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SUS e disposicdo em reparti-lo com o Ministério Pdblico que demonstram — Elias
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Doutor em Salde Publica pela Faculdade de Salude Publica da USP e Lenir Santos,
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esclarecemos junto a estes que vem dedicando suas vidas profissionais a0 SUS, a
difusdo e democratizacdo do conhecimento a ele relativo e que nutrem uma a0 mesmo
tempo honrosa e desafiadora esperanca no Ministério Publico como instrumento

determinante na estrutura e funcionamento do Sistema.
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Introducao

No X Encontro Nacional dos Procuradores dos Direitos do Cidadéo,
realizado em Brasilia entre 16 e 18 de agosto de 2004, escolheram-se trés temas como
prioritarios para atuacdo do Ministério Publico Federal nos oficios da cidadania

(Resolugéo n. 13):
a) Comunicacgdo Social, com enfoque na programacdo televisiva voltada a crianca
e ao adolescente e no procedimento de autorizagdo, que incumbe a ANATEL,
para novas radios comunitarias.
b) Salde, com enfoque no acesso a medicamentos excepcionais e no
cumprimento da EC n. 29/00.
¢) Alimentacdo Adequada, com enfoque na fiscalizacdo da politica pablica federal
para promocao do direito a alimentacdo (bolsa familia).

Quanto a prioridade atinente a salde, cumpre esclarecer que o duplo enfoque
eleito no Ultimo encontro ndo foi sem proposito. Preocupados com o impacto financeiro das
determinacgdes judiciais para fornecimento de medicamentos excepcionais (ndo previstos na lista do
SUS e de alto custo, do que o Interferon peguilado para o tratamento da hepatite C é o maior exemplo), os
gestores em salde tém buscado uma maior aproximagdo com o Ministério PUblico e com o Poder
Judiciério no intuito de reduzir tais demandas, demonstrando seus impactos orcamentarios, inclusive
em prejuizo do fornecimento de outros medicamentos. Ocorre que muitos desses gestores tém
alegado falta de recursos para compra dos medicamentos sem cumprir o minimo previsto pela
Emenda Constitucional n. 29 de 2000, que garantiu um minimo de financiamento para a saude
publica. Diante desse quadro, entendeu-se que a atuacdo do Ministério Publico Federal deveria dar-se
nas duas frentes: qualificando a atuacdo em defesa do fornecimento de medicamentos e garantindo a
destinacdo minima de recursos prevista constitucionalmente. Quanto ao primeiro aspecto, buscando
uma melhor e mais qualificada instrugdo para evitar pedidos que atendam mais ao interesses dos
laboratdrios que da populagdo (identificando, por exemplo, até que ponto ha de fato comprovacdes
de eficacia do medicamento pedido ou se ele é, de fato, 0 Unico com tais condi¢cdes no mercado) e que
assegurem maior abrangéncia de beneficidrios possivel (preferindo-se a inclusdo em lista do
medicamento e seu fornecimento regular ao pedido restrito a determinado e reduzido nimero de
pessoas). Na outra ponta, garantindo recursos para o atendimento de tais demandas. Dessarte,
entendeu-se que o Ministério Pdblico Federal, a0 mesmo tempo, atuaria com zelo no adequado gasto
dos recursos publicos sem descurar da universalidade e integralidade no atendimento e, ainda,
viabilizaria a fonte orcamentéria dos recursos para os gastos gerados por suas demandas.

No mesmo Encontro, deliberou-se que para o estudo desses temas
seriam criados grupos de colegas com o “objetivo de sugerir atuagdo institucional
uniforme e formular as metas de atuagéo no ano” (resolucéo n. 14). Para cumprimento
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desse proposito, foi ingtituido, pela Portaria n. 03/2004-PFDC/MPF, de 29 de setembro

de 2004, o “Grupo de Saude” (GS), formado pelos colegas Alexandre Amaral Gavronski (entdo
PRDC do Mato Grosso do Sul), Nara Soares Dantas (PRDC substituta na Bahia e responsavel pelas
matérias afetas a defesa da salde) e Ramiro Rockembach da Silva (entdo na PRM-Bagé) e Claudio
Drewes como membros efetivos, Marlon Alberto Weichert e Oswaldo José Barbosa Silva como
colaboradores, condicdo devida ao fato de ndo possuirem atribuicdo especifica mas serem detentores
de amplo conhecimento e responsaveis por valiosas experiéncias na area. Os trés primeiros e o Ultimo
reuniram-se por trés vezes em Brasilia, duas delas com técnicost e colegas do Ministério Publico
Estadual integrantes do Grupo de Satde formado no Conselho Nacional dos Procuradores Gerais de
Justica no qual temos um representante indicado pelo Procurador-Geral da Republica, sempre
norteados pelas diretrizes e objetivos tragados no X ENPDCs.

Desde o primeiro momento, os integrantes do GS elegeram como prioridade a
elaboracdo de um manual de atuacdo que enfocasse os tdpicos da EC n. 29/00 e de medicamentos
excepcionais. A preocupacdo maior foi compendiar experiéncias e informacGes sobre o assunto para
facilitar a atuagdo do Ministério Plblico Federal na area e sugerir um minimo de uniformidade
possivel. Norteou os trabalhos do grupo a percepcdo de que séo parcos 0s conhecimentos dos colegas
sobre o funcionamento do Sistema Unico de Saude e suas peculiaridades, bem como sobre legislagio
e doutrina especializados, disso decorrendo atuacGes ainda pontuais e isoladas, que buscam responder
apenas as questdes especificas apresentadas, sem uma perspectiva conglobante que colabore efetiva e
decisivamente para um melhor funcionamento do sistema.

Igualmente norteou os integrantes do grupo a intencdo de identificar qual a
responsabilidade especifica do Ministério Pdblico Federal na solugdo dos problemas do SUS
enfocados, visto que todos nés, com freqliéncia, vemo-nos em dlvida frente a conflitos de atribuigdes
com 0 Ministério Publico Estadual. A semelhanca do que ocorre na defesa do meio ambiente,
também o cuidado com a salde publica é atribuicdo comum da Unio, Estados e Municipios (art. 23,
I1, CF) e, embora a descentralizacdo seja um principio constitucional do Sistema Unico de Sadde (art.
198, I, CF), remanescem com a Unido deveres e interesses diretos sobre a execucdo de seus servicos
(art. 16, da Lei 8080/90) e porque a maior parcela dos recursos do sistema sao federais e, nao raro,
repassados mediante convénios especificos e sujeitos a prestacdo de contas. Dai a necessidade de
primeiro compreender minimamente o funcionamento do sistema, objeto do capitulo primeiro, e
conhecer bibliografia e legislacdo basica, referidas ao final e, em parte, transcritas no anexo e no sitio
eletronico da PFDC.

! Na primeira reunio do GT/Salde, realizada em Brasilia, em 13/12/2005 , estiveram presentes 0s
Procuradores : Alexandre Amaral Gavronski (PR-MT, a época, atualmente na PR/SP), Nara Soares
Dantas (PR-BA), Ramiro Rockembach da Silva (PRM/Bagé-RS, a época, atuamente na PR/SE) e
Oswaldo José Barbosa Silva (PRR12Regido/DF).

2 Preside 0 grupo o Procurador de Justica do Parang, Marco Anténio Teixeira. Também o integram, dentre
outros, as colegas Sénia Maria Demeda Groisman Piardi (Procuradora de Justica do MP/SC e presidente
nacional da AMPASA — Associagio Nacional do Ministério Piblico em defesa da Saiide), Angela Salton
Rotuno, Promotora de Justica da Promatoria de Justica de Direitos Humanos de Porto Alegre. O
representante do Ministério Plblico Federal, em vias de ser substituido por ter ficado sem atribuicdo em
salide apds suaremocao para PR/SP, € o Procurador da Republica Alexandre Amaral Gavronski.
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Destina-se este manual, enfim, a dar uma primeira colaboracdo para qualificar a
atuacdo do Ministério Publico Federal em defesa do direito constitucional a salide, em especial no que
se refere & efetivacdo dos principios constitucionais de funcionamento do sistema instituido para
garanti-lo, o SUS. E a fungio que nos impde, de forma explicita e especifica, os artigos 129, 11, e 196
da Constituicdo. Com essa colaboracdo, espera também viabilizar um minimo de otimizacdo e
unidade nas respostas que apresentamos as demandas que recebemos da sociedade.

O intuito é, pois, auxiliar os colegas e ndo criar demandas.

Importa registrar, todavia, que 0 texto que ora se apresenta trata-se de versao
preliminar, sujeita a todo tipo de acréscimo e alteragdo a partir de colaboracBes apresentadas pelos
colegas com atuacdo presente ou passada em defesa da salde, de modo a continuamente
aprimorarmos seu conteldo em prol de todos. Se 0 presente manual ndo se ajustar as necessidades
diarias que enfrentamos — e para isso interessa a todos contribuir — perdera seu propdsito.  Se, por
outro lado, mostrar-se (til, podera ser incrementado, no futuro, com outros temas que também séo
relevantes para nossa atuagdo: cumprimento de convénios firmados com o Ministério da Salde,
atendimento hospitalar de alta complexidade, atividade diretamente custeada pela Unido etc
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1. Visdo Geral do SUS®

A Constituicdo Federal de 1988, no que diz respeito a SAUDE,
definiu, no Titulo VIII — Da Ordem Social, no seu Capitulo 11, Secdo I, através dos arts.

196 a 200, as bases legais da intervencdo da sociedade, da seguinte maneira:

“Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acbes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acBes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participag@o da comunidade.

Paragrafo unico. O sistema unico de saude seré financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do or¢gamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Art. 199. A assisténcia & salde € livre & iniciativa privada.

§ 1° As instituicOes privadas poderéo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvenc0es és instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia & saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condicbes e os requisitos que facilitem a
remocdo de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfuséo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializag&o.

3 Capitulo inteiramente copiado do Manual do Curador da Salide do Ministério Publico de Minas Gerais,
Cap. 3. SUS—0 Plano de Salide de todo o Brasileiro
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Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem como as
de sadde do trabalhador;

Il - ordenar a formac&o de recursos humanos na area de salde;

IV — participar da formulacdo da politica e da execucdo das acBes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e da fiscalizacdo da producgéo, transporte, guarda
e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.”

O Sistema Unico de Salide — SUS, conforme definicio do art. 4° da
Lei Federal n° 8.080/90 & “O conjunto de acdes e servicos de salde prestados por
Orgéos e ingtituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta
e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico” e complementarmente pela
“_.iniciativa privada’. Ele € um Sistema Unico, porque segue a mesma doutrina e 0s
Mesmos principios organizativos em todo o territério nacional, sob a responsabilidade
das trés esferas autbnomas de governo: federal, estadual e municipal.

O SUS ndo € um servico ou uma ingtituicdo, mas um Sistema, que
significa um conjunto de unidades, de servicos e agdes gque interagem para um fim
comum.

Por sua vez, o art. 7° da mesma Lei preconiza os principios e as

diretrizes do SUS:

“Art. 7° As acles e servicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| — universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;
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V — direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacfes quanto ao potencial dos servicos de saude e
a sua utilizacdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX — descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo;

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para 0S municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X — integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacédo de
servicos de assisténcia a saude da populagéo;

Xl - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIlI - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.”

Resumidamente, podemos dizer que os principios doutrinérios do SUS
sdo, portanto, a UNIVERSALIDADE, a EQUIDADE e a INTEGRALIDADE, e sua
organizagio estd baseada na REGIONALIZACAO, HIERARQUIZACAO,
RESOLUTIVIDADE, DESCENTRALIZAGAO, PARTICIPAGAO DOS CIDADAOS
e COMPLEMENTARIDADE DO SETOR PRIVADO.

A UNIVERSALIDADE consiste na garantia de acesso de toda e
qualquer pessoa a todo e qualquer servico de sallde, sgja ele publico ou contratado pelo
Poder Publico.

Todas as pessoas tém direito ap atendimento independentemente de
cor, raca, religido, local de moradia, situacéo de emprego ou renda, etc.

A EQUIDADE é a garantia de acesso de qualquer pessoa, em
igualdade de condic¢des, aos diferentes niveis de complexidade do Sistema, de acordo
com a necessidade que o caso requeira’. Assm como a garantia de que as acdes

coletivas serdo dirigidas por prioridades amplas e publicamente reconhecidas.

* Nota do Grupo: Diferentemente dos principios da universalidade e da integralidade que expressamente
constam do texto congtitucional “direito de todos’, “acesso universal” (art. 196), “atendimento integral”
(art. 198, 1), ndo ha no texto previsdo expressa do principio da egliidade. No sentido do texto, pode-se
admitir seu acolhimento pela expressao “igualitario” do caput do art. 196. Todavia, ha que se receber com
redobradas ressalvas os discursos dos gestores publicos em salde (secretarios e Ministro) que, sem
qualquer base constitucional ou mesmo legal, vém tentando sustentar, com o nitido intuito de consolidar a
idéia a partir da repeticdo, a existéncia do principio constitucional da eqiidade como fundamento para
mitigar os principios da universalidade (excluir do SUS quem pode pagar) ou da integralidade (excluir
procedimentos demasiados caros, so por esse fundamentos). O Grupo de Salide do Conselho Naciona de
Procuradores Gerais de Justica, com a participacdo de representantes do Grupo de Salide do Ministério
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Todo cidaddo é igual perante o Sistema Unico de Salde e seré
atendido conforme suas necessidades.

A INTEGRALIDADE refere-se tanto ao homem quanto ao Sistema de
Sallde, reconhecendo que cada qual se constitui numa totalidade. Assim, cada pessoa
congtitui um todo indivisivel e membro de uma comunidade: as acbes de promocao,
protecdo e recuperagdo da salde, da mesma forma, constituem-se em um todo, ndo
podendo ser divididas; as unidades constitutivas do Sistema configuram também um
todo indivisivel, capaz de prestar assisténcia integral®.

Segundo os principios da REGIONALIZACAO e da
HIERARQUIZACAO, as acdes e 0s servicos de salde devem ser organizados em niveis
de complexidade tecnoldgica crescente, a saber, nivel primério de atencéo, nivel
secundario, nivel terciario e nivel quaternédrio, dispostos numa area geogréfica
delimitada e com definicdo da populagéo a ser atendida. Os servicos devem oferecer a
uma determinada populacdo todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a
todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um grau 6timo de resolutividade
(solucéo de seu problema).

O acesso da populacéo a rede deve se dar, eletivamente, através do
nivel primério de atencdo, que deve estar qualificado para atender e resolver os
principais problemas. Nesse nivel se resolvem 85% da demanda e sua atencdo se da nas
Unidades Basicas de Salde, pois refere-se aos servicos de imunizacdo, atendimento e
internagd@o nas clinicas bésicas (ginecologia, obstetricia, pediatria e clinica médica). Os
demais problemas deverdo ser referenciados aos servicos de maior complexidade

tecnol ogica.

Plblico Federal firmou o entendimento de rechacar quaisquer tentativas dos gestores de mitigar os
principios da universalidade e da integralidade sem que se garanta, antes, 0 estrito cumprimento da
Emenda Constituciona n. 29/00.

®> NG: Enquanto a universalidade refere-se aosttitulares do direito & satide (todos) aintegralidade refere-se
a0 objeto (tudo). Na conhecida expressdo do Professor Gilson de Carvalho “o tudo paratodos’. Em nosso
entender, naverdade, aintegralidade abrange, necessariamente, o tratamento completo e eficaz paratodos
0s agravos (doencas) em salde; ndo se estendendo, segundo pensamos, ao ponto de abranger todo e
qualquer tratamento receitado por qualquer médico, sgja ele do SUS ou ndo. Reforgam esse entendimento
aredacdo do texto constitucional, que assegura o “ atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais’ (art. 198, 11), e da Lei Organica da Salde (Lei
8080/90), que inclui no campo de atuacdo do SUS a execucdo de acles de “assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica.” (art. 6°, |, d). A propdsito, a professora Lenir Santos, interpretando os
dispositivos mencionados, sustenta que o fornecimento de medicamentos estd sujeito a submissdo do
paciente a um tratamento terapéutico completamente realizado pelo SUS, vale dizer, afastando o direito
ta0-s0 a percepcdo gratuita de medicamentos por pacientes que ndo sdo atendidos pelo Sistema. O tema
seraretomado no capitul o sobre medicamentos excepcionais.
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O nivel secundario resolve menos de 10% da demanda e é prestado
nos chamados centros de especialidades, ou sgja, as clinicas ndo incluidas no nivel
primario (sendo exemplos. oftalmologia, neurologia, otorrinolaringologia, cardiologia,
dermatol ogia e especialidades paramédicas, como nutricdo e fonoaudiologia, €tc.).

No nivel terciario, estdo os hospitais de referéncia, que abrangem
menos de 5% das necessidades em salide e compreendem os servicos de média e dta
complexidade (sendo exemplos. hemodidlise, medicina nuclear, tomografia,
guimioterapia, radioterapia, etc.).

O nivel quaternario corresponde a menos de 1% das necessidades da
populacdo e refere-se a atissima complexidade (sdo exemplos as intervences em
genética, transplantes, exames hemodinamicos, alguns procedimentos neurolgicos e
cardiacos).

A rede de servicos, organizada de forma hierarquizada e
regionalizada, permite um conhecimento maior dos problemas de salide da populacéo da
area delimitada, favorecendo acfes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de
vetores, educacdo em salde, além das acOes de atengdo ambulatorial e hospitalar em
todos os niveis de complexidade.

A RESOLUTIVIDADE ¢ a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a salide, o
servigo correspondente esteja capacitado para enfrenté-lo e resolvé-lo até o nivel de sua
competéncia.

A DESCENTRALIZACAO é entendida como a redistribuicdo do
poder decisorio, dos recursos e das competéncias quanto as agdes e aos servicos de
sallde entre os varios niveis de governo, a partir da idéia de que, quanto mais perto do
fato a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto.

Assim, o que é da alcada de um municipio deve ser de
responsabilidade do Governo Municipal; o que abrange um Estado ou uma regido
estadual deve estar sob responsabilidade do Governo Estadua e o que for de
abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal.

A PARTICIPACAO DOS CIDADAOS ¢ a garantia constitucional de
gue a populacdo, através de suas entidades representativas, participara do processo de
formulacéo das politicas de salde e do controle de sua execucédo, em todos 0s niveis,
desde o federal até o local. Essa participacdo deve se dar nos Conselhos de Salde, com

arepresentacdo paritéria entre usuérios, Governo, profissionais de salde e prestadores
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de servico. Outra forma de participacdo sdo as Conferéncias de Sallde, realizadas de
guatro em quatro anos, que servem para definir prioridades e linha de agdo. Deve ser
considerado também como elemento do processo participativo o dever das instituicoes
de oferecerem as informacdes e conhecimentos necessarios para que a populacéo se
posicione sobre as questes que dizem respeito a sua salde.

Segundo o principio da COMPLEMENTARIDADE DO SETOR
PRIVADO®, a Constituicdo definiu que, quando, por insuficiéncia do setor pablico, for
necessaria a contratacdo de servicos privados, esta deve dar-se sob trés condicoes:

a) o contrato deverd ser celebrado conforme as normas de direito
publico;

b) a ingtituicdo privada devera estar de acordo com 0s principios
basicos e com as normas técnicas do SUS;

C) a integracdo dos servicos privados devera se dar na mesma l6gica
do SUS, em termos de posicdo definida na rede regionaizada e hierarquizada dos
Servicos.

Entre os servicos privados, devem ter preferéncia os servigos néo
lucrativos (hospitais filantrpicos, Santas Casas), conforme determina a Constituicao.

Assim, cada gestor devera plangiar, primeiro, o setor publico e, na
seguéncia, complementar a rede assistencial com o setor privado ndo lucrativo, com os
mesmos conceitos de regionalizacéo, hierarquizacéo e universalizagdo.

O SUS foi criado para ser o PLANO DE SAUDE DE TODOS OS
BRASILEIROS e, apesar de sofrer duras criticas dagueles que desconhecem suas
diretrizes e objetivos, tem comprovado que, embora seja um sistema em construcéo, tem
procurado, paulatinamente, cumprir sua funcéo constitucional preconizada no art. 196

da CF/88: dar acesso ao direito de salide.

(PS: Asinformagdes abaixo, serdio complementadas com os dados de 2004/DATASUS)

Para aguel es que ainda duvidam da eficiénciado SISTEMA, seguem abai X0 0s Servicos
prestados em 1999 pelo SUS — Municipios, Estados, Distrito Federal e Uniéo.
- 1,5 bilhdo de atendimentos ambulatoriais, dos quais 300 milhdes de consultas médicas;

® NG: Além de constar explicitamente do art. 199, §1°, da CF, a complementariedade também esta
disciplinada nos artigos 24 a 26 da Lei 8080/90. Tais dispositivos estabelecem que essa participacdo
complementar se d& por meio de contrato ou convénio “observadas, a respeito, as normas de direito
publico” (art. 24, paragrafo Unico) e tem os critérios e valores para remuneracao dos servicos (“tabela do
SUS") fixados pela diregdo nacional do SUS, razdo pela qual sua eventua discussdo judicia é da
competéncia da Justica Federa e, por consegiiéncia, de atribuicdo do Ministério Publico Federal.
Também consta que os servigos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do SUS (art. 26, 8§2°).
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12,5 milhdes de internacbes hospitalares (mais de 80% de todas asinternactes do pais);
2 milhdes e 600 mil partos e 660 mil cesarianas;
50 milhBes de vacinas;
5 milh&es e 600 mil sessbes de hemodidlise (a quase totalidade do que é realizado no pais);
atuacao de 6 mil equipes de Salide de Familiaem 2 mil municipios;
atuacdo de 120.000 Agentes Comunitarios de Salide em 4 mil municipios;
todas as agdes de vigilancia epidemiol 6gica contra as endemias e epidemias;
todas as acdes de vigilancia sanitéria de alimentaos;
controle de todas as endemias, como a tuberculose, maléria, dengue, hanseniase, Aids, ma de
Chagas e outras;
realizacdo de 85% dos procedimentos de alta complexidade e custo no pais:
Transplantes—21.162
Diariasde UTI —2 milhdes
Cirurgias cardiacas— 151.146
Tomografias— 740 mil
Neurocirurgias, ressonancia, medicinanuclear e outros.

ADMINISTRAGAO DO “PLANO”

“Preco” por pessoa—R$ 17,00 mensais

“Preco” paraa“empresa’ Brasil — R$ 33 bilhGes anuais

“Clienteld’ — 164 milhdes de brasileiros (toda a popul agéo)

Antes de nascer, acriancajaesta“ segurada’ e assim permanece todaavida

Sem qualquer caréncia para sua utilizagdo

Sem exclusdo de nenhuma doenca preexistente, como Aids, tuberculose, mal de Hansen,
cancer, doencamenta e outras

Atua na prevencéo e cura das doencas

Mantinha, em 1992, cerca de 537.688 profissionais de salide nos servicos publicos (acrescidos
de 198.132 administrativos) e 496.680 nos servicos privados (acrescidos de 206.208
administrativos), dos quais pelo menos 70% sdo contratados e conveniados pelos gestores do
SUS (dados do IBGE).

RECURSOS TOTAIS NA SAUDE
(RS bilhdes)
Estimativas do Ano-Base de 1998

UNIAO ESTADO MUNICIPIO TOTAL
PUBLICO R$ 19,3 (57,4%) R$ 5,5 (16,5%) R$ 8,7 (26%) R$ 33,6 (100%)
PRIVADO R$ 23,0
TOTAL R$ 56,6
RECURSOS PER CAPITA
BRASIL Algunspaisesdo 3° mundo  Paises desenvolvidos
R$ uss uss uss

PUBLICO* 207,6 1153 - -

PRIVADO** 575,0 3194 - -

TOTAL 346,1 192,2 200 a 400 800 a 2000

*Base de cdlculo: populagdo de 161.790.311 de 1998, segundo o IBGE.

**Base de cél culo: populacdo de 40.000.000 de consumidores dos planos de seguros privados de salide.
O per capita desses consumidores eleva-se aR$ 831,6 (625,0 + 207,6) quando se levaem conta que
continuam usuarios do SUS, utilizando servigos de média a alta complexidade, especialmente quando sao
cobertos pel os planos e seguros privados, mas também os cobertos, no caso de servidores de salide e

outros.
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1.1 A participagcdo da comunidade como diretriz do SUS:
democracia participativa e controle social’

A “participacdo da comunidade” é diretriz constitucional do SUS, nos
explicitos termos do art. 198, 1ll, da Constituicdo Federal, legitimador do controle
social do sistema (poder fiscalizatorio) e da participacdo direta da cidadania organizada

na formulacdo das politicas publicas (democracia participativa).

O dispositivo constitucional é fruto da influéncia que a 82 Conferéncia
Nacional de Saude sobre os trabalhos constituintes. Realizada em 1986, a Conferéncia
foi 0 mais importante evento do Movimento Sanitario brasileiro pré-congtituinte, tanto
pela forca socia que obteve (mais de cinco mil pessoas da é&rea, incluindo
representantes da sociedade civil se reuniram em Brasilia) quanto pelo consenso que
criou em torno de suas conclusdes, terminando por servir de base da se¢céo que, no
capitulo da Seguridade Social, trata da Salde.

Em atencéo a relevancia da 8a. Conferéncia Nacional de Salde e, em
especial, atentando a sua legitimidade social e a profundidade com que se discutira o
modelo ideal de salde para o pais, 0 texto do anteprojeto da Subcomissdo da Salde,
Seguridade e Meio Ambiente incorporou integralmente as idéias constantes no relatorio
final da conferéncia, prevendo, no seu artigo 2° (génese do que viriaa ser o artigo 198

da Constitui¢do, em suaredagdo final), que:
“As acdes e servicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um Sistema Unico, organizado de acordo com o 0s seguintes principios:
| —comando administrativo Unico em cada nivel de governo;
Il —integralidade e continuidade na prestacao das acfes de salide;
Il — gestéo descentralizada, promovendo e assegurando a autonomia dos Estados e
Municipios;
IV — participagdo da populacdo através de entidades representativas na formulagéo
das politicas e controle das agdes nos nivels federa, estadual e municipal, em

conselhos de saide’.

Adotaram-se praticamente 0os mesmos termos da proposta constante
do Relatério Final da 8a. CNS, que estabelecia, no item 3 do Tema 2 (Reformulacéo do
Sistema Nacional de Salde):

" Embora baseado na segdo de mesmo titulo do Manua do Curador da Salde, esta secdo sofreu
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Conferéncia:

“0O novo sistema Nacional de Satde dever a reger -se pelos seguintes principios
a referente aorganizacdo dos servicos:

- descentralizag&o na gestdo dos servicos,

- integralizagdo das agdes, superando a dicotomia preventivo-curativo;

- unidade na conducéo das politicas setorias;

- regionalizac&o e hierarquizagéo das unidades prestadoras de servicos,

- participacdo da populagdo, através de suas entidades representativas, na
formulacao da politica, no plangjamento, na gestdo, na execucéo e na avaliacédo
das agdes de salide;

- fortalecimento do papel do Municipio;

- introducao de préticas alternativas de assisténcia a salide no ambito dos servigos de
salde, possibilitando ao usuario o direito democrético de escolher a terapéutica

preferida.” (grifo ausente no original)

Tais conclusdes resultaram deste diagnéstico elaborado na

“8 — A evolucdo histérica 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 a correcdo das

distor¢Bes geradas pelo modelo econdmico. ... Este quadro decorre basicamente do

seguinte:

- debilidade da organizacdo da sociedade civil, com escassa participagédo
popular no processo de formulacao e controle das politicas e dos servicos de

salde;
- falta de transparéncia na aplicacéo de recursos publicas, 0 que contribuiu para

0 seu uso dispersivo, sem atender as reais necessidades da populagdo” (grifos

ausentes do original)

Buscando apresentar solucbes para este problema que o0s

conferencistas sustentaram a necessidade de “estimular a participagio da populagio organizada

nos nucleos decisorios, nos varios nivels, assegurando o controle social sobre as agdes do Estado”

(quinto topico do item 12 do tema 1, p. 8). Este diagndstico deve sempre ser

considerado na interpretacéo do inciso |1l do art. 198, na medida que representa seu

substrato finalistico, vale dizer, constitui suarazéo de ser.

significativas ateracdes pelo grupo.
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A partir desses pardmetros que o legislador ordinério, na Lei 8142/90,
disciplinou a participagdo da comunidade como diretriz do SUS, instituindo as
conferéncias de saude, realizadas pelo menos de quatro em quatro anos, em todos os
niveis de governo, com ampla participacdo de integrantes de vérios seguimentos da
sociedade civil “para avaliar a situacdo da salde e propor as diretrizes para a formagéo
da politica de salde nos niveis correspondentes’ — art. 1°, §1°, e os conselhos de salde
como Orgaos colegiados deliberativos que atuam na formulagdo de estratégias
(participacéo popular no exercicio do poder) e no controle da execucdo da politica de
salide nainstancia correspondente (controle social) — art. 1°, 82.

“Art. 1° O Sistema Unico de Sadde — SUS, de que trata a Lei 8.080, de 19 de

dezembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das

fungbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde; e

Il - 0 Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada 4 (quatro) anos com a

representacdo dos Varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo da

saude e propor as diretrizes para a formacado da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,

por este ou pelo Conselho de Saude.”

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo Chefe do Poder legalmente constituido em cada esfera do

governo.” (grifo nosso)

Cumpre destacar que o poder de fiscalizacdo dos conselhos de salide
ganhou status constitucional com a edicdo da Emendan. 29, de 14 de setembro de 2000,
gue acrescentou ao ato das disposi¢des transitérias da Constituicdo Federal o art. 77, 8

3°, onde se |€é que “os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados &s acdes e
servicos publicos de salde e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de
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Fundo de Saude que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74
da Constituicdo Federal".

Como javisto, com base na analise sucinta da origem do dispositivo, a
participacdo da comunidade como diretriz do SUS teve como principal razéo garantir a
adequada aplicacdo dos recursos, assim entendida aguela em que os desvios sdo
reduzidos ao minimo possivel, dai aimporténcia de transparéncia e do controle social, e
gue atende as reais necessidades da populagdo envolvida, dai a importancia da
participacdo popular na elaboracéo das politicas publicas e no plang/amento estratégico,
para posterior execucao pelo gestor (secretarios municipais e estaduais de salde). Sao as
duas vertentes-chave da democracia participativa da qual os conselhos séo exemplo

notével em nossa sociedade.

Melhor atuara em defesa da salde o membro do Ministério Publico
Federal que souber colher dessas esferas de participacdo popular importantes subsidios
paraidentificar as principais falhas e necessidades do sistema de satide em que atua®.

Voltando aos conselhos, impende registrar que a composicao devera
ser paritéria, com metade de seus membros representando os usuérios e a outra metade o
conjunto composto por Governo, trabalhadores da salde e prestadores de servicos
publicos, filantrépicos e privados (art. 1°, 84°). A participacéo do Conselho de Salide no
processo de plangjamento e orgcamento do SUS encontra-se definida no art. 36 daLei n®
8.080/90, e é obrigatoria.

Incluem-se na categoria dos usuarios, os sindicatos (suas federacdes e
confederagdes), as organizagdes comunitérias, religiosas e ndo religiosas, 0s
movimentos e entidades das minorias, as entidades de portadores de doengas diversas e
de necessidades especiais, 0s movimentos populares de salde, os movimentos e
entidades de defesa dos consumidores, enfim toda a sociedade organizada.

O Governo é representado pelo gestor municipal de salde, pelo
diretor da Diretoria Regional de Salide — DRS e pelos membros dos demais 6rgdos das
administracdes publicas municipal, estadual e federal, direta e indireta.

8 Nota: Foi a partir de atuacdo independente e investigativa de conselheiro estadual de salide que
chegaram ao conhecimento do Ministério Plblico Federal os resultados nefastos que lei estadual do Mato
Grosso do Sul (a “Le do Rateio”, n. 2261/01) provocava no financiamento da salde, ensgando
representacdo pela inconstitucionalidade desta que culminou na ADIN 3320-4, Relator o Ministro Celso
de Méello, ainda pendente de julgamento.
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Os trabalhadores de saude integram as redes publica e privada
complementar conveniada, como enfermeiros, auxiliares de salde, médicos, néo-
médicos, paramédicos, etc.

Os prestadores de servigos podem ser privados — contratados e
conveniados pelos Governos municipal, estadua e federal — e podem ser pablicos, como
hospitais universitarios e de ensino publico, autarquias, fundacbes e empresas

hospitalares publicas e outras, que so conveniadas pelos governos.

Por fim, impende ressaltar, tendo presente as possibilidades de atuacéo
do Ministério Publico Federal na fiscalizagdo da constitucionalidade das leis estaduais,
no caso, que prejudicam o regular funcionamento do SUS, que afrontam os principios
da participagdo da comunidade, da isonomia e razoabilidade e da moraidade, as
disposicies normativas que estabelecem o0s gestores como presidentes natos dos
conselhos®,

1.2 Normas Operacionais de Assisténcia aSaude™®

Importa fazer aqui breve incursdo sobre as Normas Operacionais de
Assisténcia a Salde — NOASs, lancadas em 26.01.2001 (Portaria GM/MS n° 95) e em
28.02.2002 (Portaria n° 373/2002), respectivamente conhecidas como NOASSUS
01/2001 e NOAS/SUS 01/2002, decorrentes do profundo processo de descentralizagcdo —
0 que quer dizer municipalizacéo — trazido pelas Normas Operacionais Basicas — NOBs
01/93 e 01/96, no qual se despontaram e, sobretudo, firmaram-se, como atores politicos

em sallde publica, milhares de gestores municipais e outros profissionais afins.

1.2.1 Breve histoérico

Em abril de 2000, por intermédio da Comissao | ntergestores Tripartite

— CIT foi dado inicio a um intenso debate, com participacdo de outras instancias da

® Cf. artigo sobre o assunto, disponibilizado no site da PFDC, bem como modelo de representacéo de
inconstitucionalidade de norma que prevejatal presidéncianata.
1% T¢pico integral mente copiado do Manual do Curador de Satide do MP-MG
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Salde, tais como o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde —
CONASEMS, o Conselho Naciona de Secretarios Estaduais de Salide — CONASS, e 0
Consedlho Nacionad de Salde — CNS, tendo como grande questdo a
REGIONALIZACAO em Salide em todos 0s seus niveis, com equidade no acesso e
integralidade de atenc&o, numa comunh&o dos principios norteadores da Salde Publica
no Pais.

1.2.2. As propostas da NOAS/SUS 01/2001 e da NOAS/SUS 01/2002

Tais propostas objetivam a macroestratégia de regionalizacéo da salde
em todos 0s seus niveis, com ampliacdo da assisténcia. Considera-se, para o fim de
ampliacdo da salde fundamental, a grande diversidade das regides brasileiras, tanto que
€ possivel gque os gestores estaduais e municipais facam as adaptacGes necessarias e
avancem aém das diretrizes tracadas, desde que em consonancia com 0s principios
estabelecidos para 0 Sistema Unico de Saide — SUS. O conceito de regido ora
introduzido € bastante amplo, pois que é estabelecido respeitando-se as caracteristicas
do estado (demograficas, epidemioldgicas, etc.), as prioridades de atencéo identificadas
e 0 modelo de regionalizacéo adequado.

Podem se ter entdo, nos estados, macro e microrregifes de salide, ou
apenas regides de salde, ou regido e microrregido. Introduz-se, por fim, a conceituacdo
de modulo assistencial, que esté na base do atendimento e corresponde ao nivel minimo
de resolutividade da atencéo.

E importante salientar que o acesso do USUAIO a0S Servigos
referenciados entre estados € de responsabilidade solidaria do Ministério da Salide com
as Secretarias Estaduais de Salde (art. 35 da NOAS 01/2002).

Quanto aos pacientes referenciados entre municipios da mesma
Unidade da Federacdo, a garantia de acesso € de responsabilidade solidaria da Secretaria
Estadual da Salde — SES com as Secretarias de Sallde dos municipios de referéncia, que
serdo instrumentalizadas pelo Termo de Compromisso para garantia desse acesso (arts.
36 e 37 daNOAS 01/2002).

1.2.3 A Atencdo Béasica Ampliada
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Esse conceito, adotado nas Normas sob comento, relaciona-se ao
conjunto de acdes do nivel primério de assisténcia a salide, que deve estar disponivel em
todos os municipios brasileiros, em seu proprio territorio, com qualidade e suficiéncia
para a sua populacéo. Esse conjunto é agora determinado pela NOAS 01/2002, como
responsabilidade e agBes estratégicas minimas de Atencdo Basica: controle da
tuberculose, eliminacdo da hanseniase, controle da hipertensdo, controle da diabetes
melittus, acdes de salde bucal, acBes de salde da crianca e de salde da mulher, com a
fixacdo das responsabilidades de cada um desses Programas e as atividades proprias a
atingir o fim colimado, qual sgja, controle e eliminacdo dos citados agravos a salde e
melhora dos indicadores de salide.

Nesse contexto, € interessante frisar que o Programa Salde da Familia
— PSF é estratégia para a realizac&o dos Programas.

O Anexo Il da NOAS 01/2002 descreve os procedimentos proprios
desse nivel de atencdo a salde.

O financiamento de Atencdo Basica Ampliada decorrera do aumento
do repasse de recursos em relacéo ao nimero de habitantes, ampliando o valor fixo do
Piso de Atencdo Bésica — PAB, que, entretanto, tera seu repasse condicionado a
avaliacdo do desempenho obtido na prestacdo da Atencdo Bésica, de modo a garantir,
com “suficiéncia e qualidade”, as acles correspondentes a Atencdo Basica Ampliada, ja

mencionadas.

1.2.4 A implantagdo da nova ordem

Para consolidar a regionalizacdo da salde, a NOAS 01/2001
determina a elaboracéo do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, que “consiste em
um processo, coordenado pela Secretaria de Sallde e que envolve o conjunto de
municipios de delimitacdo de regifes de salde que cubram todo o estado e de
plangjamento das acOes/servicos de salide com enfoque territorial-populacional, ndo
necessariamente restrito a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites e
autoridade do gestor municipal, que garanta niveis adequados de resolucdo dos
problemas de salide da populacédo”.

Isso, segundo exposto pelo Ministério da Salde, quer dizer que as

Secretarias Estaduais de Salde coordenam o processo de plangjamento integrado entre
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as diversas Secretarias Municipais de Salde (ou Departamentos, Setores) de um
territério, formando o PDR, que serve como instrumento de regionalizacéo,
demonstrando as metas de intervencdo que vao ao encontro das necessidades de salde
da populacéo e garantem o acesso dos cidaddos a todos os niveis de atencéo.

A Programacédo Pactuada Integrada — PPl seraredlizada, portanto, com
adequacéo ao PDR, tudo de modo a garantir o acesso da populagdo aos servigos ndo
disponiveis no municipio de residéncia. Estando localizados em municipios habilitados
em Gestéo Plena do Sistema Municipa — GPSM, estes devem se comprometer com o
atendimento da populacéo referenciada, subscrevendo com o Estado o Termo de
Compromisso de Garantia de Acesso, que consolide os Pactos entre Gestores
Municipais no ambito da PPI, tudo com aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite
- CIB.

1.2.5 Meédia e alta complexidade no contexto das NOASs

De modo sucinto, os servicos de média complexidade sdo os de
radiodiagnéstico (RX simples), ultra-sonografia obstétrica, patologia clinica
(laboratdrio), odontologia especializada, traumato-ortopedia, endoscopia, fisioterapia,
cirurgias ambulatoriais, consultas especializadas (que sdo as que ndo estdo na clinica
basica: clinicamédica, pediatria e obstetricia).

O Anexo 3* da NOAS 01/2002 cuida de elencar esses procedimentos.
Eles sdo ofertados, com o advento das NOASs, pelos municipios-sede de moédulos
assistenciais. Estes devem, ainda, dispor de leitos hospitalares, no minimo, para o
atendimento bésico em clinicas médica, pediétrica e obstétrica (parto normal).

Outros procedimentos, considerados de média complexidade, sdo
prestados por microrregifes de salide.

Os de dta complexidade sdo os procedimentos assistenciais de
hemodinamica, terapia renal substitutiva, radioterapia, quimioterapia, busca de 6rgéos
para transplantes, ressonancia magnética, medicina nuclear, radiologia intervencionista,
tomografia computadorizada, medicamentos afins e genética. Tais servicos Sdo
prestados por regides de salde (que sdo conjuntos de microrregifes) e também por

macrorregioes.
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Quanto a essas Ultimas, é importante salientar que, em razéo da grande
diversidade das regides brasileiras, como ja mencionado neste trabalho, ndo estdo
previstas paratodos os estados da Federacdo no momento atual.

Em Minas Gerais, todavia, foram criadas cinco macrorregides, a
saber: Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes Claros, Uberaba e Uberlandia, que estéo
em fase de implantacéo pela SES.

1.2.6 A habilitacdo dos Municipios

A edicdo da NOB 01/96 gerou para 0S municipios, em quase sua
totalidade, dois tipos de gestdo do Sistema, como ja visto anteriormente: Gestdo Plena
do Sistema Municipal — GPSM e Gestéo Plena da Atencéo Basica— GPAB.

Com as NOBs habilitavam-se, pois, 0s municipios. A partir das
NOASs, qualificam-se as regides, microrregides e, as vezes, as macrorregioes,
proporcionando uma organizagéo regionalizada e hierarquizada das redes assistenciais,
aqual tem por principal objetivo a garantia de acesso.

As NOASs ingtituiram maior responsabilidade entre os gestores nos
contornos da gestdo j& assumida ou ainda a ser assumida, promovendo a integracdo dos
sistemas municipais e resguardando a participacdo dos gestores estaduais, aos quais
compete coordenar essa integracdo, nos termos da Portaria GM/M S n° 483, de 06/04/01,
gue salienta o papel mediador e coordenador do gestor estadual.

Algumas determinacbes decorrentes da NOB 01/96 e da Instrucdo
Normativa 01/98 permanecem inalteradas. Outras, entretanto, foram modificadas e
serdo paulatinamente implantadas com o escopo de que sejam cumpridos os ditames da
regionalizacdo e de que haja maior responsabilizacdo dos gestores.

A habilitacdo em GPSM passa a ser cumulativa, e ndo substitutiva a
Gestdo Plena da Atencéo Basica Ampliada— GPAB-A.

O processo de hahbilitacdo ird considerar a nova sistemdtica de
elaboracdo e acompanhamento dos Planos de Salde e dos Relatérios de Gestéo,
buscando uma maior efetividade desses instrumentos para a definicdo de prioridades —
de maneira articulada entre os trés niveis de Governo — e para a prestacdo anua de
contas dos gestores. Nesse sentido, sdo introduzidos dois novos instrumentos, quais

sgjam, a Agenda de Compromisso e o Quadro de Metas, aém da exigéncia de
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alimentagdo regular do Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Salide —
SIOPS e de adequacdo de aplicacdo financeira da receita prépria, de acordo com o
definido pela Emenda Constitucional n° 29/2000.

Em decorréncia dessa reorganizacdo da rede assistencial, importa
conhecer os conceitos trazidos pelas NOASs:

- Municipio: base territorial de plangiamento que executa a
Atencdo Basica Ampliada;

- Modulo Assistencial: base terrritorial de plangamento composta
por um ou mais municipios a qua realiza os procedimentos definidos na média
complexidade, chamada de M1 (Anexo 3 daNOAS 1/2002);

- Microrregido: base territorial de plangamento composta por um
ou mais médulos assistenciais que vai também atender na média complexidade,
chamada de M2 (procedimentos que exigem mais especializacdo que os daM1);

- Regido: conjunto de microrregides. Executa procedimentos de
alta complexidade;

- Macrorregido: sera propria apenas de alguns estados, pois que,
para a sua constituicdo, ha que ser observada a oferta de servicos em um determinado
territorio.

- H& no mesmo contexto acima, duas outras nomenclaturas:

- Municipio-Pdlo: é aguele gque polariza, é sempre sede de alguma
divisdo e tem que estar habilitado em GPSM;

- Municipio-Satélite: € o que encaminha referéncia (populagdo a ser
atendida pelo Municipio-Pdlo).

Ressalta-se, nesta oportunidade, a importancia da qualificacdo das
microrregides de salde centradas no desempenho articulado de todos os gestores, que
propiciara um desenvolvimento equanime a todos 0s municipios integrantes da

microrregido de tal forma que nenhum deles cresga i soladamente.

1.2.7 Das sanc¢des administrativas

Como inovagdo introduzida pela NOA S 01/2002, foram estabel ecidas,
de forma clara e n&o apenas como uma inferéncia das normas anteriores, penalidades
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administrativas para 0s entes gestores que ndo cumprirem integralmente os requisitos e
compromissos contidos na normatizagdo propria

Tais penalidades consistem em suspensdo imediata de repasse fundo a
fundo e desabilitacéo.

A primeira, de forma mais branda, ocorre quando se verificam as
hipoteses previstas nos arts. 60.1, alineasa, b ec, 61.2, dlineasa, b ec, € 62.1, alineas a,
b, ced.

A desabilitagdo tem previsdo nos arts. 59, 60, alineas a, b, ¢, d, e e f;
61, aineasaeb; e 62.

A imposi¢ao da suspensdo imediata de repasse dos entes gestores € da
competéncia do Ministério da Salde, enquanto a desabilitagcdo do Municipio cabe a
CIB, cuja decisdo devera ser homologada pela CIT e, em caso de desabilitacdo do

estado, a competénciaédaCIT.

1.2.8 O papel da Unido e do Estado no modelo assistencial
proposto pela NOAS 01/2002

Nas fases iniciais de implantacdo do SUS, cuja énfase foi dada ao
processo de descentralizacdo gerencial, foi atribuida aos municipios uma enorme
responsabilidade institucional e as agdes revestiram-se de uma urgéncia que propiciou
certo caos assistencial, no qual proliferaram os equivocos e 0s desacertos ndo
dimensionados na fase de planejamento e estruturagdo do SUS.

No decorrer do processo, surgiram importantes entraves operacionais
gue obrigaram as instancias gestoras, em especial, 0 Ministério da Salde, a reavaiar a
sua linha de atuagdo, bem como a sua inser¢cdo no modelo assistencial entdo proposto,
gue pecava por uma imensa dicotomia: de um lado, o Ministério da Salde, como érgéo
eminentemente financiador, e, na outra ponta, as Secretarias Municipais de Salide, como
orgaos predominantemente executores, inclusive com 0s vicios tipicos da condicdo de
“prestadores de servicos” ao SUS. No bojo desses limites, o Estado geogréfico, os
municipios de médio e grande porte, as instituicdes de salide publica (Instituto Nacional
de Previdéncia Social — INPS, Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
FHEMIG, etc.) e privada, como os prestadores de servico de referéncia ampla, e ainda

0S grandes prestadores hospitalares perderam completamente suas identidades
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ingtitucionais, estabelecendo, dessa forma, um clima de tensdo e de conflito, que
permitiu as mais variadas manifestagdes de insatisfacdo.

Em um sistema que propde a gestdo tripartite, a estrutura
representativa do estado mostrou-se gravemente avariada e extremamente necessitada
de cuidados especializados e urgentes. Tal situacdo exigiu do Sistema o fortalecimento
da mencionada instancia, fato que se concretiza na NOAS 01/2002, que resgata o papel
do estado geografico como 6rgao historicamente responsavel pelo equilibrio das
relagdes intermunicipais, atuando como regulador indispensavel do processo de
descentralizagcdo administrativa, outorgando, e nd mais impingindo, ao gestor
municipal a nobilissima responsabilidade de garantir a cada cidad@o brasileiro o acesso
justo e equanime as politicas de sallde do nosso pais, na exata medida das suas reais
possibilidades.

Com essa breve exposicdo analitica, perceberemos, de forma mais
nitida, as propostas inscritas na NOAS 01/2002, que se referem aos papéis destinados ao
gestor estadual e ao gestor federal no fortalecimento do SUS e no dimensionamento das
suas atuacoes institucionais. Ao mesmo tempo, procuramos oferecer ao Curador da
Salde uma visao mais ampla de um processo cujas bases foram estabel ecidas na década
de 80, em resposta a profunda injustica que existia na salide publica do Brasil e que
ainda persiste, apesar de tudo.

Compete a0 gestor estadual:

a) fortalecer sua atuacdo como garantidor do acesso e da cobertura
dos servicos de média e alta complexidade, estabelecendo politicas de gestdo em
comum acordo com 0s municipios da sua competéncia;

b) gerir os sistemas de referénciaintramunicipal;

C) organizar-se logisticamente mediante o PPl, o PDR e o PES;

d) subsidiar e estabelecer compromissos entre 0s gestores
municipais; e

€) atuar como instancia reguladora dos conflitos e das dificuldades
havidas entre os municipios da sua competéncia.

f) Compete ao gestor federal:

g) gerir o sistemade referéncia entre estados;

h) avadliar e subsidiar o processo de reorganizacdo proposto pelos

estados no ambito da sua abrangéncia;
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i) regulamentar, em conformidade com o0s gestores estaduais e
municipais, 0s instrumentos de controle, avaliacdo, auditoria, plangamento e
programacao das suas respectivas zonas de atuacao;

j) estabelecer os limites maximos do teto financeiro para cada
unidade federada, tendo em vista 0 programado para as assisténcias ambulatoria e
hospitalar;

k) criar critérios, fluxos e instrumentos para avaliar, habilitar e
desabilitar condicdes de gestéo dos estados e dos municipios através das CITs;

[) garantir a sedimentacdo do modelo assistencial proposto na
NOAS 01/2002; e

m) informar com transparéncia e simplicidade o método e o0 meio de
financiamento da assisténcia prestada.

A descricdo generalizada das atuagdes nacional e estadual, no ambito
do SUS, apenas visa conferir maior entendimento do contexto, visto que os
detalhamentos operacionais estardo sempre disponivels nos 6rgaos gestores, através das

normatizactes especificas, as quais devem ser conhecidas por todos os interessados.
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2. Conceitos Basicos para entender o Sistema e a
reparticdo de competéncias™

Ha trés niveis de atencdo a salde: atencdo basica (ha também o de
basica ampliada, regulamentado pela Portarian. ...), o de média complexidade e de dta
complexidade. O ultimo € o Unico nivel cujo credenciamento de unidades publicas ou
privadas depende exclusivamente do Ministério da Salde. Os demais sdo de

responsabilidade, em principios, de Estados e Municipios.

Atencdo béasica aSaude

Congtitui o primeiro nivel de atencdo a Salde, de acordo com 0 modelo adotado pelo
SUS. Engloba um conjunto de acdes de carédter individual ou coletivo, que envolvem a
promocdo da Salde, a prevencdo de doencas, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo dos pacientes. Nesse nivel da atencdo a Salde, o atendimento aos usuérios
deve seguir uma cadeia progressiva, garantindo o acesso aos cuidados e as tecnologias
necessarias e adequadas a prevencdo e ao enfrentamento das doencgas, para
prolongamento da vida. A atencéo bésica € o ponto de contato preferencial dos usuarios
com SUS e seu primeiro contato, realizado pelas especialidades bésicas da Salide, que
sdo: clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia, inclusive as emergéncias
referentes a essas areas. Cabe também a atencdo basica proceder aos encaminhamentos
dos usuarios para os atendimentos de média e alta complexidade. Uma atencéo basica
bem organizada garante resolucéo de cerca de 80% das necessidades e problemas de
salde da populacdo de um municipio e consolida os pressupostos do SUS: equidade,
universalidade e integralidade. A estratégia adotada pelo Ministério da Salde, como
prioritaria para a organizagdo da atencdo basica € a estratégia Salde da Familia, que
estabelece vinculo sdlido de co-responsabilizacdo com a comunidade adscrita. A
responsabilidade pela oferta de servicos de atencdo basica a Salde é da gestéo
municipal, sendo o financiamento para as acoes béasicas a Sallde de responsabilidade das
trés esferas de governo. O componente federal do financiamento se da por meio do piso

de atencdo bésica (PAB), composto por uma parte fixa e outra varidvel. O PAB Fixo

1 Os conceitos aqui apresentados e Varios outros de interesse e importancia no SUS podem ser
encontrados na publicacdo do Ministério da Salde intitulada “O SUS de A a Z”, disponivel no sitio da
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descreve um valor per capita anual minimo de treze reais (R$13,00). O PAB Variavel é
descrito por um rol de incentivos financeiros que foram criados com o intuito de
estimular os municipios a avangarem nas politicas municipais de Salde. Almga-se que
estes municipios adotem, assim, determinados modelos organizativos estratégicos na
oferta das acbes de Salide a populacdo. Ele é composto por incentivos especificos para o
Programa de Agentes Comunitarios de Salde (Pacs), estratégia Salde da Familia,
Programa de Salude Bucal, Vigilancia em Salde, Farmacia basica e combate as
caréncias nutricionais. O piso de atencdo basica (PAB) congtitui-se num montante de
recursos financeiros destinados exclusivamente para agbes béasicas de Salde,
independente de sua natureza (sgam de promogdo, prevencdo Ou recuperacdo) que
podem ser utilizados tanto para custeio de despesas correntes, como para aquisicao de
materiais permanentes ou realizacdo de obras de construcdo ou reformas de unidades de
salde, sendo transferido mensalmente, do Fundo Nacional de Salide para os fundos

municipais.
Média Complexidade

E um dos trés niveis de atencdo a Salide, considerados no ambito do SUS. Compde-se
por acOes e servicos que visam a atender aos principais problemas de salde e agravos da
populacdo, cuja prética clinica demande disponibilidade de profissionais especializados
e 0 uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnosticos e terapéutico. A atencéo média
foi instituida pelo Decreto no.4.726 de 2003, que aprovou a estrutura regimental do
Ministério da Salde. Suas atribuicdes estdo descritas no Artigo 12 da proposta de
regimento interno da Secretaria de Assisténcia a Salde. Os grupos que compdem 0s
procedimentos de média complexidade do Sistema de Informacdes Ambulatoriais sdo 0s
seguintes. 1) procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
de nivel superior e nivel médio; 2) cirurgias ambulatoriais especializadas; 3)
procedimentos traumato-ortopédicos; 4) acles especidizadas em odontologia; 5)
patologia clinica; 6) anatomopatologia e citopatologia; 7) radiodiagnéstico; 8) exames
ultra-sonograficos; 9) diagnose; 10) fisioterapia; 11) terapias especializadas, 12)
proteses e Orteses, 13) anestesia. O gestor deve adotar critérios para a organizacéo

regionalizada das acBes de média complexidade, considerando a necessidade de

PFDC do grupo de salde.
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qualificacdo e especializacdo dos profissionais para 0 desenvolvimento das acoes; 0s
dados epidemol dgicos e socio-demogréficos de seu municipio; a correspondéncia entre
a prética clinica e capacidade resolutiva diagndstica e terapéutica; a complexidade e o
custo dos equipamentos;, a abrangéncia recomendavel para cada tipo de servico;

economias de escala e métodos e técnicas requeridas para a realizacdo das agoes.

Alta Complexidade®

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve dta
tecnologia e ato custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a Servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a Salde (atencdo basica e de
média complexidade). As principais areas que compdem a alta complexidade do SUS, e
gue estdo organizadas em “redes’, sdo: assisténcia ap paciente portador de doenca renal
crénica (através dos procedimentos de didlise); assisténcia ao paciente oncol égico;
cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pedidtrica;
procedimentos da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extra-
cardiacos; laboratério de eletro-fisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia;
procedimentos de neurocirurgia ; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear;
cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da
face e do sstema estomatognético, procedimentos em fissuras labio palatais;
reabilitacdo protética e funcional das doencas da calota craniana, fa face e do sistema
estomatogmatico; procedimentos para avaiacdo e tratamento dos transtornos
respiratorios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras; assisténcia
aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia biridtrica); cirurgia reprodutiva;
genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;, osteogénese
imperfecta; fibrose cistica e reproducdo assistida. Os procedimentos da ata
complexidade encontram-se relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no Sistema
de Informacdo Hospitalar do SUS, e estdo também no Sistema de Informagdes
Ambulatorial em peguena quantidade, mas com impacto financeiro extremamente alto,
como € o caso dos procedimentos de didlise, da quimioterapia, da radioterapia e da
hemoterapia.

12 Os conceitos aqui apresentados e varios outros de interesse e importancia no SUS podem ser encontrados na publicacéo do
Ministério da Salde intitulada“ O SUS de A aZ”, disponivel no sitio da PFDC do grupo de salide e nos sites www.conass.com.br e
www.saude.gov.br/bvs/fale.htm, www.saude.gov.br.
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3. Financiamento do Direito a Saude e Emenda
Constitucional n. 29/00

3.1 — Importancia do Custeio Minimo

Tratando-se a salde de um direito social, depende de politicas
publicas para ser assegurado. Estas, por sua vez, dependem de recursos orcamentdrios.
Atento a essa peculiaridade, tratou o constituinte (tanto o originario como o derivado)
de estabelecer ndo s6 os deveres do Estado para com esse fundamental direito social —
vez que intimamente ligado a garantia da vida e da dignidade humana, sem davida
direitos prioritarios em nossa ordem constitucional — como também as fontes de custeio.
Sabiamente e imbuido da mesma percepcéo de que a implementacdo do direito a salde
pressupde investimentos publicos, o X Encontro Nacional dos Procuradores da
Cidadania, ao colocar esse direito dentre as prioridades para atuacdo dos PDCs destacou
para enfoque uma temética dependente de gastos publicos. os medicamentos
excepcionais, a0 lado de outra relacionada ao custeio: implementacdo da Emenda
Constitucional n. 29/00 — que prevé a estrutura minima de financiamento da salide.

Entenderam os colegas no encontro, e entende o GS, que é de todo
conveniente articular a atuacdo do Ministério Plblico Federal concomitantemente na
garantia de custeio e na implementacdo de politicas publicas necessérias a garantia do
direito.

Este capitulo se propde, entdo, a apresentar alguns conceitos
importantes para a compreensio do financiamento do Sistema Unico de Salide de modo
aviabilizar alguma atuagdo do Ministério Piblico Federal em defesa da implementacéo
da Emenda Constitucional n. 29 de 2000 e da legislagdo correlata, seja quanto ao aporte
de recursos, sgja quanto a adequada e transparente aplicacéo.

Interessante observar que, em sede de tutela coletiva do direito da salde, convém
direcionar a atuacdo de controle e fiscalizacdo do Ministério Publico para uma
otimizacdo da prestacdo do servico de salde a populacdo e correcdo das falhas
praticadas pelos administradores, nem sempre de ma-fé. O objetivo maior e Unico de
todo o controle é a conquista de um Sistema Unico de Salide de qualidade. Como refere

o Prof. Gilson Carvaho: “Controle por controle, controle para punir, se perdem no
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