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O presente trabalho tem por objeto refletir sobre
a seguinte indagacdo : Como concretizar a
descentralizacao do SUS ?

Desde logo, convém trazer a baila o artigo 198 da
Carta Politica, que assim dispde:

“Art. 198. As agOes e servicos piblicos de satide

integram uma rede regionalizada e hierarquizada

¢ constituem um sistema Unico, organizado de

acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com direco Ginica em

cada esfera de governo;

(.)”

O Sistema Unico de Satide — SUS deve ser des-
centralizado, como expressamente prevé a Constitui-
¢do Federal. -

A Descentralizacdo ndo significa outra coisa
sendo “a transferéncia de atribuicées em maior ou
menor nimero dos 6rgdos centrais para os Orgdos
locais ou para pessoas fisicas ou juridicas. Centra-
lizacdo é a convergéncia de atribuicoes, em maior
ou menor niimero, para drgaos centrais.” (JUNIOR,
J. Cretella. Comentdrios a Constitui¢do — 1988. v.
VIII. 12 ed. Rio de Janeiro : Forense Universitaria, 1993.
pég. 4.346)

Nada obstante sua descentralizagio, o sistema é
um s6, podendo ser definido como “o conjunto de agdes
e servicos de saiide, prestado por orgdos e institui-
¢coes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saiide ~ SUS.”, dispOe o artigo 4%, caput, da
Lei n? 8.080/90.

Com a descentralizacdo pretende-se que os paci-
entes sejam tratados no local mesmo em que vivem.
dizer : nos seus municipios. A idéia, portanto, ¢ evitar
que as pessoas facam grandes deslocamentos no afa de
realizarem tratamentos de satde.

O interesse local, portanto, hd de prevalecer na
concretizagao da descentralizacao.

Alis, o artigo 30, VII da Constituigio reza que
ao municipio compete “prestar, com a cooperagao téc-
nica e financeira da Unido e do Estado, servico de
atendimento a saide da populagao.”

Nao ¢, portanto, sem razdo que a NOAS 1/2001
dispde que o Plano Diretor de Regionalizagdo, no que
diz respeito a assisténcia a sadde, deverd ser elaborado
- pela Secretaria de Estado da Saide - na perspectiva
de garantir “o acesso aos cidaddos, o mais préximo
possivel de sua residéncia, a um conjunto de agoes
e servigos [minimos] (...)”(item 3-A”).

A Norma Operacional Bésica — NOB 1/96 fa-
cultava ao municipio habilitar-se em um dos seguintes
tipos basicos de gestdo : a) gestdo plena de atencio
basica, b) gestdo plena do sistema municipal.

Para se habilitar em um ou outro desses tipos de
gestao tinha o municipio de atender a certos requisitos
e assumir certas responsabilidades, conforme se vé
nos itens 15.1.1, 15.1.2, 15.2.1 € 15.2.2 daquela NOB.

A habilitacdo num desses tipos de gestdo propor-
cionava ao municipio o gozo de certas prerrogativas
(itens 15.1.3 e 15.2.3), dentre as quais destaca-se a
assungdo da gestdo da saide no seu territério - com
todas as implicacdes politicas daf advindas - e a transfe-
réncia automética de recursos financeiros oriundos do
Fundo Nacional de Satide ao Fundo Municipal.

Dispoe a NOB 1/96 (item 15, caput) que os mu-
nicipios que “ndo aderirem ao processo de habilita-
¢do permanecem, para efeito desta Norma
Operacional, na condicdo de prestadores de servi-
¢os ao Sistema, cabendo ao Estado a gestio do SUS
naquele territério municipal, enquanto for mantida
a situacdo de ndo-habilitado.”

Vé-se, assim, que, na perspectiva da citada
NOB, o municipio nio era compelido a aderir ao
sistema. Contudo, se ndo o fizesse, ndo gozaria das prer-
rogativas especificadas ¢ perderia a gestio da sadde no
seu territério, fato este grave do ponto de vista politico.

A Portaria MS n® 95, de 26/01/2001, instituiu a
Norma Operacional da Assisténcia a Saide/SUS —

12 )y

BOLETIM DOS PROCURADORES DA REPUBLICA - ANO V - N2 63 - JULHO 2003



NOAS-SUS n? 01/2001. Esta, ja na sua introdugdo, re-
conhece que : “Ao final do ano de 2000, a habilita-
¢ao nas condi¢des de gestdo previstas na NOB-SUS
01/96 atingia mais de 99% do total de municipios do
pais (...)".

Seguindo a linha da concretizagio da
descentralizagio, a NOAS preconiza o aprofundamento
desse processo, ampliando-se a regionalizacio do siste-
ma. Prevé-se a implementagdo de um Plano Diretor.de
Regionalizac@o, a ser elaborado pelas Secretarias Esta-
duais de Satide. Cria-se a Gestdo Plena da Atengio
Bésica Ampliada — GPABA, sendo que vérias outras
estratégias minimas de atuagdo sio acrescentadas como
condig@o de habilitagio nesse tipo gestdo. Define-se as
Microregides e um conjunto de procedimentos de mé-
dia complexidade como referéncia intermunicipal.

Observe-se que a NOAS 1/2001 estabelece dois
tipos de gestdo para habilitagdo dos municipios, a saber
: a) Gestao Plena da Atencéio Basica Ampliada, e,
b) Gestao Plena Municipal.

Para ambas, hd também a previsio de requisi-
tos para a habilitacdo, bem assim de responsabilida-
des ¢ prerrogativas, conforme ja especificado anteri-
ormente (v. itens 46, 47 e 48 da NOAS 1/2001).

Da mesma forma que na NOB 1/96, o municipio
ndo habilitado em uma das gestdes previstas terd a ad-
ministragio da satide no seu territdrio transferida para a
esfera do gestor estadual (NOAS 1/2001 - item 46.2).

E, uma vez mais, também néo hd nenhum disposi-
tivo que compila o municipio a aderir ao sistema, habili-
tando-se num dos tipos previstos de gesto e, dessa for-
ma, contribuindo para a amplia¢io da descentralizacdo.

Ao fim € ao cabo, pode-se concluir que a implan-
tacdo efetiva do SUS com a conseqiiente concretizagio
da descentralizacdo preconizada na Constituigdo Fede-

ral estd & mercé da vontade politica dos governantes,
j& que se trata de decisdo a ser tomada no nivel politico
e, pois, de cunho discricionério, ji que entre nés impera

"o sistema federativo.

Face 4 autonomia reconhecida aos entes federados
(daf decorrendo a inexisténcia de hierarquia e, pois, de
subordinacéo entre eles), particularmente aos municipi-
0s, n@o se apresenta vidvel nem legitimo sejam eles com-
pelidos a se habilitarem num dos tipos de gestdo propor-
cionados pelo SUS, j que qualquer determinagio nesse
sentido ndo se afiguraria constitucional e, portanto, ca-
receria de legitimidade.

Assim, reconhecendo-se que manter-se A mar-
gem do SUS representaria, na verdade, um retrocesso
para o municipio - ja que ele restaria alijado do processo
de administragdo daquele que configura um dos interes-
ses mais basicos dos municipes - o inico processo que
se vislumbra vidvel para ser empregado na busca da
efetivacio da descentralizacio do SUS seria o de con-
vencimento das autoridades municipais.

Contudo, a vista da consideragio de que a

_discricionariedade ndo € absoluta, mas algo regrada, re-

cusando-se o gestor municipal a prestar servigos de saiide
que, em tese, seriam da competéncia desse nivel de go-
verno, tanto o cidaddo quanto o Ministério Piiblico pode-
riam valer-se de medidas judiciais - pontuais - a fim de
que o municipio seja compelido a assumir as responsabi-
lidades que a Constitui¢do Federal lhe outorgou na sea-
ra da satide piiblica.
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