conasems); Coordenadora de projetos e do Curso de Especializacdo em Direito Sanitario do Instituto de
Direito Sanitario Aplicado (Idisa). Vice-presidente da Fundacdo Sindrome de Down e presidente da
Federagdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down e Conselheira do Conselho Nacional de
Saude. Autora de diferentes livros sobre direito e sadde. Advogada. CV acessivel em:
http /Nlattes.cnpg.br/7987900897964197.

® Mestrando pela Universidade Federal de Goias, Departamento de Saude Coletiva (UFG). Deputado
Federal (2003/2015), Secretéario Estadual de Saude de Goias (2015/2018); Presidente do Conass (2018);
Secretario Municipal de Mineiros (GO) (1997/1998); Médico Pediatra. CV acessivel em:
http /Nattes.cnpq.br/1257586670316786.

Deputado Federal (2019-2022), Secretario Estadual de Saude do Rio de Janeiro, Secretario Municipal
de Saude de Nova Iguagu (RJ); Médico Ortopedista.

®Doutor em Direito. Professor da Graduagdo e Pés-Graduacao do Instituto Brasiliense de Direito Publico.
Defensor Publico do Distrito Federal. Membro do Férum Nacional de Sadde do CNJ. CV acessivel em:
http /Nlattes.cnpg.br/6133353487714403.

®Médico. Representante da Organizagdo Pan-americana de Saude (Opas). Coordenador de Sistemas e

Servigos de Saude da Opas /Brasil. Responsavel por diferentes publicagées da OPAS/OMS, como autor e
organlzador Estuda e publica sobre o sistema de saude brasileiro desde os anos 1990.

“Doutora em Satde Publica pela Universidade de Sdo Paulo. Professora adjunta da Universidade de
Brasilia, com experiéncia na area de Direito e Saude Coletiva, com énfase em Direito Sanitario.
Coordenadora dos Direitos das Mulheres da Diretoria da Diversidade do Decanato de Assuntos
Comunitarios da Universidade de Brasilia.CV disponivel em: http://lattes.cnpq.br/3669631476913938.
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As entrevistas foram executadas mediante consentimento individual livre
e esclarecido, concentradas entre os meses de fevereiro e junho de 2019 e
submetidas a AD. Conforme permitido pela triangulagdo de técnicas, foi

possivel associar os resultados obtidos com a AC aqueles advindos da AD.

No texto os entrevistados foram identificados por codigos: i) sistema de
justica: JO1, JO2 e JO3; (ii) executivo: EOL, E02 e EO3; (iii) academia: A01, A02
e AO03; e, (iv) legislativo: LO1, LO2 e LO3, como forma de minimizar a
possibilidade de associag&o entre o ‘respondente’ e a ‘resposta’, possibilitando
énfase ao conjunto de informacdes e nao as analises individuais.

O cenario e a descricdo propiciados pelas Ad e AD importaram na
medida em que é crucial a identificacdo da posicdo que se ocupa, 0 contexto
gue se estuda e sobre 0 que se escreve, para ofertar a quem Ié o lugar de onde
se discursa. Tal opcdo deu-se para a identificacdo de convergéncias,
divergéncias e auséncias entre as normas analisadas e o relatério final da VIII
CNS, bem como a contextualizacdo do sistema de saude do Brasil, nas ultimas
trés décadas.

Mesmo que haja elementos consubstanciados em teorias do
conhecimento sobre a democracia, politicas publicas de saude e o direito, ha
gue se aplicar ao caso concreto fundamentos capazes de tornar os resultados
da pesquisa “um todo”, “uma tese”, e ndo somente achados distintos e
desconexos, pelo que se recorreu ao aparato cientifico existente na Teoria de

Mudanca (100, 135-172) como fio l6gico para o constructo que ora apresenta.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A VIII CNS: DESDE O MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA DO
BRASIL ATE O RELATORIO FINAL
Em que pese o MRSB contar com farta produgdo académica, implica

apresentar, em breves linhas, sua conformacdo, especialmente porque tal
movimento foi a mola propulsora para a VIII CNS.

O processo politico em diferentes conjunturas revela como se enfrentam
as forcas sociais e para questdes relativas & salude o percurso € 0 mesmo.
Assim, tém-se minimamente duas for¢as atuando: uma que dirige o Estado e

pretende manter ou alterar o status quo — considerada hegemonica, e outra
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que impBe movimento contrario a vontade estatal, portanto, contra-
hegeménica. Em resumo, as for¢cas atuam em busca da hegemonia. Tal analise
esta conectada as pretensdes de reforma do sistema de saude brasileiro,

assim apresentada (101, pag. 309):

A ideia da Reforma Sanitaria e seus principios cresceram e se
desenvolveram, no Brasil, na contramao da conjuntura historico-
politica internacional e, particularmente, latino-americana.

O MRSB ganhou corpo a partir da década de 1970. Segundo Fleury, a
expressao expde um conjunto de ideias transformadoras, além da area da
saude, capaz de conceituar “o projeto e a trajetéria de constituicdo e
reformulacdo de um campo de saber, uma estratégia politica e um processo de
transformacao institucional”. (102)

Contou com diferentes frentes de atuacdo. Em 1976 houve a criacdo do
Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes), seguido da Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), j& em 1979. Pode-se dizer, que o
MRSB, buscava meios para, de um lado promover o enfrentamento a crise da
saude e, de outro, buscar alternativas aos limites flagrantes da Medicina
Preventiva. (103,104)

Enquanto a Medicina Preventiva apresentava como doutrina um modelo
da histéria natural das doencas, associada a prevencdo aplicavel aos
diferentes niveis de atencdo a saude, ndo se vislumbrava que o Brasil, por
suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas, respondesse a
tal enfoque. Na arena de forgcas, a proposta de enfrentamento ao ‘dilema
preventivista’ era carreada por produgdo de conhecimento e engajamento em
busca de resposta social para alterar o quadro de desigualdade e promover a
cidadania.

O MRSB enfrentaria obstaculos da ordem econdmica, politica, ideoldgica
e também da producdo do conhecimento para estabelecer o direito a saude
como fundamental, social e vinculado a cidadania (10), cujas caracteristicas o
levaram a ser associado a fenémeno social. (105,106)

Pode-se dizer que a Reforma Sanitaria foi sustentada por um conjunto
de praticas politicas, ideologicas e de reformatacdo cultural, que ficou
conhecida por “movimento pela democratizacdo da saude” ou “movimento
sanitario” (8) e, no correr do tempo, concomitantemente ao enfrentamento do

autoritarismo, a atuagdo do movimento e a sistematizagdo de ideias
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desaguaram em um ideario em prol da reforma sanitaria em territério brasileiro
(107).

O MRSB levou em conta diferentes elementos. Um deles foi o
econdmico, na medida em que ha necessidades do capital atendidas pelo setor
saude. A politica também foi notadamente considerada, isto porque revela o
processo legitimador do Estado perante a sociedade, assim como as
capacidades e interesses da classe dominante. O aspecto principiolégico
envolveu-se com a insercdo dos profissionais de saude na estrutura social e
suas articulacdes com a producéo cientifica e com as praticas (108).

O conjunto de ideias organizou-se como ‘proposta’ que articulou
sugestdes e principios, cuja construgdo cognitiva articulava-se em uma
alteracdo significativa do cenario social brasileiro (109) e sustentava-se na
identificacdo das relacdes entre as classes, as politicas estatais e as praticas
de saude.

Tal arcabouco pressup0s alterar sobremaneira a construcéo ideolégica
dominante, na medida em que se apresentou como reforma social, defensora
da democracia do Estado e escancarou a incompatibilidade entre o
crescimento econdmico e o caos do setor saude. Portanto, a proposta de
criacdo do SUS é de 1979 e esta registrada em documento politico
denominado ‘A questdo democratica na area da saude’ apresentado pelo
Cebes a Comissao de Saude da Camara dos Deputados. (107)

Aplicada a Teoria de Mudanca, os atores externos a estrutura de poder
do Estado Brasileiro tanto instigaram uma transformagédo quanto dela fizeram
parte, na medida em que contribuiram para a producédo de estratégia de longo
prazo, que é o atual sistema de saude.

Nesse contexto historico, em 1986, a VIII CNS aprovou o conceito de
saude como um direito do cidad&o e delineou os fundamentos do SUS, com
base no desenvolvimento de varias estratégias que permitiram integrar
esforcos de gestdo e financeiros entre as instituicbes de saude federais,
estaduais e municipais.

A VIII CNS teve inicio em 17 de marco de 1986, em Brasilia, e no
discurso de abertura, o Presidente José Sarney afirmou que o0 evento
representava a “pré-Constituinte da Saude”. O sanitarista Sérgio Arouca, para

guem o tema ‘Saude e Democracia’ significou a luta contra a ditadura e a
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assuncao constitucional do direito a saude, classificou a VIII CNS como “o
evento mais significativo em termos de debate da politica de salde ja
acontecido na historia do pais”. (103 -110)

Ainda assim, cumpre esclarecer acerca das conferéncias de saude:
Conferéncias nio tém efeitos vinculantes [...] E mais uma indicacéo
de desejo de politica do que uma vinculacdo que obrigue qualquer
dos poderes. Naquele momento da VIII CNS, o objeto era
organizativo, organizar as ideias dos setores representados na

conferéncia e que tinham importante engajamento no movimento de
mudanca do direito a saude. (Entrevista E01)

Durante os cinco dias seguintes, cerca de mil pessoas, entre delegados
e observadores, dos diferentes lugares do pais, discutiram a saude em 98
grupos cujo resultado culminou em um relatério final dividido em trés eixos:
‘Salde como Direito’, ‘Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e
‘Financiamento do Setor’.

Para bem compreender a inter-relacéo entre 0 MRSB e a VIII CNS, bem
cabe a licdo de Paim (31, pag. 29):

A partir dessa conferéncia de 1986, a reforma sanitaria brasileira
configura-se como um ‘projeto’ em seu relatério final, isto é, como um
conjunto de politicas articuladas (Paim, 2002, p. 125) ou “bandeira
especifica e parte de uma totalidade de mudangas” (Arouca, 1988).
[...] O SUS, como um dos filhos mais diletos da reforma Sanitaria
Brasileira (mesmo néo sendo o Unico) teve a sua historia reconhecida
a partir da sua formalizag&o pela constituicdo cidada.

A VIII CNS é considerada pedra fundamental para o direito a saude no
Brasil, para a criagdo e operacionalizagdo do SUS. O MRSB com atos
econdmicos, politicos, ideoldgicos e simbodlicos que relacionaram a alteracao
de praticas sociais, tem sua analise justificada durante e apds a VIII CNS,
associando-se a Teoria de Mudanca desde o0 seu nascedouro e, em especial a
partir do desenvolvimento dos trabalhos da Assembleia Constituinte,
Constituicdo de 1988 e conjuntura legislativa p6s-88, motivo pelo qual o tempo
de estudo compreendeu o intervalo entre os anos 1986 e 2016. (31)

O MRSB passou a instigar a sociedade ao debate, em busca de
trajetéria de mudanca, que para além da saude tratava da redemocratizacéo
brasileira e foi capaz de induzir, em alguma medida, a Assembleia Nacional
Constituinte de 1986/88.
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O SUS veio caracterizado como sistema contramajoritario, dadas as
caracteristicas da América do Sul e suas politicas econémicas liberais e de
austeridade, vigentes a época. E provido de governanga moderna, que entende
solidarios os entes federados, tanto para os esforcos de gestdo quanto para os
esforcos de financiamento. Contudo, ndo espelhou na legislacdo o que foi

pretendido in totum pela VIII CNS e seu relatorio final:

[...] e 0 congresso nacional — na época velho, carcomido e viciado — o0
gue talvez seja até hoje — ndo amparou totalmente a luta da VIII CNS.
[...] O Congresso Nacional barrou naquela ocasido e faz isso ainda
nos dias de hoje. (Entrevista E03)

Na Teoria de Mudanca, algumas hipoteses ou suposi¢cdes precisam
estar em andamento para que deem sustentabilidade aos passos seguintes e
consequentemente outras tantas, ndo pensadas em primeira méo, poderao ser
enumeradas (135-137). Os dados e andlises poderdo confirmar ou n&o
pensamentos originais sobre a tematica, mas para tanto faz-se necessaria a
construgcdo de um documento que relate as evidéncias que sustentam o trajeto
percorrido, sejam elas relacionadas com os processos, sejam elas relacionadas
com os resultados. No entanto, todo o documento deve prestar-se a
aprendizagem, ao que se pode melhorar na acdo em prol do desenvolvimento
social.

Neste sentido, para dar a descricdo da caminhada que compara o
conteudo da VIII CNS, seu relatério final e a legislacdo federal nacional,
apresenta (49, pag. 12-16):

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), em 1986, foi
reconhecida como um marco para 0 processo de redemocratizagédo
do pais [...]. Funcionou como input para as alteracdes legislativas em
salde no Brasil. Para o presente texto, interessa, exatamente, seu
relatorio final. O documento foi dividido em trés eixos: Salde como
Direito, Reformulagdo do Sistema Nacional de Salde e
Financiamento do Setor [...].

O relatdrio final da VIII CNS representado a partir da frequéncia de
palavras, aferidas por meio do software NVIVO'? d& destaque aos termos que
ensejaram sua divisdo em trés eixos anteriormente referidos.

O documento em analise deve ser considerado marco para a criacdo do
SUS e continua revelando sua importancia. Comparativamente aos relatérios

que o sucederam ha de ser considerado conciso, mas com conteudos que
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demandavam por expressivas mudancas sociais, na medida em que nao
apresentou pleitos exclusivos para um sistema de saude e sim sobre o direito a
saude das pessoas, 0 que abrangeu, por conseguinte, outras esferas publicas

(111). Tal entendimento foi ratificado quando das entrevistas:

Por ser um direito de cada pessoa e da sociedade, os debates nao
ficaram restritos a assisténcia e sim, para todas as outras condicfes
sine qua non para que se estruture o direito a salde e um sistema
capaz de oferta-lo; e, essas condicfes sao consideradas em qualquer
lugar do mundo. (Entrevista E03)

Tanto a VIII CNS quanto a redacéo final de seu documento permitiram
dar voz a sociedade, em uma manifestacéo efetiva de democracia participativa,
em que pese ambos terem ocorrido durante o governo Sarney (1985/1990),
sucessor do ultimo ciclo autoritario (1964/1985), que mesmo nao tendo sido
eleito diretamente foi capaz de produzir alguns avancos da ordem politica,
como a Assembleia Constituinte e a prépria CF/88.Enquanto objeto de
discussédo, bem identificado no relatério, a saude foi definida como politica de
inclusdo social que a VIII CNS caracterizou em um patamar de contraponto
hegemodnico, a ponto de fazé-la constar desde a lei constitucional até a
normativa infraconstitucional fartamente produzida nos dias de hoje. Todavia

cabe aqui uma adverténcia:

[...] contudo ainda nao é capaz de dotar os individuos e o coletivo do
cumprimento exato daquilo que passou a referir a lei. (Entrevista
EO1)

Observe-se da figura que segue a frequéncia de palavras do relatério da
VIII CNS, in totum.

Figura 4 - Nuvem de frequéncia de palavras no Relatério Final da VIII CNS,
Brasil, 1986
Fonte: elaboracado da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO*2.
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Especificamente sobre a Constituinte e a Constitui¢cao, o relatoério final da
VIII CNS pretendeu (3):

Para assegurar o direito a salde a toda a populacao brasileira é
imprescindivel: (i) garantir uma Assembleia Nacional Constituinte
livre, soberana, democratica, popular e exclusiva; (ii) assegurar na
Constituicdo, a todas as pessoas, as condi¢cdes fundamentais de uma
existéncia digna, protegendo o acesso a emprego, educacao,
remuneracao justa e propriedade da terra aos que nela trabalham,
assim como direito a organizacéo e o direito de greve; (iii) suspender
imediatamente o pagamento dos juros da divida externa e submeter a
deciséo da nacgéo, via Assembleia Nacional Constituinte, a proposta
de ndo pagamento da divida externa; (iv) implantar uma reforma
agraria que responda as reais necessidades e aspiracfes dos
trabalhadores rurais e que seja realizada sob o controle destes; (v)
estimular a participacdo da populagdo organizada nos nucleos
decisorios nos varios niveis, assegurando o controle social sobre as
acOes do Estado; (vi) fortalecer os Estados e Municipio, através de
uma ampla reforma fiscal e tributaria; (vii) estabelecer compromissos
orcamentérios ao nivel da Unido, estados e municipios para o
adequado financiamento das a¢des de Saude.

Tem-se por certo que a defesa dos interesses privados esteve na arena
de lutas, de forma a opor-se aos interesses por um sistema de saude
totalmente publico e universal. Cabe recorrer a licdo de Rodriguez Neto para
compreender o trajeto do direito a saude na Constituinte originaria. Para o
autor, na area da saude, a Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio
Ambiente desempenhou o papel de ausculta da sociedade e cujo relatorio
serviria como anteprojeto. (112)

Nesse ambito, interessa destacar que as consideracdes eram derivadas
dos debates da VIII CNS, transcritas em seu relatério final. Por ocasido da
instalacdo da Comissdo da Ordem Social, apesar da resisténcia do setor
privado, o texto aprovado teve continuidade estando nele expressos os ideais
do movimento sanitarista.

Quando da analise pela Comissédo de Sistematizagéo, a possibilidade de
manifestacdo social foi estabelecida por meio de emendas populares que
estivessem acompanhadas de minimamente 30 mil assinaturas, para que
fossem analisadas e tivessem sua defesa permitida em tribuna, revelando
alguma dificuldade do MRSB em coletar quantidade suficiente, e ainda assim
foi mantida a esséncia da proposta. JA na apresentacdo da proposta ao

Plenario da Assembleia Nacional Constituinte, a discussdo passou
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verdadeiramente por seu status de polarizacdo entre 0s grupos de interesse
publico e privado.

O setor ‘conservador era ligado ao interesse patronal, ao setor
hospitalar privado, cooperativas médicas, profissionais liberais da saude e até
mesmo aos setores do governo que discordavam com a proposta final para o
texto constitucional.

Um bloco suprapartidario denominado ‘Centrdo Democratico’ tentou
efetivar alteracao do regimento interno para que emendas substitutivas fossem
apreciadas, e tal medida néo se viabilizou, inscrevendo-se na CF/88 o direito a
saude. (112)

As teses defendidas na VIII CNS e expressas no relatorio final
privilegiaram processos de formulacédo politica desenvolvimentista, a partir de
transformacdes nos perfis demografico e epidemiolégico da populacéo. Aliados
aos debates de redemocratizacdo estdo acOes e servicos de promocao e
protecdo da saude, e ndo somente o tratamento de doencas.

Houve preocupacdo com 0 acesso universal as acfes e servicos, sendo
vetada exigéncia de insercédo formal no mercado de trabalho e que o cidadao
tivesse disponivel acesso aos diferentes niveis de atencdo a saude, o que é
chamado integralidade. (113)

Esse percurso, desde o MRSB, indicava mudancas em relacdo a
primazia da visdo centralizadora, discriminatéria e ‘hospitalocéntrica’ vigente
até entdo e defendida pelas forgas opositoras.

As reflexdes que levam em conta a Teoria de Mudanca e a adequagéo
social, a aprendizagem e a responsabilizacdo estratégica (135-137) podem ser
observadas no relatério da VIII CNS, que foi dividido em trés eixos, sobre os
quais passa a apresentar figuras didaticas.

As nuvens sdo fundamentadas nas frequéncias de palavras em
determinado documento, e verificado o relatério final da VIII CNS, observa-se
destaque para as palavras: ‘saude’, ‘setor publico’ e ‘financiamento’, de forma a

guardar compatibilidade com os respectivos eixos.
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Figura 5 - Nuvem de frequéncia de palavras no Eixo Saude como Direito,
no relatério final da VIII CNS, Brasil, 1986
Fonte: elaboragdo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

A CF/88 foi proclamada em uma época de instabilidade econémica e
retracdo social. Na saude, ao tempo em que se previu a obrigacdo da
prestacao positiva pelo Estado, as empresas de salde se reorganizavam para
ampliar e diversificar investimentos no setor privado. O pais elegeria da década
de 1990 em diante, seus representantes dos poderes executivos e legislativos,

nacional e locais, reestabelecendo-se a democracia representativa:

O ‘Direito a saude’ foi expresso na Constituicdo Federal e esse € o
maior dos ganhos. No que diz respeito a reformulacdo ha muitas
lacunas, sobreposicdes de ordenamentos que também implicam em
dificuldades em especial nas definicbes de pagamento. (Entrevista
LO1)

Ao considerar que o direito a saude deve ser tomado pelo alcance da
legislacdo na pratica, o que também se tem por consistente € que somente
processos avaliativos contextualizados e adequados serdo capazes de indicar
em que medida tais alteracbes foram capazes de produzir resultados

satisfatorios, promover aprendizagem critica e aperfeicoamento das praticas:

A lei foi positiva, 0 sistema é jovem e precisa de aprimoramento e
acho que o principal problema é que a lei ndo gerou um processo
ligado a hierarquizacdo no atendimento. Ainda que tenha progredido
muito na assisténcia geral a populacéo, na universalizagao, pecou em
ndo estabelecer uma hierarquia no acesso ao atendimento a saude.
(Entrevista E02)

E ai vocé me pergunta, mas o direito & salude estd cumprido? Na
legislacdo estd e na pratica ndo. [...] Neste aspecto, o enunciado
principal da conferéncia: saide é um direito de todos, falha. E preciso
pensar sobre o sentido que faz com que exista tal falha. (Entrevista
EO1)
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Considerado o eixo da Reformulacdo do Sistema de Saude, que
pretendeu a alteracdo do modelo de atencdo a saude, a figura 6 apresenta a
frequéncia de palavras:

SIStﬂmﬂh anscendem
sanitarigMoNiicag cobis;
nusmmnamenluialmaceuln:a

z mohi m"“cl:nnceﬁmnfmma

z=zestatizacao::-

privade 2. Inlil.lslrla”g“m
Ilauendusgu 6miusswa
o ef

mscussnn&"—
assembleiaE __estd

respeito

E
i
E
=
S

-calaterelllllrato
direit u

rerurmula(:anmlme"w ncnm:e m

natlwe ﬂl

necessrSorresnondente -
participagio
Tecuperagao

Figura 6 - Nuvem de frequéncia de palavras no Eixo Reformula¢&o do Sistema de Saude,
no relatdrio final da VIl CNS, Brasil, 1986
Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™

Sobre o tema, pondera-se que os debates daquela ocasido permanecem

atuais:

O segundo eixo da conferéncia, sobre mudar o modelo de atengéo a
saude aplicado naquele momento, tem os mesmos conteddos
discutidos até os dias de hoje, o que faz parecer que a VIII CNS teve
comeco, mas nunca teve fim. (Entrevista EO01)

Sobre o terceiro eixo, Financiamento do Setor, os debates ndo foram t&o
aprofundados por ocasido da VIII CNS, ainda assim a nuvem de palavras apresenta o

que sera discutido adiante:
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Figura 7 - Nuvem de frequéncia de palavras no Eixo Financiamento,
no relatério final da VIl CNS, Brasil, 1986
Fonte: elaboracado da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO'?
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Em sede de atualidade dos debates, a 162 CNS pretende revisitar a VIII
e seus conteudos e pretende-se que os resultados da conferéncia alcancem

elevado nivel de maturidade:

A tendéncia da 162 CNS é revisitar a VIII CNS para entender porque
ela produziu efeitos desejados [..] H& um risco democratico, ha
involucdo social, indicadores em decadéncia, populagdo em
desemprego, de ansiedade e inseguranca — que Sao 0S MesSMOS
elementos que levaram as pessoas a lutar por um estado social, o
gue esta compativel com a revisitacdo da VIl para que a 162 renda
frutos. (Entrevista E03)

A crencga geral dos entrevistados € que em alguma medida o conteudo
do relatério final da VIII CNS foi contemplado na legislacédo vigente, reiterando
0 pressuposto de partida. O fundamento esta principalmente nos dispositivos
constitucionais que referem o direito a saude, nas Leis n. 8.080 e n.
8.142/1990, e posteriormente, pela Emenda Constitucional (EC) n. 29/2000 e
sua LC regulamentadora n. 141/2012.

Entretanto, a impresséo geral ndo vem desacompanhada de criticas de

diferentes ordens:

(1) a falta de conhecimento sobre o sistema de saude imp&e dificuldades

para a sua consolidacao:

Os dados mostram que hé dificuldades enormes para a administracéo
e para atuar com essa legislacdo noutros poderes, como exige a
judicializacao da saude. [...] A falta de conhecimento e de constancia
na implantagdo do SUS é o que ha de pior para a sua consolidacao.
(Entrevista A02)

(ii) a inflagdo normativa;

Em alguma medida a legislagdo abrangeu os interesses da VIII CNS,
mas 0 que acontece e nao somente na area da salde, é a existéncia
de um excesso de propostas legislativas, uma ‘poluicdo’, uma
pretensdo em querer resolver tudo com projetos de lei e leis, o que se
expande para o arcabougo normativo das comissdes intergestores,
promovendo um cipoal de informacdes e de regras que dificultam a
interpretacdo e causa confusdo a todos os atores que precisam lidar
com 0s regramentos, em especial o gestor. (Entrevista L01)

(iii) as dificuldades da implementacgéo pratica da lei:

Quando se olha apenas letra da lei, o direito a saude foi bem
contemplado. O tema do financiamento foi contemplado em parte, por
meio do financiamento publico. E 0o mesmo ocorreu com a
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reformulacdo do sistema. Ou seja, a lei contempla as trés areas, mas
hé fraquezas nelas. As trés areas tém luzes e sombras. (Entrevista
A01)

Mas no Brasil a lei ndo é para todos. Ha movimentos rigorosos para
uns e nao sao para outros. (Entrevista E03)

A continuidade dos debates impbe que sejam apresentadas as
categorias e subcategorias formuladas por ocasido da apresentacdo dos

meétodos e seus respectivos resultados.

Tal como o relatorio final da VIII CNS, a legislacdo estudada foi dividida
em trés categorias, compativeis aos eixos do mencionado documento.
Entretanto, o excesso de dados ndo permitiu analise apenas pela
categorizagdo exigindo que fossem divididos os dados em subcategorias.
Sabe-se bem que tanto as categorias, quanto as subcategorias podem ser alvo
de contestacdo, mas a intencdo foi que se aproximassem 0 mais possivel do
conteudo exarado pelo relatério que serviu de documento base para a presente

andalise.

Para a andlise, apdés a consolidacdo dos dados, foi necesséaria a
elaboracao de figuras didaticas que permitissem contextualizacao (anélise mais
geral), perspectiva de evolucdo temporal (analise em décadas) e com vistas,
principalmente, a facilitar a interlocucdo com o0s entrevistados, um
demonstrativo de producdo legislativa referenciada conforme o Poder

Executivo federal, e ndo conforme as legislaturas.

Este € um elemento simbdlico, todavia muito importante. A memoéria esta
condicionada a atuacdo do Poder Executivo e muito raramente vincula-se as
legislaturas, embora o executivo somente atue amparado por ordenamento da
lavra do Poder Legislativo:

No Brasil, o legislativo e o executivo tem bastante interpenetracéo.
Tanto é assim que o demonstrativo dos seus achados ndo € em
legislaturas e sim, conforme a gestdo no poder executivo. Ao mudar o
presidente, muda-se tudo. De fato é vinculado, em face do

presidencialismo de coalisdo e outros fatores, a importancia inversa
também ocorre. (Entrevista A03)

Neste ponto do debate, cabe distinguir que um dos perigos da aplicacao

da Teoria de Mudanca € que ela seja um processo imposto por um grupo

restrito e que exclua a visdo dos beneficiarios (138). Para minorar tal
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possibilidade, a orientacdo é que a ausculta seja ampliada (66), para que nao
se corra riscos de que a implementacdo seja descolada da realidade e da
adequada compreensao de contextos locais. Portanto, interessa também que
durante a implementacdo se obtenham-se retornos dos beneficiarios como
formas de avaliar e aprender (140-142).

Aqui cabe outra luz de alerta: aprendizagem e responsabilizacdo nao
estdo necessariamente em tensdo, contudo, a existéncia sistematica de
protocolos e burocracias que requeiram exclusivamente o alcance de metas
contdbeis pde em risco 0s processos de aperfeicoamento e apropriacdo de
estratégias (77).

Na Teoria de Mudanca, a reflexdo sobre o potencial de fomentar o
pensamento critico que impulsiona o desenvolvimento e a transformacao
recebe o nome de responsabilizacdo estratégica e tem por objetivo nao
somente equacionar custos e produtos, mas sim, gerar capacidades de alterar
qualificadamente as praticas (77). Portanto, a métrica exclusiva da eficiéncia

revela-se insuficiente para avaliacdes de politicas publicas.

5.2 ‘SAUDE COMO DIREITO: NA LEGISLACAO FEDERAL E NO
RELATORIO FINAL DA VIII CNS
O contexto geral permite verificar o direito a saude na CF/88, nas leis

organicas da saude e na estabilidade para seu financiamento publico, conforme

producéo legislativa concretizada até os anos 2000.

Em vista disso, a legislacdo considerada estruturante do SUS assumiu a
pretensdo da VIII CNS de que saude tivesse seu conceito ampliado, tal como
pretendeu a OMS, e que o Estado, como € proprio em sistemas universais,

ofertasse acesso universal e igualitario as acdes e servigcos de saude (3):

A salide ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico
de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas
lutas cotidianas.

Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢c8es dignas
de vida e de acesso universal, igualitario as acdes e servicos de
promocao, protecdo e recuperacao de saude, em todos 0s seus
niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.
(Relatoério final da VIII CNS)
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Para a organizacao e analise dos dados agrupados na categoria ‘Saude

datas

esta foi subdividida em cinco subcategorias: (i)

como Direito’,
comemorativas; (ii) participagéo social; (iii) condicionantes e determinantes; (iv)

relaces publico-privadas; e, (v) competéncias.

Os graficos que seguem permitiram analise de contexto geral, de
evolucdo temporal das leis e de producdo legislativa federal. A categoria
‘Direito a Saude’ englobou 149 leis e totalizou 8003 dispositivos, devidamente

inseridos no software Suslegis e NVivo *2.

Grafico 1 - Legislacdo Federal em Saude: Categoria Direito a Saude x Subcategorias
selecionadas, Brasil, 1986 - 2016
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados disponiveis no SUSLEGIS

Fonte: elaboracéo da autora, a partir de dados disponiveis no software de organizacéo juridica.
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Gréfico 2 - Legislagdo Federal em Saude: Direito a Salde x Subcategorias selecionadas x
décadas*, Brasil, 1986 - 2016

Legislacdo Federal sobre Satde
Categoria: Direito da Saude x Subcategorias Selecionadas
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Participacdo Social Datas Comemorativas Competéncias Privado Condicionantes
W Década 1 1 3 4 5 7
W Década 2 0 10 4 6 22
W Década 3 0 56 2 11 18
Fonte: Elaboragdo prdpria a partir dos dados disponiveis no SUSLEGIS
Década 1:01.01.1986/31.12.1995. Década 2:01.01.1996/ 31.12.2005. Década 3: 01.01.2006 /31.12.2016.

Fonte: elaboracao da autora, a partir de dados disponiveis no software de organizacao juridica.

*Década 1: 01.01.1986 / 31.12.1995. Década 2: 01.01.1996/ 31.12.2005. Década 3: 01.01.2006 /
31.12.2016.

Grafico 3 - Legislacdo Federal em Saude: Direito a Saude x Subcategorias selecionadas x
Governos*, Brasil, 1986-2016

Legislagdo Federal sobre Satde na Categoria: Satide como Direito

Subcategoria Selecionada x Governo*
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Fonte: elaboragdo propria a partir dos dados do SUSLEGIS
* Periodo selecionado: margo de 1985 a dezembro de 2016

Fonte: elaboracao da autora, a partir de dados disponiveis no software de organizacao juridica.

*Periodo selecionado: janeiro de 1986 a dezembro de 2016

Em primeira andlise salta aos olhos a alta producdo de legislagédo

simbdlica, denominada ‘Datas Comemorativas’ e seu aumento expressivo na
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terceira década, coincidente com o segundo mandato do governo Lula
(2007/2010). Também é de se atentar para o crescimento da regulamentacdo
nas subcategorias ‘condicionantes e determinantes sociais’ e ‘rela¢des publico-
privadas’ no mesmo periodo. Entre outras questdes, as anteriormente
mencionadas foram apresentadas aos entrevistados, conforme passa-se a

expor.

5.2.1 Subcategoria Datas Comemorativas
O rol de leis identificadas nesta subcategoria é constituido por aquelas

que dispdem acerca da instituicAio de dias em prol de profissdes,
conscientizacdo sobre algumas doencas ou acdo promocional; e/ou,

identificacdo de grupos de pacientes?.

E preciso explicar que, em um primeiro momento, as leis que
estabelecem datas comemorativas foram colocadas junto as que dizem
respeito as caracterizadas como prevencao as doencas e promocao da saude.
Entretanto, considerada sua quantidade expressiva, foi possivel verificar que
permitiriam uma analise equivocada, motivo pelo qual se decidiu em apresenta-

las em subcategoria exclusiva.

As datas comemorativas denotam leis simbdlicas, empiricamente de
baixo ou nenhum impacto na concretizagdo de direitos, ainda assim
correspondem a aproximados 7% do total de leis estudadas, ndo sendo
adequado descarta-las do estudo, omitindo tal demonstracdo. Ainda assim,
entender os reais motivos pelos quais o Poder Legislativo federal ocupou-se
com este tipo de legislacdo exigiria um estudo especifico com matrizes
avaliativas capazes de revelar as influéncias diretas e indiretas entre grupos de

pressao e os parlamentares.

L Cite-se, exemplificativamente: (i) Lei n. 8.160/1991, que dispBe sobre a caracterizagdo de
simbolo que permita a identificacdo de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva; (ii) Lei n.
10.439/2002 que institui o Dia Nacional de Prevencdo e Combate a Hipertensédo Arterial e da
outras providéncias; (iii) Lei n. 11.373/2006, que institui o Dia Nacional de Combate a Psoriase;
(iv) Lei n. 11.500/2007, que institui o Dia Nacional do Fonoaudiélogo; (v) Lei n. 11.736/2008,
que institui o Dia Nacional de Conscientizacdo da Doenca de Alzheimer; (vi) Lei n. 12.135/2009
gue institui o Dia Nacional de Combate e Prevenc¢do da Hanseniase; (vii) Lei n. 12. 338/2010
que institui o dia 20 de janeiro como o Dia Nacional do Farmacéutico; (viii) Lei n. 11.605/2007
que institui o Dia Nacional do Teste do Pezinho a ser comemorado no dia 6 de junho de cada
ano; (ix) Lei n. 11.796/2008 que institui o Dia Nacional dos Surdos; (x) Lei n. 12.199/2010 que
institui o Dia Nacional de Combate e Prevencédo ao Escalpelamento — dentre outras.
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Para a andlise foram consideradas as associacfes feitas em diagrama

de cluster pelo software NVIVO'? e que permitiram a elaboracdo de perguntas
especificas aos entrevistados.

Figura 8 - Associacdo de Palavras: Relatorio final da VIII CNS e subcategoria Datas
Comemorativas, Brasil, 1986 - 2016
Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.
Para a mesma finalidade foram comparadas as nuvens de palavras:

tanto do relatorio da VIII CNS, quanto da subcategoria ora debatida:

Figura 9 - Nuvem de palavras: subcategoria Datas Comemorativas, Brasil, 1986 - 2016
Fonte: elaborac&o da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

Versus
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Figura 10 - Nuvem de palavras: Relatério da VIII CNS, Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

Em andlise perfunctéria, € possivel afirmar que esse tipo de legislacdo
nao possui movimentos de oposi¢do, nem debate ideoldgico, ndo gera impacto
da ordem orcamentaria e financeira para o pais e pode indicar, em termos

meramente quantitativos, producéo legislativa para os parlamentares autores.

O quantum de legislacdo simbdlica torna razoavel a inferéncia de que o

parlamento nacional funciona centrado em responder aos grupos de pressao:

Os caminhos na politica sdo faciltados quando se consegue
organizar um grupo de interesse, transforma-lo em grupo de pressao
e chegar até o parlamento ou o governo, para levar a frente alguma
pauta. Uma das formas de agradar os tais grupos é com datas
comemorativas, seja pelo parlamento, seja pelo administrativo. E uma
forma de demonstrar que se adere aquela causa [...].(Entrevista J01)

Faz admitir, inclusive, que esse tipo de legislacdo pode ser habito

corrente noutras esferas legislativas:

Eu diria que esse é um cacoete que ndo é aplicavel somente a
legislagdo que diz respeito ao direito a saude. Na legislagdo sobre
outras politicas, ou no legislativo estadual ou nas camaras legislativas
municipais, acontece o mesmo. (Entrevista J02)

Essa legislacdo tem a ver com demandas da propria sociedade, uma
vez que os parlamentares tém relacdes com grupos de cidades,
grupos de interesse, o que acaba tornando comum, ndo apenas na
salde, mas também noutras areas, o reconhecimento de datas
comemorativas, ou titulos para cidades. Faz parte do simbolismo, do
trabalho parlamentar. Muitas vezes tém o objetivo de priorizar ou
particularizar determinado tipo de tema, ou nacionalizar uma
expressdo internacional. Mas também ha os movimentos que
solicitam esse tipo de homenagem simbdlica. (Entrevista L02)
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O numero de leis simbdlicas em saude, considerado elevado pelos

entrevistados, revela a possibilidade de oportunizar meios de publicidade e

marketing, inclusive nas midias institucionais, para parlamentares e/ou grupos

de pressao:

A data comemorativa € uma oportunidade de o parlamentar lancar
seu nome num projeto de lei, sem muita elaboracdo. (Entrevista J02)

E certo que os parlamentares aprovam leis sobre datas
comemorativas ‘para chamar de suas’ e agora séo ‘frentes
parlamentares’ para chamar de suas, o que fez explodir essa
guantidade enorme de datas comemorativas. (Entrevista E02)

A terceira década alavanca esse tipo de legislagdo devido ao advento
da TV Camara’, ‘TV Senado’, redes sociais [...] hoje a maioria dos
parlamentares sdo midiaticos, fazem selfies, gravam videos, fazem
lives direto do plenario da Camara, das comissfes — € a
espetacularizacdo do poder legislativo. Isso leva a esses rompantes
de demagogia. (Entrevista L01)

Os entrevistados também entenderam pelo inequivoco descolamento

entre as necessidades sociais e a atuac¢ao parlamentar:

Mostra que a acao do legislativo ndo é coerente com os problemas
reais e essa é a Unica conclusdo que eu poderia ter, o problema esta
de um lado e o legislador vai para o outro. (Entrevista A01)

Posso inferir que, com o0 amadurecimento do sistema e a
necessidade de mais estruturacdo, o Congresso Nacional ndo faz
esse enfrentamento e comecga a fazer leis para atender apenas aos
‘confetes’ dentro do parlamento, ofertando as pessoas coisas que
nem sao tdo (teis para a sustentabilidade do sistema de saude. A
vontade do parlamento em fazer ‘festa’ é alarmante, sem enfrentar as
questdes que assolam o sistema, como o financiamento em
decréscimo, o assoberbamento dos Estados e Municipios no aporte
financeiro, em descompasso com a Unido, [..] E uma cortina de
fumaca, é estarrecedor! Eu ja imaginava que os problemas ndo eram
enfrentados e confirmei com o gréfico. (Entrevista E03)

Querem atender o conjunto dos pacientes de diferentes doencas ou
segmentos de atuacdo do setor saude [...]. O processo legislativo
brasileiro € muito oneroso, o deputado ganha uma ‘fortuna’ para fazer
data comemorativa. (Entrevista A02)

‘Data Comemorativa’: tem que haver algumas, marcos tém que ser
comemorados, mas a maioria € uma bobagem, uma grande perda de
tempo. E muito mais facil aprovar o dia de alguma coisa, a cor de
alguma coisa do que um projeto consistente na area de
financiamento, de direito a salde ou na conformagdo do SUS.
(Entrevista L0O1)

Mesmo que 0 senso comum induza o pensamento ao fato de que, néo

havendo oposicionistas para a proposicao legislativa, seu tramite € facilitado no

Congresso Nacional, e, em que pese 0 quantitativo identificado de leis
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simbdlicas ser expressivo, a pratica parlamentar indica que ainda assim a

aprovacao dependera da relevancia do tema:

Ha quem entenda que a aprovacdo poderia ser facilitada por néo
encontrar oposicdo para o tema, mas € preciso dizer que o tramite
desse tipo de projeto, em especial no Senado, é lento. Isto porque
s8o muitos projetos de lei que tratam desse tipo de assunto [...]. Nas
comissOes, os parlamentares — até por uma questdo de cortesia —
tendem a aprovar sem maiores dificuldades, mas geralmente quando
vao para o plenario, se toda essa demanda entrar na pauta, leva o
sistema de votacdo ao colapso. Entdo ndo é tdo simples quanto pode
parecer [...]. (Entrevista L02)

A declaracéo vai ao encontro do que foi fixado pela Lei n. 12.345, de 09
de dezembro de 2010, que determinou critérios para a instituicdo de datas
comemorativas, o que coincide, conforme se observa do grafico n. 3 com a
curva descendente da producéo legislativa com esse tipo de conteudo.

Ainda que os debates acerca da legislacdo simbdlica caminhem para
utiliza-las como demonstracédo do descolamento entre a atuacéo parlamentar e
as necessidades reais em saude, ou ainda, para revelar interesses entre
grupos de pressdo e congressistas, algumas datas comemorativas tém o
condao de despertar na sociedade, o ‘estado de alerta’ para algumas acoes
promocionais ou preventivas em saude, conferindo utilidade publica para esse
tipo de legislacéo:

Tentando encontrar utilidade, tais datas sdo utilizadas para mobilizar
certas bases [...]. Se ha algum efeito positivo é promover uma
mobilizagdo politica dos grupos, de forma anual. (Entrevista JO1)

Sdo duas linhas de raciocinio. A primeira € que leis sobre datas
comemorativas ndo enfrentam oposicdo no Congresso Nacional. A
segunda € que a data comemorativa foi estabelecida para despertar
na populacdo consciéncia sobre determinados assuntos. (Entrevista
E02)

A legislacdo simbdlica ndo veio expressamente prevista entre os pleitos
do relatério final da VIII CNS, a ndo ser que fossem efetivamente capazes de
atuar como meios para a efetivacdo de direitos. No entanto, todos o0s
segmentos de entrevistados indicaram que esse tipo de legislacdo (69 leis
identificadas no periodo do estudo, compativeis a 193 dispositivos) ndo produz
impacto na concretizacdo de direitos:

No meu quotidiano a legislacdo simbdlica, leis comemorativas, nao

produzem nenhum impacto. [...] nunca apliquei ou discuti
judicialmente uma lei simbdlica. (Entrevista J03)
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Esse tipo de legislacdo ndo tem nenhum impacto no dia a dia. [...] As
datas comemorativas sdo um ponto fora da curva. O que mais se
legislou ndo é sobre algo relevante e néo foi pretendido na VIII CNS.
(Entrevista A03)

Da minha atuacdo [...] posso afirmar que esse tipo de legisla¢@o néo
produz nenhum impacto na concretizacdo de direitos. (Entrevista
J02)

Claro que algumas datas comemorativas sao importantes, até para
salientar que aquela data ou objeto sdo importantes. [...] essas datas
ndo tém peso, ndo tém significado na melhoria da saude da
populacdo, ndo tem impacto no acolhimento dos profissionais ou
usuarios comemorados. Sdo indcuas! (Entrevista E01)

ndo observo nenhuma utilidade desse tipo de legislagdo, nunca as
utilizei para o convencimento, seja em debates, seja em cena
processual. (Entrevista JO1)

Tomado o Congresso Nacional como a representacdo da sociedade
brasileira, na simbologia mais expressiva da democracia representativa, é de
reconhecer que 0s congressistas, indubitavelmente, atuaram em prol de
legislacdo secundéria e ndo estruturante para o sistema de saude. Também é
possivel inferir a influéncia de grupos com objetivos sociais, politicos,
filantropicos e até religiosos, entretanto, caracteriza-los como capazes de

determinar interesses econdmicos ou ndo, ensejaria estudo especifico.

Em vista da afirmativa anterior, a Teoria de Mudanca que é
umbilicalmente ligada as transformacdes sociais também tem sua
aplicabilidade distanciada, quando aferido o conjunto normativo simbdlico.
Entretanto, no caso de aplicacdo individual de meios avaliativos
fundamentados em Teoria de Mudanca, a hipétese que se apresenta € que
uma ou outra lei pode ter elevado os padrées de promocdo a saude. Para isso
é preciso levar em conta a capacidade de a lei ser uma intervengdo no campo

da saude e sua necessaria avaliagéo.

A reflexdo que se impde é que, em sendo o Congresso Nacional a
representacdo da sociedade brasileira, € de se crer que esta também tem
atuado em prol do simbolismo deixando a distancia os debates e as tomadas
de decisdo mais modernizadoras, estruturantes e em prol do desenvolvimento

social, o que inclui o campo da saude.
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5.2.2 Subcategoria Participacao Social
Aqueles que conhecem o SUS e sua legislagao estruturante, ao verificar

os graficos em analise, de pronto identificam que a Unica lei mencionada é a
Lei n. 8.142/1990. Entre os entrevistados, a analise correu por diferentes

olhares.

O primeiro ponto considerado foi que a origem da legislacdo especifica

para a participacdo da comunidade (expresséao constitucional) no SUS se deu a

partir dos vetos do Presidente Fernando Collor de Melo (1990/1992) em
contelidos da Lei n. 8.080/1990, conhecida como Lei Organica da Saude.

Entdo minha ponderacdo é no sentido de que se ndo houvesse 0s

vetos, talvez ndo houvesse lei especifica para a participagdo social
em saude. (Entrevista EO1)

E preciso comecar lembrando que a lei n. 8.080/90 que tratou no
projeto de lei, da participacdo da sociedade, regulamentando
dispositivo constitucional, teve veto presidencial neste assunto, o que
mostra um tipo de conduta, uma maneira de conduzir as coisas no
pais. [...] A transferéncia de recursos da Unido para Estados e
Municipios tinha sido vetada sob a justificativa de ferir o interesse
publico e o outro veto era o da participacdo social. [...] Havia uma
disposicdo no Congresso Nacional em mudar os vetos e o Alcenir
(Guerra) fez um acordo com liderancas da salde e do parlamento de
que ele mandaria um projeto de lei para recuperar esses dois vetos,
sem o desgaste de derrubar vetos da Presidéncia da Republica e
com isso nasceu a lei n. 8.142/90. (Entrevista A02)

Até ai ndo ha informacdo nova, uma vez que estudos, livros e artigos
cientificos ja apresentaram inUmeras vezes a relacdo entre o veto presidencial
e a legislacéo especifica sobre a participacdo social no SUS (8) (10). Contudo,
0 que interessa é que entre a legislacdo analisada, ou seja, 31 anos de
producdo legislativa federal que impactou na politica publica de saude, nao
houve legislacao alteradora para a participacdo da comunidade no SUS. Nesse

sentido a andlise resultou em considerar os elementos para tal ocorréncia.

O primeiro deles refere a possiblidade de modernizacao da legislacdo de
participagcédo social no SUS. Mesmo tendo havido legislacdo que considerasse
diferentes estratégias de participacdo, tais como as audiéncias e consultas
publicas, compliance, accountability, participacdo direta de interessados,
avaliacdo e transparéncia, a Lei n. 8.142/1990 ndo sofreu alteracdo. Dessa

forma, os debates consideraram que nem o legislativo, nem o executivo, nem
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0s proprios conselheiros de saude buscaram atuar no Congresso Nacional em

prol de modernizagao.

No entanto, e por tratar-se de absoluto exercicio de futurologia, néo foi

possivel esclarecer se o0 legislativo assim o0 procederia concedendo a

participacdo social estratégias e ampliacdo de forcas ou se, tal qual na origem

da lei, haveria barreiras para a concretizacao:

Sobre isso posso pensar: (i) ela significou uma perfeicdo; (i) ou o
SUS néo teve criatividade para sugerir mudancas e aperfeicoamento.
[...] E as transi¢cbes? A lei é perfeita e ndo precisa mudar ou é
possivel modernizar sem alterar a lei? Eu ndo me lembro de ninguém,
nem legislativo, nem executivo federal, nem secretarios, nem
governo, de nenhuma iniciativa de alteracéo legislativa. (Entrevista
EO01)

[..] ndo faz parte da cultura legislativa brasileira fomentar a
transparéncia e a informacdo. Além disso, a participacdo da
comunidade, na visdo do legislador, poderia dificultar a sua propria
atuacgdo, no ambito do parlamento. (Entrevista J03)

[...] minha reacdo de espanto ocorre novamente, e desta vez em
relacdo ao tema que € mais original e mais caracterizante do SUS [...]
d4 para sentir certa preocupacdo dos estratos altos de uma
diminuicdo do poder das instituicbes em relagdo ao que realmente
poderia ser o controle social. [...] mesmo que nao seja explicito, ndo
seja claramente manifesto, mas da para entender que ha certa
preocupagdo em manter o controle social dentro de uma caixinha,
dando-lhe uma série de ‘coisas’ que sao formais [...] 0S mecanismos
de participacdo social sdo os mesmos de 1988 e hoje temos ‘e-
government’ e diferentes técnicas de inclusdo da comunidade em
decis@es. (Entrevista A01)

[...] Muitas vezes, o0 que eu vejo é que os conselhos sdo utilizados
como féruns de debate politico ideolégico, como trampolim politico
para algum conselheiro, ou questdo de status para quem esta la e a
funcao precipua, que é discutir o sistema de saude, contribuir para
gue 0s servigos sejam aprimorados e o sistema se consolide, acaba
ficando para segundo, terceiro ou quarto ponto. Por essa percepcao
trazida, e eu faco uma retrospectiva dos meus anos de parlamento,
nunca se discutiu isso na comissao de seguridade e familia, o que é
lamentavel. (Entrevista LO1)

[...] O fato de a lei ndo ter sido alterada € significativo para debater
democracia direta e representativa. Posso inferir que ha uma
resisténcia do legislativo e do executivo, ainda representados por
elites oligarquicas, em ampliar a participacdo social, com a
possibilidade inclusive de alterar pautas politicas. A democracia
representativa no Brasil ainda é a tipologia mais forte e a participacéo
social s6 é qualificada a partir de seu exercicio e a impossibilidade de
gue isso seja efetivado, perpetuard a interpretacdo de que a
populacdo ndo estd preparada para participar diretamente.
(Entrevista A03)

Os conselhos de salde existem muito antes da Lei n. 8142, que s6
existe por causa de vetos na lei n. 8.080. Essa lei deveria ter sido
modernizada, ja que meios de participacéo representativa e meios de
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participacdo direta tém sido cada vez mais facilitados. O que se
estranha é que mesmo tendo no Brasil, o controle social instalado em
todos os municipios, estados e Unido, os conselheiros ndo tenham
criado movimento para a modernizacdo, ou seja, também ha falhas
do controle social. (Entrevista E03)

Ainda no debate sobre a lei de participacdo social no SUS, considerada
a possibilidade de modernizacdo legislativa, ampliacdo de estratégias e
incremento da participacao direta, os entrevistados foram perguntados acerca

dos ‘Conselhos’ e das ‘Conferéncias de Saude’.

Nesse sentido, observam-se dois caminhos distintos para as respostas.
O primeiro diz respeito a necesséaria qualificacdo da legislacdo de forma a
moderniza-la as possibilidades atuais:

[...] Esses mecanismos com 0s quais a participacdo se concretiza sdo
tdo obsoletos, defasados e ainda que ndo precisem ser substituidos,
precisam ser integrados com outras tecnologias. E nisso a legislagéo
tem que ajudar, porque para a utilizagdo de tecnologia ‘on line’
precisa de apoio da lei. [...] (Entrevista AO1)

O outro caminho reconhece que ‘Conselhos’ e ‘Conferéncias’ séo
estratégias histéricas e socialmente compreendidas, portanto, suficientes a
participacdo da comunidade em salde, até porque outras estratégias de
participacdo direta podem ser utilizadas sem que para isso haja alteracao

legislativa:

Sim, essa legislagéo atende a realidade. A utilizagdo de determinadas
estratégias de participacdo direta ou representativa ndo precisam de
alteracdo legislativa, na medida em que podem ser implementadas
pelos espacos de participagdo, a partir de resolu¢cbes ou outros tipos
de atos administrativos e é importante que seja assim. Os conselhos
ao longo de sua existéncia sempre gozaram de muita liberdade para
definirem sua forma de funcionamento, suas atribui¢cdes, entdo creio
gue ndo foi necessario alterar a lei da participacdo. N&o € necessario
alterar a lei da participagéo para permitir a utilizacdo de instrumentos
ja regulamentados e para atribuir responsabilidades aos conselhos.
(Entrevista L02)

[...] Alein. 8142 é muito utilizada, seja para a participacdo, seja para
as regras de financiamento. Os conselhos e as conferéncias j4 sdo
insuficientes [...] ha um esvaziamento das discussdes politicas nos
conselhos. [...] Neste sentido, conselhos e conferéncias tém que
continuar existindo, mas precisam ser reavaliados em termos de sua
participagdo politica e seu impacto. (Entrevista A03)

[...] Os dispositivos da lei qgue sdo cumpridos sédo os conselhos e as
conferéncias e porque ndo sdo cumpridos os dispositivos de
financiamento? [...] Entdo, digamos que a lei serve para justificar os
conselhos e as conferéncias. (Entrevista EO1)
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As conferéncias e conselhos, [...] se forem movimentos colegiados,
com o compromisso de buscar solucdes factiveis, que considerem
gue o Brasil, um pais de 210 milhdes e com uma reserva de miséria
brutal, com a certeza de que a quantidade de recursos publicos,
mesmo que combatidos desvios e aplicacdo inécua, ndo fara com
gue o pais seja superavitario porque precisa de emprego e
desenvolvimento. Ou seja, se esses colegiados ndo tiverem esse
ponto de partida estardo fadados a ficar na discusséo do exercicio da
dialética, mas com pouca producdo em prol da sociedade.
(Entrevista J02)

No sentido de propiciar associa¢des entre palavras foi utilizado diagrama
de Cluster produzido pelo software NVIVO* quando relacionados o contetido

do relatério da VIII CNS e a legislacédo da participacao social no SUS.

Figura 11 - Associacgao de Palavras: Relatorio final da VIII CNS e subcategoria
Participacéo Social, 1986 - 2016
Fonte: elaboragdo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

A associacao de palavras propiciou indagar sobre possivel correlacao
entre a legislacado sobre datas comemorativas e a participacao social no SUS.
Enquanto a legislacdo simbdlica teve aumentos expressivos na quantidade e
na diversificagdo representativa, a participacdo social no SUS nao foi
considerada nos interesses dos congressistas.

A corrente majoritaria entre os entrevistados indica que houve um
descolamento entre os interesses de grupos de pressao e a participacao social
institucionalizada. Enquanto o ultimo atua por instrumento de qualificacdo e
fortalecimento do SUS, tomado como sistema universal para provimento de

prestacdo de saude individual e coletiva, os primeiros optaram pela
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fragmentacdo na luta de interesses simbolizada pelo jargéao: ‘farinha pouca,
meu pirdo primeiro!’:

O que me parece é que a associacao entre as datas comemorativas e
a participagdo social pode revelar uma estratégia politica dos
parlamentares, na medida em que a data comemorativa silencia
determinado segmento, sem concretizar-lhe efetivamente direitos. Ha
uma desvinculacdo do ponto de vista da concretizacdo de direito
social e uma vinculagdo enquanto estratégia politica do legislativo.
(Entrevista A03)

Ao relacionar a quantidade de leis com datas comemorativas € uma
hipétese de que aqueles segmentos sociais ‘homenageados’ tenham
influenciado o Congresso Nacional de forma isolada e ndo em prol da
participacdo da comunidade. E possivel que os movimentos tenham o
espaco formal do controle social, ocupando cadeiras nos conselhos,
para atingirem objetivos de interesse exclusivo. A participagédo social
formal serviu de mola para que grupos de presséo social ou pacientes
de determinadas doencas atuassem por interesses préprios junto ao
Congresso Nacional, tanto que tém conseguido avangar no
parlamento. (Entrevista E03)

No meu entender o fato da legislatura ter foco em aprovar datas
comemorativas ndo representa um fator que impeca de se legislar
sobre participacdo, mas o que faz parecer é que o legislativo captura
a demanda, impede a participacdo, e em vez de fazer dela algo
produtivo como regulacdo de direito, de acesso, que estruture o
sistema, confere uma data comemorativa, é um prémio de
consolacdo, um paliativo para uma demanda nao alcancada.
Demonstra a baixa qualidade da transformacdo de demandas em
politicas publicas. (Entrevista J01)

Acerca da atuacdo dos conselhos e das conferéncias de saude,
identificou-se um conflito entre a dificuldade das maiorias desarticuladas a
viabilizacdo de suas demandas em salde, enquanto grupos de minorias
articuladas conseguem ocupar espacos institucionais e via de consequéncia
legitimam seus pleitos (114), no executivo, legislativo e até mesmo do sistema
de justica:

Considerando que o objetivo é ter uma politica mais participativa, a lei
ja ndo alcanca. [...] Mas ndo me parece que o0s conselheiros de salde
representem as parcelas amplas da populacéo [...].(Entrevista J01)

O relatério da VIII CNS pretendeu mobilizacdo social qualificada e
continua em prol da saude individual e coletiva, em todos os niveis de atencéo
e para todos os habitantes do territério nacional, dos servicos de saude

publicos e essenciais e tais interesses foram abarcados pela CF/88:

E necessario que se intensifique o movimento de mobilizac&o popular
para garantir que a Constituinte inclua a saude entre as questbes que
merecerdo atencdo prioritaria. Com este objetivo a partir da 82
Conferéncia Nacional de Saude devera ser deflagrada uma
campanha nacional em defesa do direito universal a saude, contra a
mercantitlizacdo da medicina e pela melhoria dos servigos publicos,
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para que se inscrevam na futura Constituicao: (i) caracterizacdo da
salde de cada individuo como de interesse coletivo, como dever do
Estado, a ser comtemplado de forma prioritaria por parte das politicas
sociais; (i) a garantia da extensao do direito a salde e do acesso
igualitario as acdes e servicos de promocéo, protecdo e recuperacao
da salde, em todos os niveis, a todos os habitantes do territ6rio
nacional; (iii) a caracterizacdo dos servicos de saude como
publicos e essenciais. (Relatério da VIII CNS) (grifos ndo sdo do
original)

Interessa chamar a atencdo para o termo ‘essenciais’ utilizado para
caracterizar os servicos de saude, e para a expressado ‘relevancia publica’
utilizada pelo art. 197 da CF/88. Sobre tal associacao, ainda que o Relatério da
VIII CNS nao Ihe tenha servido de fundamento, cumpre ler a licdo do Ministro
Eros Grau do Supremo Tribunal Federal (STF), para concordar com ele (115,
péag. 9):

Esta € a derradeira (4%) concluséo: a definicdo constitucional dos
servicos de saude como servigcos de relevancia publica — isto €, de a
eles atribuir-se esse predicado axiolégico (conceito) — apenas o0s
inclui entre aqueles considerados pelo preceito inserido no artigo 129,
Il da Constituicdo, nada mais. [...]

Finalmente, proponho ainda seja confrontado o conceito de servigo
de relevancia publica com o de servicos ou atividades essenciais, a
gue refere o § 1° do artigo 9° da Constituicdo.

Ao tomar como verdade que a bandeira do SUS nao deve ser
exclusivamente de sanitaristas ou entendidos, e sim, compreendida como
bandeira social, em prol da cidadania, o que cabe aos Conselhos de Saude na
sua rotina sdo os debates mais plurais, as formulacbes mais densas, a luta
pela garantia da efetivacdo de direitos e, em especial, as proposicoes
avaliativas e ndo meramente fiscalizatorias.

Esse é o caminho demonstrado pela Teoria de Mudanca, que valoriza
sobremaneira os ‘pontos de vistas locais’, que contribuem para a adesao, para
a capacidade de encontrar solugdes e conquistar resultados, bem como para a
formacao de lideranca (74, 64).

Por conseguinte, sabendo que abordagens genuinamente participativas
sdo propulsoras de programacdes realistas e associaveis a Teoria de
Mudanca, cada vez mais cabe aos conselhos e as conferéncias serem
instrumentos catalizadores da defesa integral do SUS, capazes de criticas
adequadas e formulagbes sustentaveis, com a imparcialidade necessaria para

0 avango de um sistema universal de saude:

A salde é a politica que mais resiste: (i) primeiro porque cobriu um
vacuo sem tamanho de necessidades das pessoas, porque as
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pessoas se apropriaram deste direito; (i) tem a maior militAncia de
todas as politicas sociais. Eu tenho muitas criticas aos conselhos e
aos conselheiros, em especial aos que ndo querem deixar o lugar,
mas por outro lado, é a resisténcia para que nao alterem a politica de
saude reduzindo direitos. (Entrevista A02)

5.2.3 Subcategoria Condicionantes e Determinantes
As relacfes entre saude e condi¢cdes de vida, bem como as questdes

relativas a determinacgédo social das doencgas foram consideradas na VIIl CNS e
em seu relatorio final (3):

Deste conceito amplo de salde e desta nog¢do de direito como
conquista social, emerge a ideia de que o pleno exercicio do direito &
salde implica em garantir: (i) trabalho em condi¢cdes dignas, com
amplo conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o processo e
o0 ambiente do trabalho; (ii) alimentacdo para todos, segundo as suas
necessidades; (iii) moradia higiénica e digna; (iv) educacdo e
informacédo plena; (v) qualidade adequada do meio-ambiente; (vi)
transporte seguro e acessivel; (vii) repouso, lazer e seguranca; (viii)
participacdo da populacdo na organizacdo, gestdo e controle dos
servicos e acdes de saude; (ix) direito a liberdade, a livre organizacao
e expressdo; (x) acesso universal e igualitario aos servigos setoriais
em todos os niveis. (Relatério da VIII CNS).

Observada a producao legislativa, mais de 4 mil dispositivos distribuidos
em 47 leis apresentaram o conteudo referente aos direitos sociais que

impactaram no campo da satde %.

A politica publica de saulde, tanto em previsdo legal, quanto em
implementacdo, € considerada, pelos entrevistados, precursora quando
comparada aquelas com alto fator de impacto para as melhorias das condi¢des

sanitarias.

2 Cite-se exemplificativamente: (i) Lei n. 8.629, de 25.02.1993 que dispde sobre a

regulamentacao dos dispositivos constitucionais relativos a reforma agraria, previstos no
Capitulo Ill, Titulo VII, da Constituicdo Federal; (ii) Lei n. 8.944, de 25 de Novembro de 1994
que autoriza a Companhia Nacional de Abastecimento - CONAB a doar as populacdes
carentes quatrocentas mil toneladas de alimentos, de acordo com o Programa de Distribuicdo
Emergencial de Alimentos — PRODEA; (i) Lei n. 10.458, DE 14.05.2002 que institui o
Programa Bolsa-Renda para atendimento a agricultores familiares atingidos pelos efeitos da
estiagem em municipios em estado de calamidade ou situacdo de emergéncia; (iv) Lei N°
10.689, DE 13.06.2013 que Cria o Programa Nacional de Acesso a Alimentacdo — PNAA; (v)
Lei n. 11.346, DE 15.09.2006 que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacdo adequada e da
outras providéncias; (vi) Lei n, 13.153, de 30.07.2015 que institui a Politica Nacional de
Combate a Desertificagdo e Mitigacdo dos Efeitos da Seca e seus instrumentos; prevé a
criacdo da Comissao Nacional de Combate a Desertificagdo — entre outras.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.458-2002?OpenDocument
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O envolvimento da populagédo, considerados o MRSB e a propria VIII
CNS, corrobora o fundamento da Teoria de Mudanca que confere importancia

ao envolvimento dos cidad&os na transformagéo social:

Quando a VIII CNS aconteceu, muitos secretarios de saulde
acumulavam a funcdo de superintendentes do INAMPS e ja
compareciam com acUmulo para os debates. Ndo acho que isso se
dava gratuitamente, menos ainda como oferta do governo, todos
seguiam a pressdo social. Naquele momento de mobilizagdo, de
organizacdo da sociedade civil para exigir alteracdo do modelo,
ocorreu a VIII, portanto, em termos de ideario, o relatério ja estava
pronto, ja havia consisténcia e acimulo sobre os temas. [...] no inicio
da década de 1970 ja eram discutidos, ou seja, 15 anos antes da VIII;
regionalizagdo, acesso, integralidade ja eram temas discutidos. O
setor saude, em meu entendimento j& estava preparado, com
acumulo de debates, o que fez a salde sair na frente. Essa
arrancada criou expectativas para outros segmentos da vida nacional.
(Entrevista EO1)

O relatério final da VIII CNS, documento oficial do governo de transi¢ao
entre a ditadura militar e a redemocratizacdo, identificou a necessidade de
avancos democratizantes e desenvolvimentistas para a sociedade brasileira.
Identificou as relacBes da politica de saude com outras politicas publicas, a
exemplo da moradia, do transporte, da alimentacdo entre outras. Entretanto,
diferentemente dos pleitos expressos naquele documento, a maturidade do
segmento saude veio expressa na CF/88 classificando o direito a satde como
humano, fundamental e social:

[...] a saude ja transcendeu os direitos sociais na medida em que é
direito humano, sem davida a salde €, ainda na perspectiva do art.6°,
aquele que o executivo, o legislativo, o judiciario — pelo CNJ — é o
direito que mais preocupou, mais buscou caminhos, mais se legislou
e consequentemente é 0 que tem causado mais polémica.
Seguramente é o direito social que mais avanc¢ou no Brasil, foi 0 mais
trabalhado nos 30 anos de CF. (Entrevista J02)

A pretensédo do relatorio da VIII CNS de que saude fosse vista em seu
aspecto ampliado foi garantida no teor constitucional. Entretanto, a politica
publica de saude, por vezes, assume para si as vicissitudes do vagar das
demais politicas publicas, seja pela imposicdo dos agravos, seja pelas
transicOes etaria, epidemiologica, nutricional e tecnolégica, entre outros fatores

(3):

Em seu sentido mais abrangente, a salde € a resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo,
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o resultado das formas de organizacao social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (Relatorio
da VIIl CNS)

As razdes que justificam o avanco da politica de saude na legislacéo, na
implantacdo no SUS e no alcance de resultados, compdem, segundo o0s

entrevistados, o seguinte rol:

a) o0 in put constitucional:

O SUS é a politica que mais avancou. Quando se |é a Constituicao,
na Ordem Social, onde esta a seguridade, ha a dominancia dos
principios da solidariedade, inclusive de fontes, de reparticdo de
recursos, do que é observavel no art. 194 da CF para a saude.
Portanto, é fantastico uma CF que tem a ‘ordem social’, inclusive com
ciéncia e tecnologia nele alocada — e ndo na ordem econfmica,
revelando uma especial ligacdo com o desenvolvimento social e ndo
simplesmente com a economia. (Entrevista A02)

A meu ver, o SUS é a politica mais bem acabada. E o estado da arte
da politica publica no Brasil. A solu¢do que o SUS traz de prever um
direito, criar uma instituicdo para ele articulando um sistema que
envolve todos os entes da federacgéo, foi copiado depois por outras
politicas [...]. E a politica publica mais importante, sim, mas ainda ha
o desafio de equidade e de financiamento. (Entrevista JO1)

b) a saude inovou pela articulagao sistémica dos entes federados:

O SUS é uma politica que avangou também no aspecto de ter fontes
mais estaveis de financiamento. O interesse e o desejo de outras
politicas publicas de fazer parcerias com a saude, em temas
relacionados, reflete a estabilidade da politica de salde. Isso
acontece com os esportes, no que diz respeito a promogéo a saude,
isso acontece também com o transito, com a moradia, com o
saneamento. (Entrevista L02)

c) propiciou melhoria dos indicadores sanitarios:

Eu ndo tenho duvidas que o SUS ainda é a politica social brasileira
mais inclusiva. A minha certeza vem do fato que no seu nascimento,
0 SUS incluiu cerca de 60 milhdes de pessoas que estavam na
caridade sanitaria — a indigéncia. [...] Os indicadores de aumento da
expectativa de vida, observado o periodo 1988/2018, os programas
reconhecidos mundialmente como muito exitosos, a expansdo de
cobertura da estratégia salde da familia, a quantidade de internagdes
demonstram a eficiéncia do sistema [...] € a politica mais inclusiva.
(Entrevista E03)

[...] o SUS em algumas atividades especificas como o ‘saude da
familia’ & considerado hoje amenizador de desigualdade. [...] Tanto
assim que o que da a ideia do que é o SUS é que os estratos mais
pobres da populagdo tiveram mais avancos nas condi¢cées de saude,
do que os estratos mais altos. Entdo realmente ele foi progressivo
[...]- (Entrevista AO1)

d) houve envolvimento politico e social da populacdo com a pauta da
saude:
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Na salde, a explicacdo do avanco pode estar no envolvimento
politico e social, em que pese haver um atual esvaziamento politico,
mas historicamente o movimento da reforma sanitaria foi muito
atuante e envolveu diferentes profissionais. Neste sentido, ainda que
sejam espacos subutilizados, os conselhos e conferéncias estédo
institucionalizados. (Entrevista A03)

O rol dos elementos que impulsionaram o avanco do SUS incluiu o
fendbmeno da judicializacdo da saude, que, segundo entrevistados, em alguma
medida, pode significar a assuncdo do direito a saude pelas diferentes
camadas sociais que acessam o poder judiciario com pleitos por acdes e
servigos %2,

Sem qualquer juizo de valor sobre a legalidade ou pertinéncia das
demandas ajuizadas, a manifestacao dos entrevistados foi no sentido de que a
necessidade impulsionou 0 avanco da politica publica de saude, inclusive por
meio do judiciario, que por sua vez, foi levado a conhecer o sistema publico de

saude:

[...] Avancou porque a procura pelo SUS é muito grande. A procura
pelo SUS aumentou significativamente a cada década, em razéo das
necessidades da populacéo. (Entrevista J03)

[...] Nao é garantido que lIhe seja dada toda prestacdo de saude
pretendida, mas todas as pretensdes sdo levadas ao judicirio.
(Entrevista J02)

[...] h& representantes do judicidrio que pensam de forma diferente e
gue conhecem a necessidade das redes de aten¢cdo a saude, da
inclusdo na politica publica. (Entrevista EQ1)

Sob o ponto de vista das outras politicas publicas, cuja atuacdo reverte-
se em condicionamento e determinacdo social para a politica de saude, as
manifestacdes reverberaram a necessidade de avaliacdo de impacto social,
entretanto, manteve-se a crenca de que qualquer outra politica teve atuacao de
incluséo e transformacgéo social menor quando comparada ao SUS.

Importa verificar que algumas politicas sociais foram mencionadas
pelos entrevistados: assisténcia social, educagdo, moradia, trabalho,
transporte, 4gua e saneamento, alimentacdo, seguranca e previdéncia. Todas
elas guardam compatibilidade com o que foi apresentado no relatério final da
VIII CNS:

> Sobre o tema foi publicado, em parceria com Vilela LM e Moliterno MP, capitulo de livro, sob
o titulo “Judicializacdo da Saude: um fendmeno a ser compreendido” acessivel em:
https://goo.gl/fcsA8H
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a) Assisténcia social:

b) Educacéo:

c) Moradia:

d) Trabalho:

[...]. o que é diferente de outras areas a exemplo da assisténcia
social que foi discutir s6 recentemente modelo similar ao SUS.
(Entrevista A03)

Isto porque para a salde, se qualquer outra politica falha, a saude
paga o preco, se um paciente tem alta, mas a familia ndo quer cuidar
onera-se 0 SUS e ndo a assisténcia social, quando na verdade o
gue ocorre é a perda do vinculo familiar e ndo a necessidade de tratar
alguma doenga. (Entrevista JO1)

A educacdo avancou um pouco no que se refere ao ensino superior,
nos governos Lula e Dilma, em relacdo a politica de cotas, Reuni e
outras. (Entrevista A03)

A outra politica é a de moradia: ‘Minha Casa, Minha Vida’ alterou
positivamente a vida das pessoas e essas politicas deveriam ser
suficientemente analisadas para que continuassem a diminuir
desigualdades sociais. (Entrevista E03)

A moradia é a que menos avanca, talvez porque atue no direito
sagrado de propriedade assim definido desde 1789, direitos
burgueses, inclusive inalienaveis. Este principio tem vigéncia
prejudicial para as comunidades quilombolas e indigenas que
reivindicam territérios. (Entrevista A03)

O mesmo acontece com a fiscalizagdo do trabalho, a salude paga o
preco dos acidentes. (Entrevista J01)

e) Meio ambiente:

[...] a oferta de 4gua tratada nos estados do norte e do nordeste, com
a construcdo de mais de 1,5 milhdo de cisternas. Uma cisterna de 16
mil litros consegue fazer com que familia de quatro pessoas tenha
agua tratada por um ano, que acarreta consideravel diminuicdo da
diarreia, das doencgas de pele, entre outras tantas. (Entrevista E03)

f) Alimentagéo:

[...] o Bolsa Familia que com 0,5% do PIB produziu impacto positivo
na vida das pessoas, um exemplo é que houve seca por cinco anos
consecutivos no Nordeste (2013/2017), sem que houvesse nenhuma
invasao de cidades, de areas urbanas, com as conhecidas migracdes
populacionais. (Entrevista E03)

[...] programa que teve o mesmo impacto social, foi o bolsa-familia.
Tanto é que quanto vocé analisa as simula¢des dos impactos da EC
95, elas mostram um desmonte e 0s dois programas que se usam
para essas simulagdes sdo ‘Salde da Familia’ e o ‘Bolsa Familia’ que
sdo os Unicos dois programas que tém evidéncias concretas de poder
melhorar as condi¢des sociais da populacdo beneficiaria. (Entrevista
A01)

Ha um aumento nos graficos porque nos governos Lula e Dilma
muitos desses condicionantes e determinantes tiveram politicas do
governo, como a alimentagédo: Fome Zero e Bolsa Familia, além da
politica habitacional e da educacao. (Entrevista L02)
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Os programas Agua para Todos, Minha Casa/Minha Vida e Bolsa
Familia sdo exemplos de politicas impactantes como determinantes
sociais e o Brasil ainda precisa analisar e escrever mais e melhor
sobre isso. (Entrevista E03)

g) Previdéncia Social:
A assisténcia social vive ‘capenga’, ‘com poucos recursos’, ‘muitos
vieses’; a previdéncia social ja sofreu seis reformas desde a CF e ja
se aproxima mais uma. (Entrevista A02)

h) Transporte e Seguranca Publica:

Ha umas politicas que sdo muito sensiveis as outras, como salde e
transporte. [...] Sobre trafego e transporte, ha epidemia de acidentes
de moto, e também na seguranca publica, com a violéncia. [...]
Entretanto, a politica do transporte € meio para que as outras
funcionem. Sem o transporte ndo se acessa a educacgdo, ndo se
acessa a saude e por isso ha programas especificos para o0s
pacientes renais crbnicos, ou para conferir acesso dos idosos, com o
programa de passe livre. Estas duas politicas tém caracteristicas
préprias, o transporte viabiliza acesso a todas as outras e a saude é
gue paga o preco pela ineficiéncia ou inexisténcia de todas as outras.
E um desafio enorme. (Entrevista JO1)

A observacdo dos gréficos acerca da legislacdo elencada na categoria
‘Saude como Direito’ indica crescimento do tema ‘Determinantes e
Condicionantes’ no segundo governo Fernando Henrique Cardoso (1999/2002)
e no primeiro governo Lula (2003/2006) de forma mais notavel, indo ao
encontro das diferentes nuances mencionadas pelos entrevistados acerca da
inter-relacdo entre a politica publica de salde e outros programas e/ou politicas
publicas:

Quando considero expandir a andlise, de saude para as
determinantes sociais, posso considerar que a partir dos governos

Lula, houve politicas determinantes para a melhoria dos indicadores,
inclusive de salde, do povo brasileiro. (Entrevista E03)

As relacbes apresentadas em cluster que associam palavras da
legislagdo alocada na subcategoria Determinantes e Condicionantes e o
Relatorio da VIII CNS demonstra a inteireza dos debates apresentados,

conforme se afere:
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Figura 12 - Associa¢ao de Palavras: Relatério final da VIII CNS e
subcategoria Condicionantes e Determinantes, Brasil, 1986-2016
Fonte: elaborag&o da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™,

O avanco de determinada politica social deveria servir de inspiracao
para 0s poderes constituidos, seja para o0 incremento daquela que tenha
revelado resultados positivos, seja para a implantacdo de outras politicas.
Contudo, ndo se verifica que a legislacdo tenha se preocupado com tais
afericbes, portanto, com atuacdo contraria aos pressupostos da Teoria de
Mudanca.

Sabendo que a Teoria de Mudanca atua em prol do desenvolvimento
social, deve ser capaz de conferir tangibilidade as etapas que funcionam de
forma intermediaria para o alcance de resultado de longo prazo ou mesmo um
resultado complexo. Nesse sentido, as politicas ou programas publicos que
dizem respeito as condicionantes e determinantes sociais devem ser
considerados na descricdo e no alcance de metas para a propria politica de
saude.

O avango do SUS néo pode significar esvaziamento de outras politicas,
menos ainda esvaziamento sobre os debates acerca da relagcéo entre elas. A
auséncia ou insuficiéncia do avanco de outras politicas publicas como moradia,
educacdo, saneamento, transporte e trabalho produz impacto indesejavel no
SUS, inclusive oneroso e ainda assim, ndo se percebem, atualmente,
movimentos que pautem determinantes e condicionantes sociais com a forca

que pretendeu o relatério final da VIII CNS.
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5.2.4 Subcategoria Competéncias dos Entes

Até a metade dos anos 1970, o Brasil executava o chamado ‘sanitarismo
campanhista’, para 0 combate em massa de doencas, com estilo
intervencionista militar, centralismo decisorio e estruturas ad hoc. Com a
expansao do processo de industrializacdo e consequente reducdo da economia
agroexportadora, passou-se a observar o crescimento da atencdo médica da
Previdéncia Social ligada ao mercado formal de trabalho e respectivas caixas e
institutos para aposentadorias e pensdes (6,7).

Esse modelo ndo impediu que elevado percentual da populacéo
estivesse completamente desvinculado do mercado formal de trabalho e,
consequentemente, excluido do sistema de saude, o que exigiu que o Estado
atuasse para minorar as consequéncias do perfil discriminatério estabelecido.
Tinha por caracteristicas: (i) a prevaléncia da medicina curativa, individual,
fragmentada e onerosa em prejuizo da saude publica; (i) a intervencao estatal
para favorecer um complexo médico-industrial que ndo atuava em prol do
coletivo; (iii) priorizacdo da lucratividade do setor saude, a partir da producéo
privada de acdes e servicos (6,7).

O debate contrario a esse modelo deu origem ao MRSB, com um
periodo de experiéncias em municipios e universidades em prol da
integralidade dos niveis de atencdo e da universalidade. Recorre-se a Lei n.
6.229 de 17 de julho de 1975 (fora do escopo estudado), que expressou a
tentativa de racionalizacdo do setor saude pelo governo, ao propor a criacao do
Sistema Nacional de Saude, com a implantacdo dos Programas de Extenséo
de Cobertura (PEC), para demonstrar sua caracteristica intervencionista no
campo da saude. Para contrapor-se ao modelo vigente, vieram o Plano de
Pronta Acdo (PPA) e o Programa de Interiorizagdo de Ac¢bBes de Saude e

Saneamento (PIASS) (6,7), conforme esclarece entrevista:

O SUS é uma politica social que avangou muito. [...] Nos grandes
debates e movimentos que aconteceram na saude até a CF, vé-se
gue o governo federal, por causa do momento politico e das relacfes
institucionais ja dava pequenos passos em relagdo ao modelo vigente
naquela época, para modelos mais abrangentes [...]. E ai o debate
passa para outro patamar, jA& € a integragdo dos servigos
assistenciais com aqueles da atengéo coletiva, e ai temos as ‘AlS’, o
SUDS e tudo isso estava sendo construido. A ‘POI’ (programagéo
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orcamentdria integrada) ja foi um esforgo entre o Ministério da Saude,
Ministério da Previdéncia e governos estaduais para a integracao.
(Entrevista EO1) *

N&o obstante o reconhecimento dos esforcos em prol da
universalizacédo, tempo anterior a CF/88, a organizacao do sistema publico de
saude brasileiro era bem diferente do atual, cuja reformulacdo promoveu
alteracdo na assisténcia a saude e na assun¢do do direito, apartando-o da
Previdéncia Social, conforme pretendeu a VIII CNS:

A reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude deve resultar na
criagdo de um Sistema Unico de Saude que efetivamente represente
a construcdo de um novo arcabouco institucional separando
totalmente salde de previdéncia, através de uma ampla Reforma
Sanitaria. (Relatério da VIII CNS)

A descricdo do modelo que antecedeu o SUS é necessaria para melhor
compreender sua instauragdo, tanto conceitual quanto organizacional, que
acabou por ser institucionalizada na nova ordem juridica, dando as iniciativas

existentes o carater provisorio pleiteado na VIII CNS (03):

As Acdes Integradas de Saude deverdo ser reformuladas de imediato
possibilitando o amplo e eficaz controle da sociedade organizada em
suas atuais instancias de coordenacéo (CIS, CRIS, CLIS e/ou CIMS).
Em nenhum momento a existéncia das AIS deveré ser utilizado como
justificativa para protelar a implantacédo do SUS.

Para estabelecer novos parametros, fez-se necessario entender como o
campo sanitario funcionava, como se posicionava historicamente, os conceitos
e categorias que se reputavam relevantes. O conjunto normativo que compde a

subcategoria ‘competéncias dos entes’ diz respeito, em especial, a designacéo

2 “Ns propostas de descentralizagdo do gerenciamento e unificacdo do sistema de saude,

motivaram Acdes Integradas de Saude (AlS) sob a gestao do ministro Waldyr Arcoverde, ainda
no governo militar, se consolidaram conceitualmente na 82 Conferéncia Nacional de Salde, em
1986, e depois, legalmente, na ConstituicAo de 1988. Entretanto, foram os documentos
presidenciais, no periodo José Sarney (1987) que permitiram aos Estados a implantagdo dos
Sistemas Locais de Saude e o comando Unico a cada nivel de governo. Entretanto, foram os
documentos presidenciais, no periodo José Sarney (1987) que permitiram aos Estados a
implantagdo dos Sistemas Locais de Saude e o comando Unico a cada nivel de governo. O
governo Sarney abdicou da gestdo centralizada de recursos (propria para uso politico-eleitoral
e de programas pontuais centralizados e inuUteis) ou, no minimo, de uma visdo arcaica e
eleitoreira e apostou nos principios do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
hoje Sistema Unico de Saude (SUS). Foi uma atitude despojada. O presidente, convencido da
relevancia do projeto, criou o SUDS por decreto (n°. 94.657, de 20 de julho de 1987), o que
permitiu aos Estados implanta-lo por meio de convénio com o Governo Federal”. 133
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de atribuicbes aos entes federados, as comissdes intergestores e aos
conselhos representativos dos entes?®>.

Esta inserido na compreensdo sobre as competéncias dos entes no
SUS, o principio da descentralizacdo, a partir do qual houve a reconfiguracéo

da atuacao federativa na saude (3):

As atribuicbes basicas de cada nivel do Governo devem ter por
fundamento o carater federativo da nossa Republica, de tal modo a
romper com a centralizacdo que esvaziou, nas décadas recentes, o
poder e as funcbes préprias das unidades federadas e de seus
municipios. O Sistema Unico de Salde deve reforcar, neste sentido,
o poder politico, administrativo e financeiro dos Estados e Municipios.
(Relat6rio da VIII CNS)

Nesse interim, cabe destacar que tanto a lei maxima, quanto a

legislacéo ordinaria acolheram os principios indicados pela VIII CNS (3):

O novo Sistema Nacional de Salde devera reger-se pelos seguintes
principios:

- referente a organizagéo dos servicos:

a) descentralizacdo na gestédo dos servigos;

b) integralizacdo das acdes, superando a dicotomia preventivo-
curativo;

C) unidade na conducao de politicas setoriais;

d) regionalizacéo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de
servicos;

e) participagdo da populagdo, através de suas entidades
representativas, na formulacdo da politica, no planejamento, na
gestdo, na execucdo e na avaliacdo das acdes de saude;

f) fortalecimento do papel do Municipio;

9) introducdo de praticas alternativas de assisténcia a salude no
ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o direito
democrético de escolher a terapéutica preferida. (Relatério da VI
CNS)

Os movimentos redemocratizantes dos anos 1980 e os programas
econdbmicos acabaram por conferir mais autonomia aos municipios e mais
controles ao ente federal, o que exigiu legislacdo com novas regras

administrativas e financeiras:

 Cite-se exemplificativamente: (i) Lei n. 8.080, DE 19.09.1990 que dispde sobre as condicbes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias; (i) Lei n. 8.853, de 4 de Fevereiro de 1994
gue atribui competéncia ao Ministério do Estado da Saude para praticar atos ad referendum da
Junta Deliberada do Fundo Nacional de Saude; (iii) Lei n. 8.842, de 04.01.1994 que dispde
sobre a politica nacional do idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncia;
(iv) Lei n. 9.836, de 23.09.1999 para instituir o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; (v)
Lei n. 12.466, de 24.08.2011 para dispor sobre as comissdes intergestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Salde (Conasems) e suas respectivas composicdes, e dar outras
providéncias.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.836-1999?OpenDocument
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A partir dessas caracteristicas identifica-se o ‘elo perdido’ que foram
os estados: enquanto o Ministério da Salde passava a ser 0 grande
financiador entregava a execucdo das acdes e servicos aos
municipios, o estado demorou a encontrar-se nesse processo, até
gue entendeu sua funcdo de coordenar o territério para o alcance de
resultados efetivos. (Entrevista E03)

Cabe realcar a estrutura de governancga, inovadora, que estabeleceu
comissodes intergestores nos niveis estadual e federal, cujo processo decisério
priorizava a assuncao de responsabilidades e o consenso (31), a partir de

representatividade instituida:

O Conass esta no sistema de saude antes mesmo dele ser SUS, em
1982. Veio para congregar interesses comuns dos entes federados
estaduais. As narrativas indicam que desde a sua criagdo, 1982, o
Conass ja atuava em prol de um sistema universal e isso foi
ampliado, a partir, do Movimento da Reforma Sanitaria do Brasil e
nas discussfes da Constituinte. (Entrevista E03)

O Conasems veio depois do SUS, em 1988. Houve a necessidade,
imposta inclusive pela lei, do fortalecimento do municipalismo. O
Conasems carrega marcas fortes do processo de libertagdo do Brasil
da ditadura, onde estdo claros dois movimentos: um primeiro que era
a centralizacdo de ac6es no Ministério da Saude e que estava sendo
rompido pelo segundo, a descentralizagdo para 0s municipios.
(Entrevista EO3)

A definicdo de competéncias no SUS veio mais bem especificada na lei
ordinaria. A interpretacdo sistematica e ou literal dos art. 15 ao 19 da Lei n.
8.080/90 presta-se as nocbes gerais sobre a responsabilidades dos entes,
indicando a Unido em um papel dirigente e definidor de politicas. Ja ao Estado
deu funcBes de coordenacdo, e ao municipio, este sim, um prestador das
acoOes e servicos de saude:

Quando o SUS foi criado ndo se tinha muita clareza de como ele

seria operacionalizado. A Lei n. 8.080/90 definiu competéncias para
os entes [...]. (Entrevista A02)

Segundo os entrevistados, o conteudo legal ndo é suficientemente
preciso e claro para dar conta de tal demanda, sem que sobre ele pairem
duvidas e nao haja comprometimento acerca do comando Unico em saude para

cada esfera de governo, conforme pretendido na VIII CNS (3):

No nivel federal, este novo sistema deve ser coordenado por um
Unico Ministério, especialmente concebido para esse fim. Com esse
objetivo o Poder Executivo deve encaminhar, a curto prazo,
mensagem ao Congresso, garantindo-se, entretanto, que a
reformulacao proposta seja prévia e amplamente debatida por todos
0s setores da sociedade civil. A unicidade de comando deve ser
reproduzida nos niveis estadual e municipal. (Relatorio da VIII CNS)
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O debate sobre a definicdo clara e precisa das competéncias dos entes

no SUS apresenta elementos importantes:
(i) imprecisao legislativa:

Poderia haver uma legislacdo mais clara sobre a atuacdo de cada
ente. O Judiciario, por exemplo, ndo aplica a legislacdo existente, Lei
n. 8.080, no que toca a reparticdo de competéncias. A principal causa
disso é a falta de claridade, segundo a jurisprudéncia. (Entrevista
J03)

A determinacdo de competéncias dos entes no SUS é assunto para
lei. E necessaria uma lei que indique com precisdo a
responsabilidade sanitaria dos entes, dos fornecedores, dos
prestadores e crie mecanismos de controle e, se for o caso,
puni¢éo.[...] H& necessidade de definicdes claras das competéncias
sanitaria por meio de lei, até porque atualmente existe um limbo [...]
(Entrevista L02)

E preciso entender e qualificar essas competéncias que atualmente
ndo sao claras, menos ainda para o poder judiciario, que atua na
judicializacdo, que tem causado prejuizos enormes aos municipios.
(Entrevista E02)

(i) pacto federativo e a reparticdo tributéria:

As competéncias dos entes no SUS devem ser alvo de legislagéo e é
preciso reconstruir o pacto federativo, porque ha grandes diferencas
regionais e entre unidades federativas que se denominam Estados e
que sdo menores que cidades, e cidades menores que bairros.
(Entrevista E02)

A diminuicdo da legislagdo sobre competéncia dos entes nos ultimos
anos parece estar ligada ao fato de que o peso do financiamento
passou para Estados e Municipios, revelando participacéo
insuficiente da Unido, inclusive para o financiamento. O debate
deveria ter voltado, mas n&o voltou, parecendo interdicdo para o
discurso sobre o financiamento. Como o financiamento é de
reparticdo federativa, ele deveria voltar ao debate, mas se teima em
negligenciar o debate sobre pacto federativo e a correspondente
tributacdo. (Entrevista JO1)

(iii) atuacédo subsidiaria das comissdes intergestores:

Em minha opinido deve ser regulado por lei. A lei deve ser clara em
relacdo a isso, as comissdes bipartite e tripartite, podem
eventualmente, aprimorar e elas tém funcdo importante neste
sentindo. Mas tem que haver um norte, um marco e tem que ser feito
por lei. (Entrevista L01)

Mas devido a judicializacdo da saude, que consome esforcos e
financiamento de todos os entes, talvez seja mais adequada a
definicdo em lei e também pela interpretacdo do STF. Os gestores
ndo terdo a isencdo necessdaria, menos ainda legitimidade para
normatizar este tema. (Entrevista E03)
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A compreensao da subcategoria ‘competéncias dos entes’ também
requer que sejam levados em conta a diversidade de caracteristicas estruturais
e sanitarias no territério nacional e, consequentemente, 0s conceitos e a

implementacgao da ‘regionalizacdo em saude’:

Quanto a competéncia dos entes, tem uma situacao de fundo que é a
municipalizacdo, que estd em discussdo pelo nimero enorme de
municipios no Brasil e por ter muitos municipios pequenos [...] tem
gue ser uma lei que defina competéncias e de quem so, deveria tirar
dos municipios pequenos as competéncias e passar para uma regiao.
(Entrevista A01)

A descentralizacdo e a regionalizacdo em saude convivem com o
conceito de solidariedade entre entes, atual e fortemente debatido no
fenbmeno da judicializacdo da saude. Nessa seara, levando em conta o

fendmeno da judicializacdo, os entrevistados assim se posicionaram:

a) pela manutencdo da interpretacdo atual e jurisprudéncia majoritaria em

prol da solidariedade entre entes:

A Lei n. 8.080 ja definiu competéncias nos art. 15 ao 18,
competéncias comuns e de cada ente. Isso é suficiente, mas o que
preocupa é que ao final o objetivo constitucional foi proteger o
cidaddo de um jogo de empurra, portanto, a responsabilidade
solidaria protege mais o cidaddo e isso obriga os gestores a
dialogarem na medida em que todos podem ser responsabilizados. A
definicdo da competéncia e, consequentemente, a desobriga¢do dos
entes da solidariedade, pode significar retrocessos — ainda mais
neste momento do pais. [...] Nao acredito que o STF altere sua
jurisprudéncia histérica em prol da solidariedade e ndo acredito em
efeito modulatério que determine ressarcimento entre entes publicos.
(Entrevista A03)

b) pela necessaria alteracdo da jurisprudéncia:

A judicializacdo é somente parte da questdo, e a judicializagdo se
resolve com uma legislacdo mais forte, mais robusta, parece que os
outros paises resolveram por ai e trabalhar somente na competéncia
dos entes, ndo vai resolver. (Entrevista A01)

O STF deveria mudar sua posicéo, deixando claro que cabe a Unido
a alta complexidade — componentes especializados, bem como a
discussé@o sobre tecnologias nédo incorporadas no SUS. (Entrevista
J03)

[...] a concorréncia das instancias administrativas na oferta do bem da
salde faz com que o judiciario entenda pela solidariedade dos
agentes publicos na obrigacdo de oferecer o direito a saude [...]. O
gue eu tenho visto nestes anos é que a ideia da solidariedade valia
no inicio da CF, em que se tinham dificuldades de acessar a Uniéo,
eram poucas unidades de justica federal, ndo havia defensoria
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publica estruturada, mas o pais mudou e o que inspirava a
solidariedade, ja néo inspira mais. (Entrevista J02)

Sobre o tema da solidariedade entre entes no SUS, aos 23 de maio de

2019%°, 0 STF reiterou a jurisprudéncia vigente e fixou:

Tese 793 - Responsabilidade solidaria dos entes federados pelo
dever de prestar assisténcia a saude: “Os entes da federagdo, em
decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude e, diante
dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacao,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as
regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a
guem suportou o 6nus financeiro”.

O STF reiterou a solidariedade enquanto principio constitutivo do SUS,
na medida em que sua existéncia se da por esfor¢cos de financiamento e de
gestédo de todos os entes federados. No entanto, o STF inovou ao reconhecer
que ha competéncias distintas para os entes na operacionalidade do SUS e
que, se por forca de deciséo judicial, for condenado ente ndo competente a
prestacdo positiva de acdo ou servico de saude, a este sera devido
ressarcimento pelo detentor da obrigacdo. Ao tempo em que declara a
solidariedade, reconhece que ha uma divisdo de competéncias e que, se ferida

pelo judiciario, deve ser alvo de recomposicdo de erario de um ente pelo outro.

As pretensdes da VIlII CNS acerca das competéncias dos entes vieram
expressas no relatério final na descricdo do eixo ‘Reformulagao do Sistema de
Saude’, entretanto, diante da divisdo didatica do presente trabalho, sua

lembranca cabe aqui (3):

No SUS, o nivel federal tera como atribui¢cdes principais:

a) formulagdo e conducdo da politica nacional de saude;
regulamentacdo das normas de relacionamento entre o setor publico
e o privado; formulacdo de normas e o acompanhamento e avaliagdo
das acbes de cobertura assistencial; conducdo e execucdo de
programas emergenciais que escapem as possibilidades de
intervencdo das Unidades Federativas; definicdo das politicas
setoriais de tecnologia, saneamento, recursos humanos, insumos
bésicos, financiamento e informag@es; determinacdo de padrfes de
gualidade homogéneos para os setores publico e privado;

b) Permanecerdo no ambito da competéncia do novo o6rgéo
federal os servicos de referéncia nacional e os servigos e atividades
considerados estratégicos para o desenvolvimento do sistema de
salde, tais como: 6rgaos de pesquisa, de producdo de
imunobioldgicos, de medicamentos e de equipamentos. As linhas de

*® STF. [internet] Acesso aos 23.07.2019. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=411981


http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=411981
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pesquisa desenvolvidas nas areas de salde devem ser amplamente
discutidas entre as instituicbes de pesquisa de servicos e
universidades visando a um direcionamento mais produtivo e
relevante na resolucdo dos problemas de salde do pais;

c) Todos os servicos federais de carater local que tenham relacéo
direta com o atendimento a populacdo, com excecdo dos
mencionados anteriormente, serdo transferidos com os respectivos
recursos humanos, materiais e programas a serem elaborados
conjuntamente pelas instituicdes participantes e as representa¢fes da
sociedade organizada e que considerem a viabilidade politica e a
factibilidade técnico-financeira da transferéncia.

No Nivel Estadual, destacam-se as seguintes funcdes:

a) gestdo, planejamento, coordenacdo, controle e avaliacdo da
politica nacional de saide na Unidade Federativa (UF);

b) responsabilidade pela elaboracao do plano diretor da saude da
UF que devera orientar a integracdo das atividades do susbsistema
estadual de salde, incluindo as atividades do setor privado;

C) prestacdo de servicos de saude, vigilancia sanitéria e
epidemiolégica e outros de responsabilidade do sistema, em
coordenacdo com 0s sistemas municipais;

d) geréncia do sistema estadual de informacao de saude;

e) compatibilizacdo das normas e diretrizes federais com o quadro
juridico-legal da UF e as peculiaridades dos sistemas de saulde
estaduais e regionais;

f) responsabilidade pelos servicos de abrangéncia estadual e
regional, especialmente de carater secundario e terciario, e por
aqueles outros programas, projetos ou atividades que ndo possam,
por seu custo, especializagdo ou grau de complexidade serem
executados pelos Municipios.

O Nivel Municipal ter4d seu papel definido de acordo com as
caracteristicas e peculiaridades de cada caso, exercendo esse papel
em estreita coordenacéo com o nivel estadual. Como diretriz béasica,
0 Municipio tera a seu cargo, como responsabilidade minima, a
gestdo dos servicos béasicos de saude.

Os municipios de grande porte terdo a seu cargo a gestdo integral do
Sistema Municipal de Saude. Naqueles Municipios em que ndo haja
condi¢des imediatas para assumir a gestéo do sistema municipal esta
sera realizada conjuntamente pelo Municipio e Secretaria Estadual de
Saulde da Unidade Federada.

A Norma Operacional Basica de 1993 (NOB/93) fez o percurso
pretendido pela VIII CNS; e a busca por eventual precisdo normativa deve

apreciar seu conteudo:

A grande verdade é que quem tocou no assunto foi a NOB 93, que
reconheceu a existéncia de condi¢bes diferenciadas de gestdo em
gue cada ente se auto declarava [...] e recebia financiamento
compativel ao exercicio das atribuicdes que havia assumido. Esse
modelo também reconheceu a existéncia da interdependéncia entre
entes e a impossibilidade de pré-fixar responsabilidades. A NOB
reconheceu que cada um deveria dizer o que era possivel praticar em
termos de ac¢des e servicos de saude. O SUS ndo soube, a partir dai,
aproveitar a percepcdo que a NOB teve e ter posto na lei esse tipo de
condicdo [...]. (Entrevista A02)
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Na Teoria de Mudanca, a definicdo precisa e clara de competéncias esta
associada a definicho de responsabilidades. O desenvolvimento de
responsabilidades estratégicas, em geral abarcado pela lei, ndo pode ser

confundido com uma responsabilizacdo meramente contabil.

E preciso que perguntas como ‘o responsavel promoveu a efetivacdo de
direitos?’ sejam capazes de alavancar mais resultados que perguntas do tipo:
‘o responsavel agiu conforme o contratado, o ajustado, o determinado pela lei?’
(98). Esse tipo de assuncao de responsabilidades promove a identificacado de

metas mais precisas e, portanto, resultados aferiveis.

Enquanto esse tipo de base nado for utilizado, a tendéncia € que as
prestacbes de contas, mesmo que associem receitas e a respectiva
demonstracao de despesas sigam apresentando respostas fundamentadas em
principios e que n&o colaboram para a ampliagdo de alcances, estruturais,
logisticos ou financeiros, exatamente por ndo suportar as pressées em prol de
resultados aferiveis (86). E preciso que as avaliaces suportem a efetividade e
o valor social das politicas publicas e ndo se atenham exclusivamente a

demonstrativos contabeis e cumprimento de condi¢bes normativas.

A Teoria de Mudanca pressupde alteragcbes em prol do beneficio da
sociedade, o0 que exige tentativas eficazes, debates e criticas sobre as
prioridades e o que deve ser levado adiante. Ao associar as reflexdes
apresentadas sobre a as competéncias do SUS, a necessaria precisdo
legislativa sobre o assunto e os fundamentos da Teoria de Mudanca, cabe a

declaragéo:

E ndo pode ter medo de reformar [...] a palavra ‘reforma’ suscita certo
susto, porque reformas podem virar retrocesso, mas nenhum sistema
se inova [...] se ndo houver uma reforma. [...] Mudanca radical da
medo, mas se vocé nao faz, ndo alcancara uma agenda moderna [...]
(Entrevista A01)

5.2.5 Subcategoria Rela¢des Publico-Privadas
A implementagédo e a consolidagdo do SUS tém complexidades de

diferentes ordens: o apoio estatal ao setor privado, a concentragcéo de servigos

de saude nas regides mais desenvolvidas, relacdes com fornecedores (em
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sentido lato) com e sem finalidade lucrativa, gerenciamento por diferentes tipos
de personalidades juridicas, concorréncias estabelecidas entre o publico e o
privado.

E preciso destacar que todas as rela¢ées entre o SUS e o setor privado
correrdo a conta do seu subfinanciamento reconhecido e crénico.

Antes mesmo de apresentar o conjunto legislativo inserido na
subcategoria ‘relagbes publico-privadas’; € preciso ressaltar que qualquer
analise imp0e que sejam considerados o0s conceitos culturalmente impostos na
relacdo publico-privada, em especial, no que diz respeito as competéncias, a

submisséo a legislacdo e aos compromissos éticos:

A legislacdo contribui e muito para a inoperéncia da administracéo
publica. [...] HA um preconceito muito grande na salde sobre o
publico e o privado, o privado é profano e o publico é sagrado. Esta
provado que ndo é nem um e nem outro e que ha alternativas viaveis
e seguras na relacd@o publico-privada. [...]. (Entrevista E01)

A complexidade esbarra também nas diferentes e dificeis interlocucdes:

Ha uma ‘bipolaridade’ e a barreira criada dificulta o didlogo nas
relacdes publico-privadas. Este tipo de coisa se resolve apenas com
diadlogo dificil, mas um interlocutor que na verdade ndo é um, séo
milhGes, uma agéncia reguladora que ndo se entende por dentro,
pouca legislagdo, com lacunas, vazios e ‘aquela pouca néo é clara’.
Pode ser que as poucas leis sobre a relagcdo publico-privado revelem
a falta de coragem de enfrentar o problema de frente [...].(Entrevista
EO1)

O problema de fundo € que o publico é um sistema e o privado ndo é
um sistema, € um setor. Ndo ha dialogo entre sistema e setor que é
um conjunto de fragmentos [...] ndo ha quem represente. [...] E uma
relacdo distorcida, ndo é linear [...]. H& um primeiro problema, para ter
um didlogo é preciso que haja um interlocutor claro, ha de um lado,
mas ndo ha de outro. (Entrevista A01)
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Nesse conjunto legislativo estdo, desde a admissibilidade constitucional,

até as leis que dizem respeito as relacdes de consumo e satde suplementar ’.

Para possibilitar a comparagao entre o conjunto normativo que compde
esta subcategoria e o relatério da VIII CNS, vale conhecer o diagndstico acerca

da organizacédo do sistema de saude vigente a época e suas origens (3):

As limitacBes e obstaculos ao desenvolvimento e aplicacao do direito
a salde sdo de natureza estrutural. A sociedade brasileira,
extremamente estratificada e hierarquizada, caracteriza-se pela alta
concentracdo da renda e da propriedade fundiaria, observando-se a
coexisténcia de formas rudimentares de organizagdo do trabalho
produtivo com a mais avancada tecnologia da economia capitalista.
As desigualdades sociais e regionais existentes refletem estas
condicdes estruturais que vém atuando como fatores limitantes ao
pleno desenvolvimento de um nivel satisfatorio de saude e de uma
organizagdo de servigos socialmente adequada. A evolugéo historica
desta sociedade desigual ocorreu quase sempre na presenca de um
Estado autoritario, culminando no regime militar, que desenvolveu
uma politica social mais voltada para o controle das classes
dominadas, impedindo o estabelecimento de canais eficazes para as
demandas sociais e correcdo das distor¢cdes geradas pelo modelo
econdémico.

Na area de salde, verifica-se um acumulo histérico de vicissitudes
gue deram origem a um sistema em que predominam interesses de
empresérios da 4rea médico-hospitalar. O modelo de organizacdo do
setor publico é anarquico, pouco eficiente e eficaz, gerando
descrédito junto a populagéo. (Relatorio da VIII CNS)

Em contraponto ao cenario descrito, tem-se que a implementagdo do
SUS comecou em 1990, quando foi aprovada Lei n. 8.080/90 (lei organica da
saude) que especificou atribuicdes e a organizacdo, em que pese reconhecer

os esforgos pré-constitucionais.

T Cite-se exemplificativamente: (i) Lei n. 8.078, DE 11.09.1990 que dispde sobre a protecdo do
consumidor e da outras providéncias; (i) Lei n. 9.656, de 03.06.1998 que dispbde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude; (iii) Lei n, 10.185, de 12.02.2001 que disp&e
sobre especializacdo das sociedades seguradoras em planos privados de assisténcia a salude
e da outras providéncias; (iv) Lei n. 10.850, de 25.03.2004 que atribui competéncias a ANS e
fixa diretrizes a serem observadas na definicdo de normas para implantacdo de programas
especiais de incentivo a adaptacdo de contratos anteriores a Lei n. 9.656, de 03.06.1998; (v)
Lei n. 12.741, de 08.12.2012 que dispde sobre as medidas de esclarecimento ao consumidor,
de que trata o § 5° do artigo 150 da Constitui¢éo Federal; altera o inciso Ill do art. 6° e o inciso
IV do art. 106 da Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor
— entre outras.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.656-1998?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.185-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.185-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.185-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.185-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.185-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.850-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.850-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.850-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.850-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.850-2004?OpenDocument
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Os préximos passos foram a descentralizacdo ampliada inclusive pela
progressdo do Programa Saude da Familia (PSF) (atual Estratégia Saude da
Familia (ESF)). Desde a década de 1990, varios programas, projetos e politicas
foram levados a efeito (31), como o programa nacional de controle e prevencéo
de HIV/AIDS, controle do tabagismo, a criagdo da Anvisa e ANS,
especificacdes estruturais para a atencdo a saude indigena, o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Politica Nacional de Saude Bucal
(Brasil Sorridente), entre outros.

No campo da saude, pode-se dizer que o sistema brasileiro tem trés
componentes. O primeiro deles é o publico, em que estdo concentrados
esforcos de gestdo e de financiamento publicos e é majoritario nas acbes e
servicos de saude para a populacdo brasileira. O segundo é o privado,
composto por entidades com finalidade lucrativa ou ndo, e cujo financiamento
se d& por diferentes formas, inclusive a partir da prestagéo de servigos para o
setor publico. O terceiro é a salde suplementar, com planos privados de saude
e de apdlices de seguro, além de subsidios fiscais (31).

H& ainda, sob o ponto de vista do financiamento, o profissional
autbnomo, nao vinculado a nenhuma entidade (com ou sem finalidade
lucrativa) e que oferta acdes de salde mediante pronto pagamento, o que em
jargao sanitario € conhecido como ‘desembolso direto’, entretanto, n&do é
considerado ‘componente’ do sistema.

No Brasil, os componentes publico e privado, ainda que diferentes, estédo
interconectados (116, pag. 32):

Contudo, o que se pode dizer e ja foi exaustivamente publicado, é
gue a legislacdo brasileira fez permitir a atuacdo do publico (SUS) e
do privado (suplementar) e mais, a atuacdo do privado no publico
(complementar) e do publico no privado (regulacéo, fiscalizacéo,
vigilancia).

A narrativa comparativa entre o que pretendeu o relatério final da VIII

CNS e o cenario analisado encaminha-se para verificar que a lei permitiu, em
primeiro lugar, a atuagdo concorrencial da oferta privada ao SUS.
Posteriormente, passou a permitir modelos de gerenciamento privados,

afastando o sistema publico da atuacdo direta e colocando-o, em alguma
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medida, como regulador. Isso requer que sejam apresentados dois possiveis
cenarios futuros?®;

a) ‘americanizagao’, reconhecida como a manutencdo do status quo que
consolida a segmentacao entre publico e privado na saude, de forma a tender
para um ‘sistema para pobres’ e outro para a ‘saude suplementar’ (110, pag.
113):

Veio um plano ‘beveridgeano’, que se esta tentando implementar,
mas a transformagéo primeiramente da oferta em privada e depois da
gestdo em privada, estd a ponto de transformar o SUS num mero
financiador de servigos. O governo americano [...] € um sistema
financiador e o Brasil pode acabar migrando para este modelo, na
medida em que o Estado financia e regula, mas n&o presta o servico.
Pouco a pouco ja esta se indo para esse modelo e ja ha sintomas
observaveis, o que pode explicar o incremento de leis que tratam da
relacéo publico-privada. E um cenario. (Entrevista JO1)

b) ‘competicdo gerenciada’: permite aos prestadores o desenvolvimento de
estratégias concorrenciais, reguladas por agéncia, em franca expansao no
cenario mundial (110, p4g.113). No Brasil, a narrativa do setor privado diz
respeito a uma interacdo entre publico e privado, com justificativas aos
beneficios da ordem do financiamento (isencdes, renuncias, créditos), em que
nao se considera a agéncia reguladora como ‘obstaculo’, e, sim, como

‘parceira’ para os negocios (110):

O uso das agéncias tem um ponto positivo na sua autonomia, por
serem autarquias em regime especial, tanto orcamentéria, quanto de
dirigentes, todavia isso também pode representar a dominancia dos
interesses do proprio setor regulado, entdo se de um lado o que
oferece como vantagem, também pode ser a desvantagem. Mas
independente do risco da captura, as agéncias sdo uma boa
estratégia estatal de desconcentracdo e baixa dependéncia politica.
(Entrevista A3)

Tem coisas que a legislagdo da conta, outras estdo sendo
aperfeicoadas no tempo: como a regulagdo da salude suplementar,
em especial, a garantia de qualidade, a defesa do consumidor.
(Entrevista L02)

As agéncias reguladoras da salde sdo bem estruturadas, contudo o
funcionamento é que nado tem sido adequado: (i) as indicagbes nao
técnicas; e, (i) atuacdo constante na criacdo de regras
burocratizantes. (Entrevista E02)

Entretanto, a declaragéo que segue denota ndo haver um equilibrio entre

0s interesses de um e outro segmento:

%% Foi elaborado em parceria com Frutuoso, J. e Cupertino de Barros, FP. Capitulo de livro. O
futuro dos sistemas universais de saude: o debate promovido pela gestdo estadual do SUS.
Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/o-futuro-dos-sistemas-universais-de-saude/
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O Brasil legislou muito e avancou pouco! No &mbito das operadoras
foi criada a ANS que deveria atuar em defesa do consumidor e que
atualmente vem estrangulando o mercado e que tem que lidar com
regras que também néo sao claras [...].Tem muita legislacdo que néo
alcanca o que ocorre nos dias atuais. (Entrevista E02)

A andlise dos entrevistados acerca do grupo de leis relacionadas com as

relacdes publico-privadas na saude suplementar indica que a tipologia ‘agéncia

reguladora’ é adequada, entretanto suscetivel ao risco da captura:

Na ANS aconteceu a mesma coisa, a ocupacdo de cargos por
indicacdo politica desvirtuou a atribuicdo da agéncia de regular o
mercado, fazendo com que o interesse esteja voltado para quem
efetivou as indicagfes. (Entrevista E03)

[...] a forma com a qual as agéncias tém operado é que as tem levado
ao descrédito, a captura. A lei poderia impedir com mais rigor a
captura impedindo que pessoas que tenham interesses privados
relacionados ao mercado a ser regulados atuem como diretores de
agéncias. N&@o é possivel deixar que o setor pratique autorregulacao.
(Entrevista A03)

A ideia da ANS foi excelente e em alguns momentos com interesse
em solucionar problemas, hoje € um regulador no papel, na pratica
ndo atua. Esse tema de atencdo priméria eles tém incrementado por
um incentivo, mas a atencao priméria deles é outra coisa, ndo dialoga
com a sociedade e de novo ha alguns ‘lobbys’ que controlam a
agéncia e em vez dela ajudar o desenvolvimento do SUS ou da
relagdo publico-privada, acaba atrapalhando. (Entrevista A01)

As relagbes publico-privadas no SUS ensejam analises bastante

complexas. O primeiro degrau deve ser, portanto, o que foi exposto por ocasido

da VIl CNS (3):

Este quadro decorre basicamente do seguinte:

() ndo prioridade pelos governos anteriores do setor social, neste
incluida a saude, privilegiando outros setores, como, por exemplo, 0
da energia, que contribuiu para a atual divida externa; (ii) vigéncia de
uma politica de saude implicita que se efetiva ao sabor de interesses
em geral ndo coincidentes com os dos usuarios dos servigos,
acentuadamente influenciada pela agdo de grupos dedicados a
mercantilizacdo da saude;(iii) debilidade da organizacdo da sociedade
civil, com escassa participagdo popular no processo de formulacao e
controle das politicas e dos servicos de saude; (iv) modelo
assistencial excludente, discriminatério, centralizador e corruptor; (v)
falta de transparéncia na aplicacdo de recursos publicos, o que
contribuiu para o uso dispersivo, sem atender &s reais necessidades
da populacéo; (vi) inadequada formag&o de recursos humanos tanto
em nivel técnico quanto nos aspectos éticos e de consciéncia social,
associada a sua utilizagdo em condigbes insatisfatorias de
remuneracéo e de trabalho;(vii) controle do setor de medicamentos e
equipamentos pelas multinacionais;(viii) privilégio na aplicacdo dos
recursos publicos na rede privada de assisténcia médica, como
também em programa de saneamento e habitacao; (ix) interferéncia
clientelistica no que se refere a contratacdo de pessoal;(x) excessiva
centralizacdo das decisdes e dos recursos em nivel federal.
(Relatério da VIII CNS)
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Chama a atencdo o fato que, mesmo que passadas trés décadas, a

arena de lutas entre os interesses do mercado e as politicas sociais,

estabeleceu um cendrio de contraposicdo constante entre politicas de

austeridade e o welfare state, agregados elementos associados ao

desempenho econdmico dos paises e do mundo. Debates sobre o futuro dos

sistemas universais de saude, em especial o SUS, resumem 0s achados nesta

subcategoria (110, pag. 112):

A VI

Nesse sentido, os termos “financeirizagdo”, “terceirizagao” e
“privatizacdo” das acgdes e dos servigos publicos de saude foram
utilizados para expressarem um movimento contrario a estabiliza¢&o
do SUS, representado seja pela crescente intermediacdo do
segmento da salde suplementar, seja pelo incremento das
alternativas de geréncia que mesclam publico e privado (terceiro
setor) — inclusive com permissdes legislativas favoraveis ao mercado,
em uma indicacdo de que o proprio Estado viabiliza meios para o
enfraquecimento das politicas publicas prestacionais, entre elas, a de
saude — oferecendo permissGes ao segundo e terceiro setor em
detrimento da Administracdo Publica.

CNS néo pretendeu a ‘americanizagdo’ nem ‘competicdo

gerenciada’. A pretensao referiu a protegao do sistema publico universal em

detrimento de qualquer outro interesse, o que corresponderia a consolidagéo

de um sistema ‘beveridgeano’ (3):

O principal objetivo a ser alcangado é o Sistema Unico de Salde, com
expansdo e fortalecimento do setor estatal em niveis federal, estadual
e municipal, tendo como meta uma progressiva estatizacdo do setor.
Os prestadores de servigos privados passarao a ter controlados seus
procedimentos operacionais e direcionadas suas a¢des no campo de
saude, sendo ainda coibidos os lucros abusivos. O setor privado sera
subordinado ao papel diretivo da acdo estatal nesse setor, garantindo
0 controle dos usuarios através dos seus segmentos organizados.
Com o objetivo de garantir a prestacdo de servicos a populagéo,
devera ser considerada a possibilidade de expropriacdo dos
estabelecimentos privados nos casos de inobservancia das normas
estabelecidas pelo setor publico. (Relatério VIII CNS)

No entanto, segundo compreenséo exarada em entrevista, o caminho do

legislativo é dissidente em relacdo ao relatério final da VIII CNS:

A legislacdo tem avancado no sentido de proteger interesses privados
e isso desde os primordios, porque este foi 0 ponto de pauta que os
universalistas perderam na Constituinte. A ideia da VIII CNS era
exatamente ao contrario, era proteger os interesses do SUS
minimizando a atuacdo do setor privado [...].(Entrevista A03)

Vale chamar a atencédo que com a VIl CNS, tanto as acdes e servigos

relacionados com a promocao e prevencao, juntamente com a atuacdo da
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estratégia da saude da familia, em prol de efetividade na atenc&o primaria a
saude ganharam mais luzes, sob o fundamento de contrapor-se a cultura
‘hospitalocéntrica’. Entretanto, a literatura técnica adverte que séo repisados 0s
desafios do SUS desde o seu nascedouro, 0 que inclui o modelo
‘hospitalocéntrico’, mesmo sendo notdria sua falta de respostas a populacao

(110, pag.112). Tal assertiva reverberou em entrevista:

A cultura ‘hospitalocéntrica’ esta voltando com uma forga que eu
ainda ndo tinha visto igual. Apesar do crescimento da atencéo
primaria a saude, os hospitais privados estdo em crescimento
vertiginoso em detrimento da perda de capacidade do publico.
(Entrevista E01)

A figura 13, que apresenta a frequéncia de palavras colhidas da
legislacdo que compde o conjunto legislativo tem por destaque: complementar,

empresa, assisténcia, microempresas, consumidor:

Figura 13 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria Relagdes Publico-Privadas,
Brasil, 1986-2016
Fonte: elaborac&o da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

A nuvem de palavras corrobora as impressdes colhidas em entrevistas,

embora contrarie o que pretendeu a VIII CNS®:

O principal objetivo a ser alcancado é o Sistema Unico de Saude, com
expanséo e fortalecimento do setor estatal em niveis federal, estadual
e municipal, tendo como meta uma progressiva estatizacdo do setor.
Os prestadores de servicos privados passardo a ter controlados seus
procedimentos operacionais e direcionadas suas a¢fes no campo de
salde, sendo ainda coibidos os lucros abusivos. O setor privado sera
subordinado ao papel diretivo da acdo estatal nesse setor, garantindo o
controle dos usudrios através dos seus segmentos organizados. Com o
objetivo de garantir a prestacdo de servicos a populacao, devera ser
considerada a possibilidade de expropriacdo dos estabelecimentos
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privados nos casos de inobservancia das normas estabelecidas pelo
setor publico.

As relacdes publico-privadas entre o SUS e o setor privado envolvem
uma série de outros elementos: fornecedores, prestadores, gerenciamento,
patentes que serdo abordados na subcategoria ‘Estrutura Estatal’ da categoria
‘Reformulagao do Sistema de Saude’. Tal opcao guarda compatibilidade com a

divisdo de contetdo do relatério final da VIII CNS com as leis estudadas.

5.3 ‘REFORMULAGCAO DO SISTEMA DE SAUDE’: NA LEGISLAGAO
FEDERAL E NO RELATORIO DA VIII CNS

Desde a década de 1930, o papel do Estado e de seus quadros
burocraticos sdo alvo de alteracdo. O cenario politico da época era chamado
‘café com leite’, dominado pelos estados de Minas Gerais e Sdo Paulo, com
eleicdes pelo voto ‘de cabresto’ e cujo resultado importava na manutencao de
poucos no poder. Os burocratas eram escolhidos segundo critérios e interesses
restritos, caracterizando pouca separacao entre publico e privado. Em sendo o
Estado pouco importante para a populacdo, tanto € limitado o conceito de
nacdo, quanto a ideia do direito e do interesse coletivo, mantidas as
caracteristicas do regime patrimonialista. Com o advento de um novo tipo de
Estado, a interlocucdo alcangcou segmentos mais populares, buscou a
promocdo da democracia, acompanhada de mudancas estruturais (117, pag.
21), ainda que em apresentados contrapontos contra interesses hegemaonicos
(118, pag.80). O aparato burocrético passa a apresentar caracteristica
legalista e racionalizada, com a estruturacdo de carreiras técnicas e

classificac@o de cargos para o servigo publico.

Na alteracdo de uma economia agroexportadora para um modelo
industrial, viu-se a ampliacdo da regulacdo econdémica, do estabelecimento de
regras de producdo, conduzidas por um aparato técnico formulado por uma

burocracia mais especializada.

O cenario da urbanizacdo promovida pela configuragédo industrial alterou
a formatacédo dos direitos e dos servicos sociais, assim como promoveu um
aumento exponencial da producdo em direito administrativo. Estao inseridos o

sistema financeiro nacional e suas carreiras. Também esta a expansao das
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empresas publicas, reconhecidas como propicias ao desenvolvimento
capitalista, detentoras de autonomia, com competéncias para lidar com capital
estrangeiro, cujas caracteristicas eram consideradas adequadas para o
recebimento de vultosos recursos publicos (118, pag. 60). Tais mudancas
buscam aproximar o Estado da res publica (coisa publica) e a relacdo com a
populacdo, antes feita pelo patrdo, para ser feita pela administracdo
‘promovendo uma democracia das massas e um conjunto de profundas
mudancgas estruturais” (119, pag. 21).

Em sendo o Estado o organizador e o propulsor do desenvolvimento, em
que pese nele estarem inseridas praticas patrimonialistas, foi formada uma
burocracia profissionalizada, crescente dos anos 1950 aos anos 1980. No
periodo autoritario houve crescimento significativo do setor publico, seja nas
tipologias da administracéo direta e indireta, desconcentrada e descentralizada,

seja nas diferentes carreiras publicas.

A crise financeira internacional dos anos 1980 enfraqueceu o
‘desenvolvimentismo’, denotando a faléncia fiscal do Estado e a debandada do
empresariado. A estrutura industrial estatal possuia porte logistico e
diversificacdo, entretanto, esteva desatrelada de sustentabilidade financeira e

desprovida de avanco tecnoldgico.

A chamada transicdo democratica: (i) alterou a forma de regime politico;
(if) refutou o rompimento, todavia admitiu o enfraquecimento do pacto entre
Estado e capital; (iii) adotou pensamento burocratico no conceito de
reorganizacdo da estrutura estatal e dos seus respectivos segmentos. Tais
caracteristicas podem ser observadas nos governos Sarney (1985/1990),
Collor (1990/1992) e Itamar (1992/1994) que promoveram alteracbes na
formacdo do Estado, incluindo e/ou transformando carreiras, mas em suma,
movimentando elites burocraticas na medida em que se efetivavam as
determinacdes constitucionais de concurso publico para o provimento de
cargos, a descentralizacéo politico-administrativa para os entes subnacionais e

o fortalecimento dos controles, via as cortes de contas e o ministério publico.

No governo Fernando Henrique Cardoso (1995/2002), a reestruturacao

conduzida sob a orientacdo do ministro Bresser Pereira manteve a defesa da
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coisa publica, com maior separacdo entre publico e privado, entre Estado e
mercado, para alcancar o modelo gerencial, com énfase na adocé&o de
controles a posteriori, no aumento da autonomia da administracéo e no cidadao
tomado como ‘cliente’. E importante o foco da gestdo executiva federal no
plano fiscal e no plano financeiro, que deram materialidade aos mecanismos de
transferéncias obrigatérias aos estados e municipios (fundos de participacdo) e

0 desenvolvimento de controles gastos e endividamentos.

Nos governos Lula (2003/2010), as luzes foram direcionadas as politicas
publicas de reducdo de desigualdades e inclusdo social, cuja exequibilidade
exigiu a formatacao de estruturas associativas com o setor privado, em prol de
parcerias e concessdes. No segundo governo Lula (2007/2010) houve tentativa
de estabelecer modelo mais geral para a administragdo publica, ao exemplo
das fundacbes publicas de direito privado, cujo projeto ndo prosseguiu
deixando aos estudiosos do assunto um paradoxo a ser analisado: enquanto os
admiradores do direito administrativo reconheceram a sua insuficiéncia, 0s
politicos e gestores publicos que sempre bradaram seu atraso ndo se
articularam suficientemente para altera-lo.

No governo Dilma (2011/2016), ndo houve alteracdo sisteméatica da
agenda administrativa, figurando a continuidade de programas de
reestruturacdo do aparelho de Estado, principalmente com a nomeacéo de
servidores e criacdo de novas carreiras. Da mesma forma, no exiguo tempo de

analise, comportou-se o governo Temer (2016).

Os paragrafos anteriores levam a concluir que o direito administrativo
brasileiro foi concebido para ‘outro mundo’ e estd cheio de ‘remendos’.
Metaforicamente seria dizer que foi determinado por quem tem 80, aplicado por
qgquem tem 50 e totalmente insuficiente para quem tem 20 anos. A revolucéo
atual é da comunicagdo e da tecnologia, alia algoritmos e ética filosoéfica, revela
e se impBe por movimentos rapidos, e tera em poucos anos, paises orientais
como expoentes da inovacdo e da economia, 0 que joga ao chao os

regramentos contratualistas vigentes no Brasil.

Retornando a analise, o histérico apresentado € o pano de fundo para a

pretensdo do relatério final da VIII CNS e, por conseguinte, da categoria
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‘Reformulagdo do Sistema de Saude’, cuja divisdo em subcategorias foi: (i)
estrutura estatal; (ii) recursos humanos; (iii) vigilancia em saude; (iv) prevencgao

e promoc¢do a saude; e, (v) atencdo a saude.

O relatério final da VIII CNS, em 1986, reconheceu que reformas
administrativas e financeiras seriam insuficientes para a pretensdo de um
sistema publico e como ja se esclareceu, a CF/88 determinou a ampliacdo do

conceito de saude e a necessidade de organizacao de um sistema (3):

Em primeiro lugar, ficou evidente que as modificac6es necessarias ao
setor de salde transcendem aos Ilimites de uma reforma
administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulacdo mais
profunda, ampliando-se o préprio conceito de salde e sua
correspondente agéo institucional, revendo-se a legislagdo que diz
respeito a promocao, protecao e recuperacao da saude, constituindo-
se no que esta convencionado a chamar Reforma Sanitaria.
(Relatério da VIII CNS)

A categoria ‘Reformulagdo do Sistema de Saude’ agrupou 448 leis que
somaram mais de 32 mil dispositivos, conforme se demonstrou na tabela 3
(pag. 38). Carreia uma gama diferenciada de resultados, o que tanto dificulta a

apresentacao, quanto requer mais atencao na leitura.

Gréafico 4 - Legislacdo Federal sobre Salde - Categoria: Reformulacdo do Sistema de
Saude x Subcategorias Selecionadas, Brasil, 1986-2016

Legislagao Federal sobre Satide
Categoria: Reformulagdo do Sistema de Saude x Subcategorias Selecionadas
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados disponiveis no SUSLEGIS

Fonte: elaboracéo da autora, a partir de dados disponiveis no software de organizacao juridica.

A producao legislativa na subcategoria ‘Estrutura Estatal’ € expressiva

guando comparada as demais.
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Gréfico 5 - Legislagdo Federal sobre Saude: Categoria Reformulagdo do Sistema de
Salde x Subcategorias Selecionadas x Décadas, Brasil, 1986-2016

Legislacdo Federal sobre Salde
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Fonte: elaboracao da autora, a partir de dados disponiveis no software de organizacao juridica.

Década 1: 01.01.1986 / 31.12.1995. Década 2: 01.01.1996/ 31.12.2005 . Década 3: 01.01.2006 /

31.12.2016.

Grafico 6 - Legislagdo Federal sobre Saude: Categoria Reformulagcdo do Sistema de
Saude x Subcategorias Selecionadas x Governos, Brasil, 1986-2016

Legislagdo Federal sobre Saude na Categoria: Reformulagdo do Sistema de Satide
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Fonte: elaboracao da autora, a partir de dados disponiveis no software de organizacao juridica.



101

5.3.1 Subcategoria Estrutura Estatal

A subcategoria ‘Estrutura Estatal’ € quantitativamente a mais expressiva
em sua propria categoria. Tem mais de 26 mil dispositivos em 269 leis. Este
conjunto legislativo diz respeito * as criacdes, alteracdes e extincdes de 6rgéos
da administracdo direta e indireta; e, estabelece regras gerais para as relacdes

entre o publico e o privado.

Conforme demonstra a figura 14 refere cargos, funcdes, servidores,
alteracbes relativas a composicdo dos ministérios, conforme indicam as

palavras mais frequentes:

*Cite-se, exemplificativamente: (i) Lei n. 7.624, de 5 de Novembro de 1987 que autoriza a
instituicdo de fundacdes e da outras providéncias (ii) Lei n. 7.732, de 14 de Fevereiro de 1989
gue dispbe sobre a extingdo de autarquias e fundagbes publicas federais e da outras
providéncias; (iii) Lei n. 8.405, de 9 de Janeiro de 1992 que autoriza o Poder Executivo a
instituir como fundag¢d@o publica a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES e da outras providéncias; (iv) Lei n. 8.666, de 21 de Junho de 1993 que
regulamenta o art. 37, inciso XXI, da ConstituicAdo Federal, institui normas para licitacdes e
contratos da Administracéo Publica e da outras providéncias; (v) Lei n. 9.637, de 15 de Maio de
1998 que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizacdes sociais, a criacdo do
Programa Nacional de Publicizacdo, a extingdo dos 6érgaos e entidades que menciona e a
absorcdo de suas atividades por organizacfes sociais, e da outras providéncias; (vi) Lei n.
9.279, de 14 de Maio de 1996 que regula direitos e obrigacdes relativos a propriedade
industrial; (vii) Lei n. 11.543, de 13 de Novembro de 2007 que cria mil novecentos e cinquenta
e um cargos da Carreira da Previdéncia, da Saude e do Trabalho, para o Quadro do Ministério
do Trabalho e Emprego e extingue dois mil, cento e noventa e um cargos vagos disponiveis no
Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal - SIPEC, e da outras providéncias; (viii) Lei
n. 13.243, de 11 de Janeiro de 2016 que dispde sobre estimulos ao desenvolvimento cientifico,
a pesquisa, a capacitagao cientifica e tecnoldgica e a inovagéo e altera a Lei n® 10.973, de 2 de
dezembro de 2004, a Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980, a Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, a Lei n°® 12.462, de 4 de agosto de 2011, a Lei n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, a Lei
n° 8.958, de 20 de dezembro de 1994, a Lei n° 8.010, de 29 de mar¢o de 1990, a Lei n° 8.032,
de 12 de abril de 1990, e a Lei n°® 12.772, de 28 de dezembro de 2012, nos termos da Emenda
Constitucional n° 85, de 26 de fevereiro de 2015; (ix) Lei n. 13.328, de 29 de Julho de 2016 que
cria, transforma e extingue cargos e funcgbes; reestrutura cargos e carreiras; altera a
remuneracao de servidores; altera a remuneracgéo de militares de ex-Territorios Federais; altera
disposi¢cBes sobre gratificacbes de desempenho; dispde sobre a incidéncia de contribuicdo
previdenciaria facultativa sobre parcelas remuneratorias; e modifica regras sobre requisigcdo e
cesséo de servidores; e, (x) Lei n. 13.341, de 29 de Setembro de 2016 que altera as Leis n.s
10.683, de 28 de maio de 2003, que dispde sobre a organizagdo da Presidéncia da Republica e
dos Ministérios, e 11.890, de 24 de dezembro de 2008, e revoga a Medida Proviséria n. 717, de
16 de marco de 2016.
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Figura 14 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria Estrutura Estatal,
Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™

Observados os graficos 4, 5 e 6 a subcategoria ‘Estrutura Estatal’ tem
destaque quantitativo quando comparada as demais subcategorias. Verificada
a producéo legislativa em décadas ha que pressupor a alteracdo do Estado
brasileiro face a CF/88 e suas determinacdes, posteriormente, a reforma
administrativa de Bresser (final dos anos 1990). Por fim, observados os
governos executivos, o acréscimo legislativo pode estar no aumento do nimero
de ministérios, a partir dos governos Lula (2003 em diante). A descri¢cao foi

corroborada pelos entrevistados:

Talvez porque logo apés a CF, que alterou o Estado Brasileiro de
uma maneira geral, seria necessario legislar para dar a conformacao
exigida, portanto, natural um movimento que se buscasse adequar as
instituicbes ao novo formato. (Entrevista EO1)

[...] vérios fatores: - houve exigéncia de estruturacdo mais adequada
do Estado brasileiro; - necessidade de presenca mais proxima do
cidaddo; - fomentar a concretizagdo dos direitos sociais, fortemente
protegidos na Constituicdo de 1988; - a burocratizacdo faz parte da
cultura patria; - aumento da influéncia politica, principalmente na
criagdo de cargos comissionados, providos sem concurso publico.
(Entrevista J03)

O SUS saiu de um modelo corporativo, em que se tinha previdéncia
social e alguns entes tinham prestacédo de servico para a populagéo
pobre, mas a estrutura maior estava na previdéncia e a
universalizacdo, que saiu do zero, precisou criar novas estruturas que
dessem conta dessa tarefa e isso se observa, nas décadas.
(Entrevista L02)

Perguntados acerca do fundamento para o quantitativo de leis na

subcategoria ‘Estrutura Estatal’, os entrevistados indicaram diferentes razdes:
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a) a primazia do Poder Legislativo em alterar a estrutura do poder

executivo, em face do sistema de freios e contrapesos, e consequente controle

de um poder sobre outro:

Mas como o legislativo possui a primazia da alteracdo da estrutura
governamental, a mobilizacdo é constante e muito onerosa. Isso faz
com que o Congresso Nacional esteja constantemente mobilizado
para este segmento, atendendo categorias mais fortes e isso pode
ndo refletir o interesse nacional em determinados momentos.
(Entrevista EO01)

b) possibilidade que a pratica ocorra em outros segmentos e entes

subnacionais:

E um cacoete da administracdo publica brasileira. Em que pese sua
pesquisa focar em salde, esta prética deve orientar a educacéo, a
previdéncia social, economia, enfim, criam-se novas estruturas de
poder ou altera-se e o destinatario final ndo sente diferenca quando
tais transformacgBes de estrutura sdo levadas a cabo. (Entrevista
J02)

C) presuncdo de consenso entre 0s poderes executivo e legislativo

para a alteracdo da estrutura da maquina estatal:

E um tema que talvez seja o mais facil de mudar. Uma modificac&o
deste tipo, e isso nao inclui extinguir o INAMPS, é mais facil porque
surge de demanda unilateral, h4& uma presuncdo de consenso, e
noutros temas isso pode ser mais complicado. (Entrevista A01)

d) o Poder Executivo pode ser majoritario na oferta de pauta

efetivamente legislada:

E uma aprovagdo mais facil, quero crer que sdo proposicdes
majoritariamente do executivo e este € um dado interessante para
futura pesquisa. E o executivo dando pauta para o legislativo de
acordo com suas conveniéncias. E certo que algumas mudancas sio
necessdrias, mas por sua vez o legislativo ndo esta defendendo o
direito a salde como deveria. (Entrevista A03)

As mudangas de estrutura que séo realizadas a cada alteracdo de
governo existem, mas talvez sejam de menor impacto. O que se
observa €é um processo de aperfeicoamento. As préprias
reformulacdes das estruturas dos ministérios, a exemplo da saude,
sdo amplas e capazes de promover mudanc¢as sociais € ndo ocorrem
por lei. (Entrevista L02)

e) as alteracdes de estrutura estatal podem gerar instabilidade e

solucdo de continuidade as politicas publicas:

A estrutura da administragdo publica fica ao sabor do governante de
ocasido. A burocracia administrativa ndo é estavel fica ao critério do
inquilino do poder, independente da ideologia de quem ocupa o
governo [...] E um processo oneroso, que inviabiliza ter sequéncia e
consequéncia das politicas publicas. (Entrevista J02)
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Minha impressdo é que a variacdo da estrutura estatal demonstra a
instabilidade na sequéncia das politicas publicas. Cada governo que
chega traz um modelo, faz uma lei, tenta alterar o sistema.
(Entrevista EO3)

As politicas centrais como assisténcia social e seguranca publica
sofreram certa paralisacdo quando de suas alteragbes [..]. Os
governos sao imediatistas [...] (Entrevista J01)

f) a instabilidade da estrutura estatal faz com que governos percam

tempo de gestéo:

Essas alteracbes provocam demora, paralizacdo da burocracia e
eventual economia, que tende a ser baixa, é facilmente consumida
pelo tempo de paralisac@o e ajustamento da maquina publica. Perde-
se o principal, o bem mais raro e caro da vida que é o tempo, um
governo de quatro anos fica ainda menor cada vez que altera
estruturas. Nao é para sacralizar as estruturas, mas elas devem ser
alteradas apenas quando necessario. (Entrevista J01)

Se perde tempo ao alterar estrutura, atribui¢cdes, criar e extinguir
empresas publicas. (Entrevista E03)

Q) utilizacdo simbolica da estrutura estatal para a imposicdo de

pautas:

[...] especialmente dos ultimos governos, que s@o de centro, é para
estimular determinadas pautas por meio da criagdo de estruturas
proprias, como foi o caso das secretarias, que tém questdes
interessantes de especializagcdo e de chamar a atencdo para 0s
temas. Outro movimento, ai menos interessante, que é de alteracéo
frequente das estruturas e de quem as ocupa. (Entrevista J01)

h) a utilizacdo da estrutura do Estado para criar marcas de governo:

Da uma tristeza constatar que a estrutura é alterada ao sabor dos
governos. Ha pouca noc¢do de politica de Estado e a intencéo €&
sempre deixar 0 nome, deixar uma marca especifica, inclusive para
autopromocéo.(Entrevista A03)

Cada governante e cada ministro quer impor seu organograma de
trabalho e suas prioridades. Infelizmente no Brasil, hA um ministro a
cada ano e isso, ao somar todos os governos, cresce a legislacédo
sobre a estrutura de Estado. (Entrevista E02)

Alterada a gestéo tudo comec¢a novamente, cada um quer criar a sua
marca. Essa ‘tentacao’ € que tem levado as incontaveis solugdes de
continuidade e abandono de politicas e praticas exitosas. (Entrevista
EO3)

Observado, em especial, o grafico 6 percebe-se relativa estabilidade na

proposicdo legislativa quando comparados governos reeleitos para a

Presidéncia da Republica.
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Chama a atenc&o que no segundo governo Fernando Henrique Cardoso
(1999/2002), h4, quantitativamente, menos legislacdo sobre a estrutura estatal,
quando comparado ao primeiro. Nos governos Lula (2003/2010), h&
estabilidade uma vez que a redugcdo do quantum legislativo ndo merece
destaque. Em ambos os casos, ha que se admitir a possibilidade que
alteracOes legislativas em prol da estrutura estatal tenham ocorrido antes do
encerramento do primeiro mandato como movimento em prol da reeleicdo do

partido governante.

O governo de reeleicdo Dilma Rousseff (2015/2016), é atipico quando
comparado aos demais porque nele esta o maior niumero de leis que alteram a
estrutura estatal. Tal atipicidade pode indicar uma debilidade do poder
executivo em face de um cenario politico de ‘ruptura’ entre os poderes, que
culminou em um processo de ‘impedimento’, ou ainda, a diferenca pode estar
no tempo analisado que € reduzido quando comparado ao tempo de governo
dos reeleitos ja mencionados. A comprovacdo das hipoteses mencionadas

enseja analise mais detida e que ndo esta no escopo desta tese.

Sobre o tema, os entrevistados entenderam que um ‘segundo mandato’
preserva, em certa medida, a estrutura anterior promovendo relativa

estabilidade:

Nos casos das reeleicbes, quando os arranjos politicos sé&o
preservados no segundo mandato, um grande arco de apoiadores
ndo se observa grandes alteragfes, ainda que exista algum ajuste de
acomodacéo. (Entrevista J02)

O fato é que em governos de dois mandados, a alteracdo € menor no
segundo. Mas quando passa de um governo para o outro diferente a
alteracdo salta aos olhos e € muito impressionante como os dados
revelam isso. (Entrevista A03)

Indica claramente que o primeiro mandato exige uma articulacéo forte
do governante para garantir sua reeleicdo. Assim, ndo é politicamente
adequado reduzir a maquina publica, pois isso é incompativel com a
cultura da troca de favores. Entdo se fomenta 0 empreguismo e a
cultura da negociacdo, de modo a construir um caminho para garantir
a reelei¢cdo. Superada a fase, é preciso reorganizar e reestruturar o
espaco pulblico, de modo a compatibilizar com as receitas.
(Entrevista J03)
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Os elementos trazidos pelos entrevistados remetem a analise da

capacidade do Estado em promover mudancas na sociedade em curto, médio

e longo prazo:

O que se tem até agora € um legislativo fazendo dias de festa com as
datas comemorativas e alterando a estruturas do proprio Estado.
(Entrevista EO3)

Ha um imediatismo nos governos que pode reduzir ou até mesmo

inviabilizar transformac6es sustentaveis para o longo prazo:

Essa alteracao repetida das estruturas também demonstra a perda da
capacidade de se pensar para um longo prazo, porque nao existe
politica de longa permanéncia que ndo tenha comeg¢ado um dia, a
construgdo é sequencial [..] as mudancas n&do poderiam ser
revolucionarias, nem episddicas e nem de conformacdo do status
quo. Elas devem ter direcdo transformadora, mas sequenciada.
(Entrevista JO1)

[...] o Brasil tem tentado solucionar questfes apenas com mudancas
de estruturas para atender demandas ocasionais, o0 que gera
dificuldades para pensar para o0 longo prazo, de assegurar a
continuidade e um movimento de captura da politica pelo
politicamente correto, na medida em que a aparéncia é suficiente, a
exemplo do que aconteceu recentemente com a seguranga publica,
se ‘fatiou o ministério da justica e agora juntou novamente’, hum
espaco curto de dois anos. (Entrevista J01)

Na subcategoria ‘Estrutura Estatal’ também estdo inseridos os debates

que dizem respeito as relacdes da administracdo com o setor privado em

aspecto geral. Nesse conjunto estdo as leis que referem compras, vendas,

pagamentos, tipos de personalidades juridicas que compdem o segundo ou

terceiro setor:

A legislagdo é suficiente, no geral, para tratar do SUS. O grande
problema é que em torno da saude giram varios grupos de interesse,
principalmente politicos e econémicos. A influéncia politica reduz a
possibilidade de criagdo de um modelo meritocratico de gestdo e
aumenta as chances de clientelismo, de patrimonialismo e de
nepotismo. (Entrevista J0O3)

No que diz respeito a compra e venda, a regra esta determinada na lei

de licitagdes, suas alteracdes e incrementos. A regra foi criticada no sentido de

nao atender as especificidades da salude, promover engessamento e, por

conseguinte, dificuldades ao gestor sanitario, além de ser ineficiente no

controle de eventuais irregularidades:

Os instrumentos legais ndo s&o bons. A lei de licitacdes € uma ‘chaga
nacional’. [...] Ainda que tenha sido criada com boa inten¢ao, tem sido
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usada inclusive para legitimar fraudes, na medida em que seguir o
rito, conforme vem acontecendo em concursos publicos, é
considerado suficiente. Ela é terrivel, assim como o controle que se
estabeleceu sobre ela. (Entrevista JO1)

A lei n. 8.666/93 ndo tem absolutamente nada a ver com servi¢gos de
salide, especialmente no que diz respeito a exigéncia de menor
preco. [...] Ainda que se pense ser possivel competir em outras
coisas, na saude o raciocinio é outro e a lei ndo faz sentido.
(Entrevista A02)

Ja a lei n. 8666/93 [..] ndo consegue impedir corrupcdo, nao
consegue impedir desvios, vide os grandes escandalos que
aconteceram no Brasil, nas (ltimas décadas. Ela complica a vida do
gestor, tem uma série de falhas, permite uma série de recursos
administrativos, recursos judiciais que levam a demora de meses ou
anos para que O processo seja concluido, o que prejudica
sobremaneira a gestao, principalmente das unidades de saude e este
€ um dos entraves considerado dos mais qualificados no setor de
saude. (Entrevista L01)

E preciso ver ainda que alguns insumos para a salde serdo
oferecidos exclusivamente pelo setor publico, porque ndo interessam
ao privado, por sua inexistente lucratividade, mas se eu n&o der
competitividade para o publico, nem isso ele consegue fazer. A lei
8666 foi feita para grandes empreendimentos de obras e ndo para
compras gerais do setor publico, atualmente ela é sindbnimo de baixa
gualidade na aquisicdo. (Entrevista EO1)

Nessa seara, a preocupacdo €é a impossibilidade de apresentar
respostas rapidas exigidas pelo campo da saude, que além dos problemas
administrativos, pode ser considerado fator agravante para o cenario de

afastamento de quadros qualificados da gestado do SUS:

A lei de licitagbes ndo consegue responder as questdes que s&o
praticamente do dia a dia dos gestores de salde, as caracteristicas
emergenciais, as compras de servicos, as necessidades de aquisicdo
por meios simplificados, em nada disso a legislagdo é suficiente. A
legislacdo precisa conferir mais flexibilidade ao gestor e qualquer
necessidade de alteracdo do figurino imposto pela lei, acarreta
problemas de responsabilizacdo pessoal do gestor, mesmo que
sejam questdes meramente formais. Nos dias de hoje ndo ha
gestores de salde que ndo respondam a inlmeros processos.
(Entrevista L02)

A lei n. 8.666 angustia quem quer velocidade no servigo publico, mais
ainda no servico publico de saude. O engessamento criado pela lei
8666, de maneira draconiana, exige que o gestor busque alternativas
para conseguir gerir um sistema complexo e que requer respostas
rapidas. Ainda ha uma tendéncia que a situagéo piore, porque ainda
gue defasada, a lei ndo muda, enquanto a populacdo aumenta,
envelhece e exige eficiéncia. A interpretacao restrita dos 6rgaos de
controle tem influéncia brutal na mudanca de secretérios de saude
pelo Brasil a fora. (Entrevista E03)

A critica [...] € que se criam dificuldades para o gestor e ndo impede
os desvios de ocorrerem. Por um lado o objetivo é nobre: impedir que
recursos sejam desviados, mas por outro lado se ‘engessa’ de tal
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maneira que se inviabiliza uma gestdo competente. [...] Reitero as
observac8es anteriores: 0 excesso de normatizacéo, a burocratizacédo
e o0 engessamento. (Entrevista L01)

Na saude complementar, seja pela compra de servi¢os (contratos), seja
pela coincidéncia de objetivos (convénios), as relacbes publico-privadas no
SUS envolvem principalmente acdes e servicos de saude que o Estado
Brasileiro ndo pode oferecer per si e toma da iniciativa privada,
preferencialmente sem finalidade lucrativa. A forma de prover pagamento nas

relaces publico-privadas foi alvo de criticas:

Em relacdo a politica de pagamento [...] em consideracéo & tabela®,
a producdo, se revelou um fracasso. Primeiro porque estimula
fraudes, estimula a utilizacdo de procedimentos mais complexos e,
portanto, mais caros, induz a questdo da iatrogenia nos exames, nos
procedimentos cirdrgicos invasivos, e, ndo melhora, ou melhora
pouco os indicadores de salde. Ha uma discussdo, mas que néo
avanca, que € pagar pela salde e nédo pela doenga, como se paga
hoje. Isso j& avangou noutros paises e avanca no setor privado [...] e
isso pode significar um dos maiores atrasos do sistema de salde.
(Entrevista L01)

Importa sobremaneira ressaltar que a VIl CNS pretendeu resguardar os
interesses nacionais e as inovacoes, nas diferentes estratégias de regulacéo e
controle da relacéo publico-privada (03):

Para garantir este processo é preciso uma ampla revisdo das formas
de relacionamento entre o setor publico e as empresas nacionais e

internacionais, de maneira que as rela¢des contratuais preservem a
soberania nacional e protejam as inovagfes geradas internamente.

Em sede de inovacdes, passa-se a outro elemento de impacto SUS: as
patentes. Estas estdo relacionadas ao setor produtivo e com o setor
consumidor, 0 SUS estd em ambos. O sistema publico produz muito menos do
gue consome e estd submetido aos mais diversos interesses nas suas
aquisicdes, sendo necessaria a protecdo do interesse coletivo nas relacdes em

gue se estabelecem:

As patentes ndo podem ser entulho ao desenvolvimento tecnolégico
gue a saude precisa e sim funcionar como catalisador da pesquisa,
dos processos e dos medicamentos de interesse da saulde publica.
(Entrevista EO1)

A lei de patentes nacional ainda é muito favoravel ao setor produtivo.
De certa forma, o tamanho do SUS e o que ele representa como
mercado consumidor, propiciou que muita coisa fosse feita em
relacdo ao setor produtivo propiciando negociagcbes exitosas, um
exemplo disso é a questao relacionada ao tratamento de HIV e AIDS.

*® O entrevistado refere-se ao pagamento por producéo, conforme valores fixados em tabela.
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No entanto, ha problemas relacionados a outros medicamentos e
outros insumos e que sdo importantes tanto para o Estado que
adquire, quanto para as pessoas (que consomem e isso requer
investimento  constante em  pesquisa, em parcerias de
desenvolvimento produtivo, joint ventures, cooperagdes internacionais
gue tanto propiciam o aumento da autonomia do Brasil, quanto
viabilizam patentes nacionais. ( Entrevista L02)

Nesta toada, sobre pesquisa e desenvolvimento na producédo de
tecnologias em saude, especialmente as de interesse do SUS, cabem alertas.
O primeiro € que o SUS é majoritariamente percebido como mercado e pode
estar & mercé da influéncia do setor produtivo no estabelecimento de culturas
de consumo, inclusive financiado pelo Estado, via sistemas universais de

saude:

A influéncia econbmica decorre do alto volume de recursos que
transitam nas pastas da salde nos véarios 6rgdos. Aliado a isso,
existe o interesse da industria farmacéutica, talvez a atividade mais
poderosa do mundo. Assim, o contexto indica que o cidadao feliz é
aguele que consume muito em saude, utiliza o maior nimero possivel
de tecnologias, produtos e servicos em saude. Outro fator que
influencia é a cultura dominante no pais, segundo a qual o Estado
deve tudo, sem nenhum limite. Na saude, portanto, o cidaddo comum
imagina que deve ser fornecido tudo a todos, o que ndo se admite em
nenhum pais do mundo. (Entrevista J03)

Outro alerta diz respeito a um potencial distanciamento do SUS das
intencdes preconizadas pelo relatério final da VIII CNS enquanto setor
produtivo, em especial com relacdo a farmaco-quimica, cuja intencdo era a
estatizacdo. O que se tem, quando tomadas as opinides dos entrevistados, é a
expressdo da discordancia sobre as estratégias a serem implementadas no

pais, denotando a insuficiéncia dos debates:

Outro problema sédo as Parcerias de Desenvolvimento Produtivo,
sobre as quais ha interesse forte em estabelecer reservas de
mercado para indlstrias ja instaladas no pais. Ha uma visado
equivocada sobre a transferéncia de tecnologias em saude, a
velocidade da informacdo em salde dobra a cada ano e o Brasil
importa tecnologias em desuso. (Entrevista E02)

[...] muitas PDP ja ndo tém mais o0 mesmo dinamismo e isso vai
tornando o Brasil cada vez mais dependente, cada vez mais
consumidor do que vem de fora, e cuja reducdo de investimento em
pesquisa s6 agravara o caos. E isso impede a autonomia afastando
cada vez mais o0 pais da ‘estatizagdo’ da industria farmacéutica
pretendida pela VIII CNS. (Entrevista L02)

Mais um alerta impBe a necessidade de associar teméaticas de

incremento tecnoldgico, patentes, pesquisas e o desenvolvimento em saude.
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Para exemplificar tal associacdo, compete apresentar analise da legislacao

sobre medicamentos geneéricos e o incentivo ao mercado produtivo nacional:

O executivo faz prevalecer suas opinibes em determinados assuntos
da saude e em outros ndo. No caso da patente, 0 empoderamento da
Anvisa também protegia a politica de medicamentos genéricos que
servia de garantidor ao produtor, ao governo e ao consumidor. [...]
Claro que os grandes laboratérios ndo queriam o0s genéricos por
guestdo de interesses econfmicos, mas 0 executivo conseguiu impor-
se e o legislativo seguiu os interesses expostos que eram, inclusive,
sobre o fortalecimento da producdo nacional de genéricos.
(Entrevista EO01)

Para estabelecer a comparabilidade pretendida no objetivo geral deste
trabalho cumpre rememorar o relatério final da VIII CNS e o que 0s seus
pleitos, acerca da pesquisa cientifica indicaram: (i) potencial estratégico; (ii)
competéncia do 6rgdo federal; (iii) discussdo ampla sobre as linhas de
pesquisa; (iv) direcionamento em prol da resolutividade de problemas de saude

3):

Permanecerdo no dmbito da competéncia do novo 6rgdo federal os
servicos de referéncia nacional e o0s servicos e atividades
considerados estratégicos para o desenvolvimento do sistema de
salde, tais como: oOrgdos de pesquisa, de producdo de
imunobioldgicos, de medicamentos e de equipamentos. As linhas de
pesquisa desenvolvidas nas areas de salde devem ser amplamente
discutidas entre as instituicbes de pesquisa de servicos e
universidades visando a um direcionamento mais produtivo e
relevante na resolucéo dos problemas de saude do pais.

O locus de atuacdo e investimentos compativeis aos objetivos que se
pretendia alcancar com a pesquisa e 0 desenvolvimento também foram

preocupacao da VIII CNS (3):

Neste sentido, € necessario ampliar o espago de atuacdo e de
investimento publico nesses setores estratégicos, especialmente no
referente a pesquisa, desenvolvimento e produgéo de vacinas e soros
para uso humano, assim como aprofundar o conhecimento e
utilizacdo de formas alternativas de atencédo a saude. (Relatério da
VIII CNS)

Atualmente o cenario brasileiro sobre pesquisa e desenvolvimento em
saude tem gerado preocupacdes. Em que pese haver estrutura estatal
devidamente constituida para dar corpo ao alcance dessas finalidades, o
debate perpassa, assim como para outros segmentos, a questdo do
financiamento. O Brasil investe por décadas, percentual proximo a 1% de seu
produto interno bruto (PIB), sendo majoritario o setor publico (120). Assim, a

dependéncia do setor produtivo internacional tende a permanecer ou ampliar-
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se para o setor saude, dada a acentuacdo dos riscos de reducdo de
investimentos, das estruturas de pesquisa (121) e a imensuravel ‘fuga de

cérebros™?.

Chega-se ao debate dos modelos de geréncia de unidades de saude,
atualmente utilizados pelo SUS. Para além da administracao direta, criaram-se
no passado, as empresas estatais com um tipo de regulamentacdo
diferenciada. Contudo, as amarras burocraticas existentes na administracédo
direta e posteriormente nas préprias estatais, propiciaram a criagdo de figuras

como as autarquias e depois as fundacgdes.

Ao tornar as figuras existentes proximas a administracdo direta, a
legislacdo indicou novas tipologias: as organizacbes sociais (0OS) e
organizacdes da sociedade civil de interesse publico (OSCIP), dentre outras,
que j& vém sofrendo, tal como os tipos que Ihes antecederam, restricbes da
ordem do controle e do endurecimento da interpretacdo acerca da

regulamentacao, aproximando-as da administracdo direta:

No que diz respeito aos tipos de gerenciamento de unidades de
salde h& predominédncia do modelo de Organiza¢des Sociais [...].
Nessa difusdo havera legislacdo dos estados e também dos
municipios e ndo somente a federal. (Entrevista L02)

A prépria participagdo do setor frivado no gerenciamento do setor
salde, seja nas UBS*, na MAC* veio por dois motivos: (i) por causa
da lei de responsabilidade fiscal, porque quando se contrata uma OS
(organizacdo social) ndo se computa a ‘folha de pessoal,
interpretacdo que ja é contraditéria e ha tribunais que acham que
deve, outros acham que nao [...] h& jurisprudéncia para todos os
gostos. Isso também é um problema para o gestor, que vive no fio da
navalha; (ii) outra questdo € criar regulamentos de compras, de
contratacdo, de pessoal, de contratagdo de servigcos, que sdo menos
burocraticos e permitem agilidade da gestao para se utilizar melhor o
recurso publico. (Entrevista EO1)

As alternativas de geréncia comecaram a surgir mais fortemente, no
governo Fernando Henrique [...] da emenda constitucional da
reforma, o Unico avanco foram as organiza¢cBes sociais, porque 0s
demais itens ndo prosperaram: contrato de autonomia (88° do art. 37)
para que a entidade publica goze de certa autonomia cumprindo
determinados critérios [...].As OS s@o um imbrdéglio, porque ndo tem
uma cara Unica e sim a cara que cada ente quis dar [..] O

%! Foi submetido & Revista Satide em Debate, aos 24 de maio de 2019, artigo elaborado em
parceria com Delduque, MC e Cupertino de Barros,FP sob o titulo ‘Reforgar a capacidade da
pesquisa em salde para compatibilizad-la as novas tendéncias’, com o objetivo de aprofundar
os debates sobre o tema.

%2 Unidades Basicas de Salde

¥ Média e Alta Complexidade
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engessamento escandaloso da burocracia acaba estendendo os
tentaculos e vai entrando noutras previsdes de gerenciamento
administrativo. (Entrevista A02)

Apesar das OS serem o0 modelo mais difundido e contarem com
legislacdo produzida pelos entes federados, ndo sdo o Unico tipo de alternativa

de gerenciamento de unidades de saude utilizado pelo setor saude:

O modelo [...] mais eficiente e eficaz tende a ser o modelo de
fundacédo estatal de direito privado e que ndo ‘andou’ no Congresso
Nacional. Isso porque os que tém visdo heterodoxa do SUS e que
acreditam na coexisténcia de diferentes modelos de gestdo ndo se
interessam pela fundagéo estatal de direito privado por ‘n’ razdes,
mas pelo lado dos que tém visdo ortodoxa do SUS e que defendem a
exclusividade da administracdo direta, este modelo é visto como
privatizacdo. Até mesmo a ideia da empresa publica, que
posteriormente se mostrou instrumento interessante como é o0 caso
da EBSERH*, sofreu uma resisténcia gigantesca dos ortodoxos do
SUS, para quem o SUS deve ser eminentemente estatal. (Entrevista
L02)

[...] os servigcos sociais autbnomos (SSA) quiseram copiar 0 modelo
do Sarah que tem um contrato de gestdo. (Entrevista A02)

A fundacéo estatal esta na EC 19, como de direito privado, o que ja
foi verificado pelo STF pelo posicionamento do seu ministro Moreira
Alves que afirmou que fundacbes poderiam ter dois modelos a
depender da natureza do servico: (i) sendo servigco de autoridade —
poder de policia, seria fundagdo publica de direito publico; e, (ii)
sendo servico sem a autoridade estatal, seria fundagédo publica de
direito privado. A EC 19 exige lei complementar pela qual o
Congresso Nacional ndo se mexeu. (Entrevista A02)

N&o parece adequado que as alternativas de geréncia de unidades
publicas se apresentem como panaceia. O risco de optar pelas ‘emendas’, e
nao pelos ‘sonetos’, embaca o debate que verdadeiramente se impde. O
debate ndo é saber o alcance das OS, ou se fundac¢fes estatais sdo ou nédo a
melhor tipologia e sim buscar solu¢bes para o adequado funcionamento da

administracao direta.

Ao reconhecer que ha problemas na administracdo direta, para que ela
ofereca, com a eficiéncia e efetividade necessérias, as acbes e servicos de
saude é preciso dar solucdo ao que vigora como empecilho para o
desenvolvimento da sociedade. E preciso modernizar a administracio publica,
com a consciéncia de que a mera alteragcdo de estruturas ndo alcanca tal

objetivo.

** Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
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E possivel crer que, em um sistema universal de satde, o plano ‘A’ é a
administragao direta, capaz de ofertar continuidade, estabilidade, impacto
positivo e controle. Os sistemas de saude universais, ainda que se utilizem do
setor privado, devem fazé-lo de forma suficientemente regulada. Esse pode ser
considerado o n6 goérdio das relacdes publico-privadas na saude:

Se os governos fizeram as regras, podem rever as regras. Parece
gue ha uma série de cordas que amarram, as leis sdo vistas como
cabos de aco que ndo podem ser alterados, mas ndo € assim, €
possivel desatar nos, é possivel alterar. As vezes eu sinto resisténcia

e essa resisténcia, inclusive de quem ama o SUS e néo permite que
venham as alterages, facilita sua destruigdo. (Entrevista A01)

Também foram trazidas ao debate as estruturas dedicadas aos 6rgaos
de controle interno e externo das politicas publicas. Nas entrevistas, foram
reiteradamente consideradas hipertrofiadas e cuja atuacdo tem significado
imposicao de dificuldades para a gestdo em saude:

[...] em relacdo aos 6rgéos de controle € que h& uma hipertrofia, uma
proliferacdo de 6rgdos de controle, inclusive com superposicdo de
acbes e comandos antagbnicos. A Controladoria entende de uma
forma, o tribunal de contas de outra, o Ministério Publico mais uma e
a justica de outra. O gestor fica imprensado neste meio. [...] 0s
melhores gestores, auditores, juridicos, contdbeis estdo nas areas
gue sdo responsaveis pelo controle e no 6rgédo executor [...] enquanto
0s 6rgdos executivos estdo mal equipados, com recursos humanos
comparativamente mal formados e em quantidade insuficiente, além

de mal remunerados. Entdo, é uma discrepancia completa.
(Entrevista L0O1)

Os auditores também tém forgas junto ao Congresso e as leis sé@o
produzidas conforme a atuac@o e os interesses de determinados
grupos e ndo o interesse social, devidamente coordenado.
(Entrevista E03)

Recorre-se a Teoria de Mudanca para explicitar a inegavel grandeza de
sistemas universais. No caso brasileiro, dada a capacidade de alterar
positivamente indicadores sociais, deve pertencer-lhe também a capacidade de
aprendizagem, apregoada pela Teoria de Mudanca. A fase de aprendizagem
exige execugdo, monitoramento e avaliagao, e por vezes, a atual utilizacdo de
indicadores e evidéncias com foco exclusivamente em eficiéncia, ndo séo
suficientes nem para a demonstracdo de resultados, menos ainda para
impulsionar um novo ciclo de mudancas sociais positivas. E um paradoxo, mas

esta se falando da insuficiéncia da eficiéncia:
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Mas saber quanto se gasta ndo significa muita coisa, mas ja € um
primeiro passo. Mas para outro tipo de analise de custo, como a
avaliacdo de servicos, ainda estamos na idade da pedra. Os estudos
mais avancados sobre eficiéncia, ainda utilizam o método DEA*, que
ainda que tenha qualidades sempre desvincula o impacto [...]. O DEA
diz que se gastou tanto e produziu tanto servicos, permitida a
comparagao entre hospitais, unidades, mas néo indica para cada real
gasto, qual o valor que se produziu em termos de salde. N&do basta
ser eficiente, é correto pagar medicamentos baratos, mas o que eu
faco com o dinheiro economizado é fundamental. (Entrevista A01)

Ha um atraso grande na adocao de avaliacbes e nao ha mecanismos
que contribuam. O cartdo SUS, ideia de 2001, previa prontuario
eletrébnico e outras estratégias para uma avaliagdo adequada,
melhorou, mas ainda néo é suficiente. Verificado o tipo de tecnologia
gue had no mundo para esses fins, o Brasil estd muito atrasado.

(Entrevista L02)
Isso porque se faz necessario levar em conta o produto da associagéo
entre a qualidade dos servigcos prestados e a satisfacdo de quem os tomou, o
gue exige a analise de elementos contextuais, de realidade, de apropriacdo
cultural e cientifica, pois muito além de qualquer mensuracdo econbmica de
acao ou servico de saude, destaca-se o valor social do sistema universal de
saude para o individuo e para a coletividade. Cabe licdo de Roy, ao discorrer

sobre o futuro dos sistemas universais (110, pag. 28):

O sistema de saude capaz de aprender consigo mesmo &, portanto,
perspectiva pela qual a pesquisa e os cuidados se encontram, em
que aprendemos com o que fazemos, com o0s problemas que
encontramos, com as solu¢gdes que desenvolvemos, a cada dia.

A capacidade de aprender e de impulsionar acdes de melhoria é que
mantém os sistemas de saulde vivos e socialmente aceitos. Este in put exige
aporte teorico e financeiro, bem como a compreensdo de gestores e usuarios
gue solugdes inovadoras ndo ocorrem com a execucao de acoes repetidas:

Era o caso de se pensar um sistema publico de salde para a maioria

expressiva da populacdo e que o sistema suplementar fosse
realmente suplementar, [...] e isso ndo se faz por decreto, € preciso

que se tenha um plano, e é preciso comecgar e faremos ‘a’, ‘b’ e ‘c/,
mas hoje extinguiremos as renuncias. (Entrevista JO1)

A aprendizagem imposta pela Teoria de Mudancga, no caso em analise,

deve valer tanto para o sistema universal de salde quanto para o Poder

*Anélise Envoltéria de Dados ou Data Envelopment Analysis - técnica que permite decompor a
eficiéncia produtiva em dois componentes: a eficiéncia de escala, associada a variagfes da
produtividade decorrentes de mudangas na escala de producdo, e a eficiéncia técnica,
associada a habilidade gerencial da organizacdo in BANKER, RD, CHARNES A, COOPER,
WW Some models for estimation technical and scale inefficiencies in Data Envelopment
Analysis. Management Science, 1984, 30(9):1078-1092, 1984.
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Legislativo. Uma reforma administrativa € necessaria, em especial para alterar
regulamentos sobre o fisco e a distribuicdo tributéria, os servidores publicos e
as contratacgoes.

Considera-se, por questao de prudéncia, do relato e da intepretagdo do
conjunto de dados pelos entrevistados, que legislacdo ja causa dificuldades a
gestdo em saude, e, portanto, deve estar sujeita a aperfeicoamentos. Nesse
caminho duas cautelas devem ser tomadas: (i) tornar o ambiente de relagbes
entre executivo e legislativo mais cooperativo para a transformacao social em
prol da garantia de direitos e reducdo de iniquidades; e, (ii) conter o furor
normativo, fartamente reconhecido e confirmado pelos dados expostos. Tal

compreensao foi corroborada pelos entrevistados:

As relagbes ndo séo conflituosas. Ha certa harmonia entre poderes
conforme pude observar como secretario municipal, estadual e agora
deputado federal [...] Contudo, ndo faz que o ambiente seja
cooperativo para o trabalho. (Entrevista E02)

Algumas politicas de saude foram institucionalizadas por lei, como o
caso do Programa de Saude Bucal, o Mais Médicos, o Samu e isso
faz 0o movimento do sistema parlamentar, mas é certo que outra
caracteristica da saude é o furor normativo. (Entrevista L02)

A préxima subcategoria esta relacionada com a estrutura estatal. Refere-
se a conformacdo de Recursos Humanos em saude e a preponderancia de

algumas categorias profissionais em prejuizo de outras.

5.3.2 Subcategoria Recursos Humanos

A subcategoria ‘Recursos Humanos’ pertencente a categoria
‘Reformulagcdo do Sistema de Saude’, agrega leis que dizem respeito as
diferentes profissGes, conselhos profissionais, atribuigcbes, cargas horarias,
vantagens e vencimentos®, palavras reiteradas em nuvem de frequéncia de

palavras, em um total de 58 leis e mais de 2400 dispositivos.

% Cite-se, exemplificativamente: (i) Lei n. 7.626, de 10 de Novembro de 1987 que fixa 0s
valores de retribuicdo da Categoria Funcional de Fonoaudi6logo e dé& outras providéncias; (ii)
Lei n. 7.973, de 22 de Dezembro de 1989 que reajusta os vencimentos, salarios, soldos,
proventos e demais retribuicbes dos servidores civis e militares do Poder Executivo, na
Administracdo Direta, nas autarquias, inclusive as em regime especial, nas fundagdes publicas
e nos extintos Territérios, e d& outras providéncias; (iii) Lei n. 8.538, de 21 de Dezembro de
1992 que disciplina o pagamento de vantagens que menciona e da outras providéncias; (iv) Lei
n. 8.856, de 1° de Marco de 1994 que fixa a jornada de trabalho dos profissionais
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Figura 15 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria Recursos Humanos,
Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™
Verificados os gréaficos 5 e 6, que apresentam a producéao legislativa em
décadas e em governos, tem-se que, em todos os periodos houve
promulgacdo de leis sobre o tema, guardando, em certa medida,
compatibilidade quantitativa.

Os pleitos relacionados com os recursos humanos por ocasiao da VIl
CNS pretenderam a formatagédo de politica com critérios de responsabilizacdo
e comprometimento com 0 usuario, as composicdes de equipes
multidisciplinares devidamente remuneradas, estaveis e admitidas por
concurso publico, de forma compativel com a gestédo burocratica e gerencial da
administracéo publica (03):
- relacionados com a politica de recursos humanos
a) remuneracdo condigna e isonomia salarial entre as mesmas
categoriais profissionais nos niveis federal, estadual e municipal, e

estabelecimento urgente e imediato de plano de cargos e salarios;
b) capacitacao e reciclagem permanentes;

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional; (v) Lei n. 9.120, de 26 de Outubro de 1995 que altera
dispositivos da Lei n. 3.820, de 11 de novembro de 1960, que dispde sobre a criacdo do
Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Farmécia; (vi) Lei n. 9.608, de 18 de
Fevereiro de 1998 que dispde sobre o servigo voluntério e da outras providéncias.; (vii) Lei n.
11.381, de 1 de Dezembro de 2006 que altera a Lei n. 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde
sobre as atividades do médico residente, e revoga dispositivos da Lei n°® 10.405, de 9 de janeiro
de 2002; (viii) Lei n. 13.270, de 13 de Abril de 2016 que altera o art. 6° da Lei n. 12.842, de 10
de julho de 2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina; e, (ix) Lei n. 13.342, de 3 de
Outubro de 2016 que altera a Lei n. 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a
formacao profissional e sobre beneficios trabalhistas e previdenciarios dos ACS e ACE; e, (X)
Lei n. 11.977, de 7 de julho de 2009, para dispor sobre a prioridade de atendimento desses
agentes no Programa Minha Casa, Minha Vida (PMCMV).
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C) admissao através de concurso publico;

d) estabilidade no emprego;

e) composicdo multiprofissional das equipes, considerando as
necessidades da demanda de atendimento de cada regido e em
consonancia com os critérios estabelecidos pelos padrées minimos
de cobertura assistencial;

f) compromissos dos servidores com 0S Usuarios;

0) cumprimento da carga hordria contratual e incentivo a
dedicacéo exclusiva;

h) direito & greve e sindicalizagao dos profissionais de saude;

i) formacéo dos profissionais de salde integrada ao Sistema de
Saude, regionalizado e hierarquizado;

) inclusao no curriculo de ensino em saude do conhecimento das
praticas alternativas;

k) incorporacdo dos agentes populares de salde como pessoal
remunerado, sob a coordenacdo do nivel local do Sistema Unico de
Salde, para trabalhar em educacdo para a saude e cuidados
primarios.

Para além de admitir que a CF/88 regulou as questdes relativas a
admissdo em servico publico mediante concurso, garantindo estabilidade e
direito de greve, o entendimento das questdes relacionadas com 0S recursos
humanos em saude e com a legislacdo sobre o tema, exige explicitar que esta
mesma CF/88 admitiu a concorréncia entre o publico e privado®’, o que dificulta

ao SUS tanto a ampliacdo quanto a qualificacdo de sua forca de trabalho:

Por outro lado, as leis de responsabilidade fiscal que foram
implantadas no pais, limitam de forma genérica, sem considerar
peculiaridades da area de saude, o percentual de folha de pagamento
para pessoal, a um determinado valor para estados e municipios. De
forma geral, as despesas com pessoal em unidades hospitalares
alcancam 70% do total de gastos, sendo 30% todo o restante. Nas
unidades basicas de saude, com a estratégia de saude da familia,
podem chegar a 90%. Isso faz com que Estados e Municipios
ultrapassem muito facilmente o teto permitido para folha de saulde,
em especial, quando ampliam a cobertura em salde. Hoje, ndo vejo
nenhuma possibilidade de se aumentar a cobertura de salude da
familia, que gira em torno de 65% no pais, porque ndo temos teto
nem nos Estados e nem nos municipios para gasto com pessoal. E
impossivel! Falar em aumentar a cobertura é ‘balela’. (Entrevista
LO1)

Sobre a legislacéo que refere os recursos humanos, especialmente a
lei n. 8.080/90, ha uma inducdo a constituicio de carreiras
profissionais. Atualmente ha todo tipo de contrato para lidar com
recursos humanos, ha cooperativas, ha estatutarios, ha celetistas, o
gue causa inimeras dificuldades para os gestores. (Entrevista A02)

Na saude é ainda mais grave porque ha uma competicdo dos
recursos humanos com o0 mercado, [..] num concurso para
neonatologista ha uma competicdo explicita entre o publico e o
privado, que oferece melhores condigBes. O servigo publico precisa

*”Um exemplo da interrelagdo entre as subcategorias ‘estrutura estatal’ e ‘recursos humanos’ é
alein. 12.842, de 10 de Julho de 2013 que dispde sobre o exercicio da Medicina.
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implorar para que o profissional venha. Na contratacdo dos RH,
especialmente os médicos, a forma com a qual o gestor tem que lidar
é horrivel — pelo que se legitima a busca de alternativas. (Entrevista
J01)

O cenéario exposto impossibilitou durante o periodo estudado e

impossibilitara no futuro, o alcance pretendido pela VIII CNS (03):

A maior participacdo do setor publico como prestador de servicos é
viavel, justa e socialmente desejavel. Para isso é necessario o
aprimoramento de seus procedimentos gerenciais, de forma que
possa operar com maior eficiéncia e aumente seu grau de
resolubilidade, de modo a satisfazer as necessidades da populacao.

A chamada ‘reforma gerencial’ ou ‘reforma de Bresser manteve o eixo
de defesa da coisa publica, em que pesem a reducdo do intervencionismo
estatal e uma tentativa expressa de delimitar mais fortemente as relacdes
publico-privadas. Passou a contar com uma burocracia ainda mais
especializada, com a criacdo de agéncias reguladoras e com carreiras de
especialistas em gerenciamento e analises econdmicas. Entre os
entrevistados, ha aqueles que associaram tal especializacdo a demonstracdo
de forca junto ao Congresso Nacional:

As carreiras do judiciario, ministério publico, auditorias de receita e de
despesa sdo também muito fortes. Em resumo, as categorias que na
reforma de Bresser foram consideradas essenciais para o Estado sédo
grupos de pressdo muito fortes no parlamento. (Entrevista L02)

Observe que todas as vezes em que ha escassez de recursos,
guando ha necessidade de se fazer cortes, o judiciario e o legislativo
evocam a independéncia dos poderes e autonomia or¢camentdria.
Entdo, todas as vezes que ha recessao, cortes, o executivo ‘corta’,
sacrifica as condi¢Bes de trabalho, os salarios e isso ndo acontece no
poder legislativo, inclusive os tribunais de contas, porque sdo seus
O0rgdos auxiliares. N&do ocorre no judicidrio e nem no Ministério
Publico. N6s temos esses poderes cada vez mais estruturados, com
profissionais bem remunerados e competentes e o0s 0Orgaos
executores, cada vez mais depauperados. (Entrevista L01)

As categorias tém diferentes capacidades, conseguem mais aquelas
gue vocalizam, se mobilizam internamente e/ou socialmente, quanto
maior a pressao, mais conseguem beneficios. Isso também vale para
segmentos do setor publico. H& carreiras de Estado (ltamaraty,
Judiciario, MP, Auditorias, Receitas), carreiras estratégias (gestores
publicos) e carreiras de ‘nada’, cujos profissionais atuam por si, que
inclui a satde. (Entrevista JO1)

O poder legislativo reverbera pressdes sociais e 0s segmentos mais
fortes, desde a criacdo da republica, disputam a prevaléncia do que
entendem ser direitos. Os servidores prestam concursos e agueles
que ndo prestaram (e adquiriram a estabilidade contribuiram
significativamente para a desestabilizacdo da previdéncia), exercem
mecanismos de pressdo que existem desde o inicio do século XX e
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caminham pela sociedade moderna. O judiciario também pertence ao
segmento que pressiona o legislativo. (Entrevista J02)

Tal caracterizacdo veio a partir de 1994, com a reforma do Bresser,
gue escalonou o servigo publico e de la para c4, isso afunilou de tal
forma que quando ha uma demanda em relacdo ao setor publico,
somente 0s interesses corporativos € que vao atuar, seja horizontal
ou verticalmente. [...] O setor publico atua de forma fatiada, se ha um
aumento para determinada carreira, como os policiais, os outros
segmentos querem aumentos similares, mesmo estando em
condicdes de trabalho diferentes e atuacao profissional, mas ndo ha
mais dosagem e medidas justas. (Entrevista EO1)

Esse tipo de atuacdo tem consequéncias para as politicas publicas, em

especial para o Poder Executivo, incumbido de lidar com as diferentes carreiras

ou categorias profissionais:

Provavelmente h& representacbes e lobbys que sdo mais fortes,
sindicatos, com capacidade de organizar e vocalizar os préprios
pleitos: salario, atribuicbes, previdéncia, basta ver a atuacdo dos
agentes comunitarios. (Entrevista A01)

Sao carreiras fortes, capilarizadas e se constituem como grupos de
pressdo. (Entrevista L02)

A diferenca esta na capacidade organizacional, com sindicatos fortes,
que entendem e sabem utilizar os processos legislativos e eleitorais
para fazer pressdo em favor de suas carreiras. O Brasil tem um
problema grave em relagdo aos recursos humanos em saude, mas a
Camara e o Senado sao casas politicas, portanto, mais suscetiveis a
pressdo. As pressdes corporativistas que vém ao longo do tempo no
pais sdo as principais responséveis pelo déficit previdenciario e que
ocupam majoritariamente a pauta legislativa, quando comparada a
outras areas essenciais. (Entrevista E02)

No caso da saude, a forca de determinadas carreiras profissionais esta

relacionada com a quantidade expressiva de profissionais e com a sua

disseminacdo pelo pais e que também atuam junto ao Congresso Nacional,

para enclausurar na legislacéo, incluida a CF/88, protecdes e vantagens.

Quando perguntados acerca da forgca de pressao das carreiras da saude

no Congresso Nacional, as categorias profissionais mais rememoradas pelos

entrevistados foram os médicos e 0s agentes comunitarios: de saude e de

endemias:

a) médicos:

Os médicos sdo sempre uma categoria com muita forca no
Congresso Nacional, com poder significativo. (Entrevista L02)

[...] A cultura brasileira indica que quanto mais “nobre” a atividade,
melhor é a remuneracédo. Por isso os médicos, por exemplo, possuem
mais acesso e facilidade de viabilizar seus projetos [...] as carreiras
na saude sdo mais amplas e em ndmero muito maior. Envolvem



120

principalmente os municipios, que ndo possuem, em regra, condi¢cdes
de elevar o padrao remuneratério no mesmo nivel dos estados e da
unido. (Entrevista J03)

Esta associado a cultura politica oligarquica e ainda ha carreiras da
‘realeza’ da politica brasileira, que representam interesses dos
parlamentares. Olhando as carreiras elitizadas e as elites que
compdem o parlamento havera grande coincidéncia e Jessé de
Souza afirma isso e reitera uma manutencdo de carreira oligarquica,
que coincide com o judiciario, com os médicos, mas nem sempre
atinge outros segmentos dos profissionais que atuam na saude.
(Entrevista A03)

A forca politica dos médicos também impressiona. A lei do ato médico
brasileira é incompativel quando comparada com o sistema universal
inglés, na medida em que vérias interven¢fes aqui sao restritas aos
médicos, noutros paises sdo praticadas por outros profissionais de
salde. A restricdo de certas praticas aos médicos é incompativel com
0 SUS, sao dois mundos paralelos. (Entrevista E03)

Mas ndo se questiona a concentracdo de vantagens como auxilio
moradia do judiciario ou a excessiva concentracdo de poderes nos
médicos. Até o sistema de justica € dotado de uma dispersdo maior
de poderes do que a categoria dos médicos. (Entrevista JO1)

b) agentes comunitérios:

Pela quantidade de votos, como bem exemplifica os ACS.
(Entrevista E03)

Os ACS e ACE foram ‘empoderados’ porque s&o quantitativamente
representativos e sua precariedade de décadas impulsionou a
protecdo constitucional. E a realeza legislando para carreiras reais e
fazendo politica para manter-se no poder. (Entrevista A03)

O caso dos ACE e ACS é um exemplo, sdo muitos, capilarizados por
todo o pais, um grupo de pressao fortemente envolvido na
micropolitica na medida em que funcionam como cabos eleitorais dos
legislativos e executivos locais [...].(Entrevista L02)

E certo que ndo bastam as leis, as unidades de salde, os organogramas
e as tecnologias. O alcance dos objetivos do SUS passa pelos recursos
humanos e seu compromisso com a saude do individuo e da coletividade.

A questdo dos recursos humanos em saude esta presente na agenda
politica, entretanto, sem a prioridade e o eco necessarios. A necessidade do
sistema universal reside no intercruzamento entre a assisténcia, o
gerenciamento e os conflitos existentes entre os dois segmentos (31).

A formacdo de profissionais e a carreira em saude seguem como

elementos importantes para o debate:

Ha também a representatividade politica, o lobby politico ou
corporativo dessas instituicbes. O lobby do legislativo é forte, do
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judiciario é forte, inclusive com representacdo politica e poder de
pressao muito grande, enquanto no executivo isso se dilui e acaba
ndo acontecendo. Esta € uma grande preocupacdo porque leva a
distorcGes tremendas e vai criar problemas porque cada vez mais,
teremos uma gestao deficitaria. (Entrevista L01)

A reflexdo imp6e um dilema, a luta segmentada das carreiras no

Congresso Nacional foi imposta pelo desinteresse estatal em formatar carreira

para o sistema universal ou a luta segmentada das carreiras ndo propiciou

ambiente politico para formatar carreira para o SUS? Nesse sentido, ha

reflexdes dos entrevistados. A primeira reflexdo diz respeito a possibilidade de

que a insuficiéncia da atuacdo do SUS na coordenagcdo da formacédo dos

profissionais de saude tenha propiciado a fragmentacédo da luta de interesses e

no incremento de legislacéo protetiva de determinadas categorias:

Criou-se 0 SUS, com acesso universal, com prioridade para a
atencado basica, mas continuou formando pessoas para a atuarem na
rede privada. A formacdo sempre foi para o privado e ndo para o
publico, o que justifica a crise estancada pelo ‘Mais Médicos’. Os
dirigentes, nem sempre, eram pessoas que tinham essa formacao
para 0 publico e que acreditavam que a alteragdo das estruturas
poderia resolver o problema. (Entrevista A02)

E preciso pensar também que a determinagdo de coordenar a
formacgdo profissional na area de saude é competéncia do SUS,
conforme o art. 200 da CF/88. Caso o SUS tivesse exercido
fortemente esta competéncia, e ndo exerceu, talvez houvesse uma
melhor coordenacéo dessa forca de trabalho, desses movimentos e
impedisse a desordem. Assim como o0 SUS parece-me que 0 governo
também né&o se ligou na importancia dessa coordenacgdo e ao deixar
livre, cada categoria brigou pelo seu espagco. Num Congresso em que
todos querem apadrinhar afilhados com votos, ao ficar sem
coordenacdo, cada lei veio ao seu modo: ‘que garanta salarios’,
‘competéncias’ e ‘defesa de suas instituicdes’. Ao ndo cumprir o art.
200, para a saude, o SUS correu esse risco de que interesses
pessoais e de categorias se sobrepusessem aos do proprio sistema.
(Entrevista E03)

A outra reflexdo diz respeito as dificuldades de estabelecer carreira

para os profissionais de saude integrantes do sistema universal, que parece

nao se avizinhar:

Sobre uma carreira para o SUS, um sistema generoso e de atuagéo
entre entes autdnomos, ha um ‘dificultador’ para a carreira Unica. Esta
carreira ja existiu nos tempos do INAMPS, sob a tutela federal e h4
ainda quem defenda, mas novamente com o argumento de defesa de
categoria, tipo os médicos do SUS. Tentou-se estabelecer principios
e diretrizes para a formacéo de carreira, mesmo que em cada ente,
gue motivasse o ingresso e mantivesse o bom profissional. Mas na
crise fiscal atual, principalmente dos Estados é muito dificil garantir o
cumprimento deste tipo de coisa e atualmente a depender da area
ndo ha nenhum atrativo, motivo pelo qual os profissionais ndo fixam.
(Entrevista E01)
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O que se tem é que problemas relacionados com 0s recursos humanos
em saude estdo na ordem do dia para os gestores, que por sua vez também
podem ser alvo da insuficiéncia da formacdo adequada, o que também se

aplica aos gestores:

A gestdo em salde precisa de certas competéncias, atitudes,
conhecimentos e ndo existem 5570 pessoas formadas no Brasil para
serem secretarios em municipios. (Entrevista A01)

Os gestores em saude tém sido alvo de alarmante precariedade no
exercicio de suas fungdes e as razdes podem ser varias: (i) interesses politico-
partidarios; (ii) interesse imediatista nas respostas sanitarias; (iii) pressées
recebidas pela midia e veiculos de imprensa; (iv) penalidades pessoais
aplicaveis em decorréncia do fenébmeno da judicializacdo da saude; (v) nado
enfrentamento de questdes estruturantes do SUS atribuindo a figura de

comando responsabilizacéo exclusiva, entre outras tantas 2.

Entretanto, o que se tem é que “um dos fatores implicados no
desempenho satisfatorio de um sistema de saude €, sem duvida, seu capital
humano suficiente, tanto do ponto de vista quantitativo, quanto qualitativo”.
Portanto, qualquer insuficiéncia pode representar comprometimento da
“‘longitudinalidade das ac¢des, dos programas e das politicas”, “0 que nao se
consegue com a alta rotatividade dos quadros técnicos que ocupam funcdes de
responsabilidade nas esferas de gestdo do SUS, a comegar de seus titulares”
(122, pag.173).

O cenario atual preocupa, na medida em que estabelece dois caminhos

de atuacdo para os segmentos de ‘carreira’ ou ‘corporativos’ e reforga a

importancia das estruturas profissionais, rememorando os antigos Institutos de

Aposentadorias e Pensdes (IAP), conforme se mencionard na apresentacao de

resultados da categoria “Financiamento”, também responsaveis pela
assisténcia em saude. Tal avaliacao reverberou em uma entrevista:

A forma de aprovar leis é na base da pressdo. Portanto, as categorias

gue tém organizacdo, forca politica e econémica vdo conseguir

aprovar suas demandas. O Brasil vive um momento forte de
neocorporativismo, um renascimento da cidadania regulada de

% para conhecer analogia que compara gestores estaduais em saude e técnicos de times de
futebol e suas respectivas permanéncias nos cargos, acesse: Preocupaces brasileiras: futebol
e saude. https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/447/508
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Vargas, em que se passava a ser cidaddo quando pertencia a uma
categoria profissional relevante. (Entrevista J01)

Entdo ha dois caminhos: (i) ou se entra numa categoria ja relevante;
(ii) ou faz com que a categoria a que pertence seja assim considerada
— e ainda ocorre hoje. A tentativa € ininterrupta de obter mais
vantagens. Alguns ja tém tanto que fica dificil imaginar acréscimos,
mas a criatividade brasileira neste ponto é infinita. Entdo, algumas
categorias vao vocalizar mais e mais vantagens e outras, que se
reconhecem relevancia, também tentam entrincheirar direitos na lei,
guando ndo na propria constituicdo — como é o caso das categorias
do sistema de justica. (Entrevista JO1)

Por fim, chama a atencdo que os elementos da andlise podem funcionar
como indicios da dificuldade do Congresso Nacional em legislar sobre recursos
humanos, pela perspectiva dos interesses dos sistemas universais de oferta de
prestacdes positivas ou, ainda, favoravelmente aos segmentos né&o
organizados da sociedade:

E mais uma forma que revela que o Congresso Nacional, ainda que
gueira, ndo trabalha para a massa desorganizada, mesmo que seja
de trabalhadores. O Congresso Nacional funciona para as minorias
organizadas, veja 0 quanto se demorou e a resisténcia que se teve
para regulamentar direitos para a categoria das empregadas

domésticas, que é cidadania bésica e até hoje questionados.
(Entrevista JO1)

5.3.3 Subcategoria Vigilancia em Saude
A subcategoria ‘Vigilancia em Saude’ agrupa 61 leis promulgadas

durante as trés décadas analisadas. As leis que compdem esta subcategoria,
conforme se observa da figura 16 dizem respeito a producdo, a embalagem e
rotulagem, ao transporte, ao armazenamento, a comercializacdo, a propaganda
comercial, a utilizacdo, a importacéo, a exportacao, aos residuos, aos registros,

a classificacéo, ao controle, & inspecdo e a fiscalizagéo de produtos .

39Cite—se, exemplificativamente: (i) Lei n. 7.802, de 11 de julho de 1989 que dispde sobre a pesquisa, a
experimentacdo, a producdo, a embalagem e rotulagem, o transporte, o armazenamento, a
comercializagdo, a propaganda comercial, a utilizagdo, a importacdo, a exportacdo, o destino final dos
residuos e embalagens, o registro, a classificagédo, o controle, a inspecao e a fiscalizacdo de agrotoxicos,
seus componentes e afins, e da outras providéncias; (i) Lei n. 8.543, de 23 de dezembro de 1992 que
determina a impressdo de adverténcia em rotulos e embalagens de alimentos industrializados que
contenham glaten, a fim de evitar a doenga celiaca ou sindrome celiaca; (iii) Lei n. 9.313, de 13 de
Novembro de 1996 que dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e
doentes de AIDS; (iv) Lei n. 9.787, de 10 de Fevereiro de 1999 que altera a Lei n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria, estabelece o medicamento genérico, dispde
sobre a utilizagcdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias; (v)
Lei n. 10.357, de 27 de Dezembro de 2001 que estabelece normas de controle e fiscalizacdo sobre
produtos quimicos que direta ou indiretamente possam ser destinados a elaboracao ilicita de substancias
entorpecentes, psicotrépicas ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica, e da outras
providéncias; (vi) Lei n. 10.742, de 6 de Outubro de 2003 que define normas de regulacdo para o setor
farmacéutico, cria a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED e altera a Lei n° 6.360,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.802-1989?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.543-1992?OpenDocument
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Figura 16 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria Vigilancia em Salde,
Brasil, 1986- 2016
Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

Conforme licdo de Teixeira et al a vigilancia em saude (VS) ‘é definida
como um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacédo, andlise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude’, isto para
subsidiar o planejamento e a implementacdo de acdes e servicos publicos de
saude capazes de promover, proteger, prevenir e controlar riscos, agravos e
doencas da populacdo. Esses autores consideram que o conceito existente na
legislacdo estd compativel ao pretendido pelo MRSB e pela VIII CNS, cujos

principios e diretrizes nortearam o campo da vigilancia (123).

Ainda que o presente trabalho diga respeito ao periodo 1986-2016, a
compreensao exige que se recorra aos tempos anteriores. Até a década de
1930, a VS nao estava institucionalizada e sua concentracdo estava nos
centros urbanos, até que a atuacéo de profissionais da lavra de Oswaldo Cruz,

Vital Brazil, Emilio Ribas, entre outros tantos, iniciou a sua organizagao

de 23 de setembro de 1976, e da outras providéncias; (vii)
Lei n. 11.255, de 27 de Dezembro de 2005 que define as diretrizes da Politica de Prevencéo e Atengdo
Integral & Saude da Pessoa Portadora de Hepatite, em todas as suas formas, no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS, e da outras providéncias; (viii) Lei n. 11.976, de 7 de Julho de 2009 que dispde sobre a
Declaracéo de Obito e a realizacéo de estatisticas de 6bitos em hospitais publicos e privados; (ix) Lei n.
12.305, de 2 de Agosto de 2010 que institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos; altera a Lei n. 9.605,
de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias; e, (x) Lei n. 13.411, de 28 de Dezembro de 2016
que altera a Lei n. 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam
sujeitos os medicamentos, as drogas, 0s insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e
outros produtos, e da outras providéncias, e a Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras
providéncias, para dar transparéncia e previsibilidade ao processo de concessao e renovacgao de registro
de medicamento e de alteracao pos-registro.
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sistematica. A realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude (I CNS), em
1941, serviu para levantar a situagdo de saude do Brasil. Em 1975, foi criado o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) que lidava com a lista
de doencas de notificacdo compulséria. Desde entdo, algumas atribuicbes da
vigilancia e controle passaram a fazer parte das competéncias das Secretarias
Estaduais de Saude (SES), como é o caso do Programa Nacional de
Imunizagcbes (PNI). J& as endemias (esquistossomose, doenca de Chagas,
malaria, tracoma etc.) ficaram, durante certo tempo, sob a responsabilidade de
uma Superintendéncia de Campanhas (Sucam). Essas duas atribuicdes
mostram a descentralizacdo e a concentragdo ocorridas simultaneamente
(123).

Com a promulgacdo da Constituicdo e da Lei Orgéanica da Saude, a
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) exercia a formulacdo e a
implementacédo de politicas de VS e a orientacdo da organizacdo da rede do
SUS, nos demais entes. Também |he cabia coordenar as acdes de prevencgao
e controle de doencas até que para efetivar o pretendido pela VIII CNS acerca
da vigilancia, foi adequada a formulacdo de nova estratégia, que tanto
implementasse um modelo mais arrojado de integracdo das atividades a rede
de atencdo a saude, em especial, a atencdo primaria, quanto impedisse

solucédo de continuidade nas acoes.

Em 1994, a criacdo da 12 Comissao interinstitucional de epidemiologia
deu origem ao Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude (GTVS), que ainda
nos dias de hoje é a estratégia utilizada pela CIT. Advieram as bases nacionais
de dados epidemiolégicos como o Sistema de Informagédo de Nascidos Vivos
(SINASC), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), cuja geracéo de informacdes €
evidéncia para a definicdo de politicas publicas. No final da década de 1990, as
competéncias foram descentralizadas, assim como o financiamento federal

passou a ocorrer por meio de transferéncias financeiras regulares e
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automaticas®’, reconhecidas no jargdo sanitario como ‘transferéncias fundo a
fundo’ (123).

Em 2003 houve a criagdo, no Ministério da Saude, da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) que agrupou a experiéncia acumulada nos
diferentes departamentos da Funasa e ganhou maior autonomia administrativa
e financeira na esfera federal com consequente aperfeicoamento das
transferéncias financeiras aos estados, DF e municipios, além de facilitar a

integrac&o do setor com instituicdes de ensino e pesquisa (123).

Tal interpretagdo reverberou nas entrevistas:

Para as acgdes de vigilancia também importa a criacdo da SVS, em
2003, que juntou e qualificou atribuicbes relacionadas a vigilancia.
(Entrevista EO3)

Observados os graficos 5 e 6 nota-se um aumento na quantidade de leis
que tratam das competéncias da VS. Entretanto, ndo se pode dizer que as
pretensdes da VIII CNS tenham sido alcancadas in totum, dada a necessidade
de maior integracdo entre a APS e a vigilancia para reduzir a demanda por
acbes de média e alta complexidade, que por sua vez, consomem
percentualmente a maior fatia dos recursos reconhecidamente insuficientes.

Nessa subcategoria também cabem debates sobre a agéncia
reguladora, originada da alteracdo de estrutura estatal do final dos anos 1990.
A Anvisa cumpre atribui¢cdes relacionadas com a vigilancia. O relatério final da
VIII CNS mencionou, em suas recomendacdes, atribuicbes exercidas pela
agéncia (3):

Controlar e fiscalizar a qualidade dos insumos de uso setorial e a

comercializacdo dos medicamentos e alimentos, através de uma
adequada vigilancia sanitaria. (Relatério da VIII CNS)

A introducdo das agéncias reguladoras na saude, pela reforma
administrativa de Bresser, ndo foi uma ideia refutada pelos entrevistados.
Nesse item chama a atencdo o fato de que na interpretacdo de entrevistado,
em sendo a VS competéncia exclusiva do Estado Brasileiro, ndo haveria

razOes para traduzir-se em ambiente regulado. Entretanto, e aqui ndo é de

** Decreto n. 1.232/1994. Brasil. [internet]. Acesso em 27.07.2019.
https://lwww2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1994/decreto-1232-30-agosto-1994-449622-
publicacaooriginal-1-pe.html
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interesse debater as teorias do direito regulatério, e, sim, compreender a

relacdo do legislativo, o SUS e as pretensdes da VIII CNS, a criagdo da

agéncia pode ter representado um anteparo importante para o setor produtivo

nacional sensivel as diferentes pressées, conforme se Ié:

A vigilancia em saude sempre foi uma funcdo do Estado e, portanto,
ndo precisaria ser ambiente regulado. Mas tal opcao favoreceria o
sistema produtivo nacional e era uma oportunidade de regular os
desmandos que estavam ocorrendo naquela época: medicamentos
socialmente importantes foram falsificados, para o cancer; as pilulas
anticonceptivas conhecidas como pilulas de farinha; tinha havido a
ampola do césio 137 em Goiania. Entdo a regulacdo das acdes de
vigilancia tornava-se importante e aliada ao crescimento do setor
produtivo nacional para que esse mercado se expandisse.
(Entrevista E01)

Majoritariamente, o modelo regulatério € bem aceito, havendo sobre ele

expectativas positivas acerca de sua atuacao:

As agéncias reguladoras se constituem num bom modelo para a
administragdo publica. A Anvisa tem obrigacdes relacionadas a
burocracia, a gestdo.(Entrevista L02)

A agéncia reguladora foi importante, o direito regulatério € uma boa
saida. O aprofundamento da regulacdo sanitaria se deu primeiro para
regular os interesses do Estado, segundo para dar conta daquele
‘mar de burocracia’ que sdo as competéncias das agéncias ‘visa’
também e terceiro, que € o jogo mais importante, a agéncia foi criada
para afastar a pressdo do mercado com medidas regulatérias e isso
parece estar mudando na medida em que a formacdo dos quadros
dirigentes das agéncias tem sido alterado e isso pode ser complicado.
(Entrevista E01)

Sim, com a criagdo da Anvisa e da ANS houve melhoria na prestacéo
dos servicos de vigilancia e de controle da salde suplementar. O
grande ponto de debate atualmente é evitar a captura destas
autarquias pelos setores por ela fiscalizados. Este é o principal
desafio. (Entrevista J03)

No entanto, diferentes elementos vém contribuindo para que a

credibilidade do modelo regulatério sofra abalos:

a) captura:

Esse tipo de compreenséo dificulta que se aceite que uma pessoa
egressa do setor regulado tome assento na agéncia reguladora.
Essas indicacdes ndo podem ser feitas com base nas preferéncias do
médico do Presidente, € preciso ter cuidado e as exigéncias tém que
ser seguidas. (Entrevista L02)

Contudo, de algum tempo para c4a, sua estrutura ficou capturada por
indicag6es politicas e ela perdeu sua poténcia e sua importancia e
isso tem revelado muitos prejuizos. No ultimo governo do seu estudo
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— governo Temer - a indicacdo de pessoa sem menor qualificacdo
para o exercicio do cargo foi muito comentada no setor e na midia —
tal repeticdo tem desqualificado a atuacdo da agéncia, fazendo com
que perca importancia e valor nacional. [...](Entrevista E03)

b) tecnocracia:

Ha também, ai nos quadros mais técnicos, uma ditadura da técnica,
ou do que se acha ser a técnica e essa tecnocracia € perigosa e
prejudicial. As pessoas precisam ter consciéncia que ha sempre um
fim social a ser perseguido. (Entrevista E01)

[...] A Anvisa trabalha bem com os registros, as licencas, as analises
e cumpre bem seu papel. Mas se pararmos para pensar ela ndo é
bem reguladora, porque tem uma atuacdo burocratica muito forte.
Precisa qualificar suas carreiras e sua atuacéo, foi feita a partir de
uma necessidade existente da vigilancia em saude. (Entrevista A02)

c) minimizacao da finalidade social:

Em minha opinido a regulacéo trabalha em trés eixos: (i) defender os
interesses das politicas publicas; (ii) interesses do setor privado para
gue ele se qualifigue, se certifique, trabalhe com seguranca nas
regras existentes e seja competitivo; e um terceiro eixo, para mim o
mais importante, (iii) interesses da sociedade. E em caso de conflito,
eu fico com os interesses da sociedade. (Entrevista E01)

Atualmente, a Anvisa se entende como extra-SUS e que o SUS
também pertence ao setor regulado. A criatura superou o criador e
guando os dirigentes ndo tém a verdadeira no¢do do papel social que
devem desempenhar a situacdo fica ainda mais complexa.
(Entrevista E01)

d) conflitos de interesse:

A Anvisa esta entre o profano e o sagrado, tem conflitos de interesses
durante todo o tempo. Quando a ANVISA aprovou uma RDC
restringindo o uso de anorexigenos, houve uma forte reacdo, dos
usuarios, dos prescritores e dos congressistas — que respondem ao
lobby da indUstria. Outra RDC de impacto, que chegou até ao STF, foi
a dos aditivos sobre os produtos de tabaco. Quando essa RDC* dos
aditivos foi aprovada, a Confederacdo Nacional da Inddstria entrou
com uma ADI contra o tema e arguindo incompeténcia da ANVISA
para regular. Poucos meses depois a CNI mandou uma proposta de
termo de cooperacdo para com a ANVISA, ocasido em que arguiu se
a ANVISA celebraria a cooperagdo com quem contestava a
competéncia da reguladora. (Entrevista E01)

e) enfraquecimento do poder regulatorio pelo Congresso Nacional:

Ha interesses mais escusos: ha lobbys no Congresso Nacional, tanto
gue houve ages do legislativo para anular essas RDC, teve proposta
de decreto legislativo e no caso dos anorexigenos havia projeto que
proibia a ANVISA de atuar na regulacdo de anorexigenos — € um
flagrante desrespeito com a sociedade, deveriam ter vergonha de

* Resolucéo de Diretoria Colegiada
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falar sobre isso, e o lobby faz com que se perca a decéncia, a
racionalidade e o senso de coletivo. (Entrevista E01)

f) sobreposicdo pelo Poder Judiciario:

Sim, formalmente falando as agéncias sdo boas alternativas para
apoiar tecnicamente a regulacédo do Estado até porque seus diretores
tém mandato. Contudo, no que me é dado ver nos Ultimos anos, ndo
tem resolvido — porque o judicidrio tem se sobreposto a elas e
resolvido algumas das questdes e isso vale para a Anvisa e para a
ANS. (Entrevista J02)

g) protecao do setor produtivo pelo Congresso Nacional:

Nos controles de sal e agUcar nos alimentos, ndo houve atuagao do
legislativo. N&do ha lei, foi um acordo coletivo para o cumprimento
individual pelas milhares de industrias de alimentos, que é o
segmento mais forte do PIB nacional. Nem sempre a cadeia produtiva
de alimentos aparece com a for¢ca que verdadeiramente possui, ela
engloba desde a doceira da banca da cidade do interior, até
multinacionais espalhadas pelo mundo. (Entrevista EO1)

A fosfo (sic) foi um absurdo porque n&o havia nenhum tipo de estudo,
nenhuma fase, era partir do zero, sem nenhuma demonstracéo de
evidéncia e ainda por cima, com autoriza¢do do Comité de ética em
pesquisa — que ndo é lei — para uma pesquisa de nivel Ill, sem
nenhum dado pré-clinico. (Entrevista EOl)42

Entre as competéncias da Anvisa esta o registro das tecnologias em
saude, o qual instiga o debate sobre a incorporacéo de itens no SUS. Sob tal
fio logico, elementos ndo pertencentes a VS foram trazidos ao debate por
alguns entrevistados: (i) a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS (Conitec); e, (ii) a adequacao de seu modelo.

A Conitec foi criada pela lei n. 12.401/11, que altera a Lei n. 8.080/90
para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em
saude no ambito do SUS e seu funcionamento foi regulamentado pelo Decreto
n. 7.646, de 21 de dezembro de 2011.

A Conitec € 6rgdo auxiliar para assessoramento do Ministro da Saude,
no que diz respeito a incorporacao, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em
saude ofertadas pelo SUS, bem como na elaboracdo e/ou alteragdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e atualizacdo da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), devidamente instituida
pelo Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

*2 Sobre o tema: Alves SMC; Delduque MC; Santos AO. Lei n. 13.269/2016: a comocdo da
sociedade vence o método cientifico! Cadernos de Saude Publica (Online), 2016; 32:1.


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7646.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7646.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
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O plenério da Conitec € composto por representantes do Ministério da
Saulde, Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Nacional de Saude
(CNS), Conass, Conasems, ANS e Anvisa.

Os entrevistados ressaltaram o desempenho da Conitec e consideraram
adequado seu modelo de instituicdo: 6rgdo de composicdo ampliada, para
assessoramento do Ministro da Saude. Mais ainda, consideraram

desaconselhavel converté-la em agéncia reguladora:

A Conitec foi um avango, tem tido posicionamentos técnicos
interessantes, mas a critica que se ouve é que a demanda é
fortemente do setor regulado, portanto baixa participacdo social
sendo a demanda dependente do setor produtivo. Poderia haver um
modelo mais independente, mais transparente nos seus atos e que a
lei deveria apreciar os procedimentos padréo da Conitec. (Entrevista
A03)

A Conitec, comparativamente aos 0rgdos de andlise do primeiro
mundo, tem producdo razoavel no que diz respeito a indicagdo ou
nado de incorporacéo de tecnologias. Contudo, se 0s critérios técnicos
cientificos sdo adequados ou se estdo submetidos prevalentemente a
relacdo custo-beneficio € uma questdo que demandaria um pouco
mais de estudo das decisdes que a Conitec toma. Algumas questdes
precisam ser buriladas, mas a Conitec tem que ser 6rgdo auxiliar do
executivo e ndo ha motivos para se converter em agéncia reguladora.
(Entrevista J02)

Penso que o modelo esta adequado. Trata-se de érgao novo. Talvez
seria mais razoavel conferir maior autonomia a CONITEC, contudo,
por se tratar criagdo recente, € importante monitorar para verificar
como melhorar a sua atuacdo. A transparéncia na sua atuagéo
também deve ser fomentada, bem como a participacao da sociedade.
(Entrevista J03)

O debate sobre a Conitec enquanto 6rgdo de assessoramento do
Ministro de Estado da Saude, originado de determinacao legal, esta vinculado a
estrutura estatal, entretanto, e como ja foi possivel observar, ha indubitavel
entrelacamento entre categorias e suas respectivas subcategorias. A figura que
segue apresenta o cruzamento de palavras promovido pelo NVivo*?, do qual se

observa a pertinéncia de que a Conitec tenha sido trazida ao debate.
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Figura 17 - Associacao de Palavras: Relatorio final da VIII CNS e
Subcategoria Vigilancia em Saude, Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

A afirmativa de interrelagéo entre subcategorias estende-se as seguintes.

5.3.4 Subcategoria Promocéao e Prevencgéo
Em um periodo anterior a CF/88 a protecdo a saude estava vinculada a

atuacdo da saude publica convencional, na prevencdo de doencas por meio
das vacinas e saneamento, a partir de acdes do Ministério da Saude e de
algumas das secretarias estaduais e municipais de saude.

J4 a promocdo era compreendida, essencialmente, pela educacéo,
nutricdo e trabalho (31). A promocdo da saude deve ser entendida como
conjunto de estratégias e meios para produzir saude, individual e
coletivamente, objetivando atender necessidades sociais e melhorar a
qualidade de vida (124).

Nesta subcategoria, esta alocado o conjunto legislativo que diz respeito
aos meios de controle da poluicdo do ar, da agua, o alerta sobre a necessidade
das praticas relacionadas com o sexo seguro; com a etiquetacdo de produtos
alimenticios, com a protecdo de populacdo vulneravel, controle de alcool ao
volante, entre outros®. A frequéncia de palavras desta subcategoria resultou na

seguinte nuvem de palavras:

* Cite-se, exemplificativamente: (i) Lei n. 9.966, de 28 de abril de 2000, que dispde sobre a prevencgéo, o
controle e a fiscalizagdo da poluicdo causada por langamento de 6leo e outras substancias nocivas ou
perigosas em aguas sob jurisdicdo nacional e da outras providéncias; (ii) Lei n. 10.203, de 22 de fevereiro
de 2001, que d& nova redacéo aos arts. 9° e 12 da Lei n. 8.723, de 28 de outubro de 1993, que dispde
sobre a redugdo de emissdo de poluentes por veiculos automotores, e da outras providéncias; (iii) Lei n.
10.237, de 11 de Junho de 2001 que dispde sobre a insercédo, nas fitas de video gravadas que especifica,
destinadas a venda ou aluguel no pais, da seguinte mensagem: "Faga sexo seguro. Use camisinha”; (iv)
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Figura 18 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria Promocé&o e Prevencdo,
Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

Desde 1986, com a Carta de Ottawa, o Brasil e outros 34 paises
assumiram que as acdes de promoc¢ao a saude deveriam resultar em reducédo
de iniquidades de modo a propiciar que o cidadao tivesse a escolha mais
favoravel & saulde e, consequentemente, a qualidade de vida **.

Os principios da prevencédo e promocao a saude foram previstos na VIlI
CNS, constam de seu relatério final e ecoaram na CF/88 e na lei organica da
saude. Entre as vitérias brasileiras nessa seara, a que mais reverbera na
sociedade € o enfrentamento ao tabagismo. Segundo dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo de Doencas Crbnicas por inquérito
telefénico (Vigitel), h4 um declinio da prevaléncia de fumantes, levando o Brasil
a ser referéncia pelo éxito, com reconhecimento pela OMS, Fundacéo

Bloomberg e Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) (125).

Lei n. 10.289, de 20 de Setembro de 2001 que institui o Programa Nacional de Controle de Cancer de
Prostata; (v) Lei n. 10.674, de 16 de maio de 2003, que obriga a que os produtos alimenticios
comercializados informem sobre a presenca de gluten, como medida preventiva e de controle da doenga
celiaca; (vi) Lei n. 11.291, de 26 de abril de 2006 que dispde sobre a inclusdo nos locais indicados de
aviso alertando sobre os maleficios resultantes do uso de equipamentos de som em poténcia superior a
85 (oitenta e cinco) decibéis; (vii) Lei n. 12.997, de 18 de Junho de 2014 que acrescenta § 4° ao art. 193
da Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943,
para considerar perigosas as atividades de trabalhador em motocicleta; (viii) Lei n.13.025, de 3 de
setembro de 2014 que altera o art. 1° da Lei n. 10.714, de 13 de agosto de 2003, que autoriza o Poder
Executivo a disponibilizar, em &mbito nacional, nimero telefénico destinado a atender denuncias de
violéncia contra a mulher; (ix) Lei n. 13.257 de 08/03/2016 disp8e sobre as politicas publicas para a
primeira infancia e altera a lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990 (estatuto da crianca e do adolescente), o
decreto-lei n. 3.689, de 3 de outubro de 1941 (codigo de processo penal), a consolidagdo das leis do
trabalho (CLT), aprovada pelo decreto-lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943, a lei n. 11.770, de 9 de
setembro de 2008, e a lei n. 12.662, de 5 de junho de 2012; (x) Lei n. 13.289, de 20 de maio de 2016, que
dispbe sobre o Selo Empresa Solidaria com a Vida e da outras providéncias.

* Brasil. Portaria de Consolidagdo n. 2/2017. Origem: Portaria MS/GM n.° 2.446, de 11 de

novembro de 2014. Redefine a Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS).
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A atuacédo do Brasil no controle do tabaco ecoou nas entrevistas:

O tabaco é um dos maiores causadores de internacéo, adoecimento
agudo e/ou crbnico, morte € num cenario em que se protege 0
produtor em vez de se regular o produto, ha evidente inversédo de
valores em prejuizo da populacdo [..] A convencdo-quadro de
controle do tabaco fez com que o Brasil evoluisse fortemente na
prevencado e promocao da saude, como um dos melhores do mundo
[...]- (Entrevista EO3)

Outro ponto é o uso nocivo do alcool, e que, no Brasil, foi regulado com
foco na conducdo de veiculos automotores e na restricdo de vendas para
grupos etarios, como é o caso da criminalizacdo da venda para criancas e
adolescentes. Nesse ponto, um debate que se impde e que ocorre em algumas
unidades federadas é a indicacdo legal de restricdo de publicidade para
bebidas alcodlicas superiores a 13 graus Gay Lussac, deixando as inferiores
livres (126).

A subcategoria ‘Prevencao e Promogao’, em termos quantitativos revela
que o Poder Legislativo ndo atuou fortemente nessa seara. A andlise dos
dados quantitativos aliada as entrevistas traz pontos importantes para o
debate. O primeiro deles diz respeito a omissdo do Poder Legislativo nos itens
gue interessam sobremaneira a prevencéo de doencas e promoc¢ao da saude,

seja sob o aspecto individual e/ou coletivo:

Ao verificar o art. 196 da CF/88 o principio nUmero um da salde é a
seguranca de ndo adoecer por causas evitaveis. E o que primeiro se
Ié na CF. Contudo, a producdo legislativa para atengcdo a saude e
para a vigilancia confronta o capital — sdo as vendas, sdo as comidas,
sdo 0s cosmeéticos, as bebidas, os poluentes, mas tudo esta
capturado pelo capital, pelo mundo privado e esses assuntos acabam
nao sendo regulados. (Entrevista A02)

O Ministério da Saude, enquanto indutor das acdes de promocgéo e
prevencdo, deveria apresentar as propostas legislativas que |he
sejam prioritarias para a apreciacao do poder legislativo. [...] Quando
o debate ndo garante a consonancia de intencfes entre governo e
legislativo, um deputado ou uma frente parlamentar, por si s6, pode
ndo conseguir aprovacdo em uma legislatura. Necessariamente a
proposicao ndo precisa ser do poder executivo, mas é preciso que 0s
dois poderes atuem juntos para que o trAmite seja acelerado.
(Entrevista E02)

Ao pensar em salde e em legislacdo com foco na saude da
populacdo o que tem mais impacto € legislar sobre promocdo e
prevencdo: 4lcool, cigarro, bebida acucarada, alimentos processados
— e ninguém fala disso, enquanto a permissdo do consumo favorece
mortes prematuras [...] Os produtos saudaveis sdo economicamente
inviaveis para a maioria dos brasileiros. Portanto, aqui (na promocgao
e prevencao) é que deveria estar a forca da lei [...] (Entrevista A01)
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Outro elemento de andlise esta relacionado com a forca da normativa
infralegal, em geral originada da agéncia reguladora, do Ministério da Saude ou
ainda, da CIT. Nesse ambito, € importante ressaltar que por vezes, o préprio
Legislativo contesta a atuacdo, em especial da reguladora, ao legislar de forma
oposta a determinadas normativas. No entanto, a atuacdo da agéncia
reguladora tem sido reiteradamente corroborada pelo Judiciario, como nos
emblematicos casos da fosfoetalonamina e da proibicdo de aditivos aos
fumigeros, conforme declaragéo de entrevistados:

Este tipo de regulamentacdo envolve fortemente o setor produtivo,
seja controle de tabaco, agucar, sal, conservadores, e o Congresso

Nacional ndo atua com a velocidade e isencdo necessarias para o
beneficio da populacéo brasileira. (Entrevista E03)

[...]Jna &rea da promocao e prevenc¢do o lobby é nao legislar. Imagine
lei que proiba bebida agucarada, cigarro, controle o sal [...] a Anvisa
‘peitou’ algumas brigas [...].(Entrevista AO1)

Proporcionalmente oposto ao anterior, outro ponto diz da possivel
omissao do poder legislativo em face de eventual permissibilidade da normativa
infralegal, quando considerado o interesse publico:

Outro exemplo sdo os agrotéxicos, que mesmo proibidos no exterior
tém sido liberados para venda no Brasil e hovamente o Congresso
Nacional néo legisla para equiparar o Brasil a situacao de protecdo da
populagdo dos paises mais avancados do mundo. Tabaco e

agrotoxicos sdo exemplos classicos de oposicdo entre a omissao do
legislativo e o interesse da populacdo. (Entrevista E03)

H& mais ainda, o debate alcanca questdes relacionadas com o conflito

entre o interesse coletivo e as liberdades individuais:

[...] € que no Brasil ha legislagéo sobre tudo ao passo que nem tudo
deve ser legislado e algumas competéncias devem, sim, estar a
cargo do poder executivo. [...] Ndo é preciso legislar sobre todos os
assuntos. O Ministério da Saude tem que atuar na prevengdo e na
promoc¢do e ndo pode querer que o legislativo sempre interfira nas
liberdades e escolhas individuais. (Entrevista E02)

Em geral, as leis que dizem respeito aos controles em prol da prevencao
de doencas ou da promocédo a saude exigem vigilancia, fiscalizagédo e atuacao
estatal. A afirmativa é valida para o controle do tabaco, para o uso nocivo do
alcool, mobilidade no transito, violéncia, dentre outros. Desde o ano 2011, as

violéncias séo registradas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
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(SINAN), sejam elas alvos de regulacéo legislativa ou normativa, como é o
caso da violéncia doméstica; sexual; violéncia psicolégica ou moral, negligéncia
e abandono; violéncia autoprovocada; trabalho infantil; trafico de pessoas;
violéncias homofdbicas; sendo majoritarios os registros que referem diferentes
tipos de violéncia contra o sexo feminino. Tais registros colaboram com
diferentes iniciativas e, em especial, com a elaboracdo de politicas ou
programas de acgdo estatal para minimizar ou conter as ocorréncias, além de

reduzir ou eliminar os danos.

Malta et al indicam que mesmo decorridos 30 anos de criacdo do SUS,
as acodes de promocao ‘nao foram consolidadas a ponto de alterarem de forma
expressiva o0 modo de produzir saude e enfrentar os determinantes sociais do

processo saude-doenca’ (125).

Nesse sentido cabe ainda ponderacédo originada de entrevista, segundo
a qual os debates no campo da saude em prol da prevencdo e da promocao
tém se estreitado, em desrespeito ao que pretendeu a VIII CNS e que leva a
subcategoria seguinte:

E preciso retomar os debates da VIII CNS. O foco na assisténcia,
secundariza os debates de prevencdo e promoc¢éo, de determinantes
e condicionantes sociais. Esse é um ponto que ndo avancou da VIlI
CNS para os dias de hoje. (Entrevista A03)

5.3.5 Subcategoria Atencédo a Saude

A VIII CNS pretendeu que o ‘novo sistema de saude’ fosse regido pela
universalidade, equidade, atendimento humanizado e compativel com o
desenvolvimento tecnoldgico e com 0s recursos disponiveis, e especialmente,
atendimento oportuno, conforme as necessidades. Essa expressao pode ser a
traducdo mais adequada ao principio da integralidade, conforme argumentou
um dos entrevistados:

Na verdade, entre os principios e diretrizes do SUS, a integralidade é
a de mais dificil cumprimento exatamente porque ela exige garantias
prévias: acesso, hierarquizagdo, é preciso garantir a ‘verticalizacdo’ e

a ‘horizontalizacdo’ da saude. A integralidade exige funcionamento
pleno do sistema de salde. (Entrevista EO1)
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Por ser pretensdo ampliada e complexa, mesmo que passados mais de

30 anos, sobre os quais houve muitas analises, ainda € passivel de

incrementos e outras tantas interpretacdes. Recorre-se ao original (3):
O novo Sistema Nacional de Saude devera reger-se pelos seguintes
principios:
llI-  atinentes as condi¢des de acesso e qualidade
a) universalizagcao em relacéo a cobertura populacional a comecar
pelas areas carentes ou totalmente desassistidas;
b) equidade em relacdo ao acesso dos que necessitam de
atencdao;
c) atendimento oportuno segundo as necessidades;
d) respeito a dignidade dos usuarios por parte dos servidores e
prestadores de servicos de salde, como um claro dever e
compromisso com a sua fungéo publica;
e) atendimento de qualidade compativel com o0 estagio de
desenvolvimento do conhecimento e com recursos disponiveis;
f) direito de acompanhamento a doentes internados,
especialmente criancas;
Q) direito a assisténcia psicolégica sem a discriminacdo que existe
atualmente.

Ao usar licdo de Minayo na analise dos 20 anos do SUS, tem-se que
esforcos foram envidados para que a organizagdo do SUS atuasse com énfase
na atencdo primaria, de modo a minimizar o modelo ‘hospitalocéntrico’
permitindo que 0 acesso aos servi¢cos e acdes publicas de salude estivesse nos
locais de residéncia. Conforme a autora, obtiveram-se resultados que ‘se nao
perfeitos e satisfatérios, estdo longe de ser despreziveis’. A afirmativa é valida

para os dias atuais (126).

A organizacao para o SUS pretendida pela VIII CNS, ao tempo em que
apresentou conceitos voltados a macro transformacdo, tais como a
universalidade, a integralidade, a participacdo social, também pretendeu a
valorizagdo de condi¢bes subjetivas relacionadas ao ser humano, saudavel

e/ou adoecido, e sua relacdo com o Estado, a sociedade e a familia.

Sob tal enfoque, o conjunto legislativo que compde a subcategoria

‘atencdo a salde™ diz respeito, em geral, as leis que determinam ao SUS

* Cite-se, exemplificativamente: (i) Lei n. 7.649, de 25 de janeiro de 1988 que estabelece a
obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de sangue bem como a realizacdo de exames
laboratoriais no sangue coletado, visando a prevenir a propagacdo de doencas, e da outras
providéncias; (ii) Lei n. 7.670, de 8 de setembro de 1988 que estende aos portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) os beneficios que especifica e da outras
providéncias; (iii) Lei n. 9.273, de 3 de Maio de 1996 que torna obrigatéria a inclusao de
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fixacdo de nova regra ou alteracdo de regra/padrdo existente para atender

segmento da populagéo e/ou prover universalmente agcdo ou servi¢o de saude.

E inegavel que o SUS tenha promovido inclusdo social. Tanto sua
estrutura, quanto sua producao anual é de tal magnitude que é considerado um
dos maiores mercados para as tecnologias de saude do mundo.

Para além da producdo de acbes ambulatoriais béasicas e
especializadas; exames diagnésticos laboratoriais e de imagem; e,
hospitalizagdes, para o mercado de medicamentos, o Brasil, em 2022, sera o
5° maior consumidor mundial, sabendo que o consumo majoritario € do sistema
universal de saude (127).

E inegavel que o SUS cresceu, produz bons indicadores de salde,
alterou o quadro social brasileiro no seu campo de atuacdo, mas, segundo
Bahia, ndo é anico e nem universal (128).

Houve uma mudanca consideravel sob o ponto de vista do acesso as
acOes e servicos de saude, entretanto, as formula¢gdes havidas para o sistema
universal brasileiro, quando da VIII CNS, perderam poténcia na definicdo
diuturna das politicas de saude, em especial, no quesito financiamento e na

arena com o setor privado.

dispositivo de segurancga que impeca a reutilizacdo das seringas descartaveis; (iv) Lei n. 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997 que dispde sobre a remogédo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias; (v)
Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001 que dispBe sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em sadde mental; (vi)
Lein. 11.108, de 7 de abril de 2005 que altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e poOs-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS; (vii)
Lei n. 11.664, de 29 de abril de 2008 que disp8e sobre a efetivacdo de acbes de saude que
assegurem a prevencao, a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo
uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS; (viii) Lei n. 12.764, de 27 de
dezembro de 2012 que institui a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3° do art. 98 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro
de 1990; (ix) Lei n. 13.239, de 30 de dezembro de 2015 que dispBe sobre a oferta e a
realizacdo, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, de cirurgia plastica reparadora de
sequelas de lesdes causadas por atos de violéncia contra a mulher.
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Figura 19 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria Atencéo a Saude,
Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboragdo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

Conforme se V&, especialmente das figuras 18 e 19, as subcategorias
analisadas tém inter-relacdes, entretanto, a simbiose é ainda mais relevante
quando observadas: ‘vigilancia em saude’, ‘promocéo e prevencao’, e por fim,
‘atencdo a saude’. Tanto assim, que ao observar os graficos 4, 5 e 6, um dos

entrevistados fez imediata associacao:

Gostaria de ressaltar que a atencdo a saude foi pouco legislada,
especialmente pelo fato de que a assisténcia seja a pauta mais
debatida do cenério nacional. E a vigilancia sempre considerada
preterida na saude, no legislativo é mais vigorosa, talvez pela
prevaléncia do poder de policia. A promog¢do e prevengdo também
nédo foram alvo de apreciacdo. (Entrevista A03)

Mais ainda, a expectativa de atuacao legislativa tem duas unidades de
analise:
(i) a primeira, que indica a necessidade de legislar sobre atencdo a

saude, desde que as propostas sejam do executivo:

Ao olhar esses gréaficos, a forca do SUS estaria em legislacédo sobre
atencdo a saude, que € o que efetivamente traz atendimento e parece
néo ser a prioridade dos ‘ministérios’ da saude. (Entrevista E02)

(i) e outra, cujo entendimento é que a normativa que diz respeito a

atencdo a saude deve dar-se pela norma infralegal:
A reproducdo assistida no Brasil ndo tem lei, é regulada pela

categoria profissional. Mas com o tipo de atuacdo dos congressistas
ha que se ponderar 0 quanto eles podem piorar a situacdo atual, veja
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como exemplo a lei da fosfoetalonamina. A atuacdo do Congresso
Nacional pode priorizar interesses privados em detrimento dos
coletivos. (Entrevista E03) *°

hY

A Teoria de Mudanca aplica-se as subcategorias pertencentes a
categoria Reformulacdo do Sistema de Saude, desde o seu nascedouro, em

suas escolhas conceituais e operacionais.

Os sistemas de saude devem ser capazes de aprender com suas
praticas, encontrando solu¢des para os problemas identificados. Pressupbe-se
que a coleta diaria de dados originados da prestacdo positiva das acbes de
saude, o incremento de qualidade, os resultados das pesquisas avaliativas
sejam contributo essencial para as inovacdes na realidade e para a criagdo de

ciclos ininterruptos de aprendizagem, conforme pretende a Teoria de Mudanca.

Segundo Roy, o futuro dos sistemas universais de saude exigira
multiplas intervencdes alinhadas estrategicamente de forma a melhor conciliar
as demandas relacionadas com os cuidados e necessidades dos individuos,
com aqueles que atuam sobre os determinantes sociais. Para o autor ‘os
sistemas universais de saude representam uma das grandes historias de
sucesso das sociedades modernas’, mesmo que permane¢am suscetiveis as
diferentes tensdes e alteracdo das realidades sociais. Entende que as
estratégias de governanca e de gestdo, cuja métrica dos resultados ultrapassa
indicadores de eficacia, para adotar a nogcdo de ‘valor como uma bussola
deciséria’ poderia funcionar como alavanca em prol da sustentabilidade e

perenidade dos sistemas universais (110).

Para Roy, a nocdo de valor a ser concretizada em processos decisorios
dos sistemas universais, esta alicercada em (110, pag. 24):

1) a integrac@o dos saberes cientificos, experimentais e contextuais
para construir um julgamento justo e razoavel sobre o valor; 2) a
avaliagdo do valor em contexto real ao longo do ciclo de vida da
inovacdo; 3) a apreciacao e a retribuicdo do valor de um conjunto de
intervencdes realizadas para alcancar determinado resultado, e ndo
de atos tomados isoladamente.

* Sobre o tema da Reproducdo Humana Assistida, foi submetido artigo & Revista Juridica da
Escola Superior do Ministério Publico de Sdo Paulo, em parceria com Delduque, MC e Dias
Pereira, A sob o titulo “Reprodugdo Humana Assistida: Regulamentagdo no Brasil e em
Portugal”, com publicagdo prevista para o ultimo trimestre de 2019.
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Ao considerar que o0 nucleo dos sistemas universais esta na atencao a
saude em seu sentido lato, é essencial que as leis sejam reconhecidas como
intervencdes no campo da salude e que podem, ou ndo, contribuir para o
alcance dos objetivos cientificos, clinicos e sociais dos sistemas universais.
Assim, sobre elas, dever-se-a utilizar as estratégias proprias das pesquisas
avaliativas, devidamente associadas aos pressupostos da Teoria de Mudanca,

para a geracao de valor.

5.4 FINANCIAMENTO: NA LEGISLACAO FEDERAL E NO RELATORIO DA
VIII CNS

Conforme salientado ao longo do texto, o Estado Brasileiro tomou para
si, nos anos 1930, uma reorganizacdo regida pela centralizacdo politica e
administrativa. Por Obvio que tal reordenamento da maquina burocrética veio
acompanhada de estatutos juridicos, cujo pressuposto era a aptidao estatal de

intervir social e economicamente.

Observa-se, entdo, a producdo de determinacdo legal sobre capital
nacional, capital estrangeiro, uma sedimentacdo sobre pressupostos da
industrializacdo e ndo mais, exclusivamente, sobre a producdo do campo. A lei
nacional passa a estar relacionada com a busca pela generalizacao, a validade

universal, com supremacia do atributo da impessoalidade.

Também se observa, o reconhecimento de politicas sociais como
questdo do Estado. Tal reconhecimento, sob o mantra dos ‘interesses
nacionais’, inclui os interesses privados. O Estado passou a intervir em setores
especificos, indicar sujeitos de direito, estabelecer padrdes nacionais e montar

uma estrutura estatal voltada para dar conta das questdes sociais.

E comum encontrar descrito como marco inicial da previdéncia no Brasil
a promulgacdo da Lei Eloy Chaves, de 1923, que criou a Caixa de
Aposentadorias e Pensdes (CAP) para categorias profissionais atuantes no
ambito da politica e ligados aos interesses exportadores (como os ferroviarios e
os marinheiros). Nesse modelo, o percentual destinado a salude era menor que

10%, sendo que os demais estavam destinados aos beneficios previdenciarios,
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como aposentadoria por invalidez ou por tempo de contribuicdo, bem como

penséo por morte (6, 4).

As CAP foram transformadas nos Institutos de Aposentadoria e Pensoes
(IAP) e a seguridade é tratada de forma fragmentada, conforme cada categoria
profissional e a vinculacdo autarquica ao Ministério do Trabalho. Embora as
caixas de previdéncia ndo tivessem participacdo estatal, eram instituidas pelo
Estado, inclusive com determinacéo de filiagdo compulséria dos trabalhadores.
Era uma forma de capitalizagéo, tipo debatido no ano 2019 por ocasido das
proposicdes de reforma da previdéncia, que criou uma hierarquizacéo entre 0s
trabalhadores observada sua capacidade contributiva, estabelecendo enormes
disparidades entre o0os segmentos profissionais atrelados ao Estado e
categorias como o0s trabalhadores rurais, domésticas e autbnomos.
Especialmente para os ultimos, a protecdo estatal era inexistente ou residual,
seja para as relacfes do trabalho, seja para as incapacidades temporarias ou
definitivas (6,7).

Os IAP distanciaram as carreiras do Estado das classes trabalhadoras
menos remuneradas de forma muito visivel. O cenario de desigualdade social
era avistado em uma indastria que ndo conseguia mobilizar per si o setor
produtivo, na moderniza¢do da agricultura para fins de exportacdo que nao
propiciou reforma agraria, tudo envolto num aparato burocratico e numa ordem
juridica que nao foi capaz de contribuir com alteracédo significativa do quadro
social (4,6).

Em 1930, com o Ministério da Educacdo e Saude Publica, notam-se
mais fortemente alguns dos elementos j& tratados: (i) constituicdo de estrutura
estatal dedicada as politicas publicas; (ii) bases juridicas de ambito nacional
que resguardassem as opcdes estatais; (iii) acentuacdo da caracteristica
centralizadora e unificadora do Estado; (iv) expansdo na oferta de direitos,

ainda que precaria (129).

Nos idos de Juscelino Kubitschek a intervencdo estatal sobre a
economia criou regramentos para integrar solidariamente capitais, sem,
contudo, promover reformas administrativas. Os ‘50 anos em 5’ foram

planificados em um Programa de Metas que contou com estruturas paralelas a
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burocracia tradicional, para conferir a atuacdo estatal agilidade decisoria,
controle e coordenacao (129).

No final da década de 1960, houve a unificacdo dos IAP no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que padronizou beneficios para os
trabalhadores em geral, independentemente de categoria profissional, o que
causou migracao de pacientes (4).

Nos anos 1970, surgiu a ‘programacao’, que veio exposta como motriz
para o desenvolvimento e a modernizacao, impostos pela retérica oficial propria
dos autocraticos e cujas prioridades sao apresentadas como interesse geral da
nacdo. A criagdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS)
destinou investimento na expanséo do setor hospitalar (majoritariamente setor
privado). Em 1977, com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), um mesmo 0rgao estatal passou a coordenar
acOes de saude no nivel médico-assistencial da Previdéncia Social.

Nos anos 1980, o dinamismo econémico, que aumentou a riqueza sem
promover desenvolvimento humano, encontrou percalcos: (i) crise do petréleo;
(i) reducdo da capacidade estatal de financiamento; e, (iii) a escalada da
inflagdo. As décadas de 1980 e 1990 foram um rol de ‘tentativas e erros’
formado pelo conjunto dos planos econdémicos. Tudo isso aliado a uma
convivéncia diuturna com a inflacdo que imp6s corrosdo ao poder real de
compra, levando, sem controvérsias, qualquer gléria que pudesse ser colhida
pelo planejamento, até a ultima década do século XX (129).

A conversédo do INPS em Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
trouxe a diferenciacdo das atribuicbes previdenciarias daquelas referentes a
assisténcia a saude, ja4 assumidas pelo INAMPS (6). Entretanto, nem sua
extincdo deu solucdo a divida de valores previdenciarios assumida pelo
Ministério da Saude, até entdo nao ressarcida, conforme manifestacdo de

entrevistado:

Nesta ocasido, conforme consta da tese de doutoramento do Gilson
Carvalho com detalhes, o Ministério da Salde assumiu uma divida
em pgg)l da previdéncia social e nunca foi ressarcido. (Entrevista
A02)

O levantamento historico, apresentado de forma sumarissima, tem por

objetivo demonstrar, muito mais que calculos econdmicos ou qualquer acumulo

* A tese mencionada esta disponivel em: http://idisa.org.br/img/File/TESEGC.pdf.
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de perdas financeiras do SUS, que o planejamento no Brasil, por seus
diferentes instrumentos, tem fundamentos num discurso desenvolvimentista
(129).

Na década de 1980 estd o apice do MRSB e, por conseguinte, a
semente do SUS. Entretanto, é preciso, sob uma lupa critica acerca dos
movimentos estatais que se convertem em lei (seja na parte ou no todo),
observar a institucionalizacdo de padrbes e de hierarquia, e principalmente, de
que forma elas permitem que direitos sejam suportados pelos Estados.
Interessam sobremaneira, o financiamento e os instrumentos pelos quais ele se

constitui.

Tomada a propria CF/88, a atuacao do Estado passa a ser avaliada por
muitos elementos, entre eles o respeito universal as regras, que dao
impessoalidade ao trato, seja com os individuos, mercado, politicas publicas,
indicando a dominacdo da lei, conforme requerem os regimes democraticos.

Nesse sentido, tem-se a lei determinando politica publica.

Cientes que as politicas sociais sdo conjuntos de diferentes interesses,
gue assumem a mesma direcdo ainda que compostas por atores de distintas
cenas politicas, com discursos divergentes, motivo pelos quais séao
multideterminadas. Entretanto, para muitos, tanto a intervencdo, quanto o
crescimento do Estado estdo relacionados com as necessidades do proéprio
capital e as exigéncias sociais dos trabalhadores. Portanto, o financiamento
das politicas publicas, entre elas, a da saude, é capaz de servir a ambos (130).

O estabelecimento de rumos para o planejamento governamental no
Brasil se organizou com a instituicdo dos Planos Plurianuais, de natureza
quadrienal, que abarcam as diretrizes, objetivos e metas da administracio
publica federal, o que acabou se replicando nas constituicées dos demais entes
federados. As reformas ocorridas na ultima década do século XX aprofundaram
o discurso de medidas desenvolvimentistas, com aspiracdes de aumento de
produtividade e eficiéncia. Os discursos pro-reforma a relacionaram com
movimento antagonista aos voluntarismos, dando a entender, tanto a categoria
politica quanto a sociedade que as novas técnicas, exatamente por serem

técnicas, propiciariam eficiéncia alocativa, centrada em resultados. A incurséo
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do gerencialismo, com foco na eficiéncia, fez com que o jargao ‘fazer mais,
pagando menos’ induzisse o pensamento ‘reduzir despesas publicas nédo

impacta na qualidade dos gastos’ (129).

No Brasil, em face do principio constitucional da eficiéncia inserido na
CF/88 quando da reforma do final do século XX, a organizacdo estatal passou
a ser compreendida, com muito vigor, pelas figuras institucionais ligadas ao
planejamento e que revelam, em maior ou menor medida, o quantum financeiro

é destinado pelo Estado para uma ou outra intervencgao.

O discurso de desenvolvimento e modernizagdo acompanhou as agdes
estatais, possibilitando suas intervengdes na economia, na regulagédo, nas
relacGes privadas e nas politicas sociais. Toda atuacéo, individual, segmentada
ou universal, tem fundo econdémico, ndo que ele seja 0 Unico, mas existe de

forma suficiente para relacionar politicas publicas a dimensdo das

desigualdades, da redistribuicdo de riquezas, e porque nao, de justica.

O planejamento pode ser visto como uma peneira que define ‘como’ e
‘por gquanto’ se espera alcancar determinados resultados, e foi assim desde
seus primeiros desenhos. Entretanto, ha que se ponderar que 0s
planejamentos n&o séo totalmente ‘técnicos’, ‘cientificos’ ou ‘racionalizadores’,
uma vez que apresentam e assumem vieses que revelam os interesses de
camadas sociais influenciadoras ou ainda dos proprios governos, em prol de
marcas, de modelos econbmicos liberais ou de bem-estar, de praticas

populistas, e assim por diante (129).

A compreensao do planejamento esta relacionada com a modernizacao,
que por sua vez remete ao fio légico do desenvolvimento, mas
verdadeiramente, seus instrumentos revelam as prioridades da intervencao

estatal, relacionadas com os mais diversos interesses, até mesmo do mercado.

Considerada a CF/88 e a reforma do final dos anos 1990, o
planejamento e sua consequente destinacdo orcamentéria vieram conformando
categorias burocraticas, praticas funcionais e direitos. Isto porque as regras do
planejamento impdem limites as atividades estatais e por tempos, estes limites

esgotaram-se exclusivamente na compreensao de norma programatica.
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A reforma imposta por LC a CF/88 criou os instrumentos pelos quais se
apresentara as subcategorias ora analisadas. Trata-se do Plano Plurianual
(PPA), da Lei Orcamentéaria Anual (LOA), da Lei de Diretrizes Or¢camentarias
(LDO). Tais pecas se relacionam de modo que o PPA apresenta objetivos,
metas e diretrizes da administracdo publica quadrienalmente, a LDO, as
diretrizes para cada exercicio, e a LOA, as autorizacdes para gasto neste
mesmo exercicio, dando materialidade ao previsto no PPA e nas diretrizes

orcamentarias (129).

Nessa categoria estdo, agrupadas em subcategorias, leis que dizem
respeito aos planejamentos orcamentarios de médio (a exemplo do PPA) e
curto prazo (LOA), bem como as regras aplicaveis por tempo determinado
(LDO) e aquelas que fixam ou alteram regras sobre or¢gamentos, execugao
financeira e contabil no ambito da administracdo (fixacdo e alteracdo de
regras). Também estdo presentes os créditos orcamentarios destinados ao
Ministério da Saude (créditos) “®, de forma a guardar a maior compatibilidade

possivel com o modelo vigente.

Para entender e estabelecer tragos comparativos entre o pretendido pela
VIII CNS e o conjunto de leis pertencentes a esta categoria, € preciso iniciar

pela licdo de Moretti (129, pag. 49):

Mudancas sociais baseadas em politicas publicas ou de ordem legal,
por exemplo, podem se originar de movimentos sociais organizados
ou das articulacbes entre estes, burocracias e forcas politicas de
modo a alterar os padrdes valorativos institucionalizados, com
repercussodes sobre a identidade dos grupos.

8 Cite-se, exemplificativamente: (i) Lein. 7.544, de 3 de Dezembro de 1986, que estima a
Receita e fixa a Despesa da Unido para o exercicio financeiro de 1987; (ii) Lei n. 7.634, de 3 de
Dezembro de 1987, que autoriza o Poder Executivo a abrir créditos suplementares até o limite
de Cz$ 105.000.000.000,00 (cento e cinco hilhdes de cruzados) e da outras providéncias; (iii)
Lein. 7.711, de 22 de dezembro de 1988, que dispde sobre formas de melhoria da
administragdo tributaria e da outras providéncias: (iv) Lei n. 7.730, de 31 de Janeiro de 1989 ,
que institui o cruzado novo, determina congelamento de precos, estabelece regras de
desindexacéo da economia e d& outras providéncias; (v) Lein. 8.024, de 12 de Abril de 1990, ,
que institui o cruzeiro, dispde sobre a liquidez dos ativos financeiros e da outras providéncias;
(vi) Lein® 8.173, de 30 de Janeiro de 1991, que dispde sobre o Plano Plurianual para o
quinquénio 1991/1995 e da outras providéncias; (vii) Lein. 9.069, de 29 de Junho de 1995,
que dispde sobre o Plano Real, o Sistema Monetario Nacional, estabelece as regras e
condicdes de emissao do Real e os critérios para conversao das obrigacdes para o REAL, e da
outras providéncias; (vii)) Lei n°® 13.408, de 26 de Dezembro de 2016 , que dispde sobre as
diretrizes para a elaboragéo e execucao da Lei Orcamentaria de 2017 e da outras providéncias;
entre outras.


https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:1986-12-03;7544
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:1987-12-03;7634
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:1987-12-03;7634
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:1988-12-22;7711
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:1989-01-31;7730
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:1991-01-30;8173
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:1995-06-29;9069
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:2016-12-26;13408

146

No tema do financiamento, o relatério final da VIII CNS trouxe elementos

indicativos: orgcamento para a saude, fixado a partir de percentual das receitas,

a ser movimentado em fundos préprios, com descentralizagdo para os entes

subnacionais, preservado de qualquer decréscimo (3):

No tema financiamento houve alto grau de consenso sobre alguns
principios importantes que devem orientar a politica de financiamento
setorial. O relatério parece mais indicativo do que conclusivo,
revelando que esta discussao exige um maior aprofundamento. [...]

Tema 3 — Financiamento do Setor Salde

Devera ser constituido um orgamento social que englobe os recursos
destinados as politicas dos diversos Ministérios e aos distintos fundos
sociais. Este orcamento serd repartido por setor, cabendo ao de
salde uma parcela de recursos que constituirio o Fundo Unico
Federal de Saude. Em nivel estadual e municipal serdo formados
Fundos Unicos de Salide de maneira analoga.

Os Fundos de Saulde, nos diferentes niveis, serdo geridos
conjuntamente com a participacéo colegiada de 6rgédos publicos e da
sociedade organizada.

Os recursos destinados a salde serdo determinados através da pré-
fixacdo de percentual minimo sobre as receitas publicas.

O financiamento do sistema de salde sera responsabilidade do
Estado a quem cabe levar uma politica de descentralizacéo,
articulando a participacgédo efetiva dos Estados e Municipios com uma
ampla e profunda reforma tributaria.

Deu énfase ao financiamento da previdéncia social, para que sua

organizacao e execucdo se desse de forma separada da saude, sem onerar a

classe trabalhadora e os inativos, minimizando privilégios de determinadas

categorias (3):

Os recursos da Previdéncia serdo gradativamente retirados do
financiamento das acdes de saude, devendo ser substituidos por
fonte(s) alternativa (s), permitindo melhorar as prestacdes pecuniarias
(aposentadorias, pensdes, etc). Os recursos financeiros da
Previdéncia Social devem destinar-se exclusivamente para custear
um seguro-social justo aos trabalhadores [...] e utilizado somente para
a concessao de beneficios e aposentadorias igualitarias para
trabalhadores rurais e urbanos.

Os recursos oriundos das contribuicdes compulsérias da Previdéncia
Social das empresas devem deixar de incidir sobre a folha de
salérios, passando a ser calculados sobre os ganhos do capital. Isto
implicard em maior estabilidade das receitas previdenciarias e
impedira o repasse para o consumidor. Por outro lado, tal forma de
calculo de contribuicdo a Previdéncia deixard de penalizar as
empresas intensivas em mao-de-obra.

O percentual de desconto do salario dos trabalhadores devera ser
reduzido, adequando-se a nova realidade. O desconto dos
aposentados devera ser suprimido.
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A distribuicBo de recursos financeiros ndo deve levar em
consideracdo apenas o contingente populacional de cada regido e
sua arrecadacao fiscal. Deve também considerar as condicdes de
vida e de salde da regido, promovendo assim uma distribuicdo mais
justa dos recursos. . (Relatorio Final da VIII CNS)

A forca dos segmentos da seguridade: ‘previdéncia’ e ‘satde’ no ambito
da VIII CNS denota a disputa pela institucionalidade de direitos e a respectiva
sustentacao financeira e social. Ao descrever o processo de planejamento, a

licdo de Moretti (129, pag. 21) veste como luva:

Os modelos de protecao, portanto, sdo a materializagcdo no ambito do
Estado de definicBes sobre o que é coesao social e quais os direitos
gue dai derivam, nomeando, evidentemente, os titulares de tal direito.
[...] € o de como o poder estatal constréi classificacdes cuja eficécia,
em Ultima instancia, reside nos circuitos decisérios pelos quais o
Estado toma decisfes e processa as demandas sociais. No caso em
tela, quais os direitos, sua extensado, os sujeitos do direito, a forma de
financiamento, entre tantas, estdo em discussdo e sdo objetos de
lutas e disputas entre grupos.

No percurso em que a VIII CNS desenhou a disputa entre direitos
previdenciérios e sanitarios num mesmo or¢camento, reconheceu a necessidade
de reforma tributaria, como meio de dar concretude ao principio da

descentralizacdo conforme se afere da figura que segue:

AR =
D == ch &

Figura 20 - Nuvem por frequéncia de palavras: Eixo Financiamento, no relatério final da
VIII CNS, Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboracao da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO*? .
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Da mesma forma, do texto do relatério final da VIII CNS (3):

A descentralizagdo, um dos principios propostos para a
reorganizacao do sistema de salde, sO se concretizara mediante uma
reforma tributaria que:

*elimine a atual regressividade das formas de financiamento da
politica de saude;

*estabeleca fontes estaveis de receita para que os programas de
atencdo a saude ndo fiquem comprometidos nas conjunturas
recessivas;

*garanta maiores recursos aos Estados e Municipios para que estes
desenvolvam seus programas;

*assegure ao Governo Federal a capacidade de reduzir as
desigualdades regionais;

*elimine as deduc¢des do imposto de renda das pessoas juridicas
relativas ao gasto com assisténcia a saude e a alimentacao;

*reveja critérios de deducéo do imposto de renda das pessoas fisicas
com o pagamento dos servigos de saude;

*crie instrumentos de taxacdo de bens de consumo nocivos a salde
como fonte adicional de receita para o setor;

*acrescente como fontes adicionais a taxacdo de inddstrias
poluentes, empresas de desmatamento e jogos de azar;

*elimine a isen¢do de tributacdo sobre os ganhos totais de categorias
"privilegiadas" (militares, magistrados e parlamentares);

*destine obrigatoriamente para os Fundos de Saude um percentual
fixo sobre os seguros obrigatérios de veiculos;

*tribute as empresas proporcionalmente ao nimero de acidentes de
trabalho, como mecanismo financeiro coercitivo de estimulo a sua
prevencao.

O sistema de saude brasileiro, por 6ébvio, também esta submetido as
regras gerais de planejamento orcamentario, execucdo financeira e
contabilizacdo, aplicaveis a administracdo publica. O SUS é financiado por
meio de impostos gerais e contribuicdes sociais (impostos para programas
sociais especificos), portanto, o seu financiamento tem como fontes as receitas
estatais e de contribuicdes sociais dos orcamentos federal, estadual, distrital e

municipal *°.

“ AECn. 95 congelou as despesas primarias do governo Federal por 20 anos, ao estabelecer
um teto que sera corrigido pela inflagdo (medida pelo IPCA), o que reduzird a despesas com
politicas publicas em propor¢cdo do PIB, impedindo a utilizagdo dos aumentos futuros de
arrecadacdo. Essa mesma regra de correcéo do teto vale para a corre¢do anual da aplicagédo
minima em acdes e servicos publicos de salde. Nesse cenario, 0 subfinanciamento do SUS
tende a se agravar, uma vez que a populacdo continuara crescendo e envelhecera
rapidamente: o percentual de pessoas com mais de 60 anos aumentara de 12,1% (2016) para
21,5% (2036) durante o periodo do congelamento. Nesse contexto, 0s governos estaduais e
municipais ndo conseguirdo compensar a reducdo da aplicacdo de recursos da Unido, seja
devido a crise fiscal que afeta as trés esferas de governo, seja, no caso dos municipios, por ja
aportarem montante de recursos bastante acima do limite minimo estabelecido em lei (Lei
141/2012). (Vieira e Benevides, 2016).
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O financiamento do SUS, historicamente, ndo tem sido suficiente para
assegurar recursos financeiros adequados ou estaveis para o sistema publico.
O relatdrio final da VIII CNS ja mencionava ‘regressividade’ do financiamento
estatal em prol da saude publica, e o SUS dispde de menor volume de recursos
publicos para o atendimento as necessidades de saude da populacdo do que
foi previsto por ocasido de sua criagdo (31). A afirmativa dos doutrinadores,

embora ndo pacificada, reverberou nas entrevistas:

O financiamento é insuficiente, irregular e com tendéncias de piora.
Ao se considerar que em 1993, 70% dos valores eram bancados pela
Unido e hoje, 42% sdo da Unido. Mesmo sendo mais pobres, 0s
entes subnacionais sustentam a maior parte da politica publica. Os
governos, desde o que criou 0 SUS até o de hoje, todos eles, ndo se
articularam de forma suficiente para alterar 0 quadro exposto.
(Entrevista E03)

A legislacdo federal ndo trata ‘isonomicamente’ os entes no que diz
respeito ao financiamento desde as disposi¢Bes transitérias da CF,
ocasido em que ja cabia a Unido sustentar majoritariamente as acdes
e servicos de salde. Com a fixagdo dos minimos para Estados, DF e
Municipios o peso do financiamento foi depositado verdadeiramente
sob os ombros dos entes subnacionais. (Entrevista J02)

A regra fiscal beneficia e protege o governo federal, tanto assim que
ao longo do tempo, desde 1986, inicio do estudo, até os dias atuais,
vemos uma queda no financiamento do SUS pelo governo federal e
um aumento pelos estados e municipios, principalmente municipios.
E estatistico, comprovado pelos nimeros. (Entrevista L01)

Proporcionalmente, em face das arrecadac¢des, 0 municipio é o ente
mais sacrificado, seguido dos estados e a Unido. Mesmo sendo a que
mais arrecada ndo tem tanto peso no financiamento publico da saude
e vem se desobrigando a cada dia. (Entrevista A03)

O alcance do objetivo de universalizacdo do SUS pressupfe acesso aos
diferentes niveis de atencao, perfazendo a integralidade constitucionalmente
prevista. Para tanto é preciso financiamento adequado e sustentavel, o que

vem sendo colocado a prova, segundo opinido de entrevistado:

Cerca de 85% da populacdo que esta no Brasil usa a assisténcia a
salde e 100% dos que estdo no pais usam o SUS em alguma
medida. O financiamento da salde, do que me é dado a conhecer,
vive a restricdo da PEC aprovada, o que obriga o administrador ao
remanejamento dos recursos que ja estavam disponiveis. Isso revela
um cobertor curto demais e, portanto, algumas areas vao ficando
descobertas, como a atencdo basica, os leitos hospitalares. A curva
do financiamento é descendente. (Entrevista J02)

Ha deterioracdo fiscal dos Estados, que estdo reduzindo aportes
financeiros no SUS, os municipios estdo asfixiados e tendem a
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redugdo. A Unido, conforme explicitado pela emenda do ‘teto de
gastos’, com cortes fiscais que anuncia, também esta reduzindo. O
sistema passa por um estrangulamento num financiamento que ja
ndo era adequado e nem suficiente e neste momento, a reducéo
ocorre nas trés esferas de poder. (Entrevista L01)

Em que pese ter havido a aprovacao da EC n. 29, regulamentada mais
de uma década depois pela LC n. 141, os debates sobre a incompatibilidade
entre os aportes de recursos publicos e os objetivos do SUS séo recorrentes,

conforme se |é da manifestacéo de entrevistado:

O financiamento do SUS teve ao longo desses anos duas
caracteristicas: € irregular e € insuficiente. Ha uma contradicdo
evidente entre a missdo que foi dada ao sistema e a insuficiéncia do
financiamento. (Entrevista E03)

E de se destacar que o0s entrevistados consideraram existente e
indubitavel a diferenca de tratamento entre o ente nacional e os subnacionais,

no que diz respeito a fixacdo de percentual de receitas a ser destinado ao SUS:

No que diz respeito ao financiamento, ainda que bem estabelecido,
ndo ha clareza sobre as obrigacdes da Unido. [...] Em relacdo aos
Estados e Municipios, estes sim, com percentuais legalmente
definidos, tem-se anunciado forte crise para o financiamento do
sistema. Ja se constata queda no valor aplicado por parte dos
Estados, devido a deterioragdo fiscal que tém vivido, o que tende a
estender-se aos municipios, jaA sufocados. Os entes subnacionais
estdo penalizados em face da saida gradativa da Unido, do
financiamento da saude. (Entrevista L01)

A EC 29 que indicou percentuais de aplicagdo financeira em saude foi
favoravel ao sistema naquele momento, mas a sua fragilidade esteve
no longo tempo de espera para a regulamentacdo e na falta de
fixacdo compativel de valor para a Unido. (Entrevista E03)

Ocorre que estados e municipios estdo sendo sacrificados
paulatinamente, e quando da vinculagdo que obrigou prefeitos e
governadores a aplicarem percentual fixo em saulde,
draconianamente, a Unido ndo teve tal imposicéo, estando submetida
a uma regra ‘mais frouxa’ [...]. Esse ‘beneficio’ para o governo federal
acabou se revelando uma covardia por dois motivos, o primeiro é que
criou regra para o ente subnacional e a segunda por ser o ente com
maior recolhimento de receitas. (Entrevista E03)

A EC n. 86 reconhecida como “Emenda do Orcamento Impositivo” foi
alvo do ajuizamento da Acédo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n. 5595
interposta pela Procuradoria Geral da Republica, com fundamento em que
implicarA em redugdo no orgcamento da salude, violando preceitos

constitucionais caracterizando prejuizo ao SUS, situacdo agravada pelo
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advento da EC n.95 *°. Cita, por ser oportuno, que segundo os dados
constantes no Sistema de Informacgfes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), no ano 2018, os municipios alcancaram a média de 22,93%,
enquanto Estados e DF aplicaram 12,99%. A Unido investiu 2,41% mais que no
ano 2017, entretanto, valor menor que a inflacdo do periodo®”.

Os posicionamentos dizem respeito ao movimento ‘Saude + 10’ que
tratou de projeto de lei de iniciativa popular (PLP), ndo levado a cabo pelo
Congresso Nacional®?, também repisam questdes relacionadas as recentes EC
n.86 e n. 95, consideradas regulamentadoras da politica de austeridade vigente

no pais, desde o ano 2016:

No comecgo, 70% do orcamento da saude era federal e Estados e
Municipios ndo tinham parametros. A primeira tentativa de
parametrizar foi a EC 29, que fez um escalonamento, sendo que para
a Unido, era o gasto no ano anterior acrescido da variagdo do PIB,
num pais em crescimento ha uma compensagédo, como nao houve, o
financiamento pela Unido sé decai. Isso ndo se deu
propositadamente, foi o cumprimento de regra [...] (Entrevista EO01)

Historicamente temos um pouco de financiamento na Constituicao,
posteriormente os itens foram vetados na lei ordinaria e salvos pela
lei de participacdo da comunidade. Depois, vieram a EC 29 e a lei
complementar 141. Houve o movimento em prol do aumento do
financiamento para a sadde: “sadde + 10”, um dos poucos projetos de
lei de iniciativa popular e que néo foi adiante no Congresso Nacional
até o ponto de ser ignorado. Depois veio a EC /86 que altera o
financiamento até que se chega na ‘PEC da Morte’ que é a EC 95. E
um panorama desesperador! (Entrevista A03)

[...] n@o foi possivel identificar adesdo de governadores ou de
residente da republica aos movimentos para aumento de
financiamento promovido pelos gestores e do Conselho Nacional de
Saude. E a demonstragéo da néo priorizac&o de financiamento para a
saude. (Entrevista E03)

*® Em janeiro de 2017, o STF por seu ministro Ricardo Lewandowski, relator da ADI, deferiu
liminar para suspender a eficacia dos art. 2° e 3° EC n. 86/2015, na medida em que
considerado o ‘novo’ regime orcamentario que submete o piso federal da saude a partir de
2018 (EC 95) pode agravar o “quadro cronico de subfinanciamento da saude publica do pais,
que causa mortes e agravos evitaveis a saude dos cidadaos brasileiros”. [internet]. Acesso aos
23.07.2019. Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5056708 e
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=359512&caixaBusca=N.

> O SIOPS esta disponivel em: www.siops.gov.br. As médias foram calculadas em 23.07.2019,
conforme os dados disponiveis na ocasido. Sobre o tema foi submetido artigo denominado ‘A
Importancia Social do SUS’, em parceria com Almeida, LL e Terrazas, FV, a compor livro em
homenagem a professora Maria Célia Delduque, a ser publicado até o Gltimo trimestre de 2019.
> Sobre o tema: Vieira FS; Benevides RPS. Os impactos do Novo Regime Fiscal para o
financiamento do Sistema Unico de Salde e para a efetivacdo do direito & satde no Brasil.
Brasilia: Ipea, 2016a. (Nota Técnica, n. 28).


http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5056708
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=359512&caixaBusca=N
http://www.siops.gov.br/
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A categoria ‘Financiamento’ tem 475 leis que somaram mais de 33,8 mil
dispositivos, conforme se demonstrou na Tabela 3 (pag. 38). Para a realizacao
das entrevistas utilizaram-se os graficos que trazem comparacfes entre as
subcategorias elencadas, a producao legislativa em décadas e conforme os

governos executivos federais.

Gréfico 7 - Legislacao Federal sobre Saude - Categoria: Financiamento x Subcategorias
Selecionadas, Brasil, 1986-2016
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Fonte: Fonte: elaboragdo da autora, a partir de dados disponiveis no software de organizagdo
juridica.

Gréfico 8 - Legislagdo Federal sobre Saude: Categoria Financiamento x Subcategorias
Selecionadas x Décadas, Brasil, 1986-2016
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Fonte: Fonte: elaboracéo da autora, a partir de dados disponiveis no software de organizacéo
juridica.

Década 1: 01.01.1986 / 31.12.1995. Década 2: 01.01.1996/ 31.12.2005 . Década 3: 01.01.2006 /
31.12.2016.
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Grafico 9 - Legislagao Federal sobre Saude: Categoria Financiamento x Subcategorias
Selecionadas x Governos, Brasil, 1986-2016
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Década 1: 01.01.1986 / 31.12.1995. Década 2: 01.01.1996/ 31.12.2005 . Década 3: 01.01.2006 /
31.12.2016.

Passa a apresentar as subcategorias.

5.4.1 Plano Plurianual (PPA)
O conjunto de leis agrupado nesta subcategoria tratou dos planos

plurianuais que tiveram vigéncia durante o periodo estudado, numa soma de 10
leis e mais de 400 dispositivos, que dao énfase, conforme demonstra a figura

21 as palavras: ‘gestao’, '‘programas’, ‘leis’, ‘metas’, ‘valor’.

Figura 21 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria PPA,
Brasil, 1986-2016
Fonte: elaborag&o da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.
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O senso comum tem para si que em se tendo poucos meios, € preciso
organizar e priorizar as formas de atender aos problemas dos cidad&os, dos
usuarios das politicas publicas. E como isso tem funcionado ao longo desse
tempo? Para que intencdes politicas (impostas nas autocracias e motivadoras
de vitorias nas democracias) sejam convertidas em programa, projeto ou

politica publica, elas devem estar inseridas na metodologia da maquina estatal.

Recorre-se a licdo de Moretti (129, pag. 208):

Resulta dai uma viséo clara da fungdo do planejamento. As intengfes
dos agentes e areas de politica publica — ainda que possam ser
formuladas com base em processos de larga participacdo social ou
acordos entre gestores de todos os niveis da federacao (a exemplo
de decisdes no ambito do Sistema Unico de Salde, tomadas por
Comissdes que reunem Unido, Estados e municipios) — s6 se
concretizariam na medida em que fossem “validadas” por aqueles
gue detém a misséo de racionalizar a maquina estatal e transformar
sua cultura em direcdo a consecuc¢do de resultados, dando-lhe foco.

No entanto, é preciso ter em mente que as intencdes politicas serdo
filtradas’ pelos especialistas e dispostas no modelo PPA, a partir do
cumprimento de requisitos legais vigentes. Entretanto, o filtro’ imposto pelos
planejadores ou executores, uma vez que quase nunca se tratam dos mesmos
especialistas, ocorre num ambiente eivado de limitacbes: (i) ndo € possivel
conhecer toda a complexidade do fenbmeno sobre o qual se pretende intervir,
considerando que ha o que é conhecido e avaliado, o que é apenas conhecido
e 0 que nem é conhecido; e, (ii) ndo ha meios para se controlar todas as

possibilidades existentes na intervencao e no ambiente em que ela ocorre.

A intencao legislativa € que haja compatibilidade entre 0 documento que
revela os objetivos a serem alcancados (PPA) no periodo de quatro anos e a
disponibilidade orcamentaria, para que se obtenha a transformagdo social
pretendida pelas prioridades elencadas nos instrumentos de planejamento.
Assim ha problemas, objetivos, publico-alvo, métrica para afericdo de

resultados alcancgados, finalidade, entre outras descrigdes.

Ha um pressuposto de que os recursos s6 devem ser executados

guando devidamente previstos no PPA. Sob tal ponto de vista € que o0s
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problemas devem ser analisados, assumido um conjunto de causas e a

atuacao sobre elas passa a denominar-se acdo orcamentaria.

Sobre as ac¢des orcamentéarias ha recursos devidamente identificados e
metas a serem perseguidas, portanto, ‘quanto’ sera feito e por ‘qual o valor', o
gue seria, a0 menos em tese, a demonstracao factual do principio da eficiéncia.
No ‘mundo ideal’ as agdes orcamentarias identificariam a necessidade real da
sociedade e para tal necessidade haveria a alocacdo suficiente de recursos,
entretanto, o objetivo basico € o superavit/deficit primario, cuja fixacdo de meta
é o proprio inicio da elaboracdo do orcamento® acarretando ajustes

conseguintes.

A partir da fixacdo da meta e a estimativa da receita ocorre a fixacao de
despesas. A aprovacdo pelo Congresso Nacional corresponde a uma
autorizacdo de gasto, que nao se converte em obrigacdo, dadas as
possibilidades de: frustracdo de receitas, politicas de austeridade,

congelamentos de despesas, contingenciamentos, dentre outras.

Ao considerar que os objetivos serdo fixados conforme a disponibilidade
financeira e ndo o contrdrio ha que se entender que o critério
necessidade/possibilidade passara pela discricionariedade do administrador, na
parte ou no todo.

Neste ponto recorre-se novamente a Teoria de Mudancga para quem 0s
desafios ndo podem ser obscurecidos quando da planificacao e a possibilidade
de escalonamento deve ser reconhecida, para terem seus objetivos
fracionados e enfrentados no tempo. Somente 0 reconhecimento das
verdadeiras necessidades € que possibilita a maximizacdo de resultados,

executados a partir de fragbes ou unidades (75,76).

> O formato para a politica fiscal emergiu das negociacdes com o Fundo Monetario

Internacional (FMI) que imp6s condicionalidades para a liberagdo de recursos de empréstimo,
cuja intencdo de impor rota de uso responsavel de recursos publicos acabou por dirigir as
escolhas dos Estados nacionais, a um padrdo homogéneo, baseado na ideia da disciplina
fiscal. Com a reducédo dos voluntarismos, a partir da adocao e a explicitacdo de regras, com a
minimizacdo do risco a estabilidade, mediante controle das contas iniciado pela fixacao, por lei,
de superavit primario. A logica do controle fiscal se consolidaria com a aprovacdo LRF em
2001, que definia, para toda a federac¢éo, um conjunto de limites a contratacdo de despesas e a
geracao de déficits e dividas. (129)
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Os planejamentos acabam por espelhar os relatérios de gestdo, que
historicamente apresentam-se como relatorios de prestacdo de contas, com
mais dados da ordem contébil, destinados aos especialistas em orcamento e
auditoria, que a propria forma de atuar, a demonstracdo de resultados
alcancados e valores criados ou firmados na sociedade, apresentados de
forma crivel para a compreensdo dos cidadaos. Tal afirmativa tem eco em
entrevista:

O que se percebe é um baixo nivel de adesdo popular aos
instrumentos de planejamento como o PPA, a LOA e a LDO que séo

providos de vocabulario muito técnico e inacessivel [...] (Entrevista
A02)

Desde o ano 2000, o PPA apresentou planejamento e orcamento com
linguagens muito semelhantes, sendo idénticas. O PPA é especificado até o
nivel de acdo, em que estdo identificados 0s recursos orcamentarios,
culminando no fato de que resultados e produtos estejam associados aos
gastos e ndo aos resultados alcancados pelas politicas publicas. Tal desenho
foi alterado no inicio do século XXI, conforme se tratara na subcategoria:

‘Créditos’.

Ao pensar sobre a possibilidade de que o padrao metodolégico do PPA
resulte em contencdo de necessidades pela imprevisibilidade (intencional ou
ocasional), pelo silenciamento de grupos sociais cujos interesses néo estejam
representados, pela restricdo as inovacdes na gestdo quando estranhas ao
modelo de gasto publico aceitavel pela avaliacdo de controle, no incitamento a
punicdo aos gestores que tomam para além do menor preco a criacdo de valor
e de cidadania, a primazia dada a métrica da eficiéncia ndo € capaz de revelar

alteracOes sociais porventura promovidas.

Ha mais, em uma priorizagdo (quase exclusivista) do ‘fazer mais por
menos’, 0 PPA nao responde pelo custo de ‘nao fazer’, pela ‘competitividade

estabelecida pelo mercado’ e ‘pelo protecionismo’:

Tem também uma espécie de pensamento que ¢é vendido,
especialmente em momentos de crise, de que o setor publico é
ineficiente por definicdo e o privado é eficiente, entdo a solucéo seria
privatizar o setor publico da salde, que € uma tamanha simplificacao,
um banalismo, e que no final acarreta certas barganhas em prol do
setor privado, que se aproveita da debilidade de financiamento do
setor pablico. E um tema do mercado que a competitividade gera bom
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preco e boa qualidade, mas essa é uma premissa que nao vale para
a saude, porque ndo ha escolha do produto, escolhe-se apenas o
profissional, que por vezes lhe determina o uso de itens nocivos e até
letais. (Entrevista A01)

Outro ponto de andlise, e que para esta tese interessa sobremaneira,
perpassa a questdo da avaliacdo. A descricdo do planejamento, que detalha
produtos e metas, faz ver a ‘cadeira’, mas ndo necessariamente a ‘sala’ ou a
‘casa’. E uma estrutura que privilegia a avaliacdo a posteriori praticada por
orgéos de controle, e ndo aquela necesséria para o aprimoramento da atuagao
do Estado™.

A prética da avaliacgdo com o objetivo de controle estabelece uma
vinculagdo do comportamento do gestor ao cumprimento de detalhamentos
procedimentais exigidos pelas regras, mais para responder aos controladores
gue necessariamente para responder efetivamente aos problemas sociais ou

incrementar resultados:

Atualmente os 6rgdos de controle possuem quadro técnico
gualificado e bem remunerado capaz de trabalhar com avaliacdo de
politicas publicas, com o objetivo de apontar diretrizes e ndo para
‘colocar cadeado em porta arrombada’. Os tribunais de contas estéao
trabalhando como o6rgdos policialescos, deixando de construir
modelos avaliativos e preventivos em prol da gestdo. A atuagédo dos
tribunais de contas, da forma que esta depende do erro e do fracasso
da gestdo. (Entrevista E02)

A estrutura do PPA induz ao pensamento de que a politica publica pode
assemelhar-se a um ciclo produtivo na medida em que demonstra que um
programa atua sobre determinado publico alvo e gera produtos quantificaveis e

economicamente mensuraveis.

Entretanto, afericbes exclusivamente econdmicas ndo déo guarida a
uma série de elementos que devem ser considerados nas politicas publicas,
ensejando que as avaliagdes alcancem a efetividade das a¢fes e dos servigos,

e se possivel, apreendam as alteracdes sociais.

Atualmente, apesar de o setor publico responder por elevado percentual

da renda nacional, seus instrumentos de planejamento ndo se aproximam da

** Decreto 3.591, de 2000. Art. 2° O Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal
tem as seguintes finalidades: | - avaliar o cumprimento das metas previstas no Plano
Plurianual, a execucdo dos programas de governo e dos orgamentos da Uniéo [...] (BRASIL,
2000) apud Moretti. (129)
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afericdo de criacdo de valores e mudanca de comportamentos sociais, como a

assuncao de direitos de cidadania pela populagéo.

Talvez a soma dos fatores ja comentados tenha feito do PPA o
instrumento de menor impacto para a execucdo, na medida em que obtém
rubricas, mas ndo autoriza gastos, ganhando contornos meramente

procedimentais.

Independentemente de qualquer critica que se tenha sobre o PPA, a ele
cabe a previsdo de despesas, cuja execucdo carecera de detalhamento e das

condi¢bes da macroeconomia.

As despesas previstas no PPA, sob a forma de ac¢bes, migrardo para o
orcamento, que apresentard o detalhamento das intencdes de gasto. O
destaque esta na importancia da lei como determinacdo para a acao do
Estado, ratificando sua capacidade de intervir, sendo naturalmente carecedora

de avaliacéo.

5.4.2 Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO)

Conforme se |é dos gréaficos pertencentes a categoria Financiamento, o
conjunto legislativo que diz respeito as leis de diretrizes orcamentéarias agrega

30 leis, que perfazem aproximados 15 mil dispositivos.

A LDO funciona como orientadora para a elaboracdo da LOA, de modo
a que guarde compatibilidade com os alcances pretendidos pelo PPA,
conforme reverbera a figura que segue, observadas as palavras ‘orgcamentaria’,

‘recursos’, ‘fiscal’, ‘ministério’ e ‘execucao’:

>> Conforme o artigo 165, § 2° da Constituicdo Federal, a LDO fixara as metas e prioridades da
administracdo publica, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro
subsequente; orientard a elaboracdo da LOA; dispora sobre as alteracdes na legislacédo
tributaria; estabelecera a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de fomento. O
projeto de lei é de iniciativa do chefe do executivo e deve ser encaminhado ao Congresso
Nacional até 15 de abril de cada ano.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1988
https://pt.wikipedia.org/wiki/Legisla%C3%A7%C3%A3o_tribut%C3%A1ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Legisla%C3%A7%C3%A3o_tribut%C3%A1ria
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Figura 22 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria LDO,
Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboracéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

Ha que se levar em conta que a LDO pode ser o instrumento que revela
a tensdo entre a destinacao financeira e a implementacéo de politicas publicas,
dado o cenéario de complexidades, cuja avaliacdo e inscricdo legal estara
associada ao curto prazo, a partir de processos especializados de

planejamento.

Sob tal raciocinio, o planejamento influencia processos de tomada de
deciséo e, portanto, de priorizagdo em um orcamento curto, de coordenacéo,
comando e métricas administrativas. Moretti (129, pag. 70) indica que:

Se as burocracias lutam para monopolizar o interesse coletivo pela
distingdo legitimada e posse de um capital técnico, a area de
planejamento procurara constituir-se como aquela que porta a
competéncia para integrar politicas, conferindo racionalidade ao
Estado. Uma espécie de racionalidade acima das racionalidades

especializadas, posicionando-se de forma a ter visdo de conjunto do
aparelho estatal.

Ainda assim, tanto os planejadores quanto o0s instrumentos que
manejam (como € o caso da LDO), estardo submetidos as outras leis, como € o
caso da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). As LDO n&o podem, ainda que
as acOes necessarias assim indiquem, aumentar os gastos com pessoal acima
de um determinado limite, na medida em que a LRF relaciona tais gastos a um
determinado patamar de receitas, gerando uma ‘racionalidade’ pela qual novos

eguipamentos de politica (escolas, postos de atendimento, unidades de saude)
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podem estar disponiveis, sem, no entanto, haver possibilidade de contratacao

de pessoal para que funcionem.

A elaboracdo da LDO estd associada, em primeiro plano, aos
planejamentos setoriais, na medida em que versam sobre uma politica publica
e que, posteriormente, ai em segundo plano, serdo submetidas as areas de
planejamento global, de funcdo coordenadora e que buscardo, de forma
generalizada (assim pretende a lei), atender ao esperado para o proximo ano
de execucao fiscal.

E essa linguagem que faz as amarras que demonstram, ou nio, a
efichAcia da atuacdo estatal, apresentando em nudmeros, 0s resultados da
intervencao do Estado. O que se tem € que a intervencdo do Estado se inicia
antes mesmo das formulacdes legislativas, estda nas escolhas que a lei
representard. Entretanto, mesmo sinalizadora das intencdes estatais, a lei ndo
é utilizada no campo da saude como intervencdo. Tal afirmativa aplica-se até
mesmo as leis que dao corpo aos instrumentos de planejamento:

O financiamento é aquém das necessidades do sistema. Os custos
sdo crescentes e 0 processo € de estagnacgdo ou reducdo dos gastos
em saude. Como, no SUS, o atendimento é majoritariamente para

setores que ndo detém capacidade de vocalizagdo, ‘se convive com a
tragédia’. (Entrevista L02)

Sobre as LDO, cabe ao planejador a apropriacao do interesse coletivo,
que fica vinculado ao poder racionalizador dos instrumentos de planejamento,
e, por conseguinte, do préprio Estado. Tais instrumentos tém forca, inclusive,
para descolar as acdes estatais dos proprios interesses dos governos ou de

seus tempos de duragédo, e ainda assim ndo sao tidos como intervencgao.

Tomados o principio de descentralizagdo do SUS e a concentracdo de
recursos financeiros no ambito federal, os limites impostos pelas LDO ecoam
nos entes subnacionais, quando da execucdo da politica publica de saude.
Portanto, é de grande importancia para o SUS, o comportamento do ente

federal do sistema:

O poder é absurdamente concentrado no Ministério da Salde, as
categorias de repasse financeiro sdo decididas pelo MS e isso néo
quer dizer que o dinheiro ndo va para la (entes subnacionais), mas é
preciso gastar conforme a regra do MS, o que ndo resolve o
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problema. Isso ndo é descentralizar, na verdade é desconcentrar.
(Entrevista A01)

As LDO também lidam com diferentes elementos. Para além das
especificidades do campo do planejamento, no caso da saude, ha reconhecida
insuficiéncia do recurso financeiro, condicionamentos as transferéncias
financeiras do ente federal aos subnacionais e a influéncia de grupos de

presséao:

Ha dois problemas, o primeiro é que o recurso é insuficiente e os
recursos ndo sdo passados conforme as necessidades e as
transferéncias tém sempre condigBes. Ter muito poder e muito
dinheiro concentrados num lugar, facilita o abuso: grandes poderes,
grandes responsabilidades. Nao que seja um problema concentrar
poder e dinheiro no Ministério da Salde, mas num pais latino em que
a classe politica ainda pratica a politicagem e esta muito ligada ao
lobby ndo contribui para um ambiente saudavel. (Entrevista A01)

A area da altissima complexidade é claramente capturada por setores
de interesse: de organizacdo, de vocalizagdo, as empresas e iSso
aumenta a capacidade de vocalizar. (Entrevista L02)

Um antagonismo é que a responsabilidade pela entrega de acdes e
servicos € de estados e municipios. A Unido ndo entrega quase nada,
mas a maior fonte de recursos esta na Unido. (Entrevista E02)

Alguns dos debates relacionados as LDO também reverberam na

subcategoria seguinte: a LOA.

5.4.3 Lei Orcamentaria Anual (LOA)

Conforme se |é dos graficos 7, 8 e 9 h4d 35 leis que referem
planejamento orcamentario anual somando aproximadamente 5 mil
dispositivos. A producédo legislativa sobre planejamento orgcamentario anual
manteve estabilidade nas deécadas, assim como nos governos. Estao
agrupadas nesta subcategoria as leis principais sobre o tema, bem como suas
respectivas leis alteradoras. Conforme ja se vem discutindo, as LOA séo a
imagem do que serd executado pelos governos durante o ano fiscal,

subsumindo as inten¢gdes que ndo tenham sido contempladas no ambito da lei.

As especificidades apresentadas no PPA sao ‘anualizadas’ na LOA,
fazendo a ideal alianca entre os planejadores e os executores das politicas
estatais, cumpridas as condi¢bes impostas na LDO. Nao ocorre de forma

diferente no campo da saude. Ha setoriais de planejamento orcamentario no
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Ministério da Saude e nas Secretarias de Saude que se relacionam com o0s
executores de forma mais aproximada e com a linguagem mais apropriada
para cada setorial. As ac¢des or¢camentarias, com recursos vinculados, sao a

origem dos programas e as relatoras de seus resultados.

A vinculacdo das LOA ao PPA ocorre tanto para que haja métrica
aplicavel ao ano fiscal, quanto para que seja possivel resguardar o computo de
superavit/deficit (56), portanto, aplicada uma légica em que se ‘economizam’
recursos, em que pese na saude, nem sempre gastar menos, significa gastar
melhor, na medida em que h& o custo da omisséo, o custo de néo fazer, de ndo

investir em promocao a saude e prevencao a doenca.

Observada a figura que segue, ha: ‘recursos’, ‘dotacdes’, ‘exercicio’ e
também: ‘divida’, ‘superavit’, ‘primario’, ‘refinanciamento’. Mais ainda, importa
localizar as palavras ‘investimentos’ e ‘resultado’. A frequéncia de palavras nos

diz bastante sobre as prioridades expressas pela lei.

Figura 23 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria LOA, Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboracdo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO*?.

As leis da ordem fiscal impdem praticas que além das proprias leis
tornam-se imperativas, estabelecendo padrées de conduta que inibem ou se
apropriam da discricionariedade de agentes politicos. Um bom exemplo da
ocorréncia do que se afirma sdo as emendas parlamentares. Os congressistas
adentram no orcamento do executivo, relacionado as politicas publicas, durante

todo o periodo estudado, sendo que em 2015, por forca da EC n. 86, as
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emendas parlamentares tornaram-se impositivas, perdendo o gestor do

executivo qualquer discricionariedade sobre elas.

As emendas parlamentares sdo uma espécie tipicamente nacional de
‘remendo or¢gamentario’. Propiciam praticas voluntaristas aos congressistas e
aos beneficiarios. Alimentam o ciclo vicioso entre congressista, beneficiario,
campanha eleitoral e eleitores. Muito raramente estdo associadas aos
interesses das diferentes politicas publicas e no mais das vezes sdo alocadas
sem considerar os instrumentos de planejamento do municipio, da regido de

salde e/ou do estado.

Inseridas, indubitavelmente nas LOA, a partir do fundamento
constitucional inscrito no art. 166 da CF/88 em seu paragrafo 9° , as emendas
equivalem no orcamento federal da salde a mais de 7%>° do orcamento do
Ministério da Saude e fazem, por espelhamento da regra federal, que tal pratica
se estenda aos entes subnacionais. No periodo estudado, as emendas
individuais tornaram-se obrigatérias ao gestor subnacional, por meio da EC 86,
0 que seria posteriormente, no ano 2019, estendido as emendas de bancada

partidaria.

A ‘emenda do orgamento impositivo’, a EC n. 86, obrigou a execucgao
das emendas individuais dos congressistas até o limite de 0,6% da Receita
Corrente Liquida (RCL) do ano anterior para as acfes e servicos publicos de
saude. A EC 86 também alterou a forma de computo dos royalties do petroleo
no cumprimento do piso de recursos da Unido: de adicionais ao piso, passaram
a ser considerados como parte do limite minimo. Tal ocorréncia foi explicitada
por entrevistado:

N&o é dinheiro novo e também escrevi um artigo criticando isso e a
questdo do pré-sal, que também entraria no limite existente. A
emenda (parlamentar) ndo induz nada, atrapalha a politica de saude
e serve para que o congressista afirme que tem trabalhado para suas

bases. Entretanto, sabemos que ndo é assim e existem casos
policiais que dizem o contrario. (Entrevista A01)

*® Para saber mais sobre o assunto sugere: TD 2497 - As Emendas Parlamentares e a
Alocacado de Recursos Federais no Sistema Unico de Saude. [internet]. Acesso em 03.08.20109.
Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=34936&Itemid=4
44
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Enquanto os gestores sanitarios devem ficar restritos aos limites dos
instrumentos de planejamento, cujo estrito cumprimento os influencia em todas
as decisdes, sob pena de lhes serem aplicados os maiores rigores dos
controladores, os parlamentares (legisladores) alocam seus interesses
diretamente na lei, de forma descolada dos interesses das politicas publicas,
sem se compromissarem com os 6rgaos de controle e impondo toda ordem de

dificuldade institucional a execucao pretendida.

Tais debates ndo escaparam aos entrevistados. H4 a compreenséo de
que as emendas revelam, principalmente, barganha com finalidade eleitoral
utilizada pelo poder legislativo com o ente subnacional, especialmente,

municipios:

O legislativo entendeu que é importante e usa moeda de troca em
beneficio proprio e em detrimento do SUS, como é o caso das
emendas impositivas. [...] As emendas correspondem a 1,2% do PIB
(sic RCL) brasileiro, portanto, sdo os deputados que distribuem esse
dinheiro pelo pais. E o Gnico pais do mundo que se utiliza de
emendas ao or¢amento publico e permite que o legislativo faca a
alocacdo. Ndo é um tratamento isondmico em que a troca ndo é
cooperativa e que ndo ocorre em paises sérios. (Entrevista E03)

As emendas refletem um desequilibrio de forcas. Um executivo
enfraquecido perde ou cede espago para o legislativo, que
entrincheira o direito na CF. (Entrevista J01)

As emendas sdo muito atipicas [...]. Sdo alocagfes sem significado,
um instrumento de politicagem baixo-nivel. Minha impressao é a mais
negativa possivel e refere uma quantia absurda de dinheiro. Poderia
ser uma semente de financiamento, um indutor, mas o deputado
decidir o que seré feito em cada cidade é um completo absurdo.
(Entrevista A01)

As emendas parlamentares revelam uma diferenca que o Brasil
possui em relagdo aos EUA, aqui o executivo prop6e um orcamento e
o legislativo aprova, com insercdo de emendas. Nos EUA, o
legislativo propde e aprova um orcamento — 0 que exige mais
responsabilidade e capacidade de controle e negociacdo do
legislativo. (Entrevista L02)

Os entrevistados reafirmam que as emendas estdo descoladas das
necessidades sanitarias, impondo aos gestores, além da disponibilizacdo de
financiamentos temporarios e inocuos, dificuldades operacionais de toda
ordem:

As emendas parlamentares n&o significam ‘dinheiro novo’ para a

salde e a légica é que ja pertencem ao Orcamento da Unido. E um
tipo de orcamentacdo totalmente atipica, bizarra, e que o0s
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parlamentares gastam ao bel prazer, conforme sua prépria nocao de
relevancia. Em sendo a decisdo de se manter as emendas elas tém
que ser melhor avaliadas, tém que estar contextualizadas as
necessidades do setor no qual serdo alocadas. Mas essa € outra
moeda de troca que o parlamento possui e certamente nao abrird
mao dela. Mas se existem que sejam mais bem reguladas.
(Entrevista A03)

As emendas sdo um desastre. As impositivas duplicam o desastre.
Ndo se consegue, e muitos tentaram fazer, com que o0s
parlamentares casem as emendas com os planos de salde ou com
as prioridades do ministério. E as emendas contribuem para
desorganizar o sistema. Enviam ambulancias desordenadamente, no
municipio onde se precisa de unidades basicas colocam hospital, é
um desastre! (Entrevista L02)

As emendas sao previstas na CF, mas o grande equivoco sdo as
emendas impositivas. Com as emendas individuais dos
congressistas, o Ministério passa a ser obrigado a cumpri-las no
dinheiro do teto j& disponivel no or¢camento federal da Salde.
(Entrevista A02)

As emendas impositivas individuais engessam o poder publico e isso
deixa a administragdo ao sabor dos interesses paroquiais dos
parlamentares. A imposicdo deveria partir do pressuposto que 0s
parlamentares fossem capazes de identificar as reais necessidades
em salde — ver a floresta e ndo a arvore. Mas ndo é isso que
acontece, o parlamentar agira para manter ou ampliar seus votos. Ja
as emendas de bancada obrigam os partidos a discutirem e a
tendéncia € de qualificacdo do aporte financeiro. (Entrevista J02)

Também foi reconhecida a dificuldade de controle sobre as emendas
parlamentares, em especial, porque os controladores sdo 6rgdos externos ao

Executivo, s&o auxiliares do Legislativo:

Os congressistas acham que a emenda é um ‘mundo a parte’,
colocam UPA®’, unidades de salde totalmente descoladas da
realidade sanitaria local. Ainda que a emenda seja uma escolha do
legislativo para o ente municipal ou ente federal, ela deve ser alocada
conforme regras do SUS, conforme planos de salde. Na medida em
que elas cumprirem os planos, ndo ha tanto mal, mas a realidade nao
demonstra tal pratica. Quem poderia contribuir com a visdo mais
adequada para alocacdo de emendas sdo os Orgdos de controle e
que em geral, sdo 6rgdos auxiliares do legislativo — os donos das
emendas — portanto, sera muito complicado ter que lidar com isso.
(Entrevista L02)

Sabendo que o Estado é uma arena de forgas, cuja corrente majoritaria
tende a converter seu ‘legado’ em lei em um dado momento historico, as

posicOes serdo examinadas e reexaminadas enquanto os interesses forem

>’ Unidades de Pronto Atendimento
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socialmente representados. A proxima subcategoria a ser apresentada refere-

se exatamente a fixag&o de regras e suas alteracoes.

5.4.4 Fixacéo e Alteracao de Regras

No periodo estudado, a producdo legislativa referente a fixacdo ou
alteracdo de regras acerca do planejamento e consequente financiamento das
politicas publicas, com énfase na saude, € composta por 210 leis que perfazem
mais de 12 mil dispositivos. Observa-se que 0 conjunto € majoritariamente
constituido a partir do primeiro mandato de Fernando Henriqgue Cardoso
(1995/1998).

A (sub)categoria ‘fixacdo e alteracdo de regras financeiras’ foi
variando também conforme governos e nem sempre tem relagdo com
a reducdo de regras em segundo mandato. Mas também parece

referir que se trata majoritariamente de interesses do executivo que
pautam o legislativo. (Entrevista A03)

Ha uma consolidacdo do planejamento enquanto burocracia e
complexidade, capaz de diferentes intervencdes na maquina estatal, na medida
em que coordena, articula atividades, constitui planos e projetos de curto,
médio e longo prazos, mas cuja profusdo (inflacdo legislativa), gera
inseguranca:

Ao observar a subcategoria fixacdo/alteracdo de regras aumentando
década a década revela casuismos, feitos em geral, ao bel prazer do
governo federal [...] 0 que revela mais dificuldades para o gestor na
medida em que dispositivos sdo revogados, ha dispositivos
antagobnicos, superpostos o que gera dificuldade de interpretacéo por
parte do gestor, do controlador e do poder judiciario. Isso deixa o

gestor vulneravel e se revela um problema para a consolidacdo do
SUS. (Entrevista L01)

Destaca-se mais uma vez, em que pese a categoria estudada
denominar-se ‘financiamento’, fracionada em cinco subcategorias relacionadas
com o termo, que a discussdo ndo se ocupa com questdes sobre os célculos

econdmicos do campo da saude publica.

A ordem social que é naturalizada para a execucéo de recursos publicos
€ indicada como unico caminho possivel, seja pela via simbdlica cuja técnica
reitera certezas em prol dos instrumentos de planejamento e execucéo, seja

pela propria lei, que Ihes da institucionalidade conforme imp&e o direito, com o
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equilibrio, a ponderacdo e o senso de justica necessarios, sob a forca da

espada.

Nesse caso nos interessa a lei. Melhor, o conjunto de leis desta
subcategoria comparado ao que pretendeu a VIII CNS.

A figura que segue denota que o conjunto legislativo desta subcategoria
tem tematica variada, ndo revelando (para além da palavra ‘lei’), nenhuma

outra que sobressaia.

Figura 24 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria Fixagdo e Alteracéo de
Regras, Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboracéo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

O comeco requer que se alcancem duas pretensdes: a primeira de
distinguir a previdéncia social e a saude, no campo orcamentario/financeiro e
no campo da saude. No ambito federal, o Orcamento da Seguridade Social
(OSS) é dividido entre a Previdéncia, a Saude e a Assisténcia Social e nao

possui percentual vinculante, como tem os entes subnacionais:

A Unido foi favorecida com a legislacdo vigente para a salde, na
medida em que teve o fardo da vinculacdo diminuido. Contudo, é
preciso registrar que a previdéncia social pesa sobre a Unido, em
seus regimes proprios, com as forcas armadas e com o regime geral.
Esse é um lado de dificuldade da Unido, mas considerada a avaliacdo
somente sobre o financiamento da salde, a Unido foi favorecida.
(Entrevista JO1)

Na VIII j& havia dois ministérios, o dinheiro do Ministério da Saude era
oriundo de impostos e da previdéncia era pesadamente das folhas de
pagamento, a massa assalariada formal. O pleito era por separar a
medicina previdenciaria que era o INAMPS, e a medicina da saude
publica que eram Estados e Municipios, que tinham atencdo médica,
profissionais, hospitais. Essa diferenciacdo referia-se a medicina
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previdenciaria associada exclusivamente ao trabalhador formal, e
algumas experiéncias, na urgéncia e emergéncia, que qualquer
pessoa pudesse ser atendida — o BAU (balcdo de atendimento da
urgéncia), que se revelou fruto de corrupcdo — era uma forma do
INAMPS afirmar que tinha atendimento universal. O pedido de
separacao se referia a medicina previdenciaria. (entrevista E01)

Sobre as leis que fixaram ou alteraram regras sobre o financiamento da
politica publica de saude, houve criticas dos entrevistados, para quem, 0s
entes federados ndo foram tratados de forma isonémica, com flagrante

privilégio para a Unido. Tal impressao deriva-se, em especial, da EC 29°;

Tem um peso no ente subnacional. Houve um momento em que
estados e municipios subfinanciavam o SUS, principalmente estados
e isso foi mudando gracas aos proprios embates politicos que
aconteceram. Chegou-se a um ponto tal, que a queda de participacdo
proporcional do ente federal, em boa parte tem a ver com aumento de
participagdo dos outros entes. Proporcionalmente é como se o federal
diminuisse a participagdo porque o0s outros aumentaram. Mas
também h& uma diminuicéo real. (Entrevista L02)

Ha uma dominagéo dos interesses do executivo federal no Congresso
Nacional e isso é grave. Nem sempre se trata de interesses que
favoregcam a populagdo. A lideranca do governo federal também se
d4 por ligacdes espurias, conforme demonstraram o0s recentes
escandalos da republica. (Entrevista E03)

A legislag@o ndo trata ‘isonomicamente’ os entes. Ndo que se diga
gue ela protege a Unido, mas ela certamente precisaria estar mais
exposta. (Entrevista J02)

Ha notéria sobrecarga aos Municipios, que ficaram com grande parte
dos servicos em salde. Contudo, ndo ha contrapartida orgamentaria
proporcional. Por isso [sic ocorre] a crise do federalismo. (Entrevista
JO3)

Os municipios estdo sufocados, gastam 30% em salde e isso nao
existe em nenhum lugar do mundo. (Entrevista A01)

A Unido é protegida, porque ha uma tradicdo centralizadora, é um
federalismo centralizador. Enquanto nos EUA houve uma
desconcentracdo de poder, aqui € o contrario. Os municipios que
tinham autonomia no tempo do império demoraram em reaver sua
autonomia, 0 que ocorreu somente em 1988. Os Estados sdo meio
perdidos nesta equacdo, porque tém competéncias ainda mais
dificeis de estabelecer que municipios e Unido. Ha varios fatores a
serem considerados para definir a supremacia da Unido. Ha uma
distribuicdo de tarefas desiguais, o que impede a isonomia entre
entes. (Entrevista A03)

A lei nunca tratou os entes igualmente no que diz respeito ao
financiamento do SUS. Novamente entra uma atuac¢éo do Congresso

> A EC 29/2000 estabeleceu pisos para aplicacdo em salde: (i) estados e o Distrito Federal
aplicariam 12% de receitas de natureza estadual; (i) municipios e o DF aplicariam 15% de
receitas de natureza municipal; e, (iii) a Unido, o montante empenhado no ano anterior
acrescido da variagdo nominal do PIB.
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Nacional a partir das influéncias politicas e troca de favores para
manterem os eleitos. [...] Histérica e paulatinamente, o SUS veio
perdendo valores da Unido, o que novamente ocorreu com as
Emendas 86 e 95. (Entrevista A02)

Conforme ja mencionado, € de se destacar tanto a vinculagdo ocorrida
por meio da EC n. 29, quanto sua regulamentacdo apresentada pela LC n.
141/12. Aqui cabe comentar que a regulamentacdo ocorreu mais de uma
década depois da vinculagdo, sendo que durante o intervalo, coube aos
tribunais de contas, a interpretacdo®® do que seria ou ndo acées e servicos de
saude, portanto, despesa admitida neste campo. Somente com a LC 141 foram
estabelecidas as puni¢cdes para o descumprimento da EC 29, tais como a
suspensao de transferéncias constitucionais como os Fundos de Participacéo
dos Estados e dos Municipios. Tanto a vinculagdo de receitas quanto a
definicdo de admissibilidade de despesas s&o consideradas leis importantes

para o SUS, ndo que isso tenha dado cabo ao subfinanciamento:

As leis mais importantes para o SUS sao: a lei 8080/90 que da forma
e operacionalidade ao sistema, a lei 8142 da participacdo social, a lei
141/11 que veio regulamentar a EC 29, ainda que dez anos atrasada.
Apesar do extenso arcabouco legislativo sdo 3 ou 4 leis que tém
efetivo impacto. (Entrevista A03)

Houve momentos em que a lei foi benéfica para a saude. A adogéo
da saude da familia € um deles, com significativa redugdo de
desigualdades. Mas no financiamento, talvez apenas a
regulamentacao tenha significado ganhos. A situacao de hoje é muito
critica. Junta um subfinanciamento crénico, quando comparado o
financiamento brasileiro com outros paises, ou seja, menos de 4%
para o setor publico, enquanto estudos da OPAS afirmam que os
paises deveriam investir minimamente 6%. (Entrevista A01)

Todas as leis e emendas que mexiam no orcamento, desde antes do
SUS, foram substitutivas ou suplementares, mas nunca fizeram um
complemento. O FINSOCIAL foi justificado como dinheiro novo para
salide e educacao e no ano seguinte, com a lei orcamentaria, ja se
viu que ndo era bem assim, em resumo sempre foi compensatorio —
nunca significou dinheiro novo! Nenhuma lei alterou o financiamento
para beneficiar verdadeiramente o SUS. [...] (Entrevista E01)

A afirmativa de subfinanciamento do SUS é fundamentada no fato de
gue o gasto publico brasileiro é baixo, quando comparado aos demais sistemas

universais de salde existentes, ou ainda, quando se leva em conta o gasto per

> Os tribunais de contas poderiam aplicar, ou ndo, os critérios estabelecidos na Resolucéo n.
322/2003 do Conselho Nacional de Saude. Assim, foi comum, tanto para a Unido, quanto para
os entes subnacionais a admissibilidade de despesas nao elegiveis em saude: como inativos
(mantendo uma interface com despesas previdenciarias), ou merenda escolar (que deveria
correr a conta do orgamento da educacao).
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capita dos paises em saude. Neste ambiente dos calculos de aporte financeiro
dos paises em saude, é preciso entender bem o que diz respeito aos gastos
publicos de forma a diferencia-los dos gastos privados. No caso brasileiro, o
gasto em saude aparenta ser razoavel, entretanto observada a origem, esta

majoritariamente associado ao setor privado (131).

Em um ambiente em que os gastos publicos e os privados devem ser
observados, cabe destacar que em 2015, a Lei n. 13.097 autorizou abertura do
setor salde a entrada de capital estrangeiro, direta ou indiretamente, inclusive
controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude. Numa
perspectiva em que o incremento da atuagéo privada tende a agravar o estado
de coisas que subfinancia e ‘desfinancia’ o SUS, estudos de natureza
econbmica serdo bem-vindos, uma vez ja passados cerca de quatro anos de
vigéncia da lei. A lei ‘do capital estrangeiro na saude’ nao foi alvo de

comentarios pelos entrevistados.

Outra unidade de andlise importante no estudo do financiamento do SUS
sdo os ‘restos a pagar’ (RaP), isso porque séo contabilizados no exercicio fiscal
de determinado ano, colaborando para o cumprimento (a0 menos contébil) do
piso fixado em lei, entretanto sem garantias de exequibilidade. Os controles
sobre 0os RaP no campo da saude vieram com a LC 141/12 e somente um dos
entrevistados deu eco a importancia desses valores vultosos nos orcamentos
da Unido e possivelmente, também vultosos nos orcamentos dos entes
subnacionais (132).

Tem umas ‘pegadinhas’ que a gente sempre tem que ver: empenho

processado, empenho liquidado e isso sempre merece atencdo nos
calculos. (Entrevista EO1)

O desfinanciamento do SUS por parte da Unido estd nos debates sobre
0 tema, desde 0 seu nascedouro, seja por omissao como no caso do projeto de
lei de iniciativa popular denominado ‘Saude + 10’, que nao foi levado a cabo
pelo Congresso Nacional, seja pela acédo legislativa. Os entrevistados

apresentam suas impressoes, a partir de diferentes fundamentos:

(i) o descompromisso dos governos federais:

Os critérios de rateio para a salde sdo uma exigéncia da lei n.
8.080/90 e que depois foram reiterados em lei complementar a CF e
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ainda ndo sdo cumpridos. E ndo ha determinacdo de cumprimento e
nem punicdo. A politica de compadrio, do casuismo, que merecem
repudio, € que como uma saga, caracterizam o financiamento em
saude no Brasil. (Entrevista A02)

(i) a desconsideracéo da indicacao constitucional para alocagao de 30% do
OSS a saude até 1993:

A comecar com a CF, que na ADCT determinou 30% do orcamento
da seguridade social para o SUS e que foi detonado no ano seguinte,
na medida em que foram incluidas despesas com inativos, merendas
escolares, restaurantes populares, com a desvalorizacdo da
conversio URV para Real. (Entrevista A02) ®
(i) o atraso do cumprimento do minimo constitucional®*:
A EC 29 que definiu a vinculacédo foi benéfica para o SUS, mas se
tornou insuficiente. Ela permitiu a maior ampliacéo de recursos para o
SUS [..] e o periodo em que ela passou a ser integralmente
executada, permitiu as grandes politicas do governo do PT: Samu,
Brasil Sorridente, Farmacia Popular, Politica do Sangue, Hemobras.
Em 2011, com a mudanga, para o SUS foi uma armadilha porque a
vinculacé@o a receita corrente liquida foi feita hum momento em que
ela era boa, com a queda da receita, ainda nos governos do PT,
houve consequéncia negativa. (Entrevista L02)

(iv) a extingdo da Contribuicdo Proviséria por Movimentacdo Financeira
(CPMF)®2;

A legislacédo federal que favoreceu o SUS foi a EC 29. Depois a
CPMF que ndo trouxe um aumento expressivo do financiamento, mas
deu relativa seguranga ao financiamento e cuja derrota, em 2007 néo
era esperada. Uma contribuicdo facil de cobrar, justa, que é
reveladora de tramitacéo financeira. (Entrevista J01)

(v) EC 86 °:

® 0 Artigo 55 da CF/88 determina que ftrinta por cento, no minimo, do or¢camento da
seguridade social, excluido o seguro-desemprego, serdo destinados ao setor de salde, até que
seja aprovada a lei de diretrizes orcamentarias.

*L A Unido, além do decurso de ano para o cumprimento dos valores minimos aplicaveis, ndo
ultrapassou em sua aplicacdo anual, o limite minimo estabelecido pela lei, uma vez que
gualquer acréscimo impactaria calculo do valor aplicavel no ano seguinte.

** A Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentagéo Financeira (CPMF) foi uma tentativa de
garantir recursos para o Ministério da Saude e que vigorou entre 1997e 2007. Entretanto,
desde 1999, a arrecadacdo deixou de ser exclusiva da saude, convertendo-se de recurso
adicional, conforme se previu, em substituicdo de recursos das fontes originarias.

® O PLP n. 321 de 2013 teve por objetivo aumentar a participacdo da Unido no financiamento
do SUS para o equivalente a 10% da Receita Corrente Bruta (RCB), num escalonamento de 5
anos. Apdés os debates e grande envolvimento das entidades representativas da gestao
estadual e municipal (Conass e Conasems), além de conselhos e instituicbes ligadas ao
MRSB, houve a vinculagdo a RCL nos seguintes percentuais: em 2016 o equivalente a 13,2%
da RCL, 13,7% em 2017, 14,1% em 2018, 14,5% em 2019 e 15% em 2020. Também
regulamentou as emendas impositivas conforme ja explicitado na subcategoria que referiu as
LOA.
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A EC 29 trouxe seguranca e aumento expressivo de valores o que
coincide com um incremento que se deu verdadeiramente em
Estados e Municipios, e a Unidao nao acompanhou. Recentemente
veio um escalonamento para a Unido baseado em receita corrente
liguida e foi travado pela emenda do teto de gastos, tudo com
fundamento num funcionamento inadequado da economia. O que se
vé € que a lei fez um notorio descolamento entre crescimento
econdmico e crescimento social. E tentar fazer crescer o bolo, sem
distribuir. (Entrevista JO1)

(vi) EC 95%

A EC 29/2000 foi importante porque mostrou a necessidade de
fixacdo de valores minimos, por piores que fossem. Nao era mais
possivel o SUS viver em absoluta ‘corda bamba’. Depois disso,
especialmente, a EC 95 fez com que os ganhos que a EC 29
porventura tivessem representado, deixassem de existir. A EC 95
indica valor fixo por vinte anos e o parecer da PGR afirma que néao
houve prejuizos para a salde. E lastimavel! (Entrevista A02)

A EC 95 é uma tragédia. Os custos sdo crescentes e o financiamento
ndo. E possivel que esse governo pretenda alterar as vinculagoes e
imagine s6, uma politica publica que é a mais avancada, com mais
controle social, mas que tem por maioria de atendidos uma populagéo
gue ndo vocaliza, essa politica ndo disputa orcamento com outras
areas. Ao juntar EC 95 com desvinculagdo de recursos — acaba o
SUS. (Entrevista L02)

Parece que o debate esta adormecido depois das elei¢des, depois da
EC 95 e se diz que é preciso fazer a reforma da previdéncia para que
haja dinheiro para a saude, [...] ndo se pode enganar a populagao
com este tipo de discurso. (Entrevista E01)

A EC 95 reconhecida como a emenda do ‘teto de gastos’ congela as
aplicac6es minimas da Unido no SUS por duas décadas, ainda que o cenario
econdbmico seja positivo (132). Segundo declaracdes de entrevistado, ndo ha
precedentes mundiais que permitam qualquer analogia:

A isso se acresce uma crise econdmica atual, sem crescimento do
setor produtivo e que reflete na salde de varias formas como a
cobertura vacinal despencando, e ainda tem a EC 95, que é uma
norma jabuticaba, nenhum pais do mundo congelou gastos publicos
por 20 anos e as simulac¢des indicam que isso vai causar mortalidade
de 20 mil criancas até 2030, mortalidade prematura alta, caso haja

uma reducdo de cobertura de saude da familia e bolsa familia.
(Entrevista A01)

O que foi apresentado até entdo trata das vinculacdes existentes no
Orcamento Geral da Uniéo e, portanto, definem a parcela de recursos que deve

ser destinada ao financiamento das despesas em saude, sdo os chamados

* A EC 95 de 2016 congelou as despesas primarias da Unido até 2036 e por atrelar a
execucdo financeira ao acompanhamento do teto de despesas, passou a impedir o
crescimento dos recursos da salide conforme ocorra a retomada do crescimento da economia.
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minimos ou pisos de aplicacdo, cujo calculo obedece as regras definidas

constitucionalmente.

No entanto, ndo é a Unica vinculagdo a que estd submetido o
financiamento da saude. Ha ainda aquela de ‘menor porte’ que ocorre nos
orcamentos anuais e que possui relativa flexibilizacdo, na medida em que pode
ser alvo de alteracéo legislativa pelo Congresso Nacional. Sobre a vinculacéo
ocorrida nos orcamentos anuais, que aloca o quantum em acles de saude
previamente identificadas, ha criticas dos gestores dos entes subnacionais e
pleitos por algum tipo de reorganizacdo em que a alocacao financeira ndo seja
descolada das necessidades sanitarias locais:

O problema do financiamento do SUS, digo subfinanciamento,
também alcanca a deficiéncia de planejamento e de capacidade
decisoria. [...] Sao necessarias decisbes de planejamento e
financiamento que possam exaurir os recursos disponibilizados, de
forma qualificada. Nao é admissivel a alocacdo equivocada de
recurso financeiro, ainda mais quando se tem uma estrutura imensa

em prol do sistema publico e que néo reverbera em efetividade na
entrega. (Entrevista E02)

Para além dessas vinculagdes ‘de maior ou menor’ porte que submetem
0s orcamentos, outros pontos devem ser considerados no debate sobre

financiamento, como a subcategoria seguinte.

5.4.5 Subcategoria Créditos

A subcategoria denominada ‘créditos’ diz respeito, especialmente, as
variagbes orcamentarias em favor do Ministério da Saude. N&o é foco desta
tese determinar ou apresentar calculos econémicos acerca da suficiéncia ou
nao do financiamento da politica publica de salde. Importa aqui entender a
movimentagdo do processo legislativo, no correr das décadas analisadas, e
como as leis aprovadas foram percebidas pelos diferentes entrevistados. Tudo
isso para comparar tal producédo, com as pretensdes expostas no relatorio da

VIl CNS para o tema financiamento.

Tem razdo aquele que se ressente por tal informacé&o ser reiterada,
entretanto, o tema financiamento tende a empurrar a analises para as questfes
exclusivamente econdémicas e, assim, 0 paragrafo anterior serve apenas para

reposicionar o que segue.
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O que se deve esclarecer imediatamente é que apesar do nome, a
subcategoria ‘créditos’ ndo veio a significar receitas adicionais ao SUS, o que
em jargdo sanitario seria identificado como ‘dinheiro novo’. Portanto, a
legislacdo alocada na subcategoria em analise refere-se, majoritariamente, ao
ajustamento de orcamento ja existente. Observada a figura, sdo destaques as

palavras: ‘milhdes’, ‘reais’, ‘créditos’, ‘ministério’.

2 palrimol

Figura 25 - Nuvem por frequéncia de palavras: subcategoria Créditos,
Brasil, 1986-2016
Fonte: elaboracdo da autora, a partir de dados inseridos no NVIVO™.

Conforme ja exposto, o planejamento emergiu como funcdo estatal
desde a década de 1930. Ganhou relevancia no mesmo compasso que 0
Estado atuava sob a economia, até que nos anos 2000, para além do discurso
de ‘modernizacao’, de ‘desenvolvimento’, agrega aquele que refere

‘organizacéo burocratica’ e ‘racionalizagcéo decisoéria’ (129).

O SUS também possui seus instrumentos de planejamento, que
guardam, em certa medida, compatibilidade com os da estrutura de
planejamento federal. O Plano de Saude tal qual o PPA, apresenta
orquestracdo plurianual (atualmente quadrienal), a Programacdo Anual de
Saude esta para o SUS, assim como a LOA esta para o planejamento geral —
utiliza-se para tal comparacdo o estabelecido na LC 101/00 (LRF) e na LC
141/2012 (regulamentadora da EC n. 29/00. No ambito da subcategoria
‘créditos’, estdo relacionadas a programacdo anual em saude e a lei
or¢camentéria anual.
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Quando observados os graficos 7, 8 e 9, houve respostas que
identificaram: (i) multiplas causas que justificassem o ocorrido; (ii) tratar-se dos
ajustamentos das pecas orcamentarias a realidade da gestdo; e, (iii)
demonstracdo da flagrante fragilidade dos planos face as possibilidades

orcamentarias apresentadas pelas LOA.

Chama a atencdo na identificacdo de multiplas causas, a relacdo de
dependéncia que o gestor de saude tem em relagcéo a fazenda publica, seja em
face da necessidade de adequar o plano de saude e a respectiva programacao

anual, ao que foi imposto pela LOA, seja em face dos contingenciamentos:

A legislacdo sobre a ‘suplementacdo’ revela itens importantes: (i) o
executivo esta fixado no cumprimento do plano de saude; (ii) o plano
de salde pode ser um instrumento paroquial e que precisa de
constantes alteragbes no decorrer de sua execucdo; (i) hd os
contingenciamentos que fazem com que 0s gestores estejam
submetidos a possibilidade de que ndo haja dinheiro, ou que o
dinheiro saia a ‘conta gotas’, por meio de créditos suplementares; (iv)
a discussdo sobre o cumprimento de exigéncias de ordem fiscal,
impde inumeras dificuldades aos gestores que na realidade sao
dependentes, de uma forma ou de outra, das fazendas publicas.
(Entrevista A03)

As politicas de governo interferem na elaborag@o do orgamento e na
sua execucdo. O orcamento da saude é muito expressivo e isso faz
com que ele seja suscetivel aos contingenciamentos, as liberacfes
financeiras de forma a alcancar o minimo estabelecido, as
suplementacdes, as emergéncias. (Entrevista L02)

Outro grupo de respostas referiu a necessidade de que tanto os
instrumentos de planejamento sejam ajustaveis, o que vale para os especificos

da saulde, quanto para aqueles de controle fiscal:

[...] pode indicar que os planejamentos sofreram ajustes e isso € parte
da vida e tem que acontecer. Ou se tem um sistema de regras que
proiba isso, ou a lei de orgamentos sera sempre ajustada, € a
complementacdo para o0 servico, para socorrer a epidemia. E comum
em todo o mundo e € justo que seja assim. (Entrevista A01)

Acho que o imponderavel é algo presente nas questdes de salude e
se pode ter epidemias, tem demanda de liminares que muda o
orcamento de lugar e a necessidade de implementar melhorias em
determinadas regides do pais, seja sob tragédias, catastrofes,
portanto, ha o Iimponderavel e também ha deficiéncias na
administragdo da coisa publica brasileira. (Entrevista J02)

O maior grupo de respostas esta associado ao descrédito das pecas

orcamentérias, de planejamento de acdes setoriais e seu possivel

descolamento social, conforme se |&é:



176

Eu me arrisco a responder que essa quantidade de créditos
suplementares aponte para uma fragilidade no planejamento. O
planejamento ndo é prioridade e isso acontece em todos 0s niveis.
(Entrevista E03)

[...] revela absoluta falta de planejamento. Ao se usar o instrumento
de crédito suplementar pode-se dizer que houve falha no
planejamento. O planejador ndo foi eficaz. (Entrevista L01)

Algumas leis foram positivas e outras buscaram garantir alguns
direitos e acessos a salde, mas foram impostas ao gestor e nao
foram debatidas com o gestor de forma a se aproximarem da
realidade. (Entrevista E02)

Indica que o orcamento brasileiro € uma pecga de ficcdo. Ou seja, ndo
se elabora e ndo se aprova o orcamento adequado. Assim, é sempre
necessério, ao longo do seu exercicio, suplementacdes. Além disso,
ha excesso de emendas parlamentares carimbadas pelos
legisladores, sempre beneficiando sua base, sem comprovagédo da
eficiéncia e da eficacia alocativa. (Entrevista J03)

O planejamento em salde é ficticio, serve apenas para cumprir a lei,
com as devidas apresenta¢gfes ao Congresso e iSso € que provoca a
legislagdo para suplementar, para vincular, desvincular. Perde-se
muito tempo na elaboracdo de peg¢as meramente burocrdticas. As
areas de planejamento orgcamentario muitas vezes sdo dissonantes
das éareas de planejamento de servicos e isto é lidar, com um esforco
danado, apenas com vistas ao cumprimento de regras legais e
burocraticas. E grave, mas é o que os dados me mostram.
(Entrevista E02)

BN

Mais ainda, ha um descrédito quanto a capacidade de que tais
instrumentos sejam propulsores de desenvolvimento e modernizacdo da
administracdo publica, na medida em que, mesmo elaborados para o alcance
de curto ou médio prazo sdo frequentemente ajustados e ndo cumprem o

objetivo de pensar sobre a coeséo social e a atuagéo estatal em longo prazo:

O Ministério da Salde, na transferéncia de recursos para outros
entes, deve seguir o que estd na LC n. 141/12, que por sua vez
incorporou o contetido da lei n. 8.080./90. Ha possibilidade de juntar o
conteldo em trés eixos [...]: (i) necessidades de saude: dimenséo
epidemiolégica, condicdes de saude, promogdo e esse dinheiro
deveria ter calculo per capita e que também buscasse minimizar as
desigualdades regionais; (ii) rede de servigcos — e esse € totalmente
dependente de um bom planejamento; e, (iii) avaliacdo de
desempenho do ano anterior — e isso dependeria que o Ministério da
Salde contasse com uma estrutura capacitada para isso. (Entrevista
A02)

Ha necessidade de juntar esses interesses — as agdes e 0s servigos e
o orcamento. E preciso que exista apenas um planejamento. [...] A
juncdo desses planejamentos imp8e uma discussdo sobre
regionalizagdo, sobre redes de salde, sobre capacidade de gestéo e,
portanto, sobre pacto federativo. E preciso pensar que a saude talvez
exija um agrupamento diferente do que a relagdo municipio, estado e
Unido, sendo preciso ter figuras regionais, referéncias e contra
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referéncias para grupamentos populacionais e n&o por limites
territoriais. (Entrevista E02)

A quantidade de leis € muito expressiva e 0 que incomoda € o risco
de que os planos ndo sejam reais, devido as amarras orcamentarias,
em que pese 0 tempo que gestores, técnicos e conselheiros se
debrucem sobre eles. Os conselhos se debrucam enormemente
sobre esses documentos de planejamento do SUS e deveriam estar
mais atentos ao que a producao legislativa revela. (Entrevista A03)

A quantidade de dispositivos e leis por ano talvez revele que ha [...],
uma dificuldade de se planejar para longo prazo e iniciar com acfes
imediatas. [...] Talvez a lei orcamentaria ainda aponte caminhos e néao
necessariamente os organize definitivamente. (Entrevista JO1)

Dos debates, quando observado especialmente o gréfico 9, vé-se que
nos governos de todos os presidentes houve legislacdo sobre ajustes
orcamentarios em prol do Ministério da Saude, o que pode levar a crer, ainda
que nao se tenha produzido dados para tal afirmativa, que o executivo € o
proponente de grande parte, sendo toda, a legislacdo dos ajustes

orcamentarios.

A hipbtese de que o0 executivo seja 0 proponente ecoou em entrevistas,
seja como controlador eficaz da compatibilidade entre a programacdo anual de
salude e a legislacdo orcamentaria, seja sob a suspeita de captura de
determinados segmentos que, ao perderem ‘eventual disputa’ por ocasido da
elaboracdo da LOA, atuem sobre o executivo, alterando prioridades financeiras

de forma a promover o ajuste que lhes favoreca:

E demanda interna do Ministério da Salde em relacdo aos ajustes
orcamentérios e necessidades de recursos para areas inicialmente
ndo previstas: produgdo extra de vacina, controle de epidemias. Ao
considerar que s6 o legislativo altera a lei orcamentaria, ndo haveria
possibilidade diferente que nao fosse essa. [...] o controle das contas
orcamentérias federais da saude é muito bem feito, a area de
orcamento é muito proativa, sabem controlar, o que, portanto, nas
funcdes de créditos € um comportamento do legislativo para suprir a
necessidade do executivo. (Entrevista E01)

A quantidade de leis de créditos pode revelar que ha também algum
tipo de captura, se ndo foi vitoriosa no Congresso, talvez tenha
influenciado junto ao executivo diretamente para mudar a ordem de
prioridades dos diferentes segmentos. (Entrevista J01)

Ainda sobre o grafico 9, tem-se que o segundo mandato do presidente
Fernando Henrique (1999/2002) foi 0 que mais teve leis sobre o assunto, cuja

producdo tornou-se visivelmente decrescente a partir do 1° mandato da
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Presidente Dilma Rousseff (2011/2014). O movimento dos graficos divididos

conforme governos federais chamou a atengao de entrevistado:

Chama a atengdo que nos ultimos 8 anos da mostra houve redugéo
na suplementacéo de créditos, pelo que se que pode pressupor duas
possibilidades: uma é a crise econémica que ndo permite acréscimos
e outra é a possibilidade de qualificacdo do planejamento. No
Governo Dilma 1l tem mais fixacdo de normas e menos
suplementacédo, indicando crise econémica. No governo FHC I
também houve uma quantidade enorme de suplementacao, na gestao
do Serra, quando houve incluséo do tratamento para AIDS, politica de
genéricos, e isso revela bastante a forca de um ministro para buscar
arrecadacdo. E preciso repensar a necessidade de leis para algumas
coisas, o uso do instrumento legal deve ser utilizado com mais
responsabilidade. (Entrevista J01)

Essa € uma questdo para a qual se buscou fundamento. Recesséo ou
mais adesao social dos instrumentos de planejamento? A razdo histdrica,
segundo a compreensao de um dos entrevistados, foi a apropriacdo da técnica
de planejamento e consequente aprimoramento de controles e compatibilidade
entre a LOA e sua execucao:

Para o Ministério da Salde, o SUS s6 passou a existir depois das
NOB/93, porque antes disso valiam as regras do INAMPS, até entao,
ndo extinto. Mesmo com a extingdo do INAMPS a operacionalizagédo
de planejamentos orcamentérios deu-se somente quando a NOB ‘a
ousadia de fazer cumprir a lei’. O ministério se apropriou e com a
expertise necessaria mudou a légica, passando a controlar o
orcamento com exatiddo, o que ocorreu na década 2. Também na
década 2 teve a CPMF, que na verdade nao trouxe créditos extras,
revelando-se apenas como substituicdo de créditos existentes. [...] A
diminuicdo das varia¢gfes das quantidades de crédito, tem explicagao

num planejamento mais estavel, sem grandes surpresas para a area
da saude. (Entrevista E01) ®

N&o obstante a explicacdo do entrevistado, que analisa as duas
primeiras décadas da subcategoria, faz-se necessario trazer ao debate outros

elementos.

Desde o ano 2003, conforme j& explicitado por ocasido da apresentagédo
da subcategoria ‘promocgao e prevencao’, as politicas sociais foram ampliadas,
trazendo para o nivel federal outras atribuicbes, atores, formas de interacéo
com a sociedade e deliberacdo. Estratégias de dialogos institucionais como

orgaos executivos, conselhos, conferéncias, audiéncias publicas, ausculta de

e) governo federal vem diminuindo sua participacdo percentual e de tempos em tempos
surge a ideia de se criar novamente a CPMF, que mais uma vez ndo ird para a saude. 133
Pinotti, JA. Salde no Brasil: Provocacdes e Reflexdes. Conass. No prelo. 2019.
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categorias profissionais e segmentos sociais, trouxeram outras linguagens para

o planejamento, ensejando alteragdo nos procedimentos estatais (129).

Com base na politica publica de salde, com sua histéria propria e
detentora de meios de participacdo social desde o nascedouro, a explicacdo
pode estar no aprimoramento das técnicas de planejamento e nos processos

avaliativos.

Tomada a primeira possibilidade, o aprimoramento das técnicas de
planejamento, observa-se que, segundo o Painel do Orcamento Federal®,
houve uma variacdo expressiva na quantidade de subtitulos do orcamento da
setorial saude. Em 2012, havia 6.468 subtitulos, em 2016 eram 2.757. Sabendo
que o subtitulo € a ‘menor divisdo’ de um orgamento, quanto mais subtitulos,
maior a possibilidade de que haja alteracdo a ocorrer por lei, quando

necessarios ajustes a realidade fética.

Entretanto, um ‘agregador’ or¢camentario denominado Plano Operativo
(PO), a partir do ano 2013, agrupou subtitulos pertencentes ao mesmo grupo
fazendo com que alteracdes por lei na peca orcamentaria se tornassem menos
necessarias. Enquanto os subtitulos veem as cadeiras da sala, o PO vé o
‘cdmodo’ e em termos de rastreabilidade e transparéncia, tanto sdo publicos e
controlaveis os subtitulos, quanto os PO, no entanto, em termos de

gerenciamento e producédo de indicadores, os PO sdo mais adequados.

Ao se verificar ‘os coémodos’ é preciso, todavia, saber como eles sdo
usados, que resultados produzem e como se conformam nas ‘casas’ em que se
situam, ensejando um caminhar que sai dos controles meramente contabeis
para buscar aferir a efetividade da atuacdo estatal. Nesse caminhar em que é
preciso demonstrar que o0s grupos alcancados pela politica publica foram
beneficiados na medida de sua possibilidade e necessidade, ha métricas e

indicadores, portanto h& avaliacéo.

®® Brasil. Painel do Orcamento Federal. [internet]. [Acesso aos 12.07.2019]. Disponivel em:
https://lwww1.siop.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=IAS%2FExecucao
_Orcamentaria.qvw&host=QVS%40pglk04&anonymous=true
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https://www1.siop.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=IAS%2FExecucao_Orcamentaria.qvw&host=QVS%40pqlk04&anonymous=true
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Conforme as entrevistas, 0s processos avaliativos ndo séao
suficientemente indutores do planejamento e nem podem, em nenhuma
medida, serem mais importantes ou onerosos que a propria execugao:

O planejamento exige que se olhe a realidade, que se pense para
longo prazo, o que presume processos de avaliacdo: de
desempenho, de qualidade, econémica porque isso é que alimenta
verdadeiramente um plano, porque mostra se o caminho esta certo

ou errado [...] Os planejamentos ndo condizem com a realidade e os
créditos mostram isso. (Entrevista A02)

[...] porque ndo se pode passar metade da vida planejando e a outra
executando, o certo € que parte maior seja dedicada a execucao.
(Entrevista A01)

A producdo legislativa de ajuste orcamentario € prejudicial ao
planejamento em saude, primeiro porque a linguagem do planejamento
orcamentdrio ndo esgota a complexidade da area. Segundo, porque a
legislacdo sobre orcamentos no Brasil criou um hibrido de comandos que
impOe ao poder executivo submeter-se, além das emendas, aos tempos do
legislativo, que, em geral, sdo incompativeis ao tempo da gestédo. O tramite de
um projeto de lei de suplementacdo orcamentaria demorara o tempo dos
ajustes entre 0 executivo e a casa legislativa, variando significativamente por
governo e por ministro, mas impondo aos usuarios da politica publica,

invariavelmente, o peso do atraso.

Ao considerar que a alteracao do planejamento orcamentario ocorreu em
prol do gerenciamento das acdes estatais, percebe-se um processo evolutivo
dos diferentes controles da politica publica de saude, o que vai ao encontro das

premissas constitutivas da teoria que alicerca a presente analise.

Recorre-se a licdo de Moretti (129, pag. 262):

[...] novo modelo foi aprovado para o periodo 2012-2015. Este aponta
para mudancas que abrem sua linguagem a ressignificacdo de
conceitos como resultado e desempenho [...] sua linguagem mais
aberta permite dar maior visibilidade ao conjunto de politicas menos
adaptadas ao padréo gerencialista: aquelas cujo resultado se associa
ao reconhecimento de direitos, incidindo sobre padrées de
representacdo de segmentos sociais e invertendo hierarquias e status
que resultam em desigualdades simbdlicas, institucionalizadas pelas
técnicas de Estado.

Um modelo de controle orcamentario mais coeso socialmente, com

menor possibilidade de comandos hibridos e movidos por avaliagbes
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fragmentadas, estard mais adequado a teoria de mudanca que relaciona as
acOes de curto, médio e longo prazo, com a exata definicdo de objetivos, a
partir da ampliacdo da ausculta social. Isso para evitar descolamentos, excesso
de ajustes nos financiamentos e para permitir, além da coeséo, a afericdo dos

resultados alcancados em cada uma das etapas.

O PPA permanece capaz de constituir-se como controle cuja tomada de
decisdo lhe é vinculada, entretanto, com uma compreensdo mais ampliada
para as demandas emergentes. Cumpre ressaltar que as mudancas das
previsdes de gastos por categoria econémica que, porventura, forem alteradas
serdo, como tém sido, alvo de lei alteradora, sem a qual a execucdo nao tera

conformidade, acarretando ao gestor as consequéncias de desobediéncia a lei.

Adicionalmente ao debate sobre a categoria ‘financiamento’, ainda que
nao se trate (ainda) de lei que componha qualquer das subcategorias, € preciso
abordar o tema da desvinculagdo de despesas para a saide. E um assunto

gue ndo escapou aos entrevistados:

Mas o debate agora ndo € mais pelo aumento da destinagdo de
valores para a saude, o debate agora é de sobrevivéncia dos valores
atuais, sem que a EC 95 limite além das perdas identificadas, e mais
ainda, sem que haja risco para a vinculagdo dos anos 2000.
(Entrevista A03)

A EC 95 é uma tragédia. Os custos sdo crescentes e o financiamento
ndo. E possivel que esse governo pretenda alterar as vinculagbes e
imagine s6, uma politica publica que é a mais avancada, com mais
controle social, mas que tem por maioria de atendidos uma populacao
gue ndo vocaliza, essa politica ndo disputa orcamento com outras
areas. Ao juntar EC 95 com desvinculagdo de recursos — acaba o
SUS. (Entrevista L02)

Havera um grande problema a ser enfrentado que € a proposta de
desvinculagdo de receitas da Unido, o que achatara ainda mais o
SUS e colocara a saude no precipicio. Nao significa que a vinculagao
tenha sido ou serd a solugéo, mas a desvinculacédo se revelara como
grande problema. (Entrevista E02)

O financiamento ndo pode ser tratado como a unica questao reveladora
de limites e possibilidades de melhoria no SUS. Os debates devem alcancar
questdes relacionadas com o modelo de atengdo a saude, com a organizacgao,
com a regionalizagdo e, inclusive para dar fundamento aos pleitos por
financiamento adequado e sustentavel, a avaliacdo deve estar sob as vistas

dos atores do campo da saude.
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5.5 SINTESE

Conforme disposto no neste capitulo 5, é razoavel entender pelo alcance
dos objetivos pretendidos. A partir da utilizacdo de softwares auxiliares, foi
possivel identificar a legislacdo federal, cuja insercdo no SUSLegis e no
NVivo'? propiciaram também a apresentacdo de figuras didaticas como os
gréficos, as nuvens e os diagramas de Cluster. Foram identificados 23 artigos
da CF/88, 12 leis complementares e 1060 leis ordinarias, que corresponderam
a cerca de 18 mil artigos e a mais de 70 mil dispositivos, o que indica o alcance
do primeiro objetivo especifico: ‘identificar as leis (constituicdo, leis
complementares e ordinarias federais) que exaram determinacdo direta ou

indireta ao sistema de saude’.

A andlise exigiu que o conjunto legislativo fosse organizado em 15
subcategorias, pertencentes as trés categorias idénticas aos eixos do relatério
final da VIII CNS, exatamente para viabilizar a analise comparativa. Assim,
tornou-se possivel verificar quais dos elementos presentes no relatério final da
VIl CNS passaram a constituir a legislacdo, buscando demonstrar, na
descricdo de cada subcategoria, o0 que a VIII CNS pretendeu e foi algado ou

nao a legislacéo federal.

Quando da organizacdo e do estudo pormenorizado das categorias e
subcategorias, algumas unidades de andlise, surgidas dos subconjuntos

legislativos e das entrevistas, chamaram a atengao.

A primeira delas é a importancia de a CF/88 ter assumido, ainda que em

parte, as pretensdes da VIII CNS. Nesse sentido, cabe a licdo de Pinotti (133,
n.p):

[...] uma das ultimas conversas que tive com Norberto Bobbio (1909-
2004), quando me queixava do abismo entre as leis e suas praticas.
Sua resposta me aliviou: “Meu caro, a histéria requer paciéncia e a
primeira condi¢cdo para uma pratica ter vigéncia é estar na lei”. Passei
a valorizar mais a conquista que tivemos em 1986-88 para colocar o
Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicao.

Da categoria ‘Direito a Saude’, ao relacionar as subcategorias ‘datas

comemorativas’ e ‘participacdo social’, destacam-se: (i) o quanto o Poder

Legislativo ‘ocupou-se’ com as leis simbdlicas, consideradas pirotecnia e de
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pouca efetividade, mesmo que residualmente possam estar alocadas em
movimentos de promocao a saude ou prevencao as doencgas; (i) a falta de
‘politizacéo’ do usuario do sistema de salde, no sentido do reconhecimento do
Estado de bem-estar social e luta em prol de sua manutencdo, como forca
motriz para a submissdo do legislativo as necessidades sanitarias da
populacéo; e, (iii) a primazia de leis centralizadoras e de controle burocratico;
destoam do que foi pretendido para a participacdo social no SUS quando da
VIII CNS.

O relatorio final da VIII CNS indicou a necessidade de que o Estado atue

em diferentes frentes e ndo somente em saude: direitos sociais (para quem é

do direito) ou ‘condicionantes e determinantes’ (para quem é da saude). Sobre

isso, ainda que o arcabouco legislativo e a percepcdo dos entrevistados

indiguem que a politica de saude é a mais bem preparada, entre as politicas

publicas brasileiras, para contribuir com o desenvolvimento, conclui-se que as

acOes estatais interagem e imputam consequéncias umas as outras. Ha pontes

entre as politicas publicas, o que requer, portanto, uma politica de Estado —

coerente e efetiva -, compativel com mudancas de curto, médio e longo prazo —

0 que nao ocorreu durante o periodo estudado. Frise-se, a efetividade pode

revelar mais que a eficiéncia no ambito das politicas publicas. Recorre-se,
novamente, a licdo de Pinotti (133, n.p):

Isso tudo é constrangedor, mas aponta para uma grande esperanca:

na saude se encontra a maior oportunidade de progresso social se

saltarmos o fosso, como jA mencionei, entre o que sabemos e o que

fazemos. Para isso, precisamos implementar propostas criativas,

obtidas em processo continuo de pesquisa operacional e adaptadas a
nossa realidade [...].

A proposicao inovadora e criativa requer, por certo, que haja as
reformulacbes legais tratadas, em especial, nas subcategorias ‘competéncias
dos entes’ e ‘relagbes publico-privadas’. Somente ao conferir ‘precisdao’ ao
conjunto legislativo que trata dessas subcategorias, seja para modernizar a
atuacdo da administracdo publica, seja para conferir adequacado e estabilidade
as competéncias dos entes subnacionais no campo da salude, seja para
minimizar - o0 mais possivel - a desordem entre o publico e o privado € que se
alcancara o pretendido pela VIII CNS. Vale-se novamente da licdo de Pinotti
(133, n.p):
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H&4 um parasitismo consentido do privado sobre o publico [..] E
urgente também acabar com a promiscuidade lesiva entre publico e
privado, tracando uma linha honesta, sem maniqueismo, entre uma e
outra coisa.

Ao tomar a categoria ‘Reformulagdo do Sistema de Saude’ fica explicita
a ‘for¢ca’ de determinados segmentos relacionados com o campo da saude, no
Congresso Nacional. Tal expressdo encontra reflexo, especialmente, nas
subcategorias ‘estrutura estatal’ e ‘recursos humanos’ que revelam a
supremacia de ‘carreiras publicas’ e ‘segmentos profissionais’, em detrimento
de interesses mais coletivos e fundamentados em direitos de cidadania.
Conforme se leu por toda a narrativa desta tese, ndao é fato novo para o
Congresso Nacional, o protecionismo de determinadas profissdes, que
compdem ‘elites burocraticas’ e/ou ‘categorias com capilaridade no territério
nacional’.

Observadas as subcategorias ‘vigilancia em saude’, ‘promogéo a saude
e prevengao as doengas’ (promocgao e prevengao) e ‘atencdo a saude’, cuja
imbricacdo € indiscutivel, o que se tem €& uma legislacdo descolada das
necessidades crescentes do sistema de saude, que atua pontualmente, com
fundamento em fatos politicos e sem foco em resultados sociais. A atuacao
infra legal, mencionada de forma rasa na descrita das subcategorias (até por
nao ser objeto de estudo), talvez tenha respondido mais as pretensfes da VIl
CNS, gue ao proéprio conjunto legislativo estudado.

Quando tomada em consideragdo a categoria ‘financiamento’ e suas
subcategorias, tém-se as diferencas entre entes federados, no trato legislativo.
Enquanto a VIII CNS deu énfase as capacidades de financiamento da Unido, a
lei colocou luzes nos entes subnacionais. A obediéncia imposta pelas leis a
padronizacdo de interesses politicos, refletida na linguagem de planejamento
fiscal, € que verdadeiramente enumera as prioridades nacionais ao destinar
maior ou menor financiamento para as politicas publicas. Concomitante, tal
pratica distancia o cidaddo comum da capacidade de debaté-las, reiterando
sua nao politizacdo, seu hdo compromisso com a acéo estatal. Reforca para o
cidaddo comum, ou para o conjunto de cidadaos, que o Estado é ‘um terceiro’,
‘um alienigena’, e ndo parte de sua estrutura social, que deve ser conhecida e

controlada. Mais ainda, a primazia do principio da ‘eficiéncia’, direciona a
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definicdo de metas e afericdo de resultados para controles processuais e
contabeis, sem priorizar as mudancas sociais provocadas pela acdo estatal. A
licdo de Pinotti é perfeita para o caso (133, n.p):

Salde ndo é assunto barato, nem simples e ndo é possivel fazer
milagres. A Unica solucdo para o nosso pais é organizar, aprimorar e
ampliar novamente o sistema publico, que é pré-pago pelos nossos
altissimos impostos. [...] E também fundamental que o governo mude
o enfoqgue do desenvolvimento monetarista para o de
desenvolvimento humano, o qual ndo sera medido por inflacao,
superavit fiscal ou primario, mas significard, como meta a ser
alcancada, uma vida digna para todos os brasileiros e, obviamente,
com equidade de acesso a saude.

O que h& de comum na analise das 15 subcategorias, seja na analise dos
agrupamentos legislativos ou nos discursos originados das entrevistas é o
reconhecimento da existéncia de forcas contrarias ao sistema publico de
saude, sejam elas movidas por interesses econémicos, politicos, de poder, cuja
forca e velocidade variam conforme o tema. N&o foi possivel, e talvez nunca
seja, aferir se tais forcas sdo préprias de democracias iniciantes, como € a
brasileira, ou se sempre coexistirdo na relacédo entre poderes. Para Pinotti (133,

n.p):

Certamente isso tudo ocorre como consequéncia do movimento
histérico da saude brasileira, que estd na fase de forte pressao

privatizante. E preciso entendé-lo para poder modifica-lo. [...]
Entretanto, se ndo conhecermos, pelo menos, a nossa histéria da
salde e suas razles, a partir do final da Segunda Grande Guerra,
continuaremos navegando, como uma nau que perdeu a bussola e
tenta inutiimente encontrar seu porto sem sequer olhar para as
estrelas.

A execucdo dos trés primeiros objetivos especificos possibilitou
compreender que, mesmo decorridas trés décadas entre a VIlII CNS e toda a
producéo legislativa estudada, o resultado geral foi a acentuacao de criticas ja
existentes sobre o SUS (124-126) (129) (133), desta vez fundamentadas na lei,
no conjunto legislativo e na relacéo entre os Poderes Legislativo e Executivo
federal. Nesse sentido, para conhecer mais profundamente a relagao: ‘lei e
politica publica de saude’, chega-se ao ultimo objetivo especifico: ‘analisar a lei

como intervengdo no campo da saude’.
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6 A LEI CONSIDERADA INTERVENCAO NO CAMPO DA SAUDE

O Estado brasileiro tem buscado avancos no campo da avaliagdo. Isso
tem alavancado iniciativas do setor privado, em prol de competitividade e dos
lucros, e do setor publico, para responder e demonstrar a sociedade o
resultado de suas acdes e o beneficio social propiciado por elas. Durante
algumas décadas os debates se concentraram no principio da eficiéncia.
Talvez a explicagdo esteja no art. 37 da CF/88 que obriga a Administragao

Publica a perseguir, dentre outros principios, o da eficiéncia.

A inclusdo desse principio foi fruto da ‘Reforma do Estado’ ocorrida no
final do século XX. Nesse sentido, as politicas publicas tiveram suas métricas
concentradas na prestacao de servicos e na reducao dos custos, fazer mais e
melhor ao menor preco, o que se sabe, é verdadeiramente insuficiente para o
sentido lato da avaliacdo. Um dos importantes efeitos do ‘Estado Gerencial’,
seriam 0s controles — ex-ante e a posteriori — das acg0es estatais, o que
propiciaria, a0 menos em perspectiva, 0 aumento da autonomia da
administracdo e a vinculacdo do cidadao ao cuidado e tomada de providéncias
acerca das contas publicas. Entretanto, conforme ja debatido, observou-se um
descolamento entre as possibilidades de participacdo social (representativa e

direta) e o incremento dos controles burocraticos.

N&o ocorreu de forma diferente para a politica publica de saude. Esta
andlise, mais que qualquer outra, é a verdadeira reflexdo imposta por esta tese.
A responsabilidade estatal sobre a salde estara estabelecida em lei e, no caso
brasileiro, a CF/88 o fez para impulsionar os processos politicos necessarios a
efetivacdo do direito (134). Portanto, a legislacdo complementar e ordinéria
existe, a0 menos em tese, para garantir a efetividade do direito a saude.

Repisa-se, a efetividade.

Ao considerar que normas que referem direitos sociais sao prospectivas,
progressivas, expressam direitos, tornam-se expectativas e provocam a
evolucdo das sociedades, também devem exigir processos avaliativos capazes

de aferir se promoveram, e em que medida, a alteracao social pretendida.
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Na busca por compreender o impacto da legislacdo em saude na politica
publica buscou-se por doutrina e pesquisas avaliativas sobre o tema. No
entanto, € de se espantar que nos processos avaliativos em saude no Brasil

nao houve indicacédo de que a lei tenha sido tomada como intervencao.

As leis, com imposicdes de diferentes naturezas, podem alterar o curso
da politica publica de saude no Brasil, promovendo alteracdes sociais de maior
ou menor impacto, e ainda assim, ndo séo avaliadas. Considerar a lei como
intervencado, para que seja avaliada no campo da saude, € 0 que esta tese
pretende estabelecer, levando-se em conta tudo o que foi demonstrado no
capitulo anterior e esta alicergada no texto ‘Pensar a Lei como Intervencdo no

Processo Avaliativo do Direito a Saude™”.

A compreensao da lei como intervencédo tem varios fundamentos, a rigor,
conexos entre si. E preciso conhecé-los para definir a possibilidade de que a lei
seja considerada, ou nao, intervencao no campo da saude. Em primeiro lugar,
recorre-se a Constituicdo da OMS, que caracteriza saude como direito (48):

[...] gozar do melhor estado de salude que é possivel atingir constitui

um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢éo de
racga, de religido, de credo politico, de condigdo econémica ou social.

A efetividade do direito a saude pressupde, em alguma medida, a
atuacao do Estado, que (49, pag. 310):

(i) pode estar na centralidade da geracdo dos bens, acdes e servicos,

gue seriam, portanto, publicos; (i) pode posicionar-se na

subsidiariedade ao mercado, fomentando a geracdo de bens, acdes e

servicos, que seriam, portanto, privados; ou ainda, que (iii) atue em
ambas as posicoes.

Weiss, precursora da Teoria de Mudanca, reconheceu que a avaliacéo é
a apreciacao sistemética do funcionamento, dos resultados e execucdo de um
programa ou de uma politica, em funcéo de critérios explicitos ou implicitos,
sempre com vistas ao seu aperfeicoamento (135-137). Champagne et al

lecionam que “a avaliag&o visa a melhoria do bem-estar coletivo” (138).

*” Sobre o tema foi publicado o texto: ‘Pensar a Lei como Intervengéo no Processo Avaliativo do
Direito a Saude’ de Santos AO, Hartz Z e Delduque MC. Acessivel em: link
https://goo.gl/nXnBHj, pag 308



https://goo.gl/nXnBHj
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Ao tomar por certo que a avaliacdo prescinde da identificacdo da

intervencdo pela qual a sociedade alcancaria algum desenvolvimento, cabe

verificar se a lei se enquadra neste conceito.

Hartz et al (50) consideram que: uma intervencdo pode ser concebida

como ‘sistema organizado de acao’ que visa, em um determinado ambiente e

durante um determinado periodo, modificar o curso previsivel de um fenbmeno

para corrigir uma situagédo problematica.

A andlise exige, portanto, que se reflita sobre os componentes de um

sistema organizado de acdo e se a lei os possui. Neste caso, recorre-se a

andlise de Santos, Hartz e Delduque (49, pag. 310-313):

(i)

(ii)

(iii)

estrutura:

atores:

A estrutura diz respeito aos recursos fisicos mobilizados, ao conjunto
normativo (“regras do jogo”) e a dimens&o simbdlica. Neste caso,
para a formulacdo da lei h& recursos fisicos permanentemente
mobilizados para este fim (Poder Legislativo), bem como héa
regramentos para a propria elaboragéo legislativa (legistica).

Recorre-se, novamente, a ligdo de Hartz et al (22), para quem os
atores sdo caracterizados por sua visdo de mundo, sua disposi¢do
para atuar e, principalmente, por interagirem “‘em um jogo
permanente de coopera¢do e de concorréncia para aumentar seu
controle sobre os recursos criticos do sistema de acgdo (dinheiro,
poder, influéncia, compromissos acerca de normas sociais)’. Ndo ha
gue se duvidar que os atores da formulacdo legislativa estédo
motivados e vinculados as caracteristicas elencadas, tanto que, no
caso brasileiro, ha emendas parlamentares com destinagao
obrigatéria para a saude publica.

finalidades:

Tomado o processo de acdo como a mobilizacdo e utilizacédo, durante
e pelos quais os recursos sao revertidos pelos atores na producéo
dos bens ou servicos necessarios ao alcance de finalidades,
consequentemente, as finalidades devem corresponder aos objetivos
da intervencdo. Entdo, os atores do poder legislativo mobilizam e
utilizam a estrutura para a elaboracéo de intervencéo (lei) capaz de
modificar fenbmenos, atuando sobre causas ou determinantes, em
periodo de tempo especifico ou impreciso, para corrigir um problema.
[...] Os atores do legislativo mobilizaram a estrutura existente para a
elaboracdo de leis (Constituicdo, Leis Complementares e Leis
Ordinarias) com vistas a modificagdo do status do(s) fendmeno(s)
relacionados a saude.
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(iv)  ambiente:

Por fim, o ambiente da intervencédo diz respeito aos contextos que
estruturam o campo de sua implementacdo e 0s outros sistemas
organizados com os quais interagem. Ou seja, a lei sobre saude no
Brasil atua com os subsistemas publico e privado, com a relacéo
entre eles, bem como com sua inter-relagdo com outros sistemas
organizados.

Por conseguinte, cumpridas in totum as condi¢cdes para que a lei seja
considerada intervencdo no campo da saulde, esta deve tornar-se alvo de
processo avaliativo. Mais ainda, se a lei (ou conjunto de leis) deve estar
atrelada a um diagndstico, a tomada de decisdo de promover alteracdo social e
ao alcance da efetividade de direitos é adequado e legitimo que a legislacéo
em salde seja considerada intervencdo nos diferentes processos avaliativos de

seu campo.

Novamente recorre-se a andlise de Santos, Hartz e Delduque (49, pag.
314):
A lei deve ser considerada intervencdo complexa, isto porque pode
contemplar multiplas finalidades, mobilizar atores diversos e
interdependentes, impor atividades num lapso temporal impreciso,
dentre outros varios elementos identificAveis apenas nos casos
concretos. Contudo, a escolha da abordagem e dos métodos de

avaliacdo deve ser precisa e compativel com os objetivos que se
pretendem alcancar.

Ao refletir que a lei imp&e uma transformacéao, seja para o individuo, seja
para a sociedade e assumi-la como transformadora, uma teoria de mudanca
pode mostrar-se Util. Isso porque articula 0s pressupostos originais da
mudanca, os resultados de curto, médio e longo prazo, bem como os devidos

registros das ocorréncias havidas no decurso do tempo.

A lei é capaz de indicar os impactos, a atuacdo dos agentes e o
financiamento, com as consequentes avaliagdo e pratica social informada,
adequada ao compliance®® e accountability®, recentemente inseridos no

contexto nacional brasileiro.

® E um conjunto de regras, padrdes, procedimentos éticos e legais, que, uma vez definido e
implantado, sera a linha mestra que orientara o comportamento da instituicdo no mercado em
gue atua, bem como a atitude dos seus funcionarios. Candeloro AP, Rizzo MBM, Pinho V.
Compliance 360°: riscos, estratégias, conflitos e vaidades no mundo corporativo. Sao Paulo:
Trevisan Editora Universitaria, 2012.



190

Quando perguntados sobre o tema, os entrevistados contribuiram com

uma série de elementos norteadores para que a lei seja tomada como

intervencéo e, portanto, passiva de avaliagdo. O primeiro deles diz respeito ao

reconhecimento de que o Poder Legislativo ndo busca aprofundar seus

conhecimentos no campo da saude:

E necesséario avaliar o peso da lei no sistema de salde. O
encapsulamento do poder judiciario tem sido estudado pelo sistema
sanitario, mas olha-se pouco ou pouquissimo para o legislativo.
(Entrevista: A03)

Outro ponto que as entrevistas fizeram emergir é de que o debate esta

especialmente no ‘como’ e ‘em que medida’ a lei consegue transformar a

sociedade, o que, portanto, vai ao encontro da necessidade de sua avaliacéo.

Ha os que creem que:

(i)

(ii)

a lei é capaz de propiciar mudancas:

Tem uma caracteristica nos governos de que quando programas,
projetos ou politicas publicas sdo acompanhadas de lei ou projeto de
lei sdo consideradas como demonstracdo e agregacdo de poder
politico [...]. No Brasil, a lei € um instrumento de transformacao,
principalmente porque os brasileiros acreditam nisso, mas se a lei
vem descolada dos valores e dos desejos, ela ndo pega [...]. Ainda
gue se acredite na lei como instrumento de mudanca, ao mesmo
tempo, ha um descolamento social na sua executividade. (Entrevista
Jo1)

a lei s6 é capaz de promover alteracdes sociais nos casos em que

h& mobilizacdo e acreditacdo social para 0s seus termos:

A lei € um ponto de partida para proporcionar mudancas [...] tem forga
coercitiva e isso |Ihe da grande importancia, mas no Brasil a
autonomia do sistema juridico pode estar condicionada a questédo
politica, conforme diria o doutrinador Marcelo Neves. As leis
dependem da vontade politica, ha leis que pegam e leis que néo
pegam. Motivo pelo qual eu ndo acho que a lei no Brasil seja capaz
de influenciar mudanca social [...] mas enquanto a sociedade civil ndo
estiver suficientemente mobilizada tal transformac&o n&o ocorrera. E
o termo ‘democracia sanitaria’ utilizado pela Professora Sueli Dallari.
(Entrevista A03)

As legislagbes que implementam mudancas sociais séo [...] aquelas
gue conseguem capturar os anseios da sociedade, respeitadas as
classes sociais, sem deixar ninguém ao desamparo, sob pena de que
a legislacéo perca credibilidade. (Entrevista J02)

* Accountability encerra a responsabilidade, a obrigacdo e a responsabilizacdo de quem ocupa
um cargo em prestar contas segundo os parametros da lei, estando envolvida a possibilidade
de 6nus, o que seria a pena para o ndo cumprimento desta diretiva. Pinho JAG & Sacramento
ARS. Accountability ja podemos traduzi-la para o Portugués? Anais do Encontro de
Administracéo Publica e Governanga da Associacado Nacional de P6s-Graduacdo e Pesquisa
em Administragdo. Salvador, novembro 2008, pag. 16.
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O que mais chama a atencédo é o fato de que as leis ou o conjunto de
leis ndo sdo comumente considerados como intervencdo no campo da saude,
especialmente para que seja possivel verificar 0 quanto estiveram alicercadas

em evidéncias e o0 quanto de impacto pretendem/conseguiram promover:

A lei deveria ser alvo de avaliagdo, porque muitas vezes as leis séo
feitas por interesses corporativos, econdmicos, politicos, que ndo sao
0s interesses do SUS. Os grupos de pressédo dentro do Congresso
Nacional, do legislativo e até mesmo do judiciario levam a distorc¢des.
Muitas das leis sdo deletérias para o sistema de saude, umas
aprovadas e outras ndo. E numa época de ativismo judicial que
vivemos isso leva a distor¢des que prejudicam o SUS. (Entrevista
LO1)

As leis precisam de avaliacdo. O comentério é que a quantidade de
projetos de lei no campo da saude é assustadora [...] em total
descolamento com o SUS e com a sociedade. (Entrevista A02)

Sim, a lei pode mudar a sociedade e precisa de acompanhamento e
monitoramento para saber de seus efeitos. Quando as proposicdes
vém do executivo sdo acompanhadas de avaliacdo prévia, quando
parte dos parlamentares, dificilmente. As motivacbes do legislativo
séo grupos de interesse, ‘eu acho que é importante’ (voluntarismos),
sem considerar evidéncias ou avaliagfes. (Entrevista L02)

Os entrevistados indicaram também como unidade de andlise, que
eventual processo avaliativo das leis ensejaria, inclusive, que elas estivessem
alicercadas em avaliacdo prévia acerca do tema que tratam como meio de
promover o desenvolvimento social, medida que se contrapde frontalmente a
legislacdo fundamentada em voluntarismos:

A andlise de impacto é fundamental, seja para o setor produtivo, seja
para a lei [...]. Caso contrério, serd sempre uma féabrica de ‘boas
ideias’, que consumira valores expressivos e pode nao retornar
beneficios a sociedade brasileira. As mudancas séo essenciais para
crescer e modernizar, mas elas carecem de analise cientifica,
simulagfes, calculos [...]. A lei tem que dar as distancias a serem

percorridas no tempo, € como um contrato, se ndo € lei que fala isso,
guem fala? (Entrevista A01)

A compreensdo de necessaria precisdo e seguranca juridica para a
norma em saude também emergiu do debate com os entrevistados. Houve
consideracOes acerca da inflagdo normativa e do aumento de complexidade

para as atividades de gestao:

Reitero as observacdes anteriores: 0 excesso de normatizacdo, a
burocratizac@o e o engessamento. [...] temos um excesso de leis, de
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regulamentos, de portarias. Isso ndo contribui em nada, ao contrario,
faz piorar a situacdo. (Entrevista L01)

No campo da saude, quanto mais leis significa mais burocracia. Ha
respeito e relacdo harménica entre poderes, mas nao ha cooperagéo
para o fortalecimento da gestdo do SUS e isso tem impedido
fortemente o progresso do sistema de saude. (Entrevista E02)

A legislacdo oferece mais complexidade ao que é naturalmente
complexo. (Entrevista EO1)

Os dados mostram a falta de qualidade do processo legislativo e com
uma producdo excessiva de leis. As propostas devem ser mais bem
qualificadas e estruturantes para que atuem diretamente no
aprimoramento do sistema de saude. Mais lei ndo altera a saude no
Brasil. (Entrevista E02)

Ao tomar como crivel a afirmativa de que h& fé social na lei como
instrumento de transformacdo, ha também que compreendé-la como
institucionalizacao de dificil e onerosa producéo, o que lhe atribui caracteristica

desfavoravel na velocidade necesséria para a alteragéo social:

Esse modus operandi é constante na CF, que acolhe as
oportunidades ocasionais: servidores publicos fazem isso com
carreiras e vantagens, salde e educacdao fizeram isso com fragfes do
orcamento — ndo que isso seja ruim, mas outras areas, com menor
apelo e forca no Congresso ndo o fizeram — esse movimento vale
para o bem e para o mal, e as emendas que talvez reforcariam o que
seria um desequilibrio temporario e acabou se transformando em
permanente [..]. E de novo o enfraquecimento da politica.
(Entrevista JO1)

Em decorréncia da morosidade da producdo legislativa estruturante,
esteve subentendida a cessao de parte do poder regulatério ao executivo, o
que também estaria submetido aos processos avaliativos. Nessa seara houve a
percepcdo de que o Poder Judiciario também tem atuado no campo da
formulacéo legislativa:

O SUS sem divida é alvo da intervencdo da lei e hoje vai se
moldando por conta também das imposi¢Bes judiciais. Impor
formatacdes ao SUS é, na medida da responsabilidade e da
ponderacdo, papel do legislativo para que o sistema seja cada vez
mais contemporaneo e ndo seja descolado da sociedade. [...] O

judiciario desde 2009 tem atuado fortemente e talvez até mesmo
substituindo o legislativo na formulagdo. (Entrevista J02)

Em que pese existentes criticas a hipertrofia do Poder Judiciario, por

conseguinte veio o reconhecimento dos esforcos de aproximacdo entre 0s

diferentes poderes e avaliacdo acerca do necessario reequilibrio:
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As leis sdo cada vez mais complexas, conflitivas e 6rgdos de controle
hipertrofiados [...] O legislativo ndo se ocupa em qualificar a gestéao.
Primeiro porque ndo tem conhecimento, ndo tem informacéo sobre o
assunto e o que chega até o legislativo sdo questfes corporativas [...]
e nao sao questdes estruturais do sistema. [...] (Entrevista L01)

Ha um protagonismo no poder judiciario e isso requer imediata busca
ao reequilibrio dos poderes. O judiciario cresceu no exercicio das
competéncias do executivo e em certa medida do legislativo. O
legislativo cresceu nas competéncias do executivo, entdo é tarefa
urgente que o executivo retome sua atribuicdo. E flagrante o
desequilibrio que é muito ruim, porque sendo o executivo — o ‘Estado
em Acao’ — significa que se esta com os bracos atrofiados.
(Entrevista J01)

As mesmas criticas valeram para os sistemas de controle interno e
externo que atuam em nome dos poderes. Mesmo que se considere existir
varias razdes para a tal hipertrofia, 0 que pode haver de comum entre elas é a
lei:

Atualmente os o6rgados de controle possuem quadro técnico
gualificado e bem remunerado capaz de trabalhar com avaliacdo de
politicas publicas, com o objetivo de apontar diretrizes [...] estédo
trabalhando como o6rgdos policialescos, deixando de construir
modelos avaliativos e preventivos em prol da gestdo. A atuagcdo dos

tribunais de contas, da forma que esta, depende do erro e do
fracasso da gestdo. (Entrevista E02)

[...] essa atuacdo dos 6rgdos de controle, que nem sempre tém
conhecimento sobre a legislagéo, ou tém interpretacdo diferente, ou
que ndo levam em conta 0 contexto em que a decisdo do gestor
ocorreu e acrescente-se ainda a judicializacdo das acfes, que tem
levado a um afastamento progressivo dos bons gestores das
posicBes de decisdo. [...] Sera cada vez mais dificil achar gestores
com conhecimento, integros, devido aos arroubos dos 6rgdos de
controle. (Entrevista L0O1)

Em um momento em gque a avaliacdo tem seu campo de atuacao
ampliado, a lei precisa ser encarada no ambito das respostas que o Estado
deve oferecer a sociedade. Nesse fio l6gico, a escolha de abordagem e de
método que a avaliem enquanto intervencdo deve considerar sua
complexidade. Essa pratica pode revelar-se meio para o aperfeicoamento das
competéncias e reequilibrio entre os poderes, notadamente para dar autonomia
ao executivo, ofertando seguranca ao governante, de forma a manter e ampliar

os instrumentos de garantia de cidadania.

Ao tomar a Teoria de Mudanca como elemento que apoia a
aprendizagem e o aperfeicoamento, a criacdo e avaliagdo das leis devem

considerar as evidéncias em suas diferentes complexidades.
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Neste sentido, tomada a lei como propulsora de mudancas sociais, a
transformacdo do sistema de saude brasileiro deu-se, a partir da CF/88,
real¢cada, entretanto a mobilizag&o social havida na ocasio:

A lei € um incentivo poderoso. Basta ver o efeito da Constituicdo de
1988. Contudo, é muito dificil concretizar os principios mencionados.

Principalmente a universalidade e a participacdo popular. (Entrevista
J03)

Os defensores da Teoria de Mudanca indicam que o processo pelo qual
ocorre uma transformacao social deve reconhecer que contextos e processos
estdo sempre em fluxo, com questdes emergentes, imprevistos riscos e

surpresas que surgem em toda a parte (139).

A Teoria de Mudanca impde a elaboragédo de modelagem, ou seja, uma
imagem deve contemplar desde o contexto até o alcance de resultados em
longo prazo, com analises estratégica e operacional, selecdo de indicadores, a
identificacdo de pré-condicdes, a responsabilizacdo e a identificacdo do que é
ou nao considerado alcance de sucesso, mantendo-se flexivel para que

comunique suficientemente suas pretensées (140,141,76).

A aplicagdo de processos avaliativos sobre a lei, quica fundamentados
em Teoria de Mudanca, pode promover a alteracdo da avaliacdo social acerca
de cada congressista e das casas parlamentares, de forma a alterar

qualificadamente o cenario vigente demonstrado ao longo do capitulo anterior:

[...] o importante é o debate, a discuss@o e as modificagbes em leis
complementares, ordinarias, emendas e nas medidas provisérias
enviadas pelo executivo e que se transformardo em leis. [...] Um
6timo parlamentar pode ndo ter aprovado nenhuma lei, mas ter
contribuido efetivamente para os debates. Medir o desempenho do
parlamentar pelo ndmero de projetos aprovados é uma visao
absolutamente miope, caolha e que ndo responde a realidade. [...] As
midias sociais influenciam muito, hoje os parlamentares querem
saber quantos seguidores, quantas curtidas, aplausos, qual a
aprovacao e reprovacdo. Os parlamentares balizam seu trabalho pelo
feedback positivo das redes sociais, mesmo que isso nao
corresponda ao que de fato represente beneficio a populagéo. [...]
Vejo isso com muita preocupacdo, € a espetacularizacdo do
legislativo, do judiciario, do Ministério Publico, dos 6rgédos policiais, €,
em longo prazo, extremamente deletéria para a gestdo publica de
gualidade. (Entrevista L01)

Observa-se que os orgaos de controle de contas publicas, tém alterado
sua sistemética de avaliacdo de politicas deixando de fazé-lo exclusivamente
em prol da métrica da eficiéncia (59,60,69), mas ndo necessariamente tém
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incluido o impacto da lei em suas analises. Estima-se que a avaliacdo por
desempenho, resultado, criagdo de valor social, seja incrementada de forma
gradual, num esfor¢o de qualificar a formulacdo, a execucéo, o monitoramento,
o controle e o aprimoramento das politicas publicas, num ciclo virtuoso, que

inclua a comunidade e que considere a lei como intervencao.

A analise da lei como intervencdo no campo da saude cumpre o que foi
pretendido pelo ultimo objetivo especifico, restando numa resposta positiva: &
possivel, consideradas cumpridas as condicbes impostas pelos processos
avaliativos, que a lei seja tomada como intervencdo no campo da saude e

dessa forma, avaliada.

Os estudos para a elaboracao da presente tese foram iniciados em 2015
e este debate ja encontra eco no Congresso Nacional. O Senado Federal
brasileiro apresentou o Projeto de Lei do Senado (PLS) n. 488, de 2017
(Complementar) para acrescentar dispositivos a LC n. 95, de 26 de fevereiro de
1998, com o intuito de estabelecer normas e diretrizes para encaminhamento
de proposicoes legislativas que instituam politicas publicas, propiciando mais
responsabilidade gerencial na administracdo publica. O PLS foi aprovado no
Senado Federal e seguiu para apreciacdo da Camara de Deputados (142).

O documento de justificacdo do referido projeto de lei fundamenta-se na
constante inquiricdo do Congresso Nacional acerca da capacidade estatal na
prestacdo positiva adequada a realidade socioecondmica do Brasil e ao
desenvolvimento social propiciado pelos resultados das politicas sociais.
Entretanto, o Senado Federal n&o inclui na proposicéo, qualquer mencéao sobre
o as influéncias da atuacdo legislativa nas politicas publicas. Da-se a
impressao que os voluntarismos estdo, exclusivamente, no Poder Executivo.

A referida proposta legislativa assume a influéncia dos orgaos de
controle e pretende incluir em LC a CF/88 a obrigatoriedade ao poder executivo
de que seja encaminhado ao Poder Legislativo, ‘avaliagdo de impacto da
norma’ que pretenda estabelecer politica publica, mediante avaliacdo ex-ante a
vigéncia da lei, de ‘forma a minimizar possiveis falhas quando da concretizacao
da agao estatal, além de maximizar o retorno para a sociedade’. A proposicao
legislativa utiliza expressbes préprias dos processos avaliativos: ‘eficiéncia’,

‘eficacia’, ‘efetividade’, ‘economicidade’, que careceréo de regulamentagao e na



196

pratica, de modelos l6gicos bastante complexos. E um assunto que merece
aprofundamento dada a necessidade de comparar os conceitos do campo da
avaliacdo de politicas publicas e sua utilizacdo na mencionada proposicéo
legislativa, entretanto por estar fora do escopo da presente tese, devera ser
alvo de estudo especifico.

Em um cenério que envolve tanto a expansiva atuacdo de 6rgdos de
controle e do setor privado no campo da saude quanto o subfinanciamento
reconhecidamente cronico do SUS, desacertado pelas emendas parlamentares
impositivas e pelo ‘congelamento de gastos publicos’ por duas décadas, torna-
se essencial a sobrevivéncia do SUS a demonstracdo de resultados
alcancados e o estabelecimento de valor social, inclusive para pleitear sua
existéncia. Sdo adequados os fundamentos da Teoria de Mudanca que exigem

compromisso, pensamento, aprendizagem e responsabilizacéo.
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Consideracfes Finais

Quando iniciada a pesquisa, jA se sabia, obviamente, que a CF/88
admitira o sistema misto (publico e privado) para a saude no Brasil, ainda
assim pretendeu-se a afericdo do conjunto de leis versus as pretensoes da VI
CNS. Entretanto, somente a caminhada € que possibilitou conhecer, por um
lado o volume de leis que atuam sobre o campo da saude, e por outro, que
este quantitativo impossibilitaria comparagdes mais precisas e aprofundadas,

como inicialmente se pretendeu.

E surpreendente a quantidade de leis federais que alcancam o campo da
saude, entretanto, interessam sobremaneira ao SUS, a propria CF/88, as Leis
n. 8.080/90 e 8.142/90, a EC. 29/00 e a LC 141/12, pois as demais
entrecortaram as categorias estudadas e sua importancia, em termos de

impacto, deve ser alvo de avaliacao, conforme os diferentes interesses.

As décadas e os governos estudados foram marcados por cenarios que
referiram crise e necessidade de reformas no sistema de saude, o que foi

reiterado pelas entrevistas.

Tais fatores corroboraram a identificacdo de um vacuo no ambito das
avaliacdes no campo da saude: a lei ndo € considerada intervencdo, nem na
doutrina, nem na pratica avaliativa. Esse foi o motivo pelo qual o presente
trabalho buscou demonstrar a necessidade e a possibilidade de que lei passe a

ser admitida como intervencéo no campo da saude.

Essa admissibilidade possibilitara a inclusdo da lei na doutrina e nas
praticas da avaliagdo em saude acarretando que a demonstracao de resultados
originados das pesquisas avaliativas seja capaz de revelar em que medida a
imposicao legal propiciou a atuacdo politica na saude, e, consequentemente,

sua eficacia.

Os desafios para o SUS dizem respeito ao modelo de atencdo, a
organizacdo, aos recursos humanos, ao planejamento e a avaliacao.
Entretanto, ndo sera possivel avancar nos aspectos sanitarios e na melhoria
das condi¢cdes de saude, sem incremento financeiro e ampliacdo de apoio

social. Nao parece haver, em tempo proximo, mudanca promissora e nesse
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contexto cabera ao SUS sobreviver e progredir, porque uma acéo € vital a

outra.

Nesse conjunto de preocupacgodes, as leis sédo elemento comum e podem

levar o SUS a progressdo ou ao colapso, portanto, € indubitavel que sejam

tidas e avaliadas como intervencédo no campo da saude.

Somente o cumprimento responsavel e efetivo das obrigacbes
constitucionais conferidas aos poderes instituidos e a ampliacdo do apoio

social € que serao capazes de fortalecer a tessitura social, no ambito da saude.



199

Referéncias

1- Amaral GL, Olenike JE, Amaral LMF, Yasbek FS. Quantidade de Normas editadas no Brasil:
30 anos da constituicao federal de 1988. Instituto Brasileiro de Planejamento e Tributacao.
2018.

2- Santos AO, Lima JAO. Project 'Suslegis": Consolidation of Rules of the Unified Health
System (SUS). Journal of Law and Regulation / Revista de Direito Setorial e Regulatério, [S.1],
V. 4,n. 1, p. 289-306, may 2018. ISSN 2446-5259. [internet]. [Acesso em 05.02.2019];

3- Ministério da Saude (Brasil). Relatério final da VIl Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia,
1986. [internet]. [acesso em 02.02.2019]; Disponivel na URL
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf

4- Cohn A. Caminhos da Reforma Sanitéria. [internet]; [acesso em 24.01.2019]. Disponivel na
URL < http://www.scielo.br/pdf/In/n19/a09n19.pdf .

5- Paim J. A democratiza¢édo da salude e o SUDS o caso da Bahia. Salde em Debate, v. 27, p.
5-11, 1990.

6- Cordeiro H. Sistema Unico de Salde. Rio de Janeiro: Ayuri, 1991.

7- Levcovitz E. Transi¢&o x consolidagéo: o dilema estratégico da construgdo do SUS —um
estudo sobre as reformas da politica nacional de salde 1974-1986. Tese de doutorado,
IMS/UERJ,Rio de Janeiro, 286 pp; 1997.

8- Escorel S. Reviravolta na salde: origem e articulagdo do movimento sanitario. Rio de
Janeiro, 1993. Dissertacdo (mestrado), ENSP/Fiocruz.

9- Dallari DA. Elementos de teoria geral do estado. Sdo Paulo: Saraiva, 2002.

10- Paim JS. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a compreenséo e critica. Salvador:
EDUFBA,; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

11- Dallari SG. Os estados brasileiros e o direito a satde. Sdo Paulo: Hucitec, 1995.
12- Kelsen H. Teoria pura do direito. Sdo Paulo: Martins fontes; 2009.
13- Aith FMA. Curso de Direito Sanitario. Sao Paulo: Quartier Latin, 2007.

14- Aith FMA. Politicas Publicas de Estado e Governo: Instrumentos de consolidacdo do
Estado Democratico de Direito e de promocao, protecdo dos direitos humanos. In Maria Paula
Dallari Bucci (org). Politicas Publicas: Reflexdes sobre o Conceito Juridico. S&o Paulo: Saraiva,
2006.

15- Barroso LR. Temas de Direito Constitucional. Rio de Janeiro: Renovar, 2003.
16- Dallari DA. Elementos de teoria geral do estado. S&o Paulo: Saraiva, 2010.
17- Dallari DA. Os estados brasileiros e o direito a satude. Sao Paulo: Hucitec, 1995.

18- Dallari DA. A constituicdo na vida dos povos da idade média ao século XXI. 1. Ed. Sdo
Paulo: Saraiva. 2010.

19- Alexy R. Teoria de los Derechos Fundamentales. Madrid: Centro de Estudios Politicos y
Constitucionales, 2002.

20- Bonavides P. Historia Constitucional do Brasil. Brasilia/Brasil: UnB: 1970.

21- Bonavides P. Curso de Direito Constitucional. 23. ed., Sdo Paulo: Malheiros, 2008.
22- Bonavides P. Ciéncia Politica. 16. ed. Sao Paulo: Malheiros, 2009.

23- Bobbio N. O conceito de sociedade civil. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal, 1982.

24- Bobbio N. Teoria das Formas de Governo. Brasilia/Brasil Editor: UnB, 1998.

25- Rawls J. Uma teoria da Justica. S&o Paulo: Martins Fontes, 2002.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ln/n19/a09n19.pdf%20Acesso%20em%2024.09.2016

200

26- Comparato FK. A Afirmacédo Histérica dos Direitos Humanos. 7. Ed. Sao Paulo: Saraiva,
2010.

27- Sen A. Desigualdade reexaminada. Rio de Janeiro: Record; 2001.
28- Sen A. A ldeia da Justica. Sao Paulo: Companhia das Letras; 2011.

29- Almeida MH. Federalismo e politicas sociais. In: Affonso RBA de, Silva PLB. Federalismo
no Brasil: descentralizacao e politicas sociais. Sdo Paulo: Fundap; pag. 13—40; 1996.

30- Schraiber LB (org.). Programacéo em saude, hoje. Sdo Paulo, Hucitec, 1996.

31- Paim J, Travassos C, Almeida C, BAHIA L, Macinko J. O sistema de salde brasileiro:
historia, avancos e desafios. Lancet: Online. Séries. [internet]. [Acesso em 16.02.2019];
Disponivel em: http://actbr.org.br/uploads/arquivo/925_brazill.pdf

32- Sader, E. Quando novos personagens entraram em cena. S&o Paulo, Paz e Terra, 1988.
33- Jacobi, P. Movimentos sociais e politicas publicas. Sdo Paulo, Cortez, 1989.

34- Vaistman J, Ribeiro JM, Lobato LVC. Analise de politicas, politicas de salde e a Saude
Coletiva. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 2]: 589-611, 2013.

35- Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Brasil). [internet]. [Acesso em 16.02.2019];
Disponivel em: www.conass.org.br.

36- Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Brasil). [internet]. [Acesso em
16.02.2019]; Disponivel em: www.conasems.org.br. Acesso em 16.02.2019;

37- Constituicéo da Republica Federativa do Brasil (Brasil). [internet]. [Acesso em 16.02.2019];
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm .

38- Bloom BS, (Ed.). Taxonomy of educational objectives: The classification of educational
goals: Handbook I, cognitive domain. New York: Longman; 1956.

39- Bloom BS et al., Taxonomia de Objetivos Educacionais. Dominio Cognitivo.Ed. Globo,
Porto Alegre, 1974.

40- Costa AL. Developing minds: A resource book for teaching thinking. Alexandria, (Ed.). VA:
ASCD; 2000.

41- Laurell AC, Lopez O. Market commodities and poor relief: the World Bank proposal for
health. Int J Health Serv.; p. 1-18;1996.

42- Laurell AC, Herrera J. La segunda reforma de salud. Aseguramiento y compra-venta de
servicios. Salud Colectiva. 2010. [internet]. [Acesso em 10.01.2019]; Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=73115020002;

43- Foucault M. Naissance de la clinique: une archeologie du régard médical. Paris, PUF, 1966.
44- Foucault M. Surveiller et punir. Paris, Gallimard, 1979.

45- Dallari SG. Direito Sanitéario, ao citar Jean-Michel Lemoyne de Forges. [internet]. [Acesso
em 12.02.2018]; Disponivel em: http://egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/26843-
26845-1-PB.pdf.

46- Rosen G. Da policia médica a medicina social. Rio de Janeiro, Graal, p. 77-141; 1980.

47- Silva GR. Origens da medicina preventiva como disciplina do ensino médico. Rev. Hosp.
Clin. Fac. Med. S. Paulo, 28(2):31-5, 1973.

48- World Health Organization. Constitution of the World Health Organization. Basic
Documents. WHO. Genebra; 1946.

49- Santos AO, Hartz Z, Delduque MC. Pensar a Lei como Intervencdo no Processo Avaliativo
do Direito a Saude. [internet]. [Acesso em 19.03.2019]; Disponivel em: link
https://goo.gl/nXnBH;j

50- Figueiredo, TA; Hartz, ZM. Avaliacao de desempenho da regulacdo em saude. Anais do
Instituto de Medicina e Higiene Tropical da Universidade Nova de Lisboa. Regulacdo na saude.
16:5.19; 2017.


http://actbr.org.br/uploads/arquivo/925_brazil1.pdf
http://www.conass.org.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73115020002
https://goo.gl/nXnBHj

201

51- Canotilho, JJG. Direito constitucional e teoria da constituicdo. 7. ed. Coimbra: Almedina,
2003.

52- Ministério da Saude (Brasil). Portaria de Consolidacédo n. 02. Consolidacdo das normas
sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Salde. [internet]. [Acesso em
09.03.2019]; Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03 10 2017.html. 2017b.

53- Canaris CW. Pensamento sistematico e conceito de sistema na ciéncia do direito. Tradugao
de Antonio Manuel da Rocha Menezes. Lisboa: Fundagéo Calouste Gulbenkian, p. 20-25;
1989.

54- Rizek, RJ. O processo de consolidacdo e organizacao legislativa. Tese Doutorado —
Universidade de S&o Paulo, p.10, 124, 304; 2009.

55- Carvalho, MDN. Racionalizacdo do ordenamento juridico e democracia. In: ALMG (Ed.). A
Consolidacéo das leis e 0 aperfeicoamento da democracia. Belo Horizonte: ALMG, cap. 1, p.
13-38; 2003.

56- Weiss, C. Evaluation Research: Methods for Assessing Program Effectiveness. Englewood
Cliffs, New Jersey: Prentice Hall, 1972 apud MORRA-IMAS, Linda G.; RIST, Ray C. The road to
results: designing and conducting effec tive development evaluations. Worldbank. Washington,
20009.

57- Actknowledge and Aspen Institute. Theory of Change. Roundtable on Community Change.
S. loc., [internet]. [Acesso em 07.03.2019]. Disponivel em: http://www.theoryofchange.org.
20083.

58- International Standards of Supreme Audit Institutions. Principios Fundamentais de Auditoria
do Setor Publico — ISSAI 100 in Normas Internacionais das Entidades Fiscalizadoras
Superiores (ISSAI): Principios Fundamentais de Auditoria (nivel 3). TCU. Brasilia, 2015.

59- Tribunal de Contas da Unido (Brasil). Manual de Auditoria Operacional, TCU. Brasilia,
2010.

60- Tribunal de Contas da Uniao (Brasil). Técnicas de analise de problemas para auditorias.
TCU. Brasilia, 2013.

61- Daychoum M. 40 ferramentas e técnicas de gerenciamento. Brasport. Rio de Janeiro, 2007.

62- Bombardi, F. Verberte Draft: Teoria da Mudanga. [internet]. [Acesso em 19.04.2019].
Disponivel em: https://projetodraft.com/verbete-draft-o-que-e-teoria-da-mudanca/.

63- Silva R. Verberte Draft: Teoria da Mudancga. [internet]. [Acesso em 19.04.2019]. Disponivel
em: https://projetodraft.com/verbete-draft-o-que-e-teoria-da-mudanca/.

64- Valters C. Theories of Change Time for a radical approach to learning in development.
[internet]. [Acesso em 19.04.2019]; Disponivel em: https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-
assets/publications-opinion-files/9835.pdf? _ga=2.107682885.691185589.1555794773-
2003860653.1555794773.

65- Morra-imas LG, Rist RC.The road to results: designing and conducting effective
development evaluations. World Bank. Washington, 2009 in A Teoria da Mudanca e sua
possivel utilizacdo em Auditorias Operacionais // Artigos PALUMBO, Salvatore. Movendo-se
dos insumos aos impactos (adaptado de MORRA-IMAS; RIST, 2009, p. 152). Brasilia, 2015;

66- Stein D, Valters C. ‘Understanding “Theory of Change™, in ‘International Development: A
Review of Existing Knowledge’. JSRP Paper 1, London: JSRP and The Asia Foundation, 2012.

67- International Program for Development Evaluations Training. Designing and Conduction
Effective Evaluations : Core Curriculum Presentations. Ottawa, 2015.

68- Clark, H; Anderson AA. Theories of change and logic models : Telling them apart
(apresentacao). Aspen Institute Roundtable on Community Change. Aspen, 2004.

69- Mafra, S. A teoria da mudanca e sua possivel utilizacdo em auditorias operacionais.
Revista do Tribunal de Contas da Unido. [internet]. [Acesso em 19.04.2019]; Disponivel em:
https://revista.tcu.gov.br/ojs/index.php/RTCU/article/view/1326/1428


http://www.theoryofchange.org/
https://projetodraft.com/verbete-draft-o-que-e-teoria-da-mudanca/
https://projetodraft.com/verbete-draft-o-que-e-teoria-da-mudanca/
https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/9835.pdf?_ga=2.107682885.691185589.1555794773-2003860653.1555794773
https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/9835.pdf?_ga=2.107682885.691185589.1555794773-2003860653.1555794773
https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/9835.pdf?_ga=2.107682885.691185589.1555794773-2003860653.1555794773
https://revista.tcu.gov.br/ojs/index.php/RTCU/article/view/1326/1428

202

70- Babovic M, Vukovic D. ‘Social Accountability in Cambodia’. JSRP Paper 19. London: JSRP
and The Asia Foundation. 2014.

71- Care International. Defining Theories of Change. London: CARE International UK. 2012.

72- Djurdjevic-Lukic S. ‘Community Policing and Community Security: Theory and Practice in
Timor-Leste’. JSRP Paper 16. London: JSRP and The Asia Foundation. 2014.

73- Rowland N; Smith CQ. ‘Rebuilding State-Society Relations in Post-War States: Assessing a
Theory of Change Approach to Local Governance Reform in Timor Leste’. JSRP Paper 15.
London: JSRP and The Asia Foundation. 2014.

74- Stein D. ‘Community Mediation and Social Harmony in Nepal’. JSRP Paper 5. London:
JSRP and The Asia Foundation. 2013.

75- Valters C. ‘Community Mediation and Social Harmony in Sri Lanka’. JSRP Paper 4.
London: JSRP and The Asia Foundation. 2013.

76- Valters C. ‘Theories of Change in International Development: Communication, Learning or
Accountability?’ JSRP Paper 17. London: JSRP and The Asia Foundation. 2014.

77- Van ESM, Guijt I. “‘Theory of Change as Best Practice or Next Trick? Hivos’ Journey with
Strategic Reflection’, in R. Eyben, |. Guijt, C. Roche and C. Shutt (eds) The Politics of Evidence
and Results in International Development: Playing the Game to Change the Rules? Rugby:
Practical Action Publishing. 2015.

78- Mosse D. ‘Process-Orientated Approaches to Development Practice and Social Research’,
in D. Mosse, J. Farrington and A. Rew (1998) Development as Process, ODI Development
Policy Studies. New York: Routledge. 1998;

79- Korten DC. ‘Community Organization and Rural Development: A Learning Process
Approach’. Public Administration Review 40(5): 480-511. 1980.

80- Allana A. ‘Navigating Complexity: Adaptive Management in the Northern Karamoja Growth,
Health & Governance Program’. Ottawa: Engineers Without Borders Canada and Mercy Corps.
2014.

81- O’keefe M, Sidel J, Marquette H, Roche C, Hudson D, Dasandi N. ‘Using Action Research
and Learning for Politically Informed Programming’. Research Paper 29. Birmingham: DLP.
2014.

82- Funnell SC; Rogers PJ. Purposeful Program Theory: Effective Use of Theories of Change
and Logic Models. New York: John Wiley & Sons. 2011.

83- Rogers PJ. ‘Using Programme Theory to Evaluate Complicated and Complex Aspects of
Interventions’. Evaluation 14 (1): 29-48. 2008.

84- James C. ‘Theory of Change Review: A Report Commissioned by Comic Relief’. London:
Comic Relief. 2011.

85- Retolaza |. ‘Theory of Change: A Thinking and Action Approach to Navigate in the
Complexity of Social Change Processes’. New York: Hivos, UNDP and Democratic Dialogue.
2011.

86- Vogel I. ‘Review of the Use of “Theory of Change” in International Development’. London:
DFID. 2012.

87- Booth D. ‘Still Watering White Elephants? The Blueprint Versus Process Debate Thirty
Years On’, in AM. Kjeer, L. Engberg Pedersen and L. Buur (eds) Perspective on Politics,
Production, and Public Administration in Africa: Essays in Honour of Ole Therkildsen.
Copenhagen: Danish Institute for International Studies. 2015.

88- Therkildsen O. ‘Watering White Elephants? Lessons from Donor Funded Planning and
Implementation of Water Supplies in Tanzania’. Uppsala: Scandinavian Institute of African
Studies. 1988.



203

89- Booth D; Chambers V. ‘The SAVI Programme in Nigeria: Towards Politically Smart, Locally
Led Development’. London: ODI; 2014.

90- Weiss CH. Evaluation research: methods for assessing program effectiveness. Englewood
Cliffs: Prentice Hall; 1972.

91- Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 11a ed. Séao
Paulo, HUCITEC, 2008.

92- Lemos ANE, Lima JA, Aranha, MI. Processo de Consolidacdo SUSLegis: Discussdes do
Desenho Metodolégico. Coletanea de Direito a Salde. Boas Praticas e Didlogos Institucionais.
[internet]. [Acesso em 16.02.2019]; Disponivel em: https://goo.gl/TAErst.

93- Cellard, A. A andlise documental. In: POUPART, J. et al. A pesquisa qualitativa: enfoques
epistemolégicos e metodolégicos. Petrépolis, Vozes, 2008.

94- Bardin, L. Andlise de Contetdo. Lisboa, Portugal: Edicdes 70, 2004.

95- Minayo, MCS, Minayo-Gomez, C. Dificeis e Possiveis Rela¢bes entre Métodos
Quantitativos e Qualitativos nos Estudos de Problemas de Saude. [internet]. [Acesso em
16.02.2019]; Disponivel em: http://books.scielo.org/id/d5t55/pdf/goldenberg-
9788575412510.pdf#page=117.

96- Maingueneau D. Novas tendéncias em analise do discurso. 3 ed. Campinas: Pontes -
Editora da UNICAMP; 1997.

97-Maingueneau D. Doze conceitos em Analise do Discurso. 1 ed. Sousa-e-Silva MCPd,
Possenti S, editors. S&o Paulo: Parabola Editorial; 2010.

98- Maccormick N, Weinberger O. An institutional theory of law. Dordrecht: Springer Science &
Business Media; 1986.

99- Gill R. Andlise de discurso. In: BAUER, M. W.; GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com
texto, imagem e som: um manual pratico 2. MLA. Rio de Janeiro: Vozes, p. 244-270; 2002.

100- Weiss CH. Evaluating Action Programs: readings in social action in education. Boston:
Allyn Bacon Inc.; 1972.

101- Gerschmann S, D’A Vianna, AL. Descentralizagdo e Desigualdades regionais em tempos
de hegemonia liberal. In LIMA, N.T.; GERSCHMANN, S.; EDLER, F.C.; SUAREZ, J.M. (org.).
Saude e Democracia: histéria e Perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, p. 307-351.
2005.

102- Fleury S. Reforma sanitéria brasileira: dilemas entre o instituinte e o instituido. Cien Saude
Colet, v. 14, n. 3, p. 743-752, 2009. [internet]. [Acesso em 21.04.2019]. Disponivel em
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v14n3/10.pdf.

103- Arouca AS. Introducao a critica do setor saude. Némesis, n. 1, p. 17-24, 1975;

104- Arouca AS. O dilema preventivista: contribuicdo para a compreensao e critica da medicina
preventiva. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Unesp/Fiocruz, 2003.

105- Paim JA. Saude politica e reforma sanitaria. Salvador: CEPS-ISC, 2002.

106- Paim JA. Direito a salde, cidadania e Estado. In: VIII Conferéncia Nacional de Saude,
Brasilia. Anais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, p. 45-59; 1987.

107- Cebes. A questdo democratica na area de salde. Salde em Debate, n. 9, p. 11-13,
jan./mar. 1980.

108- Teixeira SF. (org.) Reforma sanitaria em busca de uma teoria. S&o Paulo/Rio de Janeiro:
Cortez/ABRASCO, 1989.

109- Arouca AS. A reforma sanitéria brasileira. Tema: Radis, n. 11, p. 2-4, 1988.

110- Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Brasil). Conass Debate: O Futuro dos
Sistemas Universais de Saulde. [internet]. [Acesso em 22.04.2019]. Disponivel em:
https://lwww.conass.org.br/biblioteca/o-futuro-dos-sistemas-universais-de-saude/.


https://goo.gl/TAErst
http://books.scielo.org/id/d5t55/pdf/goldenberg-9788575412510.pdf#page=117
http://books.scielo.org/id/d5t55/pdf/goldenberg-9788575412510.pdf#page=117
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v14n3/10.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/o-futuro-dos-sistemas-universais-de-saude/

204

111- Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Brasil). Conass Documenta n. 18: As
conferéncias nacionais de salde: evolucao e perspectivas. [internet]. [Acesso em 22.04.2019].
Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/caderno-conass-documenta-n-18/.

112- Rodriguez EN. Saude: promessas e limites da Constituicdo. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2003.

113- Minayo MCS. Os 20 anos do SUS e os avanc¢os na vigilancia e na protecéo a saude.
[internet]. [Acesso em 17.04.2019]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-
49742008000400001.

114- Olson M. A l6gica da agéo coletiva. Sdo Paulo: Edusp, 1999.

115 - Grau ER. O Conceito de Relevancia Publica da Constituicdo de 1988. [internet]. [acesso
em 17.05.2019]. Disponivel em:
https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:2zYrcemB6WAJ:https://www.revista
s.usp.br/rdisan/article/download/80683/84335/+&cd=1&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br&client=firefox-
b-d

116- Santos AO, Delduque MC, Alves SMC. Os trés poderes do Estado e o financiamento do
SUS: o0 ano de 2015. Cad. Saude Publica ; 32(1):e00194815. [internet]. [acesso em
17.05.2019].Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2016000100301&Ing=pt. Epub 12-Fev-2016. http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00194815.

117- Draibe S. Rumos e metamorfoses - Estado e industrializacdo 110 Brasil: 1930/1960. Rio
de Janeiro, Paz e Terra, 1985.

118- Martins L. Estado capitalista e burocracia no Brasil pos- 64. Rio de Janeiro, Paz e Terra,
1985.

119- Gouvéa GP. Burocracia e elites burocraticas 110 Brasil. Sdo Paulo, Paulicéia, 1994.

120- Ministério de Ciéncia Tecnologia Inovagdo e Comunicacéo (Brasil). [internet]. [Acesso em
20.05.2019]. Disponivel em :
https://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/indicadores/detalhe/recursos_aplicados/indicadores_c
onsolidados/2_1_3.html

121- Santos AO, Cupertino de Barros FP, Delduque MC. Reforcar a capacidade da pesquisa
em saulde para compatibiliza-la as novas tendéncias. Artigo submetido a revista Salde em
Debate, em maio de 2019. (prelo)

122- Santos AO, Carvalho MV, Cupertino de Barros FP. Preocupacdes brasileiras: futebol e
saude. [internet].JAcesso em 20.05.2019]. Disponivel em: file:///C:/Users/PC/Downloads/447-
1490-1-PB.pdf

123- Teixeira MG, Costa MCN, Carmo EH, Oliveira WK; Penna GO. Vigilancia em Saude no
SUS - construgao, efeitos e perspectivas. [internet]. [Acesso em 06.06.2019]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-1811.pdf

124- Buss PM, Carvalho Al. Desenvolvimento da promocao da saude no Brasil nos Ultimos
vinte anos (1988-2008). Cien Saude Colet 2009; 14(6):2305-2316.

125- Malta, DC, Chioro AR, Jaime PC, Morais OLN, Alves da Silva MM, Akerman M. O SUS e a
Politica Nacional de Promocédo da Saude: perspectiva resultados, avancos e desafios em
tempos de crise. [internet]. [Acesso em 16.06.2019]. Disponivel em:
https://lwww.scielosp.org/article/csc/2018.v23n6/1799-1809/

126- Minayo, MC. Os 20 anos do SUS e os avancos na vigilancia e na protecao a saude.
[internet]. [Acesso em 16.06.2019]. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S1679-49742008000400001&script=sci_arttext&ting=pt

127- Interfarma Guia 2018 (Brasil). [internet]. [Acesso em 16.06.2019]. Disponivel em:
https://lwww.interfarma.org.br/guia/guia-2018/dados_do_setor/


http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742008000400001
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742008000400001
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2zYrcemB6WAJ:https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/download/80683/84335/+&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br&client=firefox-b-d
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2zYrcemB6WAJ:https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/download/80683/84335/+&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br&client=firefox-b-d
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2zYrcemB6WAJ:https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/download/80683/84335/+&cd=1&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br&client=firefox-b-d
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00194815
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00194815
file:///C:/Users/PC/Downloads/447-1490-1-PB.pdf
file:///C:/Users/PC/Downloads/447-1490-1-PB.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-1811.pdf
https://www.scielosp.org/article/csc/2018.v23n6/1799-1809/
https://www.interfarma.org.br/guia/guia-2018/dados_do_setor/

205

128- Bahia, L. Trinta anos de Sistema Unico de Sautde (SUS): uma transi¢éo necessaria, mas
insuficiente. internet]. [Acesso em 16.06.2019]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018000700401&Ing=es&nrm=iso&ting=pt

129- Moretti, B. O Planejamento Governamental como discurso: tensdes entre a politica e a
técnica (1930 — 2003). [internet]. [Acesso em 16.06.2019]. Disponivel em:
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/11685/1/2012_BrunoMoretti.pdf

130- Navarro, V. Classe social, poder politico e Estado e suas implicagcdes na Medicina. In:
Abrasco/ENSP. Textos de apoio: Ciéncias Sociais 1. Rio de Janeiro: ENSP, 1983. p. 81-161.

131- Brasil. Organizacdo Pan-americana de Saude. Paises estdo gastando mais em saude,
mas pessoas ainda pagam muitos servicos com dinheiro do préprio bolso. [internet]. [Acesso
em 22.06.2019]. Disponivel em:

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_ content&view=article&id=5874:paises-estao-
gastando-mais-em-saude-mas-pessoas-ainda-pagam-muitos-servicos-com-dinheiro-do-proprio-
bolso&ltemid=843

132- Vieira, SP, Sa e Benevides, RP, Vieira, FS. Consolida¢do do gasto com ac¢fes e servicos
publicos de saude: trajetdria e percalcos no periodo de 2003 a 2017. [internet]. [Acesso em
16.06.2019]. Disponivel em: http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8934/1/td_2439.pdf

133- Pinotti, JA. Saude no Brasil: Provocagtes e Reflexdes. Conass. No prelo. 2019.

134- Wolkmer, AC, Fagundes, LM. Tendéncias contemporaneas do constitucionalismo latino-
americano: estado plurinacional e pluralismo juridico. [internet]; [Acesso em 19.04.2019].
Disponivel em http://periodicos.unifor.br/rpen/article/view/2158/1759.

135- Weiss, CH. Evaluating Action Programs: readings in social action in education. Boston:
Allyn Bacon Inc.; 1972a;

136- Weiss, CH. Evaluation: methods for studying programs and policies. 2 ed. Upper Saddle
River. NJ: Prentice Hall; 1998.

137- Champagne, F, Contandriopoulos, AP, Hartz, Z, Denis, JL. A avaliacdo no campo da
saude. In Avaliagdo: conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2011.

138- Mcgee, R, Gaventa, J. ‘Review of Impact and Effectiveness of Transparency and
Accountability Initiatives’. Synthesis Report. Brighton: IDS, 2010.

139- Annie E Casey Fundation. Theory of change: A practical tool for action, results and
learning. Organizational Research Services. Project report. UNSPECIFIED; 2004.

140- Anderson, AE. The community builder’s approach to theory of change: a pratical guide to
theory development. Aspen Institute;

141- Brasil. Senado Federal. PLS n. 488, de 2017 (Complementar). [internet]; [Acesso em
19.07.2019]. Disponivel em: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-
/materia/131852


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2018000700401&lng=es&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2018000700401&lng=es&nrm=iso&tlng=pt
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/11685/1/2012_BrunoMoretti.pdf

