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INTRODUCAO

Em 5 de outubro de 1988, apds 21 meses de trabalho, foi promulgada a
Nova Constituicao Federal. Sua elaboragado nao foi facil, passando por um arduo
processo de avangos e retrocessos, consenso e conflito. O resultado, porém, ain-
da que nao satisfaga em tudo s aspiragbes de todos os setores da sociedade,
significou alguns avangos no campo dos direitos sociais, incluindo-se ai a ques-
tao da salde. Cabe agora & Assembléia Estadual Constituinte, ao elaborar a
Constituicdo Estadual, orientar-se pelos principios aprovados pela Assembléia
Nacional Constituinte.

Num contexto social caracterizado por grandes desigualdades, a Seguri-
dade Social adquire uma importancia singular. Cabe destacar aqui, especial-
mente, a questao da Salde, uma vez que a descentralizagao do Sistermna de Sau-
de definida pela Constituigao Federal, impde grandes responsabilidades e deve-
res aos Estados Federados. A atual Constituicdo Mineira era, em relagao as
Constituigoes de outros Estados, uma das mais elaboradas no tocante & questao
da Salde. Isto certamente esté relacionado com o fato de que o Estado de Minas
Gerais, em varios momentos histéricos, assumiu um papel de destaque quanto a
formulagdo e implementagao de novas politicas de Saude (por exemplo, em re-
lagédo ao Programa de Interiorizagao das Agdes de Saude e Saneamento, criado
em 1976). Certamente espera-se dos Constituintes Mineiros que, ao elaborarem
a nova Constituicao Estadual, formulem disposigées adequadas a este papel
histérico de Minas Gerais.

Este artigo, que objetiva fornecer subsidios aos Constituintes, comentara
brevemente o que a Constitui¢ao Federal contém em relagao & Saude e discutira
algumas questdes basicas que se colocam para a Constituigdo Estadual, finali-
zando com a formulagao de algumas sugestoes.

| - A Constituigao Federal e a questao da Saude.

(*)Psictlogo Clentista Polftico. Professor Assistente da UFMG nos cursos de Psicologia e Medicina Social. Coorde-
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A Constituicdo de 1967 tratou marginalmente da Satde. Apenas em dois
artigos encontramos referéncias & questao, sendo um que define as competén-
cias da Unido e outro que diz respeito aos direitos dos trabalhadores:

"art. 8% - Compete 3 Unido:

X1V - estabelecer e executar planos nacionais de educagao e de satide, bem
como planos regionais de desenvolvimento;

XVII - legislar sobre:
¢) normas gerais sobre (...) defesa e protegao da sadde (...);

art. 1652 - A Constitui¢do assegura aos trabalhadores os seguintes direitos

(5
IV - higiene e seguranga do trabalho
XV - assisténcia sanitaria hospitalar e médico preventiva

Agora, na Nova Constituigdo uma segao inteira é dedicada a Satde no Ca-
pitulo 11, sobre Seguridade Social:

SECAO I
DA SAUDE

Art. 196. A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de doenca e de ou-
tros agravos e ao acesso universal e igualitdrio 3s agGes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agoes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscaliza-
¢ao e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de ter-
ceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ages e servigos publicos de satide integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagéo, com diregdo tnica em cada esfera de governo;

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

Il - participagdo da comunidade.
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Paragrafo tnico. O sistema de salde sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Uniao, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Art. 199. A assisténcia a satide é livre a iniciativa privada.

§ 12 As instituigdes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
ptiblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

§ 22 E vedada a destinagao de recursos publicos para auxilios ou subven-
¢Oes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 32 E vedada a participagado direta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a satde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 42 A lei disporéa sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remo-
¢ao de drgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa
e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema unico de salide compete, além de outras atribuigdes,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interes-

se para a satde e participar da produgao de medicamentos, equipamentos, imu-
nobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como
as de daude do trabalhador;

111 - ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugao das agoes de sa-
neamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e
tecnoldégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgéao, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIll - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.
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Este conteldo sintetiza, em grande parte, aspiragdes e teses formuladas ao
longo de vérios anos pelos segmentos sociais interessados na melhoria das con-
digbes de saide da populagdo, e referendadas na 82 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em margo de 1986. Além de consagrar a Satide como direito de
todos e dever do Estado, entende a satide como expressao da qualidade de vida
de uma populagao. Isto significa que o direito a satide exige mudancgas substan-
tivas em condigdées como meio ambiente, educagao, previdéncia, emprego, ha-
bitagao, alimentagéao acesso & terra, transporte e lazer.

Quanto & sua dimensao setorial, “Satde como direito de todos e dever do
Estado” tem duas conseqiiéncias importantes. Em primeiro lugar abole definiti-
vamente uma situagdo normativa que estratificava o atendimento meédico- hos-
pitalar segundo a posigao dos individuos na estrutura social, atribuindo padrées
de beneficios e de servigos diferenciados para a populagdo urbana, rural os con-
siderados indigentes. Em segundo lugar, implica o reconhecimento da relevan-
cia publica das agdes e servigos de satde, tornando-os objeto de regulamenta-
¢éo, fiscalizagao e controle e fazendo com que a sua execugao caiba, em primeira
instancia, ao Estado (art. 197).

Estas duas concepgdes fundamentam a criagdo de um Sistema Unico de
Sadde, que assegure acesso universal e igualitario 3s agdes e servigos para sua
promogao, protegao e recuperagéo. Este Sistema tem como concepgdes basicas,
orientando a sua constituicdo, a descentralizagdo da diregdo, o atendimento in-
tegral e a participagdo da Sociedade Civil,

O Sistema Unico compde-se de todas as agées e servigos pliblicos de sati-
de, isto é, o conjunto de agdes e servigos prestados, até este momento, por di-
versas instituiges e estabelecimentos de natureza publica federal, estadual e
municipal. Entretanto, considerando que de fato grande parte do atendimento,
principalmente o hospitalar, vem sendo prestado pelo setor privado, contratado
pela Previdéncia Social para prestar servigos 3 populagao, a Cosntituigao define
que as instituigdes privadas (preferencialmente as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos, porém sem exlusao das privadas lucrativas) poderao partici-
par, de forma complementar, do Sisterna Unico de Saude, mediante contrato de
direito publico ou convénio, isto &, atuando conforme normas estabelecidas pelo
Sistema. H4 que se ressaltar, porém, a proibigdo de subvencgées financeiras para
o setor privado lucrativo, tal como tem ocorrido através do FAS (Fundo de
Apoio Social), cujos recursos foram destinados para construgdes de hospitais
privados.

A rede (nica de servicos composta pelo setor publico e pelo setor privado
contratado deverd ser organizada de forma regionalizada e hierarquizada. De
forma regionalizada, pois as agdes e servicos de salide deverdo ser organizados
conforme é4reas geogréficas e demogréficas, isto & devem -se adequar as condi-
¢bes fisicas, sécio-econ8micas das varias regides do Estado, bem como as ne-
cessidades e demandas de saiude da populagao. De forma hierarquizada, 3 me-
dida que o Sistema de Satde se compora de vérios niveis, com atengao cres-
centemente mais complexa e especializada, de forma que a todos seja assegura-
do o acesso a recursos tecnoldgicos necessérios ao atendimento, na complexi-
dade que cada caso merecer.
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O Sistema Unico de Saude, portanto, privilegia o planejamento e pretende
dar um fim 3 pulverizag @ de recursos federais, estaduais e municipais e a frag-
mentagao e sobreposi¢do das agoes, facilitadas pela auséncia de comunicagdo
que existe atualmente entre os varios niveis de prestagdo de servicos de salde,
apesar das propostas de integragado incorporadas pela politica de Saide em anos
recentes.

A nova Constituigao define também a abrangéncia das agoes e servigos de
Saude (Art. 200). H& de se destacar, especialmente, a relagdo do setor Saudde
com o setor produtivo. Tornou-se competéncia do Sistema de Salde tanto a
satide dos trabalhadores e o ambiente de trabalho como a fiscalizagao e controle
de todos os produtos que se destinam ao consumo humano. Além disto, a
Constituigdo define expressamente que o Sistema de Salde participaré da for-
mulagao da politica e execugdo das agdes de saneamento bésico. Isto é particu-
larmente importante, considerando-se que permanece extremamente alta a pre-
valéncia de doencas infecciosas e parasitarias, em decorréncia da falta de sa-
neamento basico.

Quanto ao financiamento do setor Satde, o texto da Constituigao Federal é
pouco explicito, pois identifica apenas fontes, sem definir porcentagens fixas dos
orgamentos. Ressalve-se que o artigo 55 das Disposigoes Transitérias estipula
que: "“Até que seja aprovada a lei de diretrizes orgamentérias, trinta por cento,
no minimo do or¢gamento da seguridade social, excluido o seguro-desemprego,
serdo destinados ao setor satide”. Entretanto, considerando a ampliagao dos be-
neficios sociais, a disponibilidade do orcamento da seguridade social para cana-
lizar esta porcentagem para a salide permanece, por enquanto, uma grande in-
cégnita. Além disso, a crise econdmica implica uma retragao geral dos recurosos
disponiveis e os mecanismos adicionais de recursos para a seguridade, como
a taxagao sobre o lucro das empresas, ainda nao foram definidos na sua opera-
cionalidade.

H& que se lembrar também que a centralizagao de grande parte dos recur-
sos a nivel federal podera obstaculizar uma efetiva descentralizagéo, se nao fo-
rem definidas regras claras de transferéncias de recursos para os estados e mu-
nicipios.

No que diz respeito & questdo de recursos humanos, o novo texto Consti-
tuicional, atribui ao Sistema Unico de Satide a competéncia de coordenar a for-
macéao de recursos humanos. Entretanto, nas Disposi¢ées Transitérias, manteve
para os profissionais de salide o exercicio comulativo de dois cargos ou empre-
gos privativos que estejam sendo exercidos na administragdo publica direta ou
indireta. Desta forma, d& continuidade & multiplicidade de vinculos empregati-
cios e & chamada dupla militdncia, em detrimento do funcionamento de um Sis-
tema Unico.

Il - A Constituigdo Estadual e a Questao da Sadide.
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A atual Constituicao Mineira trata da questdao da Saude no titulo V “Da
Satde Publica™:

“Art. 204 - A sadde, como estado de bem-estar fisico, mental e social, é
um direito inalienavel da pessoa humana.

Paragrafo tnico - A defesa e protegdo da satde é dever do Estado, do Mu-
nicipio, da comunidade e do individuo.

Art. 205 - O Estado, obedecidas as normas gerais, de defesa e protegao da
saude, que a lei federal estabelecer, prescreverd normas para a organizagio de
um sistema estadual de satide, promoverd e incentivard a pesquisa e as ativida-
des tecnoldgicas de interesse da satde.

Art. 206 - O Estado, tendo em vista as diretrizes globais de desenvolvi-
mento econdmico e social, definidas pelo sistema estadual de planejamento, es-
tabeleceré o plano estadual de saide, fixando objetivos e tragando metas priori-
térias, consideradas as peculiaridades regionais.

512 - Para a execugdo dos programas de satide, o plano estadual terd em
vista a coordenagao das atividades dos diversos 6rgaos que atuam na area.

§ 22 - Os planos municipais de salide, quando for o caso, orientar-se-ao
pelas diretrizes do planejamento estadual.

Art. 207 - A legislagao adotaré os seguintes principios e normas de prote-
¢ao a saude:

| - defesa contra endemias;
Il - combate contra doengas transmissiveis;
11l - assisténcia médico-sanitaria e hospitalar;

IV - saneamento basico;

V - inclusdo de medidas de protegéo & satide, especialmente a maternidade
e & infancia em todos os planos governamentais.”

Como ja apontamos, suas disposi¢ées sao mais elaboradas, quando com-
paradas com as de outras Constituigées Estaduais. Entretanto, mesmo j4 se re-
portando & Saude como “direito inalienavel da pessoa humana” e “dever do
Estado, do Municipio, da Comunidade e do individuo”, & “organizagao de um
Sistema Estadual de salde”, 3 importancia de “peculiaridades regionais”, a
“planos municipais de satde”, salta 2 vista a grande defasagem que existe entre
estas disposigdes e o texto da nova Constituigao Federal. Cabe, portanto, aos
constituintes mineiros, elaborar um texto que leve em consideragao os principios
formulados pela Constituigao Federal, explicitando-os melhor, quando for o ca-
s0.
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Comentaremos, em seguida, as principais questées a serem levadas em
consideragéo, na elaboragao da nova Constitui¢ao Mineira.

A nova Constituigao Federal, ao definir a Saide como direito de todos e
ndo meramente como direito da pessoa humana, expressa claramente uma con-
cep¢ao de Salde como direito inerente a cidadania e assegurado a todos, sem
qualquer distingao. Ao defini-la como dever do Estado, sem acrescentar a co-
munidade e o individuo, expressa a Satide como direito social, cabendo ao Esta-
do garantir as condigdes de Satde da comunidade e dos individuos. Isto implica
a efetiva possibilidade de que o individuo e a comunidade participem da preser-
vagao da saide de todos. Esta garantia do direito a Salde acarreta, entre outros,
o acesso a condi¢oes dignas de vida e trabalho, dignidade, gratuidade e qualida-
de no atendimento e tratamento de problemas de saude, informacoes sobre os
riscos de adoecer e morrer, participagao na gestao das atividades com impacto
sobre a saude.

A definigao, pela Constituigdo Federal, de que as agdes e servigos publicos
de Saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um
sistema Unico, organizado de acordo com a diretrizes de descentralizagao com
diregao Unica em cada nivel de governo, atendimento integral com prioridade
para as atividades preventivas (sem prejuizo dos servigos assistenciais) e partici-
pacao da comunidade, impde, também, definigdes para a Constituigado Estadual.

Ao propor a descentralizagdo com diregao unica em cada esfera de gover-
no, o texto constitucional propde que cada uma destas pleneje e execute aquelas
agbes cuja abrangéncia corresponde ao territério sobre o qual tem jurisdigao.
Isto & aquelas agdes e servigos hoje mantidos pelos governos federal e estadual,
porém de &mbito municipal ou local, deverao ser transferidos, com os respecti-
vos recursos, para o comando do municipio (servigos bésicos de saude), en-
quanto aqueles que atendem a varios municipios ou regiges deverao ser coloca-
dos sob comando estadual. A instituigdo responsavel, politica e administrativa-
mente, pelas agbes e servigos definidos como de carater estadual, sera a Secre-
taria Estadual de Salde e da, mesma forma, a Secretaria Municipal de Saude,
para o que for de &mbito municipal. Considerando, porém, as novas atribuigdes
do Sistema de Satide, ambas deverao necessariamente passar per uma refor-
mulagdo. Caber4, principalmente & nova Constituigdo Mineira, definir, além do

papel do Governo Estadual, o papel dos municlipios na condug o da politica de
salde.

A idéia de descentralizagao da diregdo deve compatibilizar-se com os prin-
cipios de regionalizagao e hierarquizagao. |sto aponta para a necessidade de nédo
se ater apenas a limites juridico-administrativos, mas de se levar em considera-
¢do caracteristicas sécio-econémicas, demograficas e nosoldgicas e a distribui-
¢éo de recursos de salde existentes. Justifica-se assim o “distrito sanitério” co-
mo unidade administrativo-funcional bésica da rede, que administrara todos os
servigos e agdes de saude integrados ao Sistema Unico de Satide, na sua &rea de
abrangéncia, até o nivel secundério de atengéo, néo excluida a possibilidade de
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servigos de nivel secundério atenderem mais de um distrito sanitario. Conside-
rando as variagbes de concentragao populacional e do tamanho dos municipios
mineiros, hé de se prever vérias relagdes entre os distritos e os municipios (o
distrito coincidindo com o municipio; o distrito coincidindo com vérios munici-
pios, formando consércio de municipios: o distrito coincidindo com um distrito
ou subérea do municipio). A regido de satde correspondera o nivel administrati-
vo intermediério entre a administragdo da Secretaria Estadual da Satde e a dos
Distritos, com incumbéncia especial de apoiar tecnicamente os Distritos e de as-
segurar mecanismos de referéncia e contra-referéncia e as agoes que transcen-
dam ao @mbito de municipios. Para assegurar a compatibilizagao entre as politi-
cas sociais e econdmicas, é recomendéavel a compatibilizagao das varias regiona-
lizagoes do Estado.

Quanto ao setor privado, cumpre ressaltar, em primeiro lugar, que, sendo
todas as agbes e servigos de saude de relevancia publica, cabera ao Estado e ao
Municipio no seu &mbito, regulamentar e controlar as agoes e servigos prestados
pelo setor privado, de acordo com o plano estadual e municipal. O setor privado
participard, de forma complementar, do sistema Estadual e Municipal. Os con-
tratos deverao ser firmados em acordo trilateral (Estado, estabelecimento priva-
do e Municipio ou consércio de municipios quando se tratar de servigos de &m-
bito municipal/distrital e bilateral (Estado e estabelecimento privado) quando de
ambito regional ou estadual, para assegurar a inser¢do adequada no Sistema
Unico de Sadde.

O principio da participagdo da Sociedade Civil, definido pela Constituicao
Federal, merece também destaque na Constituicdo Estadual, para assegurar,
principalmente, o caréter publico dos servigos de salide e sua adequagao as de-
mandas reais da populagdo. Levando em consideracdo as experiéncias das
Agdes Integradas de Salide, através de colegiados ao nivel do Estado e Munici-
pio, cabera pensar em Conselhos Estaduais e Municipais, de carater deliberativo.

Estes ndao poderdo ser concebidos de forma isolada das representagées
politicas eleitas pela populagdo: a Assembléia Legislativa e a CAmara dos verea-
dores. Desta forma, os conselhos deverdo incluir, na sua formagéo, represen-
tantes destas, conforme composi¢ao partidéria, além de representantes de Sin-
dicatos e outros setores organizados da populagéo.

A questado do financiamento merece ser precisada a nivel da Constituigao
Estadual. Pela Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Satide, serd mantido
“com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”. H4 que se definir,
principalmente, a participagio do Estado e Municipio. A nao fixagdo de um per-
centual destinado & satdde nas Constituigées Estaduais e Municipais pode levar &
situagdo de ndo comprometimento de recursos dos tesouros estadual e munici-
pal, pois as experiéncias atuais com os SUDS (Sistemas Unificados e Descentra-
lizados de Satide) tém mostrado que o repasse de recurso do governo federal
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para os Estados e Municipios tem o efeito de substituir recurosos, ao invés de
adicionar. Além disto, torna-se particurlamente importante a definicao das for-
mas e processos pelos quais se dara a transferéncia de recursos federais e esta-
duais para os municipios ou consércios de municipios, para assegurar uma efe-
tiva descentralizacéo.

Sendo a questdo de recursos humanos uma questao crucial na prestagao
de servigos de satde, cabe também & Constituigdo Estadual destacar este ponto,
inclusive para minimizar as falhas da Constituigdo Federal neste aspecto. Cabe
lembrar, além da necessidade de isonomia salarial e admissao através de con-
curso publico (principios gerais da administragao publica), a necessidade de in-
centivo 3 dedicacao exclusiva e ao tempo integral.

Il - Algumas sugestdes para a nova Constituigao Estadual.

A Constituigao Estadual deve conter um conjunto harménico de disposi-
¢oes, agrupadas em capitulo ou segéo de natureza concisa e, na medida do pos-
sivel, auto-aplicavel, ou seja, remetendo para a legislagao ordinaria somente os
detalhes de regulamentagdo e nao a definicao de principios, observando-se
sempre os principios da Constitui¢ao Federal.

Nesta perspectiva, apresentamos, como sugestao para debate, o seguinte
texto:

Art. - A Sadde é direito de todos e dever do estado, assegurada mediante
politicas sociais e econdmicas que visam & eliminagao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agOes e servigos para sua
promogao, protegao e recuperagao.

Paragrafo tnico: o direito a saide implica, para o cidadao a garantia de:

. condigdes dignas de trabalho, moradia, alimentagao, educacao, trans-
porte, lazer, saneamento bésico;

. informagao sobre os riscos de adoecer e morrer;

. dignidade, gratuidade e qualidade no atendimento e tratamento de sau-
de.

. participagdo na gestdo das atividades publicas e privadas com impacto
sobre a salde.

Art. As agbes de salde sdo de natureza publica, cabendo aos poderes Pu-
blico Estadual e Municipal disporem, nos termos da lei, sobre sua regulamenta-
¢ao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucéo ser feita, preferencialmente,
através de servigos ptblicos e, complementarmente, através de servigos contra-
tados de terceiros.
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Art. As agdes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e hie-
rarquizada e constituem os Sistema Estadual de Satde, organizando de acordo
com as seguintes diretrizes.

1) regionalizagdo, conforme as microrregiées do Estado, de agées de nivel
estadual e servigos de apoio aos distritos sanitarios:

2) distritalizagdo dos servigos bésicos de saude, tendo em vista o principio
de municipalizagao, constituindo-se distritos sanitarios no &mbito de municipios,
coincidentes com municipios ou abrangendo um conséreio de municipios;

3) integralidade na prestagao das agdes de satde adequadas as caracteris-
ticas sécio-econdmicas da populacgio e 2 realidade epidemioldgica;

4) participagao na gestao do Sistema Unico de Saude, através do Conselho
Estadual de Sadde, Conselhos Municipais e Distritais, compostos de represen-
tantes indicados, respectivamente, pela Assembléia Estadual e pela Camara de
Vereadores, bem como de representantes de usuérios e profissionais de satide
indicados por sindicatos e outros 6rgéo§ representativos e representantes do
setor privado que participern do Sistema Unico de Satide.

Paragrafo Unico - As institui¢ces privadas poderao participar do Sistema
Estadual de Salde, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Art. O Sistema Estadual de Satide sera financiado mediante recursos pro-
venientes dos orgamentos da Unizo, do Estado e dos Municipios, além de outras
fontes.

§ 12 - O volume minimo dos recursos destinados 3 Satide pelo Estado e
Municipios de Minas Gerais corresponderd, anualmente a 12% das respectivas
receitas;

§ 22 - Os mecanismos de repasse dos recuros federais e estaduais aos mu-
nicipios serao definidos pelo Plano Estadual de Satide;

§ 32 - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subven-
¢bes a instituigdes privadas com fins lucrativos;

8 4° - Os recursos necessarios para a contratagao de servigos privados se-
rao definidos pelo Conselho Estadual através de negociagao com representantes
do setor privado contratado.

Art. Ao Sistema Estadual compete, além de outras atribuigées, nos termos
da lei:

1) assegurar a execugao de todas as agdes de salde definidas na Constitui-
¢ao Federal, a nivel estadual, regional e distrital, conforme o ambito do mesmo;
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2) executar diretamente as agoes de nivel mais complexo que extrapolem o
ambito dos distritos (municipios ou consércio de municipios), com complemen-
tagao do setor privado, quando for necessarrio;

3) implementar, em conjunto com o nivel federal e com o nivel municipal,
o sistema estadual de administragdo e desenvolvimento de recursos humanos,
destacando os principios de isonomia e o incentivo & dedicacdo exclusiva e,
quando for o caso, o recrutamento, sele¢ao e contratagao por distrito sanitario;

4) implementar, em conjunto com o nivel federal e com o nivel municipal,
o sistema de informacao em salde;

5) desenvolver o sistema estadual publico regionalizado de coleta, proces-
samento e transfusao de sangue e seus derivados;

6) celebrar e controlar os convénios realizados com os prestadores priva-
dos de satde, em consonancia com os planos de satde elaborados a nivel dos
distritos;

7) gerir o orgamento estatal para a saude, efetuando os repasses para 0s
distritos sanitarios de acordo com as regras definidas no Plano Estadual de Sati-
de;

8) elaborar e coordernar o Plano Estadual de Satde, com vistas a imple-
mentacao da cobertura universal e igualitaria da populacao e levando em consi-
deracao, especialmente, as peculiaridades da populacao rural;

9) promover, no ambito do Estado, a pesquisa e o desenvolvimento de no-
vas tecnologias e a produgao de matérias primas e insumos preferencialmente
por laboratdrios oficiais ou de capital nacional existentes no Estado;

10) compatibilizar as normas e diretrizes federais com o quadro juridico le-
gal do Estado e as peculiaridades do Sistema Estadual.

Para assegurar a efetividade destas disposigoes tornar-se-ao necessarias
trasitérias que definam, por exemplo prazo para a municipalizagao/distritaliza-
¢do e outras disposigdes que nao tenham aplicagao imediata.
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