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Resumo: O presente artigo trata da devida comparagéo entre o Sistema Unico de Sade
e o Sistema Nacional de Cultura. A pesquisa se reporta as principais caracteristicas do
SUS, bem como do Sistema Nacional de Cultura. Comenta-se sobre as concepgoes,
principios, abrangéncias, atribuicGes, controle social e recursos dos sistemas discutidos.
Conclui-se pela constatagdo da influéncia das diretrizes do SUS na formulagéo do SNC,
poréem enfocando a necessidade da criacdo de diretrizes proprias quando da divisdo de
atribuicdes de funcbes entre os entes federativos.
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Introducgéo

A pesquisa discorre acerca do Sistema Nacional de Cultura e sua interligacao
estrutural com o Sistema Unico de Saude, ressaltando suas principais caracteristicas,
bem como 0s pontos positivos e negativos desta comparagdo entre 0s dois sistemas.
Desta maneira, discorre-se sobre o SUS e suas principais caracteristicas, informando seu
conceito, objetivos, principios e divisdo estrutural. Ressalta principalmente o fato do
SUS ter como principal diretriz a descentralizacdo de seu sistema, bem como a
municipalizacdo dos servicos de salde como seu maior foco.

Em segundo ponto, trata-se especificadamente do Sistema Nacional de Cultura,
expondo suas principais diretrizes organizacionais. Foram elencados seu conceito,

finalidade, objetivos, principios e elementos estruturais. Apresenta-se as especificidades

! Advogada e mestranda em direito constitucional pela Universidade de Fortaleza. Membro do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Direitos Culturais e Democracia da Universidade de Fortaleza. E-mail:
anarda.araujo@hotmail.com

2 Mestranda em Direito Constitucional pela Universidade de Fortaleza. Bolsista PROSUP-CAPES.
Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Direitos Culturais e Democracia da Universidade de
Fortaleza. E-mail: natalialuizaa@hotmail.com

* Mestranda em Direito Constitucional pela Universidade de Fortaleza. Membro do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Direitos Culturais e Democracia da Universidade de Fortaleza E-mail:
nathaliecandido@gmail.com

4 Advogada e pés-graduanda em Direito Processual Civil pela Faculdade Christus. E-mail:
liciateixeira@hotmail.com

i i T i T
=B B e E g E EETE




do sistema, identificando as peculiaridades inerentes aos direitos culturais, bem como as
suas semelhancas com o SUS.

Por fim, comenta-se, através de um quadro comparativo, as semelhancas entre o
SUS e 0 SNC, além de apresentar 0s pontos positivos e negativos decorrentes desta
comparacdo, chegando-se a concluséo de que os direitos culturais reclamam, por si s, a
elaboracdo de um sistema com diretrizes prdprias que possam realmente proporcionar a
implantagdo de politicas publicas culturais comprometidas com o desenvolvimento
cultural e social do pais.
1 O Sistema Unico de Saude: principais caracteristicas

A Constituicdo Federal em seu artigo 196 informa que a saude é direito de todos
e dever do Estado, além de garantir politicas sociais e econdmicas que venham a reduzir
0s riscos de doenca, bem como a universalidade do acesso e a igualdade das acOes e
servicos dispostos a comunidade. Diante deste preceito constitucional, a Lei
8.080/1990 veio regulamentar o Sistema Unico de Salde, dando ensejo a uma das
reformas sociais mais amplas no pais.

Art. 4° da Lei 8.080/1990 - O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados
por orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Pdblico,
constitui o Sistema Unico de Salide-SUS.

8§ 1° - Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢cdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para a saude.

§ 2° - A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde-SUS,
em carater complementar.

De fato, o SUS é um dos sistemas de saude publica de maior cobertura no
mundo. Isso porque ndo € um sistema que beneficia, em tese, apenas uma parcela da
populacdo, mas, sim, a qualquer cidaddo da comunidade. Deste modo, o SUS tanto €
responsavel pela assisténcia médica da populacdo como pela implementacédo e eficacia
das estruturas de apoio a essa assisténcia, garantindo a finalidade precipua para qual foi
criado: assisténcia medica gratuita a todos.

Nestes termos, fica explicito que o Brasil optou por um sistema publico e
universal de salde, que deve garantir atendimento integral para todos o0s
cidaddos, ndo cabendo, em nenhuma hipotese, a limitacdo de seus atendimentos
a um pacote minimo e basico de servicos de saude, destinado a parcela mais
pobre da populacdo. (CONASS, 2007, p. 14)

Assim como todo sistema, 0 SUS possui seus objetivos. O seu principal objetivo
consiste em oferecer a toda a sociedade 0s servi¢os de salde em todas as suas esferas

(basico, média e alta complexidade), além de aumentar e melhorar a cobertura e a



qualidade dos atendimentos. Ainda assim podem-se verificar alguns objetivos
especificos como os dispostos no artigo 5° da lei 8.080/1990 que véo desde a divulgagédo
e identificacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude até a formulacéo de
politicas de salde que visem a reducdo dos riscos de salde e assegurem O acesso
universal e igualitario ao sistema, bem como a realizacdo de agdes assistenciais e
atividades preventivas.

Entretanto, para que melhor se entenda o referido sistema, torna-se
imprescindivel o eshoco acerca dos principios que o fundamentam. De primeiro modo é
preciso que se faca a distin¢éo entre principios doutrinarios e principios organizacionais
ja que o SUS invoca essa sistematica. Os principios doutrinarios, conhecidos também
como principios éticos, sdo dispostos quanto aos objetivos centrais do sistema. Ja 0s
principios organizacionais, também, conhecidos como principios operativos, s&o
aqueles referentes aos processos de efetivacao dos objetivos centrais do sistema, ou seja,
de seus ideais. Sdo eles que arquitetam o préprio sistema. Deste modo, podem-se citar
como principios doutrinarios do SUS: a universalidade, a integralidade e a equidade.

A universalidade significa que é garantido a qualquer cidaddo o gozo das
medidas e acOes de saude independente de qualquer contribuicdo financeira ao proprio
sistema. Ja a integralidade pode ser entendida como o conjunto de acles articuladas,
bem como de servicos necessarios a melhoria de vida e dos niveis de salde da
comunidade. Por fim, a equidade é o proprio entendimento de que as diferentes regides
possuem diferentes necessidades na area da saude, objetivando, assim, a justica social
no desenvolvimento de acbes que reduzam a exclusdo de algumas regibes ou que
beneficiem umas em detrimento de outras.

Os principios organizacionais do SUS, por sua vez, sdo a descentralizacdo das
acOes e servicos de saude, o controle social e a regionalizacdo. A descentralizacdo pode
ser entendida como a divisdo sistematica das acGes e servicos de saude, com dire¢do em
cada esfera de governo. 1sso porque em um sistema descentralizado a participacdo de
cada um e, a0 mesmo tempo, de todos é mais eficaz na criacdo e implantacdo de
servicos e acOes na area da saude, atendendo as diferencas e especificidades de cada
regido. J& o controle social é desenvolvido através da participacdo popular na
fiscalizacdo e acompanhamento das acbes e servicos de salde. Enquanto a
regionalizacdo bem como a propria hierarquizacdo promove a propria existéncia

estrutural do sistema.



E evidente também a necessidade de se abordar as principias caracteristicas
estruturais do Sistema Unico de Satide. A gestdo do SUS pode ser entendida como uma
gestdo compartilhada entre as esferas de governo, tendo cada ente federativo sua parcela
de atribuicBes dentro do proprio sistema. Desta forma, existem trés niveis de atencao a
satide estipulados pelo Sistema Unico de Sadde, de modo que se faz importante a
conceituacao de cada um para melhor compreensao do sistema, sdo eles: atencao bésica,
média e alta complexidade.

A atencdo basica pode ser entendida como o conjunto de a¢cdes na area da salde,
tanto na esfera individual como na coletiva, que vao desde a protecdo e promocao da
salde até a prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e diversas outras acdes
basicas. Este nivel de atencdo a salde é promovido através de praticas sanitarias e
gerenciais democraticas e participativas. A tecnologia usada é de alta complexidade,
porém de baixa densidade o que propicia a resolucdo dos problemas mais comuns de
determinada comunidade. E o primeiro contato da populagdo com a area da satde, além
disso, possui alguns fundamentos proprios por ser a area de maior aten¢do a saude da
familia.

Ja a média complexidade é¢ o segundo nivel de atencdo a saude instituida pelo
Decreto n® 4.726/2003 e é caracterizado pelas acdes e procedimentos relativos aos
principais problemas de satde da comunidade. Tais acGes dependem de especializacao
de pessoal e do uso planejado da tecnologia no apoio aos diagnosticos e terapias.
Alguns de seus procedimentos sdo: cirurgias ambulatoriais especializadas,
procedimentos traumato-ortopédicos, exames ultra-sonogréaficos, fisioterapia, proteses,

orteses e anestesia.

A alta complexidade, por sua vez, € o conjunto de acfes que necessitam de alta
tecnologia, bem como de alto custo, propicia a populacdo servicos e procedimentos
mais especializados, além de integrar o nivel basico e a média complexidade. As
principais areas sdo: assisténcia ao paciente portador de doenca renal crénica;
assisténcia oncoldgica; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; laboratério de
eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia;
otologia; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical; queimaduras;
obesidade; cirurgia reprodutiva e reproducdo assistida. Tais procedimentos estéo
elencados na tabela do SUS e também no sistema de informac&o hospitalar do SUS.

O fato é que, com base na diferenciacdo entre os niveis de atencdo a salde, o

Sistema Unico de Saude foi estruturado de forma descentralizada entre os entes



federais, ou seja, através de uma gestdo solidaria e compartilhada. Contudo, é claro e
notorio a municipalizagéo da sade como estratégia de desenvolvimento do SUS. Deste
modo, 0S municipios assumem a gestdo da salde em seu territorio atendendo as
necessidades caracteristicas de seus cidaddos. Além disso, os estados e a Unido devem
contribuir para essa descentralizacdo através de cooperacdo técnica e financeira aos
municipios.

A lei 8.080/90 enumera, em seu artigo 18, as principais atribuicdes da direcao
municipal do SUS, mas as competéncias inerentes a0 municipio podem variar conforme
0 grau de compromissos assumidos seja na gestao plena da atencdo basica ou na gestdo
plena do sistema municipal. Entre as principais funcGes do municipio estdo a garantia
do acesso aos servicos basicos de salde, a integralidade das acGes de salde, a equidade
da realizacdo de tais agdes, a participagdo no financiamento tripartite, o gerenciamento
das acOes de atencdo basica, o0 planejamento das acGes e procedimentos conforme as
necessidades de sua populacdo, a implantacdo das politicas nas areas prioritarias, a
estruturagdo da assisténcia farmacéutica, o gerenciamento das agdes de vigilancia em
salde e a implantacdo das politicas de promocao da saude.

Ocorre que, como ja mencionado, tais competéncias podem ser majoradas
conforme o grau de compromisso que 0 municipio venha a adotar. Aqueles municipios
que estejam elencados na gestdo plena de atencdo basica sdo responsaveis pelo
gerenciamento e execucdo da assisténcia ambulatorial basica, bem como das acOes
béasicas de vigilancia sanitaria, controle de doencas e epidemiologia. Gerencia, também,
as unidades ambulatorias estatais, além de operacionalizar o sistema de informacdes
ambulatorias do SUS e autorizar as guias de internacdo hospitalares e ambulatoriais.

Ja 0s municipios que exercem a gestdo plena do sistema municipal, além das
atribuicdes previstas na gestdo acima elencada, sdo responsaveis pelo gerenciamento e
execucdo das acOes e servicos na area da saude em toda sua totalidade, além de
administrar as ofertas procedimentais de alta complexidade, executar acdes bésicas,
médias e de alta complexidade na seara da vigilancia sanitaria. Controla e avalia
também os servicos municipais. Para o exercicio de tais acdes 0 municipio recebe além
dos recursos de assisténcia basica os da assisténcia de media e alta complexidade.
Naqueles municipios onde ndo ha estrutura para que se assuma a gestdo do sistema
hospitalar municipal entra a gestao plena estadual.

Quanto ao papel do Estado na estrutura do SUS, podem-se destacar a sua

atencdo complementar na realizacdo de acgdes e servicos basicos quando o municipio



ndo conseguir realizd-las, além de promover o acesso aos servigos de maior
complexidade, entre estes as acBes de vigilancia em salde de média e alta
complexidade. O artigo 17 da lei 8.080/90 enumera as principais fungfes da direcdo
estadual do SUS.

Por fim, a Unido tem como principais fungdes o co-financiamento dos sistemas
locais e regionais e a construcdo das diretrizes da politica nacional de saude. Mais
explicitamente o artigo 16 da lei supracitada informa as principais fungdes da direcéo
nacional do SUS. Cabe a Unido responder de forma solidaria com os municipios e
estados nos servicos de atencdo basica a saude, bem como dar os aportes financeiros e
normatizar sobre este nivel de atencio a salde. E funco, ainda, da Unido definir e
pactuar diretrizes organizacionais dos niveis de atencdo média e alta complexidade e
coordenar as a¢des de vigilancia em satde de nivel de complexidade médio e alto, além
de outras funcGes especificas explicitadas na lei.

Como se V&, o Sistema Unico de Sadde é estruturado de forma a contemplar o
ente municipal como principal responsavel pela prestacao de servicos na area da saude a
populacdo. Desta forma, € funcdo dos estados e da Unido ajudar na promocéo dessa
descentralizacdo contribuindo tecnicamente e financeiramente neste processo de
municipalizacdo. Entdo, aqui surge uma indagacdo: como se da o financiamento do
SUS?

De forma simplificada, o financiamento dos servicos de saude é composto pelos
recursos de cada ente da federacdo, bem como de outros meios suplementares conforme
orcamento da seguridade social. De acordo com a Emenda Constitucional n°® 29/2000,
cada ente federativo deve assegurar os recursos destinados ao fundo de satde. E de bom
alvitre mencionar os aportes financeiros prestados pela Unido as outras esferas do
governo, mas isto dependera das contrapartidas entre esses entes. Esses repasses Sao
feitos na modalidade fundo a fundo, ou seja, diretamente do Fundo Nacional de Saude
(FNS) para os fundos dos estados, municipios e Distrito Federal, ou também pelo Fundo
Estadual de Saude aos municipios de acordo com 0s pactos antes estabelecidos.

Entdo, levando em consideracdo todos esses apontamentos quanto ao Sistema
Unico de Sadde, torna-se facil agora verificar o porqué do SUS ter se tornado o
principal modelo estrutural do Sistema Nacional de Cultura. Para tanto, agora, sdo
necessarias algumas consideracdes sobre 0 SNC.

2 As principais diretrizes do Sistema Nacional de Cultura



A importancia de uma organizacdo sistémica da cultura na contribuicdo da
perpetuacdo das politicas culturais, efetiva, de modo peculiar, os direitos culturais
fundamentais elencados pela prépria Constituicdo Federal de 1988.

Para tanto, o tdo esperado Sistema Nacional de Cultura vem sido discutido pelo
Ministério da Cultura desde 2003. Foram instituidos, entdo, grupos de trabalho pelo
Ministério da Cultura, coordenados pelo citado Ministério e com a articulagdo de outros
setores do governo federal e da sociedade. O primeiro grupo de trabalho intitulado
Arquitetura e Marco Legal do Sistema Nacional de Cultura foi aprovado no dia 26 de
agosto de 2009 e a aprovacdo dos outros dois grupos € esperada nos proOXimos meses.
Ocorre que o primeiro documento estabelece o conceito, objetivos, principios e
estruturas do SNC, o que serdo explicitados e comentados na presente pesquisa. De tal
sorte que se torna imprescindivel tecer algumas consideracdes preliminares.

De fato, o Sistema Nacional de Cultura (SNC) é um conjunto de acGes publicas
culturais interligadas de forma a objetivar o desenvolvimento de politicas culturais no
pais. Atualmente estd em tramitacdo a PEC 416/2005 que visa a instituicdo do SNC nao
obstante aqui recordar que a sua real existéncia, mesmo em que linhas gerais e abstratas,
consta desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

Além da referida PEC 416/2005, esta também em tramitacdo a PEC 150/2003
que procura destinar recursos a cultura e a PEC 236/2008 que propde a inclusdo da
cultura no rol dos direitos sociais do artigo 6° da Constituicdo Federal. Existem também
alguns projetos de lei nesta a&rea como o projeto n° 6.835 que visa a instituicdo do Plano
Nacional de Cultura e o projeto de lei que institui o Programa de Fomento e Incentivo a
Cultura (PROFIC).

O SNC possui seu embrido na vontade conjugada do Ministério da Cultura,
Congresso Nacional e de muitos estados e municipios na captacdo de recursos e
estruturas das politicas culturais de forma democratica e homogénea, como forma de
propagacdo da cultura, em todas suas formas. Ocorre que além do pensamento de se
estruturar um sistema preocupado, agora, tdo somente com a cultura, colocando-a em
primeiro ponto, foram também pensadas as peculiaridades de cada local o que
favoreceu, e muito, a democratizacdo da cultura.

Seus objetivos sdo bem claros. Como objetivo central possui a tese de
formulacdo e implantacdo de politicas publicas culturais, democraticas e permanentes,

nascidas de pactos entre os entes federativos e a prdpria sociedade civil (com fito no



desenvolvimento humano, social e econémico), promovendo o exercicio de todos 0s
direitos culturais assegurados e 0 acesso aos bens e servi¢cos de cunho cultural.

N&o se pode deixar de implantar este objetivo central com seus objetivos
especificos. O primeiro deles consiste no estabelecimento de um processo democrético
de participacdo na gestdo das politicas e também dos recursos destinados a seara
cultural. O segundo articula e, a0 mesmo tempo, gerencia as politicas publicas culturais
em intima ligacdo com outros setores das demais &reas sociais, assim como o SUS, o
SISNAMA, entre varios outros. O terceiro informa da promocéo de trocas intelectuais
entre os entes da federacdo na formacéo, capacitacdo e circulagdo de bens e servicos
culturais, bem como a cooperacao técnica entre esses entes. O quarto objetivo especifico
fita a criagdo de instrumentos de gestdo para 0 acompanhamento e avaliacdo das
politicas culturais desenvolvidas no préprio ambito do SNC. E por fim, o quinto se
refere ao estabelecimento de parcerias entre 0s setores publico e privado nas areas de
gestdo e promocao da cultura.

Outro ponto importantissimo a respeito do referido sistema se encontra no
estudo de seus principios fundamentais. Entretanto, neste primeiro momento se torna
necessario explicitar que o SNC adotou prima face principios sistematicos, sem analisar
a existéncia de principios organizacionais. Fato este que merecera alguns comentarios
no terceiro topico da pesquisa.

Para que melhor se entenda seus principios, chega-se a conclusédo do proprio
conceito deste instituto. Elenca-se, pois, a definicdo de Luis Flavio Gomes (2009):

Principios sdo as diretrizes gerais de um ordenamento juridico (ou de parte dele).
Seu espectro de incidéncia € muito mais amplo que o das regras. Entre eles pode
haver "colisdao”, ndo conflito. Quando colidem, ndo se excluem. Como
"mandados de otimizacdo" que sdo (Alexy), sempre podem ter incidéncia em
casos concretos (as vezes, concomitantemente dois ou mais deles).

Ocorre, entdo, que os principios sdo balizas importantissimas e fundamentais a
todo e qualquer sistema ja que sdo as diretrizes gerais deste. Entretanto, deve-se ter
muita atencdo na escolha dos principios sistémicos, pois quando elencados como

diretrizes do sistema devem ser obrigatoriamente atendidos e, mais ainda, sopesados.

O Sistema Nacional de Cultura elencou, por sua vez, onze principios. Sao eles:
diversidade, universalidade, fomento, cooperacdo, integracdo e interacdo,
complementaridade, transversalidade, autonomia, transparéncia, democratizacdo e

descentralizacéo.



O principio da diversidade relaciona-se com a multiplicidade e diferenciacdo das
expressdes culturais. Portanto o SNC deve primar e respeitar a diversidade cultural
presente em cada regido. J& o principio da universalizacdo (aqui destacando a sua
diferenciagdo de democratizagdo) se refere ao dever do Estado em garantir a todos o
exercicio dos direitos culturais, bem como o acesso a todos os bens e servigos culturais.

O fomento a producéo, difuséo e circulagdo de conhecimento e bens culturais é
outro principio do Sistema Nacional de Cultura. Tal diretriz fora acionada objetivando a
preocupacao necessaria que o Estado deve ter no estimulo e colaboracdo tanto com a
producdo cultural como a prépria circulacdo dos bens tidos como culturais.

E quando se fala em colaboracdo vem a tona outro principio: cooperacgdo entre
os entes federados. Esta cooperacdo informa que tanto os agentes publicos e privados
devem atuar na area cultural. Tratando mais especificadamente dos entes da federacao,
0 principio revela a importancia da atuacdo conjunta e pactuada entre esses entes na
producdo e preservacdo das ac¢Oes culturais. De tal forma que o principio da integracao e
interacdo entra neste momento como agente focalizador destas acfes na execucdo das
politicas, programas, projetos e agdes desenvolvidas. A complementaridade, por sua
vez, exerce a garantia de ajuda muatua entre os agentes culturais no desenvolvimento de
seus papeis. O principio da transversalidade das politicas culturais se perfaz como fruto
do principio da diversidade cultural, posto que se torna essencial o conhecimento da
dimenséo cultural de cada regido para o fomento destas atividades culturais, mostrando
assim o universo tdo complexo da cultura.

A transparéncia e partilha de informacdes também se traduz como principio do
SNC ao passo que enfoca a necessidade dos entes e das instituicdes civis de se
mostrarem transparentes em suas acoes e dividir suas informacdes, proporcionando um
melhor desenvolvimento das politicas culturais. A participacdo popular também ganha
Seu espaco neste momento, quando se eleva a principio a democratizacdo dos processos
decisorios com participacdo e controle social. Por fim, a descentralizacdo como
principio do SNC revela a importancia da pactuacdo e articulacdo entre os entes e a
propria sociedade na construcdo e manutencdo das politicas culturais, favorecendo sua
gestdo e a captacao de recursos.

Diante das consideraces acerca dos principios informadores do Sistema
Nacional de Cultura, importante se destacar os pontos principais da estrutura deste,
informando os seus elementos constitutivos, quais sejam: Orgdos gestores da cultura,

Conselhos de politica cultural, Conferéncias de cultura, Planos de cultura, Sistemas de



financiamento a cultura, Sistemas setoriais de cultura, Comissdes intergestores
tripartite e bipartite, Sistemas de informag0es e indicadores culturais e Programa
nacional de formacéao na &rea cultural.

Os oOrgdos gestores dos sistemas de cultura sdo organismos da propria
Administracdo Publica responsaveis pelas politicas na area cultural de forma a respeitar
os limites de cada ente federativo. Portanto, o érgdo gestor e coordenador do Sistema
Nacional de Cultura é o Ministério da Cultura, enquanto nos estados e municipios séo as
secretarias estaduais e municipais, respectivamente. Ja os Conselhos de Politica Cultural
sdo instancias colegiadas de natureza consultiva e deliberativa presentes em cada esfera
do governo, possuindo em sua composicdo, pelo menos, 50% de representantes da
sociedade civil eleitos democraticamente.

As conferéncias de cultura, por sua vez, séo espacos em que a sociedade pode se
manifestar sobre as politicas culturais desenvolvidas de maneira a se articular com o
proprio Estado na verificagdo da execucdo das politicas publicas nessa area. Os
representantes da sociedade civil serdo eleitos democraticamente em cada conferéncia
respectiva de modo a se apresentar de forma paritaria com a representacdo dos agentes
publicos.

Outro elemento a ser destacado aqui é o Sistema de financiamento da cultura, ou
melhor, sistemas de financiamento da cultura. Tais sistemas sdo constituidos pelos
investimentos do poder puablico que devem se apresentar de forma articulada e
diversificada. Para o bom funcionamento destes fundos de financiamento foi proposta a
PEC 150/2005 que garante um nivel minimo de recursos destinados a seara cultural nas
trés esferas de governo. Esses fundos tém por objetivo arrecadar recursos e meios para a
implantacdo dos programas e ac¢des culturais. Esses recursos representam a colaboracéo
e o financiamento dessas atividades por meio dos entes federados, além de serem
repassados fundo a fundo. Desta forma, o Programa Nacional de Fomento e Incentivo a
Cultura (PROFIC) a ser instituido atraves de um projeto de lei reestrutura o Fundo
Nacional de Cultura com o objetivo de se atender as necessidades e objetivos das
politicas culturais.

O plano de cultura, outro elemento do SNC aqui referido, se destaca por se
apresentar como varios planos organizacionais estruturados nas conferéncias de cultura,
tendo como objetivo o planejamento das politicas culturais de longo prazo com
referéncia a protecdo e a promoc¢do das diversidades culturais brasileiras. Portanto, 0s

planos de cultura concretizam o proprio Sistema Nacional de Cultura quando permite a



permanéncia das politicas publicas culturais. Todos os entes da federagdo devem
apresentar seus planos de cultura com o fito de se preservar as diversidades de cada
regido e favorecer a estabilidade das politicas culturais.

J& os sistemas setoriais de cultura possuem como finalidade precipua oferecer
diferentes formatos de organizacdo na seara cultural devido a complexidade existente
em tal area. Além disso, outros elementos importantissimos sdo as comissfes
intergestores tripartite e bipartite que se apresentam como instituicdes de pactuacéo
entre os entes federados na implantacdo e operacionalizagdo do Sistema Nacional de
Cultural. Na verdade, sdo 6rgdos de acessoria aos Conselhos Nacional e Estaduais de
Cultura.

Os Sistemas de InformacGes e Indicadores Culturais, outro elemento do SNC,
podem ser entendidos como o conjunto de dados coletados pelos entes federativos com
a finalidade de se obter dados reais sobre a criacdo e o desenvolvimento de politicas
culturais em cada regido, favorecendo a criagdo de um cadastro cultural. Por fim, o
Programa Nacional de Formacdo na Area da Cultura é elemento base na formacéo de
gestores culturais tanto da area publica quanto do setor privado. 1sso porque se torna
necessario o aperfeicoamento de pessoal na area de politicas culturais, estimulando o
bom funcionamento do SNC.

3 Das peculiaridades de cada sistema e do devido quadro comparativo de suas
diretrizes
Como se observou no decorrer da pesquisa, o Sistema Nacional de Cultura

encontrou no SUS as suas principais diretrizes organizacionais. Cabe agora levantar
algumas consideracdes acerca deste fundamento, tracando algumas criticas sobre o
modo de funcionamento dos dois sistemas.

O Sistema Unico de Sadde viabiliza 0 acesso de toda a populacdo aos servicos
de salde, posto que, conforme dita a Constituicdo, a saude € direito de todos e dever do
Estado. Aqui deve-se fazer uma referéncia quanto a abrangéncia do sistema. Isso porque
0 SUS foi criado para atender toda a populacdo e ndo apenas parte desta. De fato, o
Sistema Unico de Saude possui arranjos complexos de atuacdo, incluidos ai sua
estrutura e funcionamento, de forma que tal complexidade serviu de base a estruturacdo
do SNC.

Assim como a salde, entende-se a cultura como um direito de todos. Apesar da
Constituicdo Federal ainda apresentar uma lacuna quanto a classificacdo da cultura
como direito social, ndo ha ddvidas quanto a importancia de tal classificacdo na

preservacdo e implantacdo de politicas culturais que garantam a toda a populacéo a



fruicdo dos bens e servigos culturais. (Nesse sentido, ver PEC 236/2008 que inclui a
cultura como direito social no texto Constitucional) O sucesso quanto a implantagdo e
desenvolvimento do citado Sistema Nacional de Cultura depende, além de outros
fatores, do fortalecimento da gestdo cultural em todas as esferas de governo, assim
como ocorre com o SUS. E um passo para isso, sem ddvida, é a inclusdo da cultura
como direito social.

Outro ponto a ser considerado sobre os dois sistemas encontra-se quanto a
estipulacdo dos principios fundamentais de cada um. Apesar de o SNC ter como
principal diretriz o SUS, este ndo foi tdo fiel a esta estrutura quando se fala em
principios. Sendo, veja-se: 0 SUS possui, em sua estrutura, duas formas de tratar seus
principios. E o que se chama de principios doutrinarios do sistema e principios
organizacionais. Como se viu no primeiro tdpico desta pesquisa, 0S principios
doutrinarios sdo responsaveis pela disposi¢do dos objetivos centrais do sistema, por isso
sdo chamados de principios éticos. Sao eles que dispdem sobre a estrutura do sistema.
Ja os principios organizacionais sdo as normas operacionais do sistema, sdo eles que
efetivam, na pratica, os principios doutrinarios. Mas qual a importancia de se saber a
diferenciacéo desses tipos de principios?

Ora, os principios, em geral, sdo diretrizes gerais do sistema e possuem conteudo
muito mais amplo que as normas. Sabe-se, pois, que entre 0s principios fundamentais de
um sistema nao pode haver colisdes e se, por ventura houver, eles ndo se excluem. Fato
este que aumenta a complexidade do sistema ao passo que se tenta a otimizacdo destes
na aplicacdo de um caso concreto. Quando se adotam principios organizacionais estes
servem como mola operacional do sistema ndo se revestindo do carater doutrinario,
portanto, ndo comportam essa rigidez tdo forte dos principios fundamentais. Este fato
contribui para o bom funcionamento do sistema, pois ao lado dos principios
doutrinarios, agem de forma a estruturar concretamente o sistema.

Quanto aos dois sistemas aqui elencados hd uma grande diferenca. O SUS possui
apenas trés principios fundamentais, quais sejam: universalidade, a integralidade e a
equidade. Os demais, como a descentralizacdo das acdes e servigcos de salde, o controle
social e a regionalizacdo sdo utilizados como ferramentas de otimizacdo do sistema.
Ocorre que o SNC trouxe onze principios todos como doutrinarios, ou seja,
fundamentais ao sistema. Tal deciséo, pelo menos em tese, contribui para a paralisacao
do sistema quando da colisdo de dois ou mais principios. Fato este que remete a

conclusdo de que o SNC ainda precisa rever sua estrutura gquanto aos principios



sistematicos, utilizando o exemplo do SUS e elencando poucos e necessarios principios
doutrinérios e revertendo os demais a nomenclatura de principios organizacionais.

Outro requisito a ser comparado entre os sistemas diz respeito a abrangéncia de
cada um. O fato é que o Sistema Unico de Saude foi criado para se atender a toda a
populacdo, independentemente da classe social do individuo. Ocorre que, apesar dos
recursos destinados a saide o SUS ndo consegue atender toda a populagdo o que
possibilita, na sua maioria, o atendimento principalmente da camada mais pobre da
populacdo. Essa é a grande diferenca entre o SUS constitucional (SUS para todos) e o
SUS real (SUS para alguns). Desta forma, pensa-se muito a respeito acerca da
abrangéncia do SNC. Ja que este sistema se baseia no SUS ¢é imprescindivel que o SNC
ndo venha a cometer este mesmo erro e acabe por beneficiar apenas parte da populacao
e ndo sua integralidade.

As mecanicas de funcionamento dos dois sistemas, por sua vez, sao muito
parecidas. A estrutura de cooperacdo entre os entes federativos, bem como a
municipalizacdo dos sistemas. O municipio, em ambos os sistemas, exerce papel de
destaque na estrutura e funcionamento destes. 1sso ocorre porque 0 municipio é o ente
mais proximo da comunidade. Portanto, cabe aos municipios oferecer os servicos de
salude, bem como a fruicdo dos bens e servigos culturais de maneira mais direta a
populacéo.

Assim como a mecanica de estruturagcdo, o controle social presente nos dois
sistemas é de suma importancia. A participacdo popular exerce papel fundamental na
implantacdo e fiscalizacdo dos servicos nas areas de saude e cultura. E a propria
comunidade que revela as deficiéncias de cada sistema e oferta saidas de melhoria
nestas esferas. Tanto o SUS como o SNC possuem esferas de participacdo popular.

Por outro lado, quando se fala no lado financeiro, a critica que se faz consiste no
mal gerenciamento das recursos destinados ao SUS. De fato o SUS recebe grandes
percentuais de transferéncias de aportes financeiros de todos os entes federativos. Mas,
0S numeros mostram que apesar desses percentuais destinados a area, 0s gastos na area
de salde sdo muito superiores se quiser chegar a pratica de seu principio fundamental: a
universalidade. Desta feita, esta constatacdo deve ser evitada pelo SNC. A PEC 150
tenta incluir um percentual minimo de aplicacdo na seara cultural. Por isso, além da
necessidade urgente de aprovacdo desta PEC pelo Congresso, torna-se imprescindivel

que esse dinheiro seja gasto da melhor forma possivel.



Por fim, sustenta-se aqui uma critica quanto a eleicdo do SUS como sistema
informador do SNC no que diz respeito as atribui¢cdes de cada sistema. Ora, quando se
fala em saude ndo é tarefa muito dificil elencar as divisdes acerca dos graus de atencao a
salde. Como se viu, sdo compreendidos em atencdo béasica e de média e alta
complexidade. As proprias normatizages do SUS garantem a definicéo desses niveis de
atengdo atraves do elenco dos procedimentos inerentes a cada um. Agora se pergunta:
quanto ao nivel cultural, é possivel a divisdo dos bens e servigos culturais? Ou mais
ainda, é possivel a divisdo desses bens e servicos para possivel compreensdo das
atribuicOes de cada ente da federacdo quanto as politicas publicas culturais?

Como se percebe a seara cultural € muito especifica quanto ao assunto. Posto
que os bens e servigos culturais ndo podem ser meramente divididos e colocados a
disposi¢do no elenco de atribuicbes de cada 6rgdo. A cultura é muito distinta da satde
nesse aspecto. Cabe ao campo cultural o estabelecimento de critérios proprios na
definicdo das atribuicdes de cada ente da federacdo na criacdo e desenvolvimento das
politicas culturais. Mas isso também ndo impede que o SNC venha a utilizar tais
sistemas estrangeiros como parametros na idealizacdo dos seus critérios proprios. De
toda sorte, a critica aqui se encontra no fato do SNC ter como elemento chave o SUS na
estruturacdo de atribuicdes do seu sistema, sendo a seara cultural totalmente diferente da
area da saude. Até porque, ao contrario dos outros sistemas, o SNC tem carater
dindmico e ndo pode ser estabelecido apenas por caracteristicas de sistemas meramente
estaticos como a saude e a educacdo. Um sistema dinamico, como deve ser o cultural,
possibilita a construcdo gradativa do SNC, fortalece a democracia, desenha os trabalhos
dos entes e, assim, possibilita o entendimento de um sistema cultural ideal.

Diante de todas as consideracBes, 0 SUS pode ser entendido como a principal
diretriz estrutural do SNC, porém este ndo pode ser tido como unico sistema informador
deste, posto que as atividades culturais sdo dotadas de caracteristicas proprias e portanto
reclamam critérios especificos de organizacao.

Conclusao

Entende-se que a cultura, assim como a satde, € um direito de todos, ou seja, um
direito fundamental do homem. Por isso, deve o Estado promover todas as condicdes
necessarias para o estabelecimento e concretizacdo das politicas pablicas culturais, aléem
de propiciar a populacéo a fruicdo dos bens e servi¢os culturais.

Sem davida, o SUS foi o principal modelo de sistema utilizado pelos grupos de

trabalho na elaboragdo do SNC. Primeiramente porque o SUS é um dos maiores



sistemas de cobertura em saide do mundo. Assim também planeja ser o SNC: um
sistema de cultura com grande cobertura, ofertando a populacdo, politicas publicas
culturais e garantindo o pleno exercicio dos direitos culturais, assim como o acesso aos
bens e servicos culturais.

Inquestiondvel, também, a semelhanga de estrutura dos dois sistemas. Ambos
prezam pela descentralizacdo e, consequentemente, a municipalizagdo. Ocorre que neste
ponto, conclui-se pela ineficacia de se obter pardmetros com o SUS na partilha de
atribuicbes entre os entes federativos. 1sso porque, como se viu, é complicado
estabelecer divisGes culturais entre os entes. Os ramos culturais se entrelacam de modo
muito forte e torna-se quase impossivel dividi-los em setores especificos. Conclui-se,
aqui, pela necessidade, por parte do SNC, de buscar parametros préprios de diviséo.

Além disso, a escolha de tantos principios pelo SNC pode dar ensejo a limitagédo
de muitas acdes culturais quando da possivel colisdo destes. Uma solugdo a ser
alcancada seria a diminuicdo destes principios fundamentais e a escolha de principios
organizacionais, assim como faz o SUS. Deste modo, estes tltimos teriam como funcéo
operacionalizar os principios fundamentais, dando concretude ao sistema, sem entravar
as acdes oriundas deste. Portanto, conclui-se pela necessidade de se estabelecerem
parametros proprios de organizacdo do Sistema Nacional de Cultura que contribuam a
implantacéo e concretizacdo das politicas culturais e a fruicdo destes direitos por parte
da comunidade.
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