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A RESPONSABILIDADE SANITARIA DO

_ ESTADO:
DUAS OU TRES COISAS QUE SEI DELA

EDUARDO LEVCOVITZ'
DEA M.C. ARRUDA®
NEYDE GLORIA M. GARRIDO’

I - INTRODUGAD

A década de 80 e os anos ja decorridos da década de S0 presenciaram
significativas e profundas mudangas no sistema de salde brasileiro. Essas
transformagbes iniciaram-se com a conformagéo de um corpo doutrinario de
proposicies que ganharam o espacgo politico do debate nacional, deram os
contornos das politicas pdblicas de salide durante a transicio democratica e
alcaram a plenitude juridico-legal na Constituigio Federal de 1988, traduzidas
na expressao "A saude é direifo de todos e dever do Estado ..."

, Que abre o

conjunto de dispositivos constitucionais sobre a salde.

O ineditismo desta consigna constitucional na historia brasileira, amplamente

reforgado pela inclusdo da salde na definigho de Seguridade Social,

Professor Assistente e Doutorando em Sadde Coletiva do IMS/UERJ. Ex-Diretor do
Departamento do SUS/ISNAS/MS e Ex-Secretaric de Medicina Social do
INAMPS/MPAS.
2 Médica da FHDF. Mestranda em Saide Coletiva do IMS/UER.. Ex-Coordenadora Geral
de Andlise de Informagdes e Sistematizagio de Dados/DESIN/SNAS/MS.
3 Médica da FNS/MS. Assessora da Secretaria-Executiva do MS.



estabelecendo uma concepgdo de politica social de cunho solidarista,
igualitario e universalista, ndo permite qualguer tipo de automatismo ou
transposicio mecénica de modelos preconcebidos na construgio de um padrio
de intervengio do Estado brasileiro coerente com a amplitude e abrangéncia

deste seu “dever”.

O presente texto originou-se da preocupaddo de um grupo de técnicos atuantes
no Ministério da Salde na gestio do Ministro Adib Jatene (fevereiro a outubro

de 1982), quanto as possibilidades, limites, formatos institucionais
organizacionais, operacionais e instrumentais para o pleno exercicio do "dever
do Estado”. Este conjunto de preocupagdes decorreu da constatacio de que

miltiplos fatores se interpdem, significativamente, & tentativa de tal exercicio:

— A gravidade da crise fiscal e politica, em suas manifestagies mais
aparentes, mas principaimente estrutural e estratégica, com que o pais
conviveu durante toda a fase de transigio democritica e que ainda hoje
preside os obstaculos e limitagdes de agio do Estado brasileiro, associada
a completa auséncia de um projeto nacional de desenvolvimento
econdmico e social (Fiori, 1991 & 1992a);

— A completa submissdo da politica social aos ditames da politica econdmica
de "ajuste eslrutural®, preconizada pelos organismos financeiros
internacionais e adotada acriticamente no pais nos ditimos cinco anos,
implodindo as possibilidades de implementaglo real das diretrizes da
Seguridade Social (Fiori, 1992a);

— A dbvia inadequacdo das estruluras e culturas organizacionais, dos
recursos instrumentais, da capacitagdo dos corpos técnico-profissionais e
das relagdes vigentes entre agentes publicos e privados que atuam no

setor, tanto no &mbito do Ministério da Salde quanto nas Secretarias
Estaduais e Municipais, para o desempenho de tarefa com tal grau de

complexidade.

— O insatisfatorio grau de amadurecimento tedrico-conceitual acerca do

principio da integralidade da assisténcia, por significar a mudanga de
gualidade do sistema no que se refere 4 sua caraclerizagio ou esséncia
técnica, comprometendo ainda a plena compreensao dos demais principios
constitucionais que conformam o sistema e se referem aos aspectos de

carater organizacional.

Tais constatagbes geraram um intenso debate que nos conduziu a profundos
guestionamentos sobre um amplo especiro de temas doutrindrios, juridicos,
politicos, administrativos e técnicos que informam e determinam a relagio

saliide/dever do Estado.

Os primeiros resultados dessa reflex@o coletiva foram publicamente
apresentados em exposicles realizadas por técnicos e dirigentes da Secretaria
Nacional de Assisténcia & Salide - SNAS/MS durante a & Conferéncia
Nacional de Saude! e encontram-se sistematizados em documento? que até a
presente data teve circulagio restrita ao corpo de técnicos e dirigentes do
Ministério da Sacde.3 A saida do Ministro Adib Jatene, pouco depois da
realizagdo da 9* CNS, e as substituicies em cargos de diregdo do MS
decorrentes separaram a equipe de discussdo? e impossibilitaram a

continuidade das reflexdes até o estagio originalmente pretendido.

As condices objetivas que demandaram a discussdo, entretanto,

permaneceram e mesmo tornaram-se mais agudas. As discussbes sobre



estratégias de descentralizagBo, garantia de recursos suficientes para o
financiamento setorial, conflitos de competéncias entre UniSo, Estados e
Municipios, extingio de érgios e reestruturacio organizacional do MS2 e,
especialmente, a revisdo constitucional de 1993/1994 nos recolocaram a
urgéncia de um aprofundamento reflexivo sobre o "dever do Estado” na salde,
ainda que com a participagdo limitada a poucos membros do grupo original, por
razfes operacionais, e obrigando a uma selegdo de alguns dos fatores que

obstaculizam o pleno exercicio deste "dever”.

Decorridos cinco anos da promulgagio da Constituigdo, & com trés anos de
vigéncia da legislagdo infraconstitucional que regulamenta o sistema de saiide,
persistem inimeras indagagdes, conflitos e competicdes entre as esferas de
governo responsaveis pela formulagio e execugdo da politica setorial, entre
estas e os prestadores de servigos diretos a populagdo, tanto plblicos quanto
privados, entre o Executivo, o Legislativo e o Judiciario, e entre os érgdos de
salde e aqueles responsaveis pela arecadagdo e distribuicdo dos recursos
plblicos, de origem contributiva ou fiscal, que certamente traduzem uma
impossibilidade real e concreta de conformagio de uma base institucional que

habilite o Estado brasileiro para o exercicio de seu dever na salde,

A auséncia desta nova conformagéo institucional certamente contribui de forma
significativa para o conjunto de eventos que tem sido freqientemente referido,
na imprensa em geral, como a maior crise da histéria da sadde piblica no
Brasil, cujo principal resultado tem sido a generalizaco do guestionamento
sobre a sobrevivéncia futura de mais esta atribuigdo do Estado "ineficiente”,
bem de acordo com a intensificagBo das propostas de cunho necliberal que

4
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rondam a revisdo constitucional e mesmo dominam amplamente o cendrio do

debate politico-ideclégico no pais.

Sem subestimar a enorme influéncia da crise do Estado brasileiro e do modo de
condugiio das politicas sociais nos anos recentes, este estudo pretende
dedicar-se aos dois outros fatores apontados como obstaculos ao exercicio do
"Jever” do Estado. Esta opgao decorre ndo apenas do fato de que os primeiros
fatores t&m sido objeto de um intensivo esforgo intelectual por parte dagueles
que certamente detém maior competéncia e credibilidade para enfrenta-lo,
como pelo fato de que este mesmo processo de reflexfio ndo tem ocorrido para
os tltimos fatores. Ao contrario, quanto a estes pode-se observar um quase
inquestionével predominio de idéias difusas, mais dogmaticas que coerentes,
na conformagio de um novo referencial teérico. Esta reflexdo ganha
importancia frente a constatagio de que o direito universal & saide e o dever
do Estado de assegura-lo ndo apenas sao mandamentos constitucionais como
gozam de aparente consenso quando abstratamente considerados, mas sao
objeto de profundos questionamentos e interpretagies conflitucsas e
contraditérias quando traduzidos concretamente em planos, programas,

orcamentos, servigos e agbes de salde.

As "duas ou frés coisas” apresentadas neste texto ndo pretendem persistir no
género nouvelle vague que pode ser sugerido pelo titulo, mas, ao contrério,
expor ao debate piblico um conjunto preliminar de idéias e reflexdes que,
associadas a ouiras quatro ou cinco coisas que saibam os diversos atores

sociais e formuladores académicos envolvidos com o terma, contribuam para a



permanente e progressiva concretizagio da Responsabilidade Sanitaria do
Estado.

2 - ASPECTOS JURIDICOS E DOUTRINARIOS DO DEVER DO ESTADO NA
SAUDE

0O tema salde & tratado, no dmbito da Constituigio Federal de 1988, de forma
extremamente peculiar no Titulo Vill - Da Ordem Social. Recente seminario,
promovido pelo Conselho Nacional de Salde, sobre Aspectos Juridicos e
Constitucionais do Sistema Unico de Saide® logrou demonstrar a
complexidade e impossibilidade de linearidade interpretativa sobre o texto
constitucional e sobre a legislagio complementar e ordinéria dele decorrente
sobre a salde. Aparece, entretanto, como amplo consenso entre os juristas
que tratam da materia (Carvalho, 1992; Dallari (org.), 1992 e outros) que os
ditames constitucionais, contidos tanto nos artigos especificos sobre saide
como naqueles que tratam dos direitos individuais e sociais do cidaddo (art. 67),
atibuem & salde caracteristicas de ‘“importdncia, necessidade e
essencialidade para o Poder Piblico e para a sociedade” (Ferraz e Benjamin,
1992) significativamente distintas das atribuidas a outras fungbes ou servigos

publicos.

Quis o legislador constituinte atribuir alto grau de diferenciagio 4 saide ao
afirmar que “a sadde € direifo de todos e dever do Estado” (art. 196) e que "sdo
de relevancia publica as agdes e servigos de saide..." (art. 197).

Quis, também, reforgar as caracteristicas universalistas e solidaristas ao incluir

a salde na Seguridade Social, superando o seletivo e excludente conceito de
6

Seguro que historicamente vigiu para o componente assisténcia médico-

hospitalar das politicas publicas de salde no pais.

Se a redacdo deste texto constitucional tivesse ocorrido no final dos anos 50,
quando os aparelhos de Estado eram quase universalmente aceitos como
promotores essenciais do desenvolvimento econfmico e social e os caminhos
para o Welfare State ganhavam adesdes crescentes entre as nagbes de todo o
mundo (Evans, 1993), ndo assinalaria qualquer sobressalio maior que a
constatagio de que o Brasil caminhava para um esperado grau de maturidade
em politicas sociais, coerente e compativel com o acelerado desenvolvimento

industrial e econfmico e o clima democratico da época (Lessa, 1983).

Entretanto, na segunda metade dos anos 80, atribuir tais fungbes ao Estado
contrasta fortemente com a absoluta hegemonia ideologica das concepgbes
minimalistas do Estado, ".. gue enfaticamente limitam o &mbito da acdo efetiva
deste ao estabelecimento e manutengdo de relagdes de propriedade privada ...
defendidas por um notdvel aparelho analitico neoufilifarista” (Evans, 1983), no
qual se destacam concepgbes de “individualismo radical” (Rosanvallon, 1984),
de negacdo de toda acio politica e de "encapsulagio” e rejeicdo a qualguer

forma de entendimento global do social (id).

Tal hegemonia ideologica logrou, quase sem resisténcias intelectuais
significativas, a potencializadora ades&o do conjunto de organismos financeiros
internacionais (FMI, BID, BIRD), cuja atuagdo coletiva tornou-se conhecida
como o "Consenso de Washington® (Willianson, apud Fiord, 1992b)

transformando-se num receitudrio de "ajuste estrutural" globalmente oferecido



como (nica solugdo valida para seus problemas a fodos os paises do mundo,
independentemente de suas raizes historicas e politico-econdmicas (Evans,

1983).

MNada, portanto, mais conflitante com o senso geral sobre o moderno do que a
formulagdo e inscrigio constitucional de um modelo de prolegdo social
concebido como acdo do Estado, universal, de diretrizes solidarias e baseado

em politicas plblicas globalizantes, unificadoras e redistributivas.

Sem procurar uma explicagdo exaustiva para este aparente paradoxo, as
razdes da excepcionalidade atribuida pela Constituicdo Federal de 1988 a
Saide devem, certamente, ser buscadas no longo processo de formulagio de
uma agenda politica pelos reformistas do setor, desde o final da década de 70,
e na progressiva conquista de aliados entre os mais distintos atores sociais,
inclusive grande nimero de parlamentares e governadores de Estado, além de
uma firme atuagio politico-administrativa do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social ao longo do periodo 85-88. Esta atuagdo, iniciada a partir da
observagdo de principios e diretrizes gerais formuladas ainda nos tempos de
oposicdo ao regime autoritdrio, conseguiu ganhar uma direcionalidade
estratégica nas propostas do SUDS e de modemizagdo da Previdéncia Social,
capaz de conquistar o apoio de grande nimero de constituinies e de outros
agentes politicos com significativa capacidade de influenciar as decistes da

Assembléia Nacional Constituinte.

O fato & que desta formulagio constitucional sobre a Salde decorrem

conseqiéncias de natureza juridica que conformam os limites e as

especificidades do dever do Estado, que, segundo Ferraz e Benjamin (1982),

podem ser sintetizadas da seguinte forma:

“a) a sadde é direito publico subjetivo exigivel contra o Estado e
contra fodos 0s que, mesmo que entes privados, sob a chancela
desfe, a garantam;

b) a salide é sempre assegurada através da atuagdo de uma fungdo
piiblica estatal, mesmo quando prestada por particulares, sendo
que apenas suas agdes e servigos néo tém exercicio exclusivo do
Esfado;

¢) como fungdo piblica estatal, cabe ao Estado a diregdo da
prestagéo de servigos e agbes de saldde, devendo aquele fixar as
diretrizes e pardmetros para o exercicio destes; com isso pode-se
dizer que & limitada a liberdade dos prestadores privados;

d) as desconformidades nos servigos e agfes de salde permitem
gue o Estado exerca lodo seu munus,’ inclusive com a utilizago

do instituto da desapropriagédo, ..."

Tais afirmagfes, de cunho essencialmente juridico-legal, e as consideragbes
precedentes remetem-nos a uma reflexio doutrinaria central, ao situar a salde,
de forma inquestionavel, no &mbito dos direitos pablicos. Fica, ao menos
juridicamente, superada uma das mais antigas discussoes setoriais, aquela que

confrontava as concepges privatista e publicista na temética da sadde.

M&o se trata, agui, de retomar o exaustivo e inconclusivo debate sobre a
hegemonia operacional do setor privado na prestagio de servigos de salde
versus a capacidade do setor publico de oferecer assisténcia & populagao em

proprios estatais. Trata-se de situar subjetivamente o direito & salde no seio do



que Bobbio (1990) definiu como "a grande dicofomia publico/privade”. Segundo
este autor, "pode-se falar em grande dicotomia quando nos enconframos diante
de uma distingdo da gual se pode demonstrar a capacidade: a) de dividir um
universo em duas esferas, conjuntamente exausfivas ... e reciprocamenie
exclusivas; b) de estabelecer uma divisdo que ¢ ao mesmo tempo total ... e

principal”. (Bobbio, 1990.)

Assumir esta dicotomia tem profundas conseqléncias de cunho doutrinario e
subjetivo, enfatizamos, significando uma determinagéo principal e total sobre a
imagem politico-institucional e o formato organizativo-operacional em que se
manifesta o dever do Estado. Dai decorre, imediatamente, o entendimento de
todas as questies relativas a salde como situadas no universo do direito

publico® e sujeitas ao primado do pablico.

E ainda Bobbio (1990) que sublinha que sob o primado do plblico existe um
vinculo de unifo entre Estado e cidadios de natureza permanente e
irrevogéavel, tendo por fundamento objetivo "a lei no sentido mais modemo da
palavra, isto &, de uma nomma que & vinculatdna porgue posta pelo detentor
supremo do poder e habifualmente reforcada pela coagdo” (id), e como
fundamento subjetivo a contraposicBo do interesse coletivo ao interesse
individual, com ampla supremacia do primeiro sobre o segundo, podendo
mesmo implicar a supressdo do interesse individual. Assim, somente sob o
primado doutrinario do publico se podera discutir a amplitude e a abrangéncia

da agdo do Estado no exercicio objetivo da garantia do direito (subjetivo) a

saude.

O Estado capaz de realizar plenamente este vinculo de unifo com os cidaddos
& garantir a supremacia do interesse coletivo se funda na “imeduibilidade do
bem comum & soma dos bens individuais e portanto na critica de uma das
feses mais comentes do utilitarismo elementar” (Bobbio, 1990), refutando na
esséncia as miltiplas concepgbes de Estado liveral ou Estado minimo. E o
Estado moderno, definido segundo dois elementos fundamentais apontados por
Weber: "a presenga de um aparato administrativo com a fung8o de prover 8
prestagdo de servigos piblicos e o monopdlio legitimo da forga” (id.). Eo
Estado que exerce o poder soberano sobre um territorio definido e em relagao
a um povo, soberania esta traduzida na capacidade de ditar leis validas para
toda a coletividade, no poder jurisdicional, na exclusividade do uso da forga e
na capacidade de impor tributos, e que exerce plenamente este poder em todos
os momentos (politicos, econdmicos e ideclogicos) de suas relagbes com a
sociedade civil. Na definigio de Bobbio (1990), & "o Estado que ndo considera
a si estranho o modo pelo qual se desenrolam em seu dmbito as relagdes
econémicas ..., advoga para si o direito eminente de regular a produgdo dos
bens ou a distribuigdo da riqueza, facilita certas atividades e obstaculiza oulras,
imprime uma diregdo ao conjunto da atividade econdémica do pais", ou seja,
exatamente o Estado refutado e renegado pelas comrentes neoliberais do
pensamento politico-econdmico, em sua permanente pregagdo pela redugdo do
intervencionismo estatal, pelo Estado minimo e pelo nao-Estado, que “ndo tem
resistido aquele formiddvel argumento fomecido, como diria Hegel, pelas duras

réplicas da histéria” (Bobbio, 1980).
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E, por outro lado, um Estado com novas capacidades, dotado de base material
adequada aos seus objetivos estrategicamente hierarquizados, capaz de
superar as velhas praticas de corporativismo, clientelismo e inorganicidade em
suas relagdes com a sociedade e assentado numa coalizdo politica de visao de
longo prazo e submetida &s regras do jogo democratico, tendo por eixo
condutor de sua atuacdo um novo projeto de desenvolvimento econdmico e

social (Fiori, 1992b).

As reflexdes e proposicBes relativas a esse Estado devem se inserir no que
Evans (1993) denominou de Terceira Onda, em oposigdo & segunda onda de
corte neoliberal que predominou nos anos 70 e BO, e estdo grandemente
centradas nas questdes relativas & capacidade de agdo do Estado, isto &, a um
conjunto complexo de mecanismos politico-institucionais durdveis e efetivos,
aliados & “.. pericia e perspicdcia dos tecnocratas no interior do aparelho de
Estado" (Evans, 1993). Nas palavras deste autor: "A resposta nfo estd no

desmantelamento do Estado, mas sim na sua reconstrugdo” (id).

E ainda Evans (1993) que aponta o caminho de uma reflexfio que confribua
para esta reconstrugdo, centrada na analise das caracteristicas institucionais
do Estado, destacando a permanente presenga de uma “autonomia inserida”
como elemento formador central da capacidade de ag&o do Estado. Aufonomia
como existéncia de uma estrutura burocratica solida e competente, com
atuacdo baseada em regras institucionais duradouras e capaz de levar adiante
objetivos gerais e independentes de interesses empresariais particularistas.
Inserida pela presenca intensiva de sistemas informais de relacionamento com

os centros de decisfo dindmicos da sociedade, capazes de perceber com
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rapidez os movimentos politicos, econdmicos e sociais nascentes e crescentes
e pela aptiddo de coordenar estrategicamente o0s diversos atores sociais e

agentes econdmicos.

Esta capacidade de agdo do Estado exige, assim, “inteligéncia acurada,
inventividade, repartigdes &geis e respostas elaboradas a uma realidade
econdmica mutdvel” (Evans, 1993). Tal proposigo coincide, em termas gerais,
com as concepgbes originais do presente estudo, que busca aprofundar a
discussdo sobre a capacidade de agfo do Estado brasileiro para enfrentar as
tarefas determinadas por seu dever na area de salde. Desta forma, nos foi
possivel adotd-la para informar alguns aspectos doutrinarios da questao,
colocando-se como dificuldade adicional, no proximo item, buscar uma inédita
aproximacdo setoral que observe as peculiaridades  institucionais e

instrumentais do setor salde.
3 -A RESPONSABILIDADE SANITARIA DO ESTADO
3.1. O exercicio do dever-poder do Estado

Como fungdo publica estatal, a responsabilidade por assegurar a todos e a
cada um dos cidadsios o direito & salide deve ser harmonicamente compartida
por seus irés Poderes — Legislativo, Executivo e Judiciario — com suas
funcBes precipuas e reciprocamente indelegaveis. Assim, & fungdo precipua do
Legislativo elaborar as leis que garantam o direito & saide; do Judiciario,
“aplicar coativamente estas leis aos litigantes” (Meirelles, 1993), e do
Execulivo, converter a lei em ato individual e concreto, isto &, exercer a fungao

administrativa, obedecendo ao disposto na lei e buscando a permanente
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consecugdo das finalidades da lei. O objeto do presente estudo limita-se a
discussdo do papel do Poder Executivo, isto &, ao conjunto de "atos individuais
e concretos" exercidos pelo governo e pela administragio pdblica que buscam
traduzir o dever-poder abstrato do Estado em bens e servigos usufruidos por

cada cidad&o e pelo conjunto da sociedade.

O dever-poder do Estado deve se expressar num “conjunio de afividades
diretamente destinadas a execugdo concreta das tarefas ou incumbéncias
consideradas de interesse publico comum, numa coletividade ou organizagéo
esfatal” (Bobbio, 1991}, ou seja, demanda a atuagdo permanente do governo e

da maquina administrativa que Ihe é subordinada.

Os conceitos de governo e administragdo puablica estdo sempre imbricados e
sdo freglientemente confundidos, até mesmo por sua existéncia ser
indissociavel do exercicio institucional do poder numa sociedade organizada na
forma de Estado de Direito. Governo e administrago plblica manifestam-se
sempre em relagGes de complementaridade reciproca no que se denominou de
"fenémenc administrativo publico® (Bobbio, 1981), tendo por elementos
fundamentais os processos institucionais, organizativos e funcionais. Estas
relagies tém sido uma das problemdticas mais complexas e parcialmente
insoliveis da atualidade (Bobbio, 1991), sendo objeto permanente de reflexdo

tanto no campo da Ciéncia Politica guanto do Direito Administrativo.

Conceitualmente, é possivel apropriar-se de definigies originarias de ambos os
campos de forma a clarificar questdes centrais para o desenvolvimento do

presente estudo. Assim, quanto ao elemento institucional, governo se identifica
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com os poderes e Orgdos supremos do Estado e traduz sua ".. expressio
polifica de comando, de iniciativa, de fixagdo de objetivos” (Meirelles, 1993). O
governo é responsavel pelas decisGes de condugio politica dos negodcios
publicos. Entre o conjunto de instituicies estatais que organizam a sociedade
(regime politico), aquelas que tém a “missdo de exprimir a orentagdo politica
do Estado sdo os 6rgdos de govemo” (Meirelles, 1993). E a estes que compete,
institucionalmente, o exercicio do poder de decidir de modo determinante a

orientagio politica do Estado, através do consenso ou do uso do monopdlio da
forga.

A Administrago Puablica, ainda no plano institucional, se traduz no conjunto de
aghes voltadas para a satisfagSo das necessidades coletivas, através do
"desempenho perene e sistematico, legal e técnico, dos servigos proprios do
Estado” (id.). Suas atividades sdo dependentes, subordinadas e controladas
pelas opgdes politicas do Governo, que determinam os fins a atingir. Tem
permanente caracteristica executiva, no duplo sentido de que acata uma
escolha ou norma anterior d& confinuidade a norma, “infervindo para a
consecugdo final de objetivos e interesses j& fixados" (Bobbio, 1891). Em
sintese, o Governo comanda com responsabilidade constitucional e politica,
enquanto a administragio executa com responsabilidade profissional, técnica e
legal. "A Administragcdo & o instrumental de que dispbe o Estado para pér em
prética as opgdes politicas do Govermno®. (Meirelles, 1993.)

No plano organizativo, o Governo se materializa através de entidades estatais
dotadas de capacidade politica, além de autonomia administrativa e financeira,

que no Brasil, segundo a Constituigio Federal de 1988, s8o exclusivamente a
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Unifo, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal, cujas decisfes séo
expressas através de alos de soberania (Uni&o) ou de autonomia pelitica
(niveis subnacionais) e cuja organizagio compete privativamente & legislago

constitucional.

A administracdo publica se materializa no conjunto de érgdos e enfidades,
centralizados ou descentralizados (da administragdo direta ou indireta), que
assumem o carater de centros de decisdo ou pessoas juridicas independentes,
instituidos ou organizados pela legislagdo complementar ou ordinaria ou por
decretos, para desempenhar as fungdes do servicos publico através de atos
administrativos e da atuagio de agentes publicos (pessoas fisicas) que lhe dao

concretude nas decistes cotidianas.

Mo plano funcional, a agio do Estado, no ambitc do Poder Executivo,
assegura-se pelos atos de governo e de administragdo obedientes aos ditames
constitucionais e legais. Afos de govemo sao aqueles soberanos, politicaments
autdnomos e hierarquicamente superiores que caracterizam o comando pelitico
da sociedade. Constituem uma fungdo (conjunto coordenado e articulado de
atos) estrutural e imanente do governo, indivisivel, que se expressa através da
fixagdo de objetivos, da formulagdo e implementagdo de politicas publicas, do
pensar estratégico que da direcionalidade ao exercicio do conjunto de fungdes
proprias da administragio, do processamento técnico-politico dos problemas da
sociedade e da escolha de solugbes alternativas que tenham base material
concreta, ou seja, do planejamento em seu sentido mais amplo. O exercicio
desta fungdo govemamental, num Estado de Direito, & privative dos

mandatarios superiores de cada nivel de governo (Unifio, Estados e
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Municipios), que obtiveram delegagio especifica da sociedade para este fim,
através de processos eleitorais, e dos seus auxiliares diretos, aqueles que se
convencionou chamar de Primeiro Escaldo em regimes presidencialistas, ou
Gabinete ou Conselho de Ministros em regimes parlamentaristas. Aos primeiros
incumbe dar direcionalidade de carater global e abrangente, integrativa do
conjunto de problemas econémicos e sociais, enquanto aos segundos cabe,
em suas areas especificas de atuagio, planejar e dirigir as intervengdes
setoriais, de forma coerente e consistente com o plano & os objetivos

governamentais.

Os afos da administragdo, por sua vez, sdo de natureza significativamente
distinta. Podem ser dotados de maior ou menor autonomia funcional, segundo
as competéncias proprias dos org&cs e agentes que os praticam, mas s&o
sempre subordinados a legislagio e aos planos globais e setoriais do governo,
expressdo de suas decisfes politicas. |sto ndo quer dizer gue a administragdo
publica ndo tem poder de decisdo. Os agentes (pessoas fisicas) que a integram
sao titulares de um expressivo papel de direcio de seus respectivos 6rgdos, e
decidem permanente e cotidianamente, de forma individual ou colegiada, mas
apenas na area de suas atribuigbes e nos limites de suas competéncias

execulivas.

Os atos administrativos s3o exercidos pelos dirigentes dos orgaos publicos,
nomeados expressamente para tal fim pela autoridade governamental
competente e pelos corpos burocraticos permanentes destes org@os, que
alcancaram tal posigBo em conformidade com os critérios de provimento

estabelecidos em lei.
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Mo caso brasileiro, os dirigentes so quase sempre ocupantes de cargos de
confianca e, portanto, nomeaveis segundo o exclusivo critério do governo &
demissiveis por este, a qualquer tempo. Desta forma, devem guardar uma
afinidade ou identidade politica com o préprio governo, sem que este fato lhes

autorize a extrapolar suas competéncias administrativas.

Dentro destes limites, os dirigentes desempenham o papel essencial de
decodificar e traduzir opgbes politicas do governo em procedimentos
operacionais, agbes concretas e movimentos institucionais dos orgaos
publicos, dando articulagio e direcionalidade a atuagdo do corpo técnico-
profissional, através de reflexbes, avaliagbes e decisbes que, em conjunto,

podem ser chamados de planejamento tatico-operacional.

Aos orgdos e agentes (dirigentes e corpos técnico-profissionais) pablicos & que
sfo atribuidas, em dltma instincia, as responsabilidades concretas e
cotidianas pelo provimento dos bens e servigos a serem usufruidos pela
populagio e pela adequagao da guantidade e qualidade necessarias destes
aos recursos disponiveis, através dos planos, orgamentos e programas. Estas
responsabilidades & que tormam a administragdo publica detentora de um poder
de caracteristicas peculiares, totalmente distintas da administragio privada,
mesmo quando aquela se utiliza de instrumental e métodos de trabalho

origindrios desta.

A idéia de administragio estd sempre associada a gerir bens e interesses
alheios, sobre os quais o administrador deve exercer atribuicbes de guarda,

conservagio, manutengdo e obtengao do melhor rendimento que a técnica lhe
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permitir, sem poder dispor ou decidir sobre o patriménio, competéncia privativa
do proprietério (Meirelles, 1993). Se na vida privada pode acontecer de o
administrador & o proprietario coincidirem numa Unica pessoa fisica, isso nunca
ocorre na area pablica, uma vez que o proprietario dos bens e interessado nos
servicos é a coletividade, representada temporariamente por um governo. O
dever do administrador publico &, entdo, agir sempre segundo os interesses

coletivos.

Assim o poder para os 6rgdos e agentes plblicos, & exclusivamente para estes,
tem o significado de dever-poder, no sentido de que quem o detém esta sempre
na obrigagdo de exercita-lo. E poder enguanto expressdo institucional,
organizativa e funcional do Estado, e & dever enquanto insuscetivel de

renlincia por seu titular.

3.2 A face concreta da responsabilidade sanitaria: fungbes administrativas e

préticas de satde

Formulamos o conceito de responsabilidade sanitéria para exprimir, o mais
objetivamente possivel, sobre o gque e como & exigido do Estado atuar no que
se refere a salde. Esta expressao, assim definida, pode ser aplicada ao Estado
como um todo ou a qualquer de seus entes em particular, desde que
relacionados ao setor. Refere-se, da mesma forma, & atuagio de qualquer das
esferas de governo constitucionalmente estabelecidas: Unido, Estados,

Municipios e Distrito Federal.
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Uma reflexdio aprofundada com relagio aos atos individuais e concretos
através dos quais a administraglo publica exerce cotidianamente o dever-poder
do Estado na satde esclarece que tais atos sdo o como da responsabilidade
sanitiria do Estado, e que 0s mMesmos carecem de alguma forma de
sistematizacao 0fil & induglo dos debates e das transformacfes necessarias a

atuagio de érgdos e agentes pliblicos setoriais.

A abordagem cléssica dos tratados e manuais de administragdo ndo oferece
um subsirato que assegure uma taxonomia propria para as profundas
indagagbes do processo de ampla reorganizagio dos organismos publicos
gestores do sistema de saide, necessario para sua adequagao a0 exercicio do

dever-poder do Estado.

Buscamos, entdo, estabelecer uma taxonomia especifica para os atos
administrativos no setor saide, pela dtica dos 6rgaos e agentes publicos,
buscando tipificar conjuntos coordenados e articulados de atos, no que se pode

denominar de fungtes administrativas.

A partir de uma discussao exaustiva dos distintos amranjos, associagbes e
combinacies de atos que ocorrem na pratica real das organizagies publicas,
buscou-se adotar um agrupamento de forma que cada uma das fungdes fosse
indiscutivelmente necessaria e gue seu conjunto fosse plenamente suficiente
para descrever todo o exercicio da administragio. Chegou-se, entdo, a
definigiio de seis fungies primas entre si (no conceito matematico da
expressdo, ou seja, que nio tém divisor comum, exceto a unidade), que ndo

tém componentes comuns. O papel de unidade, como Unico

20

divisorfcomponente comum, & exercido pela direcionalidade dnica ou
convergente imprimida ao exercicio das distintas fungbes administrativas pela

direcio do érgdo publico em busca dos objetivos politicos.

Assim, cada uma das fungbes administrativas representa um conjunto
coordenado e articulado de atos administrativos concretos e ndo contem ou
esta contida pelas demais, ndo & resultante da justaposigio das demais ou de
componentes (subconjuntos de atos) destas, Para os organismos gestores do
setor salde (MS, SES e SMS), estas fungfes podem ser explicitadas da

seguinte forma:

— Regulagio, que equivale ao estabelecimento de padries de qualidade
para comportamentos, servigos, estruturas, processos de produgdo e
produtos de interesse para a saide, e aos movimentos de continua
transformagdo da realidade em diregdo aocs padr@es predeterminados,
alravés da expedigio de regras de obediéncia compulsdria ou da
implementagdo de mecanismos indutivos, visando ao alcance universal ou
seletivo do padrao.

— Geréncia de Meios, que significa o provimento dos recursos de todos os
tipos (financeiros, materiais, humanos, tecnologicos, informacionais e
cognitivos) necessarios a viabilizagdo do consumo dos bens e da
prestacdo dos servigos indispensaveis para garantir a sadde. Equivale a
providenciar, adquirir, abastecer, fomecer, prover, enfim realizar o que for
preciso para tornar disponiveis tais recursos na oportunidade, quantidade e
qualidade necessarios ao adequado desempenho do sistema.

— Articulagdo Intersetorial, que se refere & atuagio junto a oufras
instituicbes que interferem com as atividades de e para a sadde. Trata-se

aqui do estabelecimento de demandas, proposigbes, negociagbes ou

21



entendimentos com outras areas do Poder Executivo, Poder Legislativo e
Ministério Publico, entidades representativas da sociedade civil e de
corporagdes profissionais, instituighes de fomento e execugdo de
pesquisas, aparelho formador de recursos humanos, organismos
governamentais e nao governamentais, estrangeiros e internacionais, e
meios de comunicagio de massa.

— Execucdo, que é a realizagio final e concreta de ato técnico,
desempenhado por profissional(is) ou pelo proprio individuo-alvo,
decorrente da aplicagéo direta de conhecimento cientifico. Pressupde
interagdo fisica de profissional do servigo com o usuério do sistema, 0
meio ambiente ou com produtos de interesse para a salde e sua
circulacio, ou do segundo com 0s Gltimos.

__ Controle, que & o monitoramento direto da execugdo, observando o
cumprimento da norma. Consiste em medir o produto ou conferir o
processo de produgao, comparar com a norma e determinar, se for o caso,
a rejeigdo do produto efou a retificago do processo, sem questionar a
norma.

- Avaliagdo, que consiste na mensuraciio do resultado elou impacto de um
servigo, comparagio com resultados efou impactos de outros sernvigos ou
do mesmo servigo em outra situagio, ou com metas, propositos ou
normas, e emissao de juizo de valor. Quando referenciada a uma norma,
questiona-a, podendo demandar/determinar sua reformulacao. Define

também, com freqléncia, a necessidade de revisfo de processos.

Definidas estas seis fungles administrativas, & possivel visualizar através de
que procedimentos o Estado exerce seu papel ou cumpre seu dever. E preciso
refletir melhor entdo sobre o que esta sendo chamado de salde guando se

trata da atribuigofincumbéncia estatal.
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Durante muito tempo foi aceito, no pais, que a responsabilidade sanitaria do
Estado podia ser resumida ao controle das doengas de massa. Transformagbes
socio-econdmicas e politicas acabaram por envolvé-lo, mesmo que em via
paralela e seletiva, numa co-responsabilidade com relagdo & assisténcia
médico-hospitalar individual, e geraram presses para que tais obrigages se
ampliassem, culminando no fato de que o texto constitucional de B88
estabeleceu o atendimento integral como uma das diretrizes fundamentais do

sistema.

A expressao assisténcia integral 4 salde surge da necessidade de plasmar no
setor um conceito que supere as dicotomias preventivo/curativo e
individual/coletivo, reiteradamente criticadas como tragos pemiciosos do

sistema que se quer reformular. !

Tentativas de dissertar sobre o conceito, no entanto, tém esbamrado na
dificuldade de traduzi-lo em novas praticas & acabam por reduzi-lo a uma soma
ou justaposiciio das agbes de cunho coletivo ou preventivo com as de cunho
individual ou curativo. A integralidade da assisténcia nao deve ser entendida
como uma nova forma de fazer velhas coisas, nem estd determinada por um
modo de organizacio dos servigos com base territorial definida do tipo distrito

sanitario, sistemas locais de salde ou equivalente.

Assisténcia integral & um conceito gque s6 se aplica ao sistema de saide como
um todo e implica a redefinicio do universo de praticas, relacionadas & saude
do individuo, do coletivo, do melo e das relagdes gue se estabelecem entre
eles. Esta afirmacdo decorre da compreensao de que a integralidade engloba a

oferta de servigos das mais variadas naturezas e graus de complexidades, o

23



que ndo poderia ser afribuido a uma unidade prestadora de servigos, um

profissional ou uma equipe técnica em particular.

O aprofundamento desta reflexdo nos levou a redefinir o universo possivel de

praticas de salde em trés categorias:

— Priticas de saide dos individuos, categoria que compreende
comportamentos individuais ou de um individuo com relagao a outro, que
interfferem positiva ou negativamente nas condigies de salide dos
envolvidos, tais como escovar os dentes, fumar, cometer agressdes, dirigir
prudente ou imprudentemente, enfim, todo um conjunto de habitos de
higiene, de consumo e de civilidade.

__ Priticas de saide sobre os individuos, que incluem todos os atos
realizados pelos estabelecimentos de salde gque incidem diretamente
sobre um ou mais individuos com efeito imediato ou mediato sobre sua
condigdio fisico-psicossocial, tais como consultas, internagdes, aplicagdo
ou formecimento de medicamentos, vacinagfo, investigagio e blogueio de
casos de doenga infectocontagiosa, orientagdo educativa sobre praticas
individuais etc.

__ Priticas de saGde que envolvem o ambiente, os processos de
produgio e os produtos, englobando os atos realizados por entidades ou
instituigdes de diferentes naturezas que produzem efeito nas condigbes de
sanidade do ambiente fisico em geral, do ambiente de trabalho, incluindo o
das unidades prestadoras de servigos de salde, assim como nas
condigBes de propriedade, do ponto de vista da salde, dos bens e
produtos de uso humano. Tal conjunto de praticas pode expressar-se
através de exemplos como a destinago adequada do lixo de uma fabrica
ou do lixo hospitalar, a observago da ergonomia na relagio
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trabalhador/processo de trabalho, o controle da exposicdo do trabalhador
ao risco de adoecer em conseqliéncia de fatores inerentes ao processo de
trabalho, e o controle da propriedade e da qualidade da agua, dos
alimentos, dos medicamentos, dos cosméticos, das substancias e produtos
de uso humano em geral.

A correlagio das seis fungbes primas da administrago com as trés categorias
de pralicas de salde permite explicitar, na matriz apresentada em anexo, 0s
atos técnico-administrativos que descrevemn, em fermos concretos, a
responsabilidade sanitaria do Estado. A partir desta taxonomia peculiar, que
busca caracterizar de modo exaustivo o como e o sobre o gqué atua a fungdo
piblica estatal no setor saide, entendemos ser possivel aprofundar as
reflexdes e iniciativas para um movimento de transformacio institucional e
adequagdo das estruturas, culturas organizacionais e recursos instrumentais
dos entes publicos gestores do SUS (MS, SES e SMS) e de mudanga na
qualidade das agbes e dos servigos de saldde em diregSo ao principio da
integralidade da assisténcia, que permitam experimentar conftribuigies setoriais

ao movimento de reconstrucio do Estado brasileiro.

Por fim, é extremamente oportuno salientar que a "experimentagdo” real destas
ideias sobre a responsabilidade sanitaria do Estado em qualgquer ente pablico
do setor, bem como de qualquer das demais reflexbes efou proposicoes
atualmente em circulagdo, oriundas do meio académico, de organismos
intemacionais, do Ministéric da Saide, de entidades representativas das
Secretarias Estaduais e Municipais ou de corporagdes profissionais ou, ainda,
de érgdos colegiados de participacdo na gestio das politicas de salde, devera
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considerar prioritariamente  ©0s interesses e necessidades cofidianas da
populagdo usuéria do sistema publico de sadde. Parodiando Adam Przeworski
(1993): "Sempre que eu me candidato a um financiamento govemamental para
pesquisa exige-se de mim gue assine um compromisso de que ndo farei
expenéncias com seres humanos. Eu gostaria que os Govemos tivessem gue
fazer o mesma”, bem como todos os demais "atores” politicos, sempre plenos

de certezas e "paradigmas politicamente corretos”.?
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Responsabilidade Sanitiria do Estado: Matriz de Inter-relagao Fungdes
Administrativas/Praticas de Sadde

Articulagio intersetorial

Atuagdo junio a insfifuigles —
Poderes Executivo -]
Legislativo, Ministério Publico,
meios de comunicagdo de
massa, antidades da
sociedade civil e organismos
govermamentais e nao-
govemamentais estrangeiros e
Internacionais - que
interferem  nas praticas dos
Individusos,

Atuacao junto a mstituicies —
Poderes Executiva (]
Legislativa, Min.  Publicos,
canselhos, sindicatos g
organizaghes de categorias
profissionais, entidades da
sociedade  civil, aparelhos
formadores de RH para sadds,
Instiluiches de fomento e
execugio de pesquisas e
organismos govemamentais e
ndo govemamentais, esiran-
geiros e internacionais — que
intarféerem na pratica dos
Senicos

sanidade  para
recursos naturals
@ sua ulllizacho.

Fungbies Regulagdo Geréncia de Melos
[Priticas
Dos Estabelecimento Provimento dos
Individucs | de padries de || recurses financeiros,
comportamentas, || materiais e cognitivos
hébitos de higie- || necessarios a viabili-
ne e de con-||zecdo das praticas
BUIMa, individuais.
Sobre o8 | Estabelecimento Provimento dos
Individucs | de padrdes de || recurses — finan-
qualidade para || ceiros, fisicos, male-
estruturas,  pro- |l riais, humanos, tec-
cessos & pro- || nolbgicos e informa-
dutos dos servi- || cionais — neces-
cos e sistemnas. séros A wiabilizagda
dos processos  de
rabalho que permi-
tam a gualidade das
praticas dos servicos.
Sobre o | Estabalecimentio Provimento dos
Ambiente, | de padrdes de || recwrsos — financei-
Processos | qualidade para || ros. materiaks, huma-
de Produ- | processos de || nos, tecnoldgicos e
céo e Pro- | produgdo & con- || informacionais —
dutas sumo de produ- || necessérios & viabi-
ics e padries de || kzacio das praticas

sanitirias sobre o
amblente, processcs

de produgio e
produtas.

Afuacio junto a inshluicdes —
Poderes Executivo ]
Legislativo, Ministéno Plblico,
meios de comunicagio de
massa, entidades da
sociedade civil e organismos
govermnamentais ] naa
governamentais, eslrangeiros
& intemaclonals — que
intarferam nas praticas
sanitarias sobre o ambiente,
processos  de  produgio e
produtos.
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Responsabilidade Sanitaria do Estado: Matriz de Inter-relagio Fungdes
Administrativas/Priticas de Saide

(continuagao)
Fungbes Execugio Controle Avaliagio
[Priticas
Dos Inaplicaved Nao & fungdo do | Afericdo dos indicadores de
Individuos setor salde saide (perfil do adoecimenio e
morte) e comelagio das
variagles observadas com
comportamentos,  habitos de
higiene e de consumg
Sobre os | * Prestagdo de | * Fiscalizagdo do | Aferigdo dos indicadores de
Individuos | servigos de | cumprimento das | saide (perfi do adoecimenio e
assisténcia # | normas relativas acs | morte) e comelagdo com a
sacde. processos gerenciais | estrutura, © processo e o
dos sistemas de | produtos dos servicos e sua
*Fiscalizacho, in- | saide 8 dos | adequaglio, acessibilidade, custo
terdicio e libera- | processos hécnicos e | e resultado.
¢Ao da circulacdo | gerencials dos seus
dos  individuos | servipos, ou seja, &
nas fronfeiras e | organizacio politico-
limites de esta- | institucional e fun-
des &  muni- | cional e & utilizagio
cipios. de recursos.
Sobre o | * Esxercicio do | “Fiscalizaclo docum- | Afericio dos indicadores de
Ambiente, | poder de policia | primento de normas | sadde (perfil do adoecimento e
Processos | sanitiria, através | relatva 4 estrutura | mone) e comelagio com os
de da fiscalizagdo, | dos estabelecimentos | processos de  ufilizaclio de
Producio interdicBo e libe- | de servicos de saide, | recursos nalurais, a producio e o
eProdutos | racdo da circu- | & samidade dos | consumo de bens e o
lagdo de pro- | recurscs naluraiz e & | estabelecimento de  relagdes
dulos de wuwso | qualidade dos pro- | entre individuos e individuo-
humana e | cessos de produgio e | ambiente.

recursos  natu-
rais.
*Auforizapio de
produgdo e
comerciaizagcio
de produtos.

*I

sobre fontes de
recursos naturais

para garantia de
sua sanidade.

dos produtos de uso
humano.

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

Motas

José da Silva Guedes, exposicdo no Painel Geral “Implementagio do SUS",
Brasilia, " CNS, 12/08/92.

Flavio AA, Goulart, exposicio no Painel Especifico "Modelo Assistencial”,
Brasilia, 9* CNS, 12/08/92.

Eduardo Levcovitz, exposicdo no Painel Especifico "Controle e Avaliagio no
SUS", Brasilia, 9* CNS, 11/08/92,

Déa M. C. Arruda, Eduardo Levcovitz, Flavio A. A, Goulart, José da Silva
Guedes, Luiza P. Silva, Neyde Gléria M. Gamide, Ricardo Oliva,

Hﬂﬁ_&mm Brasllia, MS/SNAS, agosto de 1992 (mimeo.)

Mesmo apds a ftroca da equipe de diregio do MS, o citade documento
continuou a circular e a ser sistematicamente utilizado em pronunciamentos de
tecnicos do MS gue, lamentavelments, optaram por suprimir a referéncia & sua
elaboragio durante a gestao do Ministro Adib Jatene.

Além dos ja referidos, participaram em distintos momentos das discussfes: Ana
Tereza S. Pereira, Ediscn Keiji Yamameoto, Oswalda ¥ Tanaka, Paulo Henriqua
F. Mello, Maria Cecilia M.M_A. Correa e Telma Ruth C. Pereira.

Os elementos conceituais centrais do documento citado e indmeros trechos

completos do texto estio transcritos na publicagio Ministérip  da
gude: Afal i1]s]s ecutive da Reforma Administrativa, DOCUMENTO

BASICO; 13953
sem qualquer nota ou referéncia de fonte, @ com profundas
alterages das concepges originalmente desenvolvidas pelos autores,

Semindrio "Aspectos Juridicos e Constitucionais do SUS", Brasilia: Conselho
Macional de Sadde, 2 e 3 de agosto de 1993,
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(7 Munus, "fungbes que um individuo tem que exercer, encargo, ..., Munus piblico
- o que procede de autoridade piiblica ou da lei." Cf. FERREIRA, Aurélio B.H.,
(1986), Novo Diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Mova
Fronteira, 2* ed.

(8) Registre-se a importante observacio de Bobbio (1990) de que o direito plblico
como corpo sistematico de normas nasce muito tardiamente em relagéo ao
direito privado: apenas na época de formagio do Estado modemo.

(9 O adendo & de responsabilidade exclusiva dos autores deste documento.
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