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RESUMO

O direito a saude no Brasil é produto de um processo de intensa militdncia da
sociedade civil, marcadamente o Movimento da Reforma Sanitaria, que frutificou na
consagracdo constitucional do direito a saude como universal. Para articular tal
empreitada de “saude para todos”, a propria Constituicdo instituiu também como
direito fundamental o Sistema Unico de Saude (SUS), que, por meio de politicas
publicas, toma decisdes politicas com o escopo de oferecer servicos a toda a
populacao. O objetivo da pesquisa € verificar em que contexto a politica publica em
relacdo ao SUS e como é implementada, com quais fatores esta convive e como se

da a relacao desta com a judicializacao das questfes em saude.

Palavras-chaves: Direito a saude; Sistema Unico de Salde; Politicas Publicas;
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INTRODUCAO

A saulde passou a ser considerada como um direito no Brasil com a sua
insercdo expressa na Constituicdo de 1988, gracas a mobilizacdo de varios setores
da sociedade em um movimento denominado Reforma Sanitaria. As demandas da
populacao foram atendidas, tendo a Constituicdo de 1988 erigido a saude como direito
universal, provido através de um Sistema Unico de Saude, que também é garantia

constitucional.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado pesquisa exploratéria que
pode ser “comparada a expedicdo de reconhecimento que fazem os exploradores de

uma regido desconhecida (Gil, 2010)

Apés a leitura exploratéria partiu para a leitura seletiva que determinou o
material que de fato € relevante para a pesquisa.

A escolha pela pesquisa bibliogréafica é indispensavel nos estudos historicos.
Como diz Gil (2010 p. 30) é vantajosa “no fato de permitir ao investigador de uma
gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente” sendo também o levantamento bibliografico preliminar. Foi feita uma
revisao bibliografica a fim de delinear o direito a salde e alguns construtos em politica
publica, bem como esclarecer os atores que influenciam as politicas publicas em

saude.
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Deste modo, o trabalho se apresentard em quatro capitulos.

No primeiro capitulo, analisaremos os o “Direito a Vida” e garantias
fundamentais incorporados e consagrados por nossa Constituicdo. Tais direitos,
embora ja estivessem previstos em tratados internacionais ratificados pelo Brasil, ndo

eram respeitados. Com sua constitucionalizacdo, isso comecou a mudar.

O propésito do segundo capitulo € explorar as oportunidades, os aprendizados,
os limites impostos pelos instrumentos e meios de gestao ao desenvolvimento do SUS

e seus desdobramentos.

No terceiro capitulo serd abordado a prestacdo da saude no Brasil pretende-se
compreender até onde € possivel avancar para que seja atendido o bem-estar da

maioria e haja melhor aproximacao da realidade utépica.

No quarto capitulo pontuaremos os principios juridicos e o direito a satde e sua
prestacdo de conta, sera abordado também como acontece a municipalizacdo s

saude.

No quinto capitulo sera apresentado o SUS como um novo desenho politico

institucional e técnico assisténcia.

O nuamero excessivo de cidaddos que acorrem ao Poder Judiciario em busca
da efetivacdo do seu direito a salde aponta em sentido diverso. Tal fenbmeno,
denominado judicializacdo, desvela uma alteracdo na relacdo entre os Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario, trazendo este ultimo para o centro decisorio das
questdes mais relevantes da vida social, dentre as quais se situa a saude. Diante
desses desdobramentos surge um questionamento: O acesso a saude €, realmente,

ofertado a toda a populacao brasileira?

Os objetivos deste trabalho: Apresentar sucintamente o histérico da saude
publica no pais. Expor conceitos juridicos ligados a saude, através de definicdo de

competéncias e jurisprudéncia.
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Capitulo 1

1. A SAUDE SOB A OTICA DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Neste capitulo, analisaremos os o “Direito a Vida” e garantias fundamentais
incorporados e consagrados por nossa Constituicdo. Tais direitos, embora ja
estivessem previstos em tratados internacionais ratificados pelo Brasil, ndo eram

respeitados. Com sua constitucionalizagéo, isso comeg¢ou a mudar.

A Carta Magna consagrou, definitivamente, a relevancia dos direitos
fundamentais, prevendo expressamente no paragrafo 1° do art. 5° a sua aplicacao
imediata. Essa eficacia imediata “ressalta a vinculagédo direta dos 6rgéos estatais a

esses direitos e o seu dever de guarda-lhes estrita observancia.

Especificamente! quanto ao direito a saude, o artigo 196 da Constituicdo da
Republica enuncia: O direito a saude é um direito social, ou prestacional, sendo
acolhido pela Constituicdo Cidada como auténtico direito fundamental, ndo tendo o
texto constitucional feito distin¢cdo entre os direitos e deveres individuais e coletivos e
os direitos sociais, ao estabelecer que os direitos e garantias fundamentais tém
aplicacdo imediata. E por isso que a busca da efetivacédo de prestacées de salide deve

ser baseada a partir da andlise desse contexto constitucional.

Maurice Cranston ensina que um direito fundamental deve ser um direito moral
e universal, algo que ultrapasse as barreiras fisicas e temporais, algo que é devido a

todo ser humano por ele “ser humano”.

Robert Alexy, por sua vez, sustenta que, para ser fundamental, o direito deve
ser universal, moral, protegido pelo direito positivo estatal, ter grande importancia para

o individuo e ser abstrato.

(Constituicdo, 1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Vade mecum universitario de
Direito. 8 ed. Sao Paulo: Editora Rideel, 2010
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A teoria dos direitos fundamentais vem se consolidando a partir da Segunda
Guerra Mundial em virtude da crenca de que a dignidade da pessoa humana é um

valor que deve fundamentar e orientar todo e qualquer exercicio do poder.

Tal teoria passou a ter relevancia no Brasil especificamente com o advento da
Constituicdo Federal de 1988.

A Constituicdo Cidada rompeu de vez com o passado autoritério e, no lugar da
supresséao de liberdades imposta durante a ditadura militar, fez surgir novos valores,
favoraveis a reducdo das desigualdades sociais, aos direitos fundamentais, a

democracia e a todos os valores ligados a dignidade da pessoa humana.

1.1 Direito a vida

Direito diretamente ligado a existéncia do ser humano e, por consequéncia,
condicdo para o exercicio dos demais direitos, o direito a vida € assegurado pela
Constituicao a todos os brasileiros e estrangeiros, sem qualquer distingéo entre eles.
Tal direito € previsto logo no caput do artigo reservado para os direitos civis e politicos:
o0 art. 5° da Constituigéo.

No entanto, a interpretacdo deste direito traz uma grande carga de
complexidade: saber quando comeca a vida é uma das questdes que o Direito e a
ciéncia ainda ndo lograram responder com precisdo. E tal indefinicho apresenta
maiores problemas aos quais os Tribunais precisam responder com solucdes

concretas.

Entre tais questdes relacionadas a interpretacao do direito a vida, pontuamos:
(a) o problema do aborto e a protecdo dos direitos do nascituro; (b) as pesquisas com

células-tronco; (c) a pena de morte; e (d) o direito a receber medicamentos.

1.2 O aborto e a protecédo dos direitos do nascituro

Uma das grandes duvidas do mundo juridico € determinar o momento em que

a vida se inicia. Para efeitos juridicos, os direitos da cidadania so existem a partir do
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nascimento com vida. Contudo, ha um consenso mundial no sentido de que a vida do
nascituro também merece protecdo do Estado, impondo a sua genitora deveres

negativos, de forma a assegurar que este venha ao mundo.

Entretanto, em todo o mundo, existem niveis de protecdo diferentes a vida
intrauterina, havendo paises que permitem o aborto, desde que este ocorra até um
determinado tempo de gestacdo. Assim, quanto maior o tempo de gestacao, maior a

protecdo conferida a vida do feto.

No Brasil, o art. 2° do Cadigo Civil prevé que “a personalidade civil comega com
0 nascimento com vida, mas a lei pde a salvo, desde a concepc¢ao, os direitos do
nascituro”. O Pacto de San José da Costa Rica, em seu art. 4°, também protege o
nascituro, quando assegura o direito a vida, nos termos da lei, devendo, em geral,

proteger tal direito desde o momento da concepcao.

O texto do Pacto é bastante claro: o direito a vida sera preservado nos termos
da lei. Aqui no Brasil, o Cédigo Penal criminaliza a conduta, em seus arts. 124 a 127.
Contudo, no art. 128, séo estabelecidas as circunstancias em que o aborto é possivel.
S&o elas: a) ndo houver meio de salvar a vida da gestante. b) gravidez resultante de

estupro. Em outros paises, as hipéteses de aborto licito sdo mais extensas.

No Brasil, porém, esta foi a escolha do legislador, optando, em regra, por

proteger a vida desde a concepcao.

Todavia, uma situacado extrema causaria um profundo debate na sociedade: o
aborto dos fetos anencéfalos. Trata-se de uma situacdo rara na qual, ap6s alguns
meses de gestacdo, é possivel diagnosticar a auséncia de cérebro no feto que,

embora se desenvolva dentro do Utero, morrer4 assim que nascer.

No plano concreto, tal fato ocorreu com a Sra. Gabriela Cordeiro, no Rio de
Janeiro, tendo o médico decidido pelo aborto. Por ndo haver previsdo expressa no
Cdbdigo Penal permitindo este tipo de aborto, um padre catélico ingressou com um
habeas corpus em favor do nascituro (STJ, HC 32.159/RJ), obtendo liminar proibindo
0 aborto. Em seguida, uma Associagdo de Defesa dos Direitos da Mulher ingressou
com um novo habeas corpus, agora no Supremo Tribunal Federal (HC 84.025), que
restou prejudicado em virtude do fim da gravidez, tendo a Sra. Cordeiro dado a luz

uma crianga cujo coragao parou de bater sete minutos apos o parto.
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Em virtude da polémica, a Confederagédo Nacional dos Profissionais de Saude
ingressou com uma arguicdo de descumprimento de preceito fundamental (STF,
ADPF/DF 54, rel. Min. Marco Aurélio), pleiteando que o Supremo Tribunal Federal
dessa interpretacdo conforme os artigos do Cédigo Penal sobre o aborto, com eficacia
erga omnes e efeito vinculante, no sentido de que o aborto de fetos anencéfalos néo
seria criminoso. Segundo a peticao inicial da arguicdo de descumprimento de preceito
fundamental, o direito a vida de um feto sabidamente inviavel ndo poderia se sobrepor

ao direito a dignidade humana da gestante.

No momento, a ADPF 54 ainda aguarda julgamento, embora diversos ministros
ja tenham adiantado seu voto, no sentido de permitir o aborto do feto anencefalico.
Contudo, cada gestante cujo feto seja diagnosticado com o problema devera buscar
o Judiciario para obter decisdo aplicavel ao seu caso, autorizando o aborto. Tais
decisbes tém sido relativamente comuns (cf. TIRS, Apelacdo n. 70031802614) no

Judiciario brasileiro.

1.3As pesquisas com células-tronco

A falta de consenso sobre o inicio da vida também gerou uma grande discussao
no Supremo Tribunal Federal sobre a possibilidade de se fazer uso, em pesquisas, de
células-tronco embrionéarias provenientes de embrides humanos nao utilizados nos

procedimentos de fertilizac&o in vitro.

A discussdo chegou ao Supremo por meio da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n. 3.510/DF, pela qual o Procurador-Geral da Republica
guestionava a constitucionalidade da Lei de Biosseguranca (Lei n. 11.105/2005) que

regulamentou a matéria.

Em sua decisdo, em 2008, o relator do caso, Ministro Ayres Britto, entendeu
gue tais células ndo sédo sequer uma vida humana em potencial, ndo sendo passiveis
de protecao juridica. Segundo o ministro, até o 14° dia de gestacao, tem-se um “pré-

embrido”, sendo possivel falar em embrido humano apenas a partir de tal data.

O ministro concluiu privilegiando o principio utilitarista, ao dizer que
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[...] mesmo que nédo adotada a concepcdo acima comentada, que demonstra
a distingéo entre a condi¢do do pré-embrido (massa indiferenciada de células
da qual um ser humano pode ou ndo emergir), e do embri&o propriamente
dito (unidade biolégica detentora de vida humana individualizada), destaco a
plena aplicabilidade, no presente caso, do principio utilitarista, segundo o qual
deve ser buscado o resultado de maior alcance com o minimo de sacrificio
possivel. O aproveitamento, nas pesquisas cientificas com células-tronco,
dos embrides gerados no procedimento de reproducdo humana assistida é
infinitamente mais util e nobre do que o descarte vdo dos mesmos.

Dessa forma, concluiu o Supremo serem viaveis as pesquisas com ceélulas-
tronco de embrides humanos néo utilizados no processo de fertilizagdo in vitro, nos

termos da Lei de Biosseguranca.

1.40 direito a receber medicamentos

Outra situacdo em que o direito a vida € posto em evidéncia é a do portador de
enfermidade grave que ndo tem condicfes financeiras de arcar com 0s custos do seu
tratamento de saude. Aqui, o dever de o Estado garantir a seus cidadaos o direito a
vida se confunde com o dever de oferecer ao cidadao condi¢cdes minimas de saude.

Tanto o Supremo Tribunal Federal (STF, AgR 625.570-2/RS, rel. Min. Celso de
Mello) como o Superior Tribunal de Justica (REsp 1.028.835, rel. Min. Luiz Fux) tém
decisdes reconhecendo aos portadores de moléstias graves, sem disponibilidade
financeira para custear o seu tratamento, o direito de receber gratuitamente do Estado

0os medicamentos de comprovada necessidade.

Integram o elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas
de salde da populagdo. Esses produtos devem estar continuamente
disponiveis aos segmentos da sociedade que deles necessitem, nas formas
farmacéuticas apropriadas, e compdem uma relacédo nacional de referéncia
gue servira de base para o direcionamento da produgéo farmacéutica e para
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, bem como para a definicdo de
listas de medicamentos essenciais nos ambitos estadual e municipal, que
deverdo ser estabelecidas com o apoio do gestor federal e segundo a
situacao epidemiolégica respectiva.

No entanto, tal possibilidade n&o pode ser vista como um direito de escolha do

paciente e de seu médico particular de medicamentos especificos. O préprio Superior
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Tribunal de Justica tem precedente no sentido de que, se o paciente ndo prova a
ineficacia do remédio alternativo oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), ndo
possui direito liquido e certo ao fornecimento do indicado pelo profissional de sua
escolha (MS 28.338/MG, rel. Min. Eliana Calmon).

1.5Efetividade do Direito a Saude

Os direitos fundamentais constituem a base e a essencialidade da Constituicao
Federal de 1988, haja vista que representam, invariavelmente, os valores e principios
de suma importancia consagrados em todo o ordenamento, tais como a vida, a

liberdade, a igualdade, a fraternidade e o respeito a dignidade humana.

Daniel Sarmento? ensina que é dever do Estado ndo apenas a abstenc¢do na
pratica de atos que atentem contra a dignidade humana, mas, ao revés, tem o Estado
o dever de promover a dignidade por meio de condutas positivas, garantindo, assim,
0 minimo existencial para cada ser humano em seu territorio, sendo que, o homem
tem a sua dignidade molestada quando se vé privado de alguma das suas liberdades
fundamentais e, também, quando ndo tem acesso a alimentacéo, educacao basica,

salde, moradia etc.

A Carta Magna consagrou, definitivamente, a relevancia dos direitos
fundamentais, prevendo expressamente no paragrafo 1° do art. 5° a sua aplicacao
imediata. Essa eficacia imediata “ressalta® a vinculacéo direta dos 6rgdos estatais a

esses direitos e o seu dever de guarda-lhes estrita observancia. ”

2 Apud, OLIVEIRA, Monica Drumond. O direito a salde e a responsabilidade do Estado pela sua
efetivacdo. 2010. 78 f. Dissertacdo de Pdés-Graduagdo Lato Sensu em Direito Administrativo
Contemporéaneo, Centro Universitario de Brasilia, Brasilia, 2010, p. 14

3 MENDES, Gilmar Ferreira, COELHO, Inocéncio Martires, GONET, Paulo Gustavo. Curso de Direito
Constitucional. 6 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011, p. 671
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Capitulo 2

2. ADMINISTRACAO PUBLICA EM SAUDE E MODELOS APLICAVEIS A
SERVICO DE SAUDE

O proposito desse capitulo é explorar as oportunidades, os aprendizados, 0s
limites impostos pelos instrumentos e meios de gestdo ao desenvolvimento do SUS,
considerando como tais limites impedem o alcance de parte dos objetivos dos
constituintes de entdo, assim como os de sanitaristas, que historicamente formularam
e defendem a saude integral como direito de cidadania, de dirigentes de plantéo e,
sobretudo, como tais limites atormentam gestores e profissionais de saude e, por fim,
maltratam a quem se destinam 0s servigcos — a populagao. Igualmente, serao tratadas
as principais alternativas existentes ou mesmo passiveis de serem criadas, para

melhor instituir-se o SUS e seus servicos.

A tutela do direito a saude, anteriormente a promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988, se dava de modo indireto, por meio de leis esparsas: as acdes de
saude eram oferecidas por cinco ministérios (Ministério da Saude, da Previdéncia e
Assisténcia Social, do Trabalho, da Educacao e do Interior) e eram reduzidas a alguns
procedimentos médicos-odontoldgicos ambulatoriais e hospitalares, com vistas a uma
perspectiva de saude curativa. Frise-se que os individuos que eram contemplados
com as acles dessa natureza eram estritamente os trabalhadores que compunham o
sistema de previdéncia social publica (a minoria urbanizada da populacéo), ja que o
Estado desejava preservar sua forga de trabalho. A populacio em geral eram dirigidas
as acoes coletivas de natureza preventiva, a fim de evitar epidemias. A estes ultimos
restava pagar por servicos de saude privado ou, para grande maioria pobre, depender
da caridade publica — a exemplo das Santas Casas de Misericérdia — ou da
solidariedade familiar (FREITAS FILHO et al., 2011, p.132)

Um balanco sobre como evoluiram as estruturas juridicas dos servicos de
saude apOs a implantacdo do SUS (sistema unico de saude) diagnosticara certa
anarquia. Concorre para esse quadro caotico a auséncia de institucionalidade na
administracdo publica brasileira efetivamente sustentavel e alinhada aos desafios

contemporaneos de gestdo da saude. Os modelos existentes, mesmo quando
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amparados na préopria administragdo publica, ndo geram seguranca juridica.
(SANTOS, 2007). No entanto, esses modelos apresentam enormes variacbes e
transitoriedades ao longo do tempo e ainda entre os niveis e agentes de governo que
séo responsaveis pela formulagéo de politicas e pela gestédo estratégica e operacional
do SUS.

O principio da dignidade humana esta previsto na Constituicdo Federal de
1988, especialmente no artigo 1°, inciso lll, que assim dispde:

Art. 12 - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel

dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado

Democratico de Direito e tem como fundamentos: Il - a dignidade da pessoa
humana.

Por ser fundamento da Republica Federativa do Brasil, a dignidade da pessoa
humana é consagrada no sentido de centralizar no individuo toda a organizacéo
estatal. A razdo de ser do Estado brasileiro estd fundada na pessoa humana e nao

nas classes, nas organizacdes religiosas, na propriedade ou em si proprio.

2.1 Como surgiu o SUS?

A partir da década de 1970, em busca de solu¢des, 0s municipios comecaram
a estruturar atividades de assisténcia a salude que até entdo eram centradas na
atencdo as medidas curativas e ndo as preventivas, assim surge a implantacao dos
postos de saude. A sociedade se organizou através do movimento da Reforma
Sanitaria, revendo a estrutura dos servicos oferecidos pela Unido, estado e municipio.
Em 1986, no forum de debates sobre a saude, a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
foram elaboradas propostas de mudancas que passaram a constar na Constituicéo
Federal de 1988 (BRASIL, 1990).

Na Constituicdo de 1988, a saude é, entdo, definida como resultante de
politicas sociais e econdmicas, como direito do cidadao e dever do Estado, como parte
de seguridade social, cujas agdes e servicos devem ser providos por um sistema de

saude organizado segundo as diretrizes da CF de 1988:

1.Descentralizacdo: € aproximar os responsaveis palas acdes e servi¢os de
salde aos que delas se utilizam. Descentralizar significa compartilhar o
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poder, isto €, distribuir o poder e recursos além de redefinir as atribuigbes de
competéncia de cada esfera do governo. Assim, 0 municipio passa a assumir
uma série de agles e servigcos que antes eram feitas pelo governo do estado
ou pelo governo federal. 2. Atendimento integral: o principio da integralidade
se baseia na compreensdo de que os usuarios tém o direito de serem
atendidos em todas as suas necessidades. Deve haver integracdo entre as
acles preventivas e curativas, com maior aten¢do para as preventivas.

3. Universalidade: todas as pessoas tém acesso garantido as acfes e
servicos de satde com igualdade. E de responsabilidade do Poder Publico
oferecer condicdes para o exercicio desse direito. Isso acontecera mediante
a implantacéo do SUS.

4. Direito as informacdes: todas as pessoas tém acesso garantido as
informacdes sobre a situacdo de salde, assim como a condi¢édo de salde da
comunidade, organiza¢des dos servicos bem como a forma de sua utilizacao.

5. Equidade: ndo é a mesma coisa que igualdade. E o respeito as diferentes

condicdes e necessidades da populacdo. O Sistema de Saude deve estar
sempre atento para as desigualdades, utilizando a realidade de cada
comunidade para definir as prioridades na destinacdo de recursos e na
orientacdo de programas a serem desenvolvidos.

6. Participacdo da comunidade: toda a sociedade tem direito de participar
no planejamento, na avaliacdo e na fiscalizagdo dos servidores de saude de
forma organizada, através de conselhos municipais, regionais e locais de
salde (BRASIL, 1990).

Na Constituicdo de 1988, a saude €, entdo, definida como resultante de
politicas sociais e econémicas, como direito do cidadao e dever do Estado, um sistema
organizado segundo as diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral,

universalidade, direito as informacdes, equidade e participacdo da comunidade.

A despeito dessa realidade sobre os formatos institucionais, € fato que o SUS
expressa, com sua criacdo na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentacdo por
meio da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 uma verdadeira reforma do Estado,
estabelecendo novos diretos em cidadania em saude e, por contrapartida, novo papel
para o Estado e seus agentes. E, como processo politico e social, contamina e
igualmente é contaminado pela dindmica econdmica e social, ao longo de mais de 20
anos de historia. Mal sabiam os sanitaristas da época, muitos dirigentes ainda hoje e
outros somente agora dirigentes, que ndo se faz reforma sem efetivos instrumentos e
recursos, sejam econdémicos ou tecnoldgicos de diversas naturezas e em diversas
frentes, ainda que seja exigida e escrita nova Carta Constitucional, garantidora da

reforma.
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A referéncia para toda a discussao se da a partir de 1988, quando o Estado
brasileiro, por meio do SUS, compromete-se a fazer “novas entregas”, em um volume
e diversidade nunca imaginados, pois passa a ser lei uma cobertura tanto universal,
quanto integral. O SUS é de fato uma realidade inconteste. O Estado foi reformado,
embora haja muito o que reformar ainda. Nesse periodo de 20 anos, a expansao dos
servicos, especialmente os basicos, incluindo um pouco de promocao, mais de
prevencao e cuidados basicos e também de maior complexidade, alcan¢cou nimeros
pouco previsiveis. SAo mais de 27 mil equipes de satde da familia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008) e algo superior a 55 mil unidades béasicas de satde (IBGE/MAS, 2006).
Em 1988, ndo havia equipes de saude da familia e as unidades basicas eram menos
de 25 mil. Os numeros dos servigos do SUS sdo astrondmicos, entre eles:2,3 bilhdes
de procedimentos ambulatoriais, mais de 300 milhdes e consultas médicas e 2
milhdes de partos; nas acdes de maior complexidade, foram realizados 15 mil
transplantes, 215 mil cirurgias cardiacas, 9 milhdes de procedimentos de radioterapia
e quimioterapia e 11,3 milhdes de internacdes, tudo relativo apenas ao ano de 2006
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A Reforma de Estado aprovada na Constituicdo de 1988 para a saude “nao
cabe” no aparelho de Estado também reformado na mesma Carta Magna. Traduzindo:
significa dizer que o Estado néo possui ainda todas as condi¢des para cumprir e fazer
cumprir com todos 0s compromissos assumidos pelo SUS. Sabemos que um grande
limitante é o financiamento, ainda aquém do necessario, mas aqui queremos dar
destaque a “maquina” do Estado, que definimos como estrutura da administragao
publica brasileira. O Estado brasileiro ainda padece devido a administracéo publica
que tem, sobretudo em areas sociais como saude, muito embora seja modelo em

diversos outros campos, como fiscal e o governo eletrénico, mas nédo apenas.

e Nos Ultimos anos, 0S governos pouco Se preocupam com uma agenda
estratégica para a administracdo publica, salvo as contribui¢cdes de Luiz Carlos
Bresser Pereira, com méritos, mas também equivocos e que no proprio
governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) ndo logrou presenca na agenda
central do governo. De maneira geral, as reformas tém assumido carater focal,
gquando comparadas as duas grandes reformas geradas em periodos
autoritarios:

¢ A Reforma Daspiana no governo de Getulio Vargas; e

e A Reforma instituida pelo Decreto-lei n.200 de 1967.
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Os novos desafios exigem inovagao nesses campos, sob pena de se manter
estruturas arcaicas e/ou a pratica néo institucional e mesmo ilegal para responder a
pressdo da sociedade e acompanhar o0s nitidos avancos no conhecimento, na
tecnologia em geral e nas relagdes sociais bem como a permanente diversificacao e

ampliacdo de demandas e necessidades em saude.

Na verdade, a expresséo direitos humanos é normalmente utilizada para se
referir aos valores e direitos consagrados em tratados internacionais. Por sua vez, a
expressao direitos fundamentais é empregada para fazer mengdo ao mesmo conjunto
de direitos, quando inseridos na Constituicdo. E muito importante ter em mente que
ideias como liberdade, igualdade, justica e tratamento digno as pessoas sempre
permearam as diversas civilizacbes de que temos noticia por meio da Histéria. Em
maior ou menor grau, é possivel visualizar tais valores em quase todos 0s povos,

embora nem sempre protegidos pela forca da lei ou de um sistema legal.
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Capitulo 3

3. PRESTACAO DA SAUDE NO BRASIL

No presente capitulo, pretende-se compreender até onde é possivel avancar
para que seja atendido o bem-estar da maioria e haja melhor aproximacdo da

realidade utépica

A salde esta assegurada na Constituicdo Federal como um direito de todos. O
artigo 196 dispde que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a

promocao, protecao e recuperacao”.

O acesso a saude pelo qual os direitos se tornam efetivos deve ser encarado
como o requisito fundamental de um sistema juridico moderno e igualitario que
pretenda garantir direitos a todos. O acesso ndo é apenas um direito social
fundamental, ele pressupde um aprofundamento dos métodos utilizados para

discernimento e aplicagao da justica.

Embora o0 acesso a saude seja considerado um direito social basico, o conceito
de efetividade é extremamente vago. Como traz Mauro Cappelletti*, “a efetividade
perfeita, no contexto de um dado direito substantivo, poderia ser expressa como a
completa ‘igualdade de armas’; essa perfeita igualdade, naturalmente é utépica”. E
importante frisar que a eficiéncia ndo se confunde com a efetividade nem com a
eficacia. Carvalho Filho explica tais diferencas: a eficiéncia refere-se “ao modo pelo
qual se processa o desempenho da atividade administrativa; a ideia diz respeito,
portanto, a conduta dos agentes™. A eficacia tem a ver “com os meios e instrumentos
empregados pelos agentes no exercicio de seus misteres na administracao; o sentido
aqui é tipicamente instrumental”. Por fim, a efetividade diz respeito aos “resultados
obtidos com as ac¢des administrativas; sobreleva nesse aspecto a positividade dos

objetivos.

4 CAPPELLETTI, Mauro e GARTH, Bryan. Acesso a Justica. Traduc¢do: Ministra Ellen Gracie. 10. ed. Porto Alegre,
1988, p. 13
593 CARVALHO FILHO, José dos Santos, op cit., p. 20
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A Constituicdo de 1988 trouxe a competéncia concorrente da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e Municipios para legislar sobre a saude, adotando
medidas politicas, sociais e econdmicas para reduzir a mortalidade infantil, aumentar
0 cuidado com a higiene social, mental e fisica de toda a popula¢do e diminuir a
incidéncia de doencas, competindo aos entes publicos defender e garantir o direito a

saude® .

Assim, nos termos do artigo 24 da Constituicdo Federal de 88, compete a Unido
legislar sobre assuntos federais, enquanto que para os assuntos especificos de cada
localidade, competente sera o Municipio correspondente. Também €& possivel a
responsabilidade dos trés entes, de acordo com o artigo 23 do diploma constitucional,
haja vista que os cuidados com a saude e a assisténcia publica sdo responsabilidade
de toda a Administracéo Publica.

Em seu titulo VIII, a Constituicdo Cidada103 trata da ordem social e no capitulo
Il prevé a Seguridade Social que, conforme o artigo 194 “compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’. A Seg¢ao

II, composta por cinco artigos, € inteiramente destinada a Saude, in verbis:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢des e servigcos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

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

| descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participacdo da comunidade.

6 SARLET, Ingo Wolfgang e FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Prote¢3o e promogc3o da salide aos 20 anos da
CF/88. Revista de Direito do Consumidor, 2008, p. 142.
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§ 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acdes e servicos publicos de saldde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista
no § 39

Il no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157
e 159, inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts.
158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. § 3° Lei complementar, que sera reavaliada
pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

| -0s percentuais de que trata o § 2°;

Il os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados
a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliacao e controle das despesas com saude
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salude poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas
atribuicbes e requisitos especificos para sua atuacao.

§ 5° Lei federal dispord sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das
atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as
endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao 38 Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial.

§ 6° Além das hipéteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes equivalentes as de
agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio.

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

§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.
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§ 3° - E vedada a participacédo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

8 4° - A lei dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remogéo
de 6rgéos, 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 comercializagdo. Art. 200. Ao
sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos da
lei:

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

Il - Executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as
de salide do trabalhador; Ill - ordenar a formagédo de recursos humanos na
area de salde;

IV - Participar da formulacdo da politica e da execugdo das acgbes de
saneamento basico;

V - Incrementar em sua &rea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

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

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacédo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII -
colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

J& em seu artigo 198 estabelece que as acdes e servigcos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo-se em um sistema

Unico.
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Capitulo 4

4. PRINCIPIOS JURIDICOS E O DIREITO A SAUDE

A judicializacdo da saude é, também, um
laboratorio da democracia brasileira. Marco
Aurélio Antas Torrenguy

No ordenamento juridico, ha principios implicitos e expressos, ndo havendo
supremacia exceto em relagdo ao principio da certeza do direito, que esta acima de
todos os principios, a fim de garantir a convivéncia social organizada. CARNOTILHO
considera “principios juridicos fundamentais os principios historicamente objetivados
e progressivamente introduzidos na consciéncia juridica e que uma recepcgao
expressa ou implicita no texto constitucional.”” Para Celso Ribeiro Bastos, “sdo os
principios constitucionais aqueles valores albergados pelo Texto Maior a fim de dar
sistematizacdo ao documento constitucional, de servir como critério de interpretacéo
e finalmente, o que é mais importante espraiar os seus valores, pulveriza-los sobre

todo o mundo juridicos”. &

O direito 0 a saude ao apropriar-se da liberdade e da igualdade caracteriza-se
pelo equilibrio instavel desses valores. A historia da humanidade é farta de exemplos
do movimento pendular que ora busca a liberdade, ora a igualdade. Os homens
sempre tiveram a consciéncia de que para nada serve a igualdade sob o jugo do tirano
e de que a liberdade s6 existe entre iguais. Tocqueville, compreendendo as causas
profundas do movimento pendular da histéria, entendendo que a liberdade é um
processo, um objetivo a ser alcangado em cada geracao, afirmou: "As nacdes de hoje
em dia ndo poderiam impedir que as condi¢cdes fossem iguais em seu seio, mas
depende delas que a igualdade as conduza a servidao ou a liberdade, as luzes ou a
barbarie, a prosperidade ou as misérias.” Também o direito a salude serad ou nao

garantido conforme a participacao dos individuos no processo.

7 Direito Constitucional, Coimbra: Ed. Almedina, 62 edi¢do, p.173.
8 3 Curso de Direito Constitucional,202 edi¢do, S3o Paulo: Saraiva, 1999, p.154
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Por forca da Emenda Constitucional 29, de 13/9/2000, foi acrescentada a alinea
“e” ao inc. VIl do art. 34, possibilitando a intervencdo da Unido nos Estados e no
Distrito Federal no caso de nao ser aplicado o minimo exigido da receita resultante de
impostos estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencéo e
desenvolvimento do ensino e nas agfes e servicos publicos de saude. A mesma
Emenda Constitucional, modificando o inc. Il do art. 35, previu a possibilidade de
intervencdo dos Estados nos Municipios, na hipotese de nao ser aplicado o minimo
exigido da receita municipal na manutencéo e desenvolvimento do ensino e nas agdes

e servicos publicos de saude.

4.1 Direito a Saude e sua Prestacao pelo Estado

A Lei Organica da Saude, Lei n. 8.080/90, regulamenta os artigos 196 e
seguintes da Constituicdo Federal e dispde nos artigos 6°, inciso |, alinea "d" e 7°,

incisos | e Il:

“Art. 6°. Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS):

| - A execucao de acoes:
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
CAPITULO Il

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7°. As aclBes e servicos publicos de salude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salude (SUS), séo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicao

Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:
| - Universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
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Vé-se, portanto, que a legislagéo infraconstitucional garante expressamente
nao so6 a assisténcia farmacéutica, como também o fornecimento de “insumos
terapéuticos” (tais como oérteses, proteses, cadeiras de rodas, marca passos, etc.).
Neste Ultimo caso, a previsdo legal destina-se tdo s6 as criangas, adolescentes e
idosos, que por explicita previsdo constitucional possuem tratamento prioritario em

nossa sociedade.

A Portaria n. 698/GM, de 30 de maio de 2006, que “Define que o custeio das
acOes de saude é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observado

o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica do SUS” dispde:

“Art 1° Definir que o custeio das a¢des de saude é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei
Organica do SUS.

Art. 2° Os recursos federais destinados ao custeio de acdes e servigos de saude
passam a ser organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento.
Paragrafo Unico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes,

conforme as especificidades de suas acdes e 0s servicos de saude pactuados.
Art. 3° Ficam criados os seguintes blocos de financiamento:

| - Atencéo Basica;

Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

[l - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestéo do SUS.

Art. 16. O Bloco de Financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é
constituido por quatro componentes: Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica; Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; Componente
Medicamentos de Dispensagcao Excepcional e Componente de Organizagdo da

Assisténcia Farmacéutica.
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4.2Municipalizacdo da Saude

Na pratica, municipalizar a saude é aplicar o principio da descentralizag&o.
E trazer para o governo municipal a capacidade de definir junto com os usuarios
as acoes e atividades do setor. Os governos estaduais e federais transferem para

0S municipios as atribuicbes que eram de sua competéncia.

Quando o municipio se torna gestor dos recursos publicos, existe mais
agilidade para oferecer aos cidadaos respostas para os problemas locais,
diminuem as fraudes e a distribuicdo desses recursos se da de acordo com a

realidade de cada municipio.

4.1.1. Como acontece a municipalizacdo da Saude?

Para regulamentar o SUS foram editados: Leis Orgéanicas de Saude — Leis
n. 8.080/90 e n. 8.142/90, em 1990, e Norma Operacional Basica/93 (NOB/93), em
1993. Em 1996 foi publicada a Norma Operacional Basica/96 (NOB/96) e, em
2001, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — 01/NOAS/2001, dispondo
sobre a descentralizacéo e sobre as formas de geréncia do SUS. O gerenciamento
acontece por meio de trés comissbes especiais: nacional, estadual e municipal
(BRASIL, 2002).

Em nivel nacional, a Comissao Intergestores Tripartite € formada por
representantes do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretéarios
Estaduais (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

(Conasems).

A funcdo da Comissédo Tripartite é elaborar propostas politicas em nivel
nacional. Ela estd subordinada ao Conselho Nacional de Saude, que € composto
por representantes dos usuarios (50%) e representantes dos demais segmentos
(governo federal, trabalhadores da saude, prestadores publicos e privados)
(BRASIL, 2002).

Em nivel estadual, a Comissdo Bipartite € formada por representantes da

Secretaria de Estado e Secretarias Municipais de Saude, de forma partidaria, e
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tem a funcdo de elaborar propostas politicas de salde em nivel estadual. A
comissao esta subordinada ao Conselho Estadual de Saude que € composto por
representantes dos usuarios (50%) e representantes dos demais segmentos —
25% governo estadual e 25% trabalhadores de saude, prestadores publicos e
privados (BRASIL, 2002).

No municipio, o Conselho Municipal de Saude atua de forma deliberativa no
planejamento e no controle da execucdo da politica de saude municipal. A
formagdo do conselho varia conforme a lei de cada municipio, porém, deve
respeitar a Lei n. 8.142/90.

Segundo a Lei n. 8.142/90, cada esfera do governo deve realizar uma
conferéncia de saude, de quatro em quatro anos. A conferéncia € um férum que
redne varios segmentos sociais para avaliar a situacdo de saude e propor as

diretrizes para a formulacao da politica de saude nos niveis correspondentes.

Na Constituicdo de 1988, a saude €, entdo, definida como resultante de
politicas sociais e econémicas, como direito do cidaddo e dever do Estado, um
sistema organizado segundo as diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral,

universalidade, direito as informacdes, equidade e participacdo da comunidade.

4.1.2 Municipio na gestédo do SUS

As secretarias municipais de salde assumem a gestdo das acdes e servicos
de saude através de normas. A Norma Operacional Basica/93 (NOB/93) apresentou
modalidades de gestdo progressivas em que, gradativamente, os municipios foram
assumindo responsabilidades. Por essa norma, 0s municipios passaram a atuar no
gerenciamento ambulatorial, programas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria e
acbes em saude do trabalhador, podendo até chegar a geréncia de atividades
hospitalares.

A Norma Operacional Basica/96 (NOB/96) estabeleceu duas modalidades de
gestéo: plena da atencéo basica e plena do sistema municipal.

Na gestdo plena da atencdo basica, o0 municipio gerencia as agdes e servigcos

relacionados a assisténcia basica. Ele recebe os recursos para o custeio dessas
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acOes, planejando, executando ou acompanhando a execug¢ao, avaliando o impacto

das acdes e remunerando 0s servicos realizados.

Na gestado plena do sistema municipal, 0 municipio é o gestor de todo o sistema
de saude, planejamento, acompanhando e avaliando os servi¢cos de salude. Recebe a
totalidade dos recursos no fundo municipal e procede ao pagamento dos servigcos

realizados.

Para o custeio das ac¢des basicas (vacina, curativos, assisténcia farmacéutica,
atividades educativas e preventivas, consultas médicas de pediatria, ginecologia,
clinica médica e procedimentos de odontologia) foi definido o valor de R$ 10,00 per

capita/ano, denominado Piso de Atencédo Basica (PAB).

O valor programado para o custeio das acdes, servicos de saude e areas de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica — acbes bésicas, acdes de média e alta
complexidade, internagBes hospitalares — é denominado Teto Financeiro de
Assisténcia Municipal (TFAM).

Em janeiro de 2001, foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS 01/2001), que define as regras de regionalizacao do atendimento, na qual os
municipios de referéncia para procedimentos mais especializados poderdo receber

por atendimento prestado a moradores de outros municipios.
NOAS/01 estabelece:

e Plano Diretor, Regional para Assisténcia (PDR): sdo as diretrizes para
garantir acesso a saude integral dos usuarios do SUS o mais préximo de sua
residéncia, de modo hierarquizado, utilizando bem os recursos humanos e
tecnoldgicos existentes em cada localidade.

e Plano Diretor de Investimentos (PDI): estabelece, com base em critérios
populacionais, as normas para destinacdo de recursos tecnolégicos
necessarios para complementar as acdes assistenciais de média e alta
complexidade, criando uma rede de referéncia qualificada e apta a prestar
assisténcia aos usuarios.

e Programacédo Pactuada Integrada (PPI): define o fluxo para assisténcia de
média e alta complexidade com o conhecimento da rede de referéncia (UTI,

centro de atendimento a pacientes com cancer e cirurgias cardiacas,
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neurocirurgia, ortopedia e outros) entre os gestores municipais, assumindo as
responsabilidades do repasse de recursos e garantia de assisténcia a ser

prestada.

O Ministério da Saude esta repassando um incentivo financeiro para estimular
0S municipios a reorganizarem seus servicos com enfoque para a saude da familia.
Assim, existe um acréscimo ao valor repassado para o PAB quando 0s municipios
resolvem implantar tais estratégias, como Saude da Familia e Agentes Comunitarios

de Saude.

Programa Saude da Familia (PSF): com este programa o servico de saude
passa a funcionar com equipes compostas por médico, agentes comunitarios de
saude, auxiliares de enfermagem e enfermeiro. Cada equipe fica responsavel por
grupos de aproximadamente 2.400 a 4.000 pessoas. As familias sdo cadastradas e

as equipes trabalham com as seguintes atribuicoes:
» conhecer a realidade das familias;
* identificar os problemas de saude e situacdes de risco de adoecer;

* elaborar, com a participagcdo da comunidade e outros servigos, um plano para

enfrentar os problemas que determinam os riscos de adoecer;
* prestar assisténcia integral, com énfase a promogéo da saude;
» desenvolver acdes educativas para a saude;

* outras agdes com base na realidade local. A base das ag¢des inclui, ainda, as
atividades de visitas domiciliares, com cuidados no domicilio e participa¢do em grupos

comunitarios

Em cada municipio deve ser elaborada a forma como o trabalho do ACS sera
desenvolvido, desde que atenda a Portaria n. 2.488/11. No Brasil, hoje, existem
realidades muito diferentes. Além da ESF, EACS, ESB, e agente de endemias (agente
da dengue) — Portaria n. 1.007/10, o Ministério da Saude também incentiva
financeiramente o Programa de Combate as Caréncias Nutricionais, Acbes de

Vigilancia Sanitaria e Assisténcia Farmacéutica Basica.

Criado em 1988, pela Constituicio Federal, o Sistema Unico de Saude (SUS)

tem como principal finalidade oferecer a populacéo acesso ao atendimento publico de
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saude. Antes de sua formacéo, a assisténcia médica era responsabilidade do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Entretanto, ela era

restrita aos empregados que contribuissem com a previdéncia (CRIVELLARO, 2012).

O SUS possui véarias unidades espalhadas pelo pais, incluindo postos e centros
de saude, hospitais universitarios, servicos de vigilancia sanitaria, hemocentros,
orgaos da vigilancia ambiental, da vigilancia epidemiolégica e institutos de pesquisa,

como a Fundacéo de Pesquisa (Fiocruz) e o Instituto Vital Braz.

4.2Regime Juridico de direito Pablico

e Administracdo Direta: S&0 as organizacdes dos trés niveis de governo. E
composta de oOrgdos do governo e também chamada de administracao
centralizada. Nao possui personalidade juridica propria, subordinada ao regime
administrativo: fungdes de disciplina: formulagao, regulamentacao, regulacéo,
coordenacao e fiscalizagcdo; pouco apropriado para execucao de servigos
publicos; sem autonomia administrativa, financeira e orcamentaria.

e Administracdo Indireta ou Descentralizada: € composta de pessoas
administrativas (personalidade juridica distinta que a faz indireta e com certa
autonomia, definida em sua lei de criacao).

e Autarquia: é um tipo de autonomia usada pelo Estado para a gestédo
descentralizada na execucdo de tarefas tipicas de estado, como exercer o
poder de policia, mas tem sido usada para ensino (universidades) e para a
saude — hospitais.

e De Regime Especial: € uma autarquia na qual a lei de criacdo estipulou
algumas condi¢cBes especiais.

e Agéncia Executiva: é também uma autarquia especial, criada para o
gerenciamento de entidades de ensino e de pesquisa. Existem poucos
exemplos ainda desta modalidade.

e Agéncia Reguladora: autarquia de regime especial, nos termos de sua lei de
criacao voltada para a realizacdo de atividades no campo da regulagdo. Séo

exemplos a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Agéncia
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Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), Agencia Nacional de Telecomunicac¢des
(ANATEL), etc.

Fundacdo de Direito Publico: hoje, praticamente reduzidas a autarquias, sdo
as fundagdes que existiam na promulgacao da Constituicdo de 1988. S&o, por
exemplo, as utilizadas pelos hemocentros e partes das Universidades Federais.
Consoércio Publico: estas personalidades sdo entes de cooperacdo entre
municipios e ou entre estados, criados por lei com autorizacdo expressa dos
legislativos envolvidos, com o objetivo de gerenciar um bem comum, como uma
usina de asfalto, um hospital regional, uma regido de saude, etc. A gestdo do
consoércio se realiza por meio de instituicdo de uma associacdo que pode estar
tanto no regime de direito publico, como no de direito privado ( maior nUmero
de casos) e tem sido utilizada na area de saude em Sao Paulo (Penapolis) e

em Minas Gerais.

Regime Juridico de Direito Privado

Fundacgdo Publico de Direito Privado: mais adiante sera dedicada uma secao
especifica para as Fundacdes de Direito Privado.

Empresa Publica: instituida por lei pelo estado para intervir no dominio
econdmico do setor privado em igualdade de condicbes com empresas
privadas, Exemplos de empresas no espaco publico: a Financiadora de
Estudos e Projetos (FINEP) e a Caixa Econémica Federal (CEF) etc.

e

Sociedade Andnima: também é uma forma do estado intervir no dominio
econdmico, criando sociedades andnimas por acdes, como a Petrobras, o

Banco do Brasil, etc.

Servico Social Autbnomo: esta personalidade juridica foi muito utilizada no
passado para gerenciar servicos de saneamento basico, ou seja, para dar
condicdes ao estado de construir, operar e cobrar por esse servigo, também é
uma forma de se expressarem 0S servicos sociais de apoio da industria, do

comercio, etc., criados por lei federal e financiados com recursos dos
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empregadores — Servico Social do Comércio (SESC), Servico Social da

Indastria (SESI), Servigco Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC).

Organizacao Social (OS): regida pela Lei n.9.637/98, € uma personalidade
juridica de direito privado, ndo estando submetida as normas do direito publico:
as obrigacOes séo estabelecidas pelo Contrato de Gestdo associagdo sem
finalidade lucrativa ou fundacdo de direito privado qualificada pelo poder
publico para exercer atividade publica descentralizada; com objetivo especifico
de oferecer mais autonomia e flexibilidade ao servi¢co publico com aumento de
eficiéncia e qualidade; regime CLT sem concurso publico e tem privilégios
tributarios. Na area de saude foi implementada como alternativa a gestao

hospitalar publica pelo Governo de Séao Paulo.

Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) : regida pela
Lei n. 9.790/99 “Lei do Terceiro Setor”, sdo entidades civis sem fins lucrativos,
instituidas por iniciativa de particulares, qualificada pelo poder publico
(Ministério da Justica), ndo estando submetidas as normas do direito publico:
as obrigacOes sao estabelecidas pelo Termo de Parceria e seus objetivos sao
ampliar o universo de entidades com possibilidade de parceria com o setor
publico fora daquelas definidas como utilidade publica e fortalecer o Terceiro
Setor para o fomento de projetos relevantes; o termo de parceria substitui as
formas de contratos regidos pela Lei n. 8.666 e 0s convénios; ndo € modelo
préprio para desenvolver atividade publica; tém sido instituidas com frequéncia

na area cultural.

Outras situacdes: Fundacbes de Apoio: este € um caso interessante, ja que
essas fundacbes nasceram como instituicbes privadas e voltadas
exclusivamente para apoiar um 6rgao publico. Assim, elas sdo um patrimonio (
como as demais fundacgdes), instituido por particulares, mas afetados pelo
objetivo de apoiar o setor publico, essas fundacdes tém sido chamadas de

fundacdes de terceiro tipo.
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e Convénio: também como fruto da falta de opcéo para realizar transferéncias
entre o setor publico e entre este e particulares, operando situacdes de
parceria, 0s convénios tém sido usados, quase abusivamente, pelas diversas
esferas do governo. A vantagem é que como 0S convénios estabelecem
relacbes entre entidades com objetivos comuns, eles ndo necessitam de
licitacbes, 0 que torna esse mecanismo muito fragil do ponto de vista de
controles e, por isso, também tem sido motivo de muito=a critica por parte dos

orgéos de controle do estado (Tribunais de Contas e Ministérios Publicos).

4.1.3 O SUS tem problemas?

Um dos maiores problemas do SUS ¢é a falta de recursos financeiros. Com o
principio da universalizacdo, colocado em préatica ap0s a implantacdo do SUS, o
nimero de pessoas que deve ser atendida pelo sistema publico aumentou. E
necessario um aumento do investimento em saude para que toda a populagéo seja

atendida com mais dignidade e qualidade.

Os valores de investimento com salde no Brasil s&o demonstrados com base
em uma série histdrica, cujos valores apresentam-se como resposta ao controle social
no SUS. O financiamento € destinado ao cumprimento das legislacées especificas
para o pagamento de servicos e procedimentos de salde em todos os niveis de
complexidade. Se comparado com outros paises da América Latina, em 1990 o Brasil
teve um gasto per capita semelhante ao da Argentina, Chile e Uruguai, porém, foi o
pais que apresentou uns dos piores indicadores de niveis de salude, como expectativa

de vida, taxa de mortalidade infantil, mortalidade materna e cobertura vacinal

Outro problema é a pouca participacao dos estados que, com a municipalizacao
da saude, retiram progressivamente os investimentos do financiamento do SUS. Em
1995, os estados alocaram, em média, 3,8% do seu orgcamento para a area da saude.

Os municipios, em geral, aplicaram em 1995 cerca de 8,7% de seus orgamentos na
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area da saude (BRASIL, 2007). Com a diminuicdo de recursos do governo federal, os

estados e municipios tém que investir cada vez mais em saude.

O art. 33 da Lei Federal n. 8.080/90 cita que os recursos financeiros serao
oriundos do or¢camento da Seguridade Social e de outros orcamentos da Unido, além
de outras fontes. O pouco detalhamento das fontes e omissdo dos percentuais
orcamentarios destinados a saude, com consequente reducdo de recursos para o
setor. Essa situacdo fez com que varios setores se organizassem para que fosse
proposta uma emenda constitucional que fixasse percentuais de destinacdo dos
orcamentos da Unido, estados e municipios para a area da saude. Desde o0 ano de
1996 essa proposta é discutida pela Assembleia Legislativa e Senado Federal e,
finalmente, em meados do ano 2000, foi aprovada a proposta de Emenda
Constitucional n. 29 — EC 29, com as seguintes determinacdes (que até hoje nao

sairam do papel):

e A Unido tera que agregar 5% a mais ao orcamento da saude com base no
repasse de 1999. O reajuste fica atrelado a variacdo nominal do Produto
Interno Bruto;

e Os estados terdo que gastar, no minimo, 7% dos seus orcamentos com saude
em 2000. O percentual deve chegar a 12% até 2004;

e Os municipios comprometem 7% de suas contas em 2000, chegando a 15%
também em 2004 (BRASIL, 2007).

A emenda define que ndo s&o considerados gastos em “acdes e servigos
publicos de saude” as despesas com inativos e pensionistas, dividas, assisténcia
médica e odontoldgica especifica para servidores, servicos de limpeza publica e
tratamento de residuos sélidos, acBes de saneamento e acdes financiadas com
transferéncias voluntarias da Uni&o ou do Estado.

N&do h& duvidas de que had a necessidade de aumentar os investimentos
publicos em saude, mas devemos definir melhor o seu destino para que a prioridade
seja sempre a necessidade da populacdo. O que ndo deve mais acontecer é o
corporativismo de empresas multinacionais de medicamentos que provocam aumento

desenfreado de custos no sistema de salde, sem a melhoria dos niveis de salde.
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O SUS esta sendo construido e, para efetivagdo e aprimoramento integral das
diretrizes do sistema, € necessario a participacao de todos os cidadaos nos conselhos

locais, regionais e municipais de saude.

Uma das coisas mais importantes conseguidas na Constituicdo Federal de
1988 foi a garantia da participacéo da populacdo no Sistema Unico de Sau- de. Isto

é, exercicio da cidadania através do controle social.

E importante entender que o SUS é um processo que caminha com
dificuldades, pois temos um pais continental em seu tamanho e uma populagéo

doente devido ao pouco investimento em saude preventiva e saneamento basico.
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Capitulo 5

5. O SUS COMO UM NOVO DESENHO POLITICO-INSTITUCIONAL

O novo desenho politico-institucional faz referéncia a ideia de que a
implantacdo do novo sistema de saude, agora universal, deveria se dar de forma
inovadora, com estruturas ageis e compativeis com as novas tarefas e 0os novos
compromissos do sistema. Deveria superar, do modelo anterior, a fragmentacao
institucional, o centralismo gerencial, o padrédo burocratico de decisdo e a execucgao
de acBes. A remodelacéo institucional proposta foi concebida sob a inspiracdo de um
novo padrdo de relacdo Estado-sociedade, de forma a viabilizar a responsabilidade

publica sobre a saude.

Ao desenhar uma nova forma de exercer a gestao publica de saude buscando
melhorar o desempenho do Estado, podemos dizer que a Reforma Sanitaria antecipou
alguns dos preceitos que mais tarde estariam presentes na Agenda de Reforma do
Estado, pelo menos nas suas prescricbes mais voltadas a melhorar o desempenho
estatal no exercicio da responsabilidade publica. E buscou um novo formato de

Estado, de modo a favorecer sua agilidade e permeabilidade a sociedade.

Além da unificacdo dos comandos institucionais, as categorias que deram eixo
ao novo desenho foram a descentralizacdo e a participacdo. Os marcos aqui Sao
dados pela Lei. n. 8.080/90 e pela Lei 8.142/90, que detalham o desenho e
estabelecem 0s mecanismos operacionais para a descentralizacdo politico-
administrativa e para a participagcdo da comunidade por meio dos Conselhos de
Saude. Quanto a unificacdo/descentralizacdo, a legislacdo é bastante clara ao definir
a situacao-objetivo da direcdo Unica em cada esfera de governo. A Lei n.8.080/90

define seu artigo 7° diversos principios, entre os quais:

[...] IX — descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera do governo: a) énfase na descentralizacdo dos servi¢cos para 0s municipios;b)

regionalizacdo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude.
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Na sua operacionalizacdo que, como vimos, j& se desenvolvia desde os SUDS,
0 processo de descentralizacdo engendrou, para resolver o problema das relagbes
entre as esferas governamentais, novos espacos institucionais que foram chamados
de ComissoOes Intergestores: uma no plano federal, chamada Tripartite ( reunindo em
igual niUmero representantes do Ministério da Saude, do Conass e do Conasems); e
uma no ambito de cada unidade federada, chamada Bipartite (reunindo em igual
namero representantes da Secretaria Estadual de Saude e do COSEMS de cada

unidade federada).

A participacdo € manifestada na obrigatoriedade da constituicdo de
Conselhosde Saude em todos os niveis de governo e na sua definicho como membros
do Poder Executivo. A Lei n. 8.142/90, como vimos, “Dispde sobre a participacédo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias”. Em seu artigo 1°,

paragrafo 2°, constatamos que:

O conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servi¢co, profissionais de
salde e usuérios, atua na formacdo de estratégias e no controle da execucédo da
politica de salude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo.

Sendo assim, podemos afirmar que o Conselho de Saude € um organismo
oficial do Poder Executivo. O chamado carater paritario decorre de regras de
composicdo dos Conselhos: a metade do conselho deve ser constituido de
representantes dos usuarios e a outra, de setores que oferecem e executam 0s
servigos, ou seja, um conjunto composto pelos profissionais, pelos prestadores de

servicos e pelos representantes governamentais.

Vejamos alguns aspectos da natureza e do funcionamento do Conselho de
Saude.

¢ Quanto a sua competéncia, a legislacdo é clara sobre seu carater deliberativo
em relacdo a politica de saude. Alguns temas como o aumento salarial de

servidores e a realizacao de obras, podem envolver outras politicas de governo,
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nesse caso, as propostas do Conselho tém carater indicativo. Por isso, em
muitas cidades do Pais foi instituido 0 orcamento participativo para dar conta
do conjunto das politicas publicas.

e Quanto a sua identidade, ela é claramente a de um organismo do Poder
Executivo, o que a difere da camara dos vereadores ( Poder Legislativo), do
Ministério Publico e do Poder Judiciario. Como a questdo saude passa
comumente por esses trés niveis de poder, sdo esperados conflitos, mas
também reforgco matuo entre as iniciativas dessas esferas.

e Quanto a sua dinamica, ela é compreendida na implementacdo desses
organismos e na construcéo gradual de relagées mais firmes entre 0os governos
eleitos e os representantes de segmentos sociais. As Conferéncias de Saude,
cuja realizacdo é prevista pela legislacdo a cada dois anos, representam um
momento privilegiado nessa construgdo, tanto no tocante a legitimidade das
politicas quanto no que diz respeito a representatividade dos conselheiros. Um
grande numero de municipios brasileiros ja realizou pelo menos duas

Conferéncias de Saude e alguns estdo marcando a sexta.

5.1 O SUS como novo modelo técnico-assistencial

O novo modelo técnico-assistencial € baseado em uma concepc¢do ampliada
do processo saude-doenca, em que 0 acesso a bens e aos servicos de saude é
apenas um dos componentes de um processo que depende essencialmente de

politicas publicas mais amplas capazes de prover qualidade de vida.

Distingue-se do modelo anterior por associar inteiramente as acdes preventivas

as acles curativas e a saude coletiva a atencdo individual e por ndo centrar o

atendimento a demanda por assisténcia médica.

Além do artigo 196, que vincula o direito a saude a implementagao de “[...]
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e outros

agravos” (BRASIL,1988), a Constituicdo estabelece:

Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema anico, organizado de acordo

com as seguintes diretrizes:
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| — Descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

[I- Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l — participag&o, da comunidade. (BRASIL, 1998).

A Lei n. 8.080/90, em diversas passagens, especifica 0 que entendemos por

atencéo integral:

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

| — Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

lI- Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servi¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.
(BRASIL, 1990).

A integralidade da assisténcia em saude inclui quatro estacdes:

e A articulacdo entre os niveis de atencéo, garantindo a primazia das acfes de
promocao e prevencao e também as de assisténcia a doentes.

e A articulacdo entre as unidades de uma rede, das mais béasicas as mais
complexas tecnologicamente, seguindo uma distribuicdo e um ordenamento
espacial compativel com a demanda populacional de cada territorio
(regionalizacdo e hierarquizacdo), garantindo a referéncia e a
contrarreferéncia.

e A articulacdo em cada unidade (entre os servicos) e em cada servigo (entre as
diversas ac¢des), visando a uma acgao integrada para cada problema e para
cada individuo ou coletividade coberta.

e A oferta de servicos cuja organizacdo atenda a demanda espontanea e a
programacao de acles para problemas prioritarios.

A integralidade importa, assim, em uma oferta adequada e oportuna de

recursos tecnolOgicos necessarios para prevenir ou para resolver problemas de
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saude, dos individuos ou das coletividades. No entanto, esse talvez tenha sido o
aspecto menos desenvolvido no SUS. Nem a legislacédo € exaustiva a respeito, nem
as sucessivas NOBs lograram enfrentar a questéo de reformatacéo dos processos de
trabalho no interior do SUS, haja vista a grande pressao provocada tanto pela tradicéo

assistencial dos profissionais quando pela demanda reprimida por assisténcia médica.

5.2 Competéncia do Distrito Federal, do Ministério da Saude nas
especificidades a saude da familia

De um lado, ao adotar-se uma politica de saude com ac¢bes de promocdao,
prevencado e atencdo a saude, ou seja, para além dos cuidados com a doenca, as
informacdes de interesse para esse gestor possuem um escopo bem maior que 0s

dados de morbimortalidade.

Por outro lado, a producao e a disseminacao, de informacdes em saude vém
se processando em um contexto fragmentado e fragmentador, com Vvarios
setores/orgaos/instituicdes gerindo a informacédo de modo desarticulado. (MORAES,
1994).

Cabe destacar, também, os avancos significativos que vem sendo observados
nos mecanismos de disponibilizacéo eletronica dos dados. No plano intersetorial, 0
IBGE vem aperfeicoando suas pesquisas e estudos e as formas de acesséa-los. O
mesmo ocorre com o Ministério da Salde, com destaque para o Departamento de

Informatica do SUS (Datasus), ligado a Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

No ambito do Ministério da Saude, os diversos sistemas de informacéo
existentes foram desenvolvidos sem qualquer preocupacdo com padronizacao,
embora nos ultimos trés anos venham sendo feitos alguns movimentos nesse sentido,
envolvendo principalmente aqueles considerados essenciais para o planejamento e o

monitoramento de acdes e servicos no ambito do SUS.

Esses sistemas, de base nacional, passaram a ser de alimentacdo obrigatoria,
para estados e municipios, por decisdo da Comissdo Intergestores Tripartite em

distintas ocasides, decisdo essa operacionalizada por meio de portarias ministeriais.
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O nao cumprimento dessa determinacgéo implica usualmente a suspensao das

transferéncias de recursos financeiros, como detalhado no quadro seguinte:

Bases de dados de alimentacéo obrigatdria e penalidade prevista pelo

descumprimento

Sistemas de informacéo

Penalidade

SIA-SUS - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS

Suspensédo da transferéncia do PAB, nos casos da nédo
alimentacdo por trés meses consecutivos.

Sinan — Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagéo

Suspenséo da transferéncia do PAB e MAC nos casos da nao
alimentac@o por trés meses consecutivos, auséncia de
ressarcimento por procedimentos Faec.

SI-PNI — Sistemas de Informacéo
de Imunizagéo

Suspenséo da transferéncia do PAB e do teto da vigilancia em
Saude, nos casos da ndo alimentacdo por trés meses
consecutivos

Sinasc — Sistema de Informacao de
Nascidos Vivos

Suspenséo da transferéncia do PAB e do teto da vigilancia em
saude, nos casos da ndo alimentagdo por trés meses
consecutivos.

SIM — Sistema de Informacgéo de
Mortalidade

Suspenséo da transferéncia do PAB e do teto da vigilancia em
salde, nos casos da ndo alimentacdo por trés meses
consecutivos

Siscolo — relacionado ao controle
do cancer de colo do utero

Suspensdo do pagamento dos procedimentos referentes a
citopatologia, a histopatologia e ao controle de qualidade
(ambulatoriais, informados no SIA-SUS)

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude

Suspenséo da transferéncia do PAB e MAC nos casos da néao
alimentacdo por trés meses consecutivos.

CNS/Cadsus — Cadastro do Cartao
Nacional de Saude

Suspensédo do pagamento dos procedimentos vinculados pela
Portaria SAS n. 174, de 2004.

Siops — Sistema de Informagdes
sobre Orgamentos Publicos em
Saulde

N&o ha penalidade prevista.

SIH-SUS - Sistema de Informacgfes
Hospitalares

Suspensdo da transferéncia do MAC nos casos da ndo
alimentacdo por trés meses consecutivos, auséncia de
ressarcimento por procedimentos Faec

Quadrol

E importante destacar que a compulsoriedade do envio dessas informacdes é
para andlise de situacdo de saude, bem como para o monitoramento e a avaliacao
dos resultados de acdes e servicos implementados. Apesar do questionamento
frequente sobre sua qualidade — e € inquestionavel que ainda ha muito a ser feito no
gue se refere a esse quesito —, 0 expressivo volume de registros disponiveis em cada
uma dessas bases constitui-se como um recurso de valor incalculavel para o
planejamento dos organismos internacionais de cooperacdo (Unesco, OPS, BID e

Bird).
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Declarado no art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, que € o da igualdade
entre os homens. A base do principio é que "todos sdo iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza". Assim, deve-se igualar os desiguais levando em
conta suas diferencas. Nao é tdo dificil perceber que n&do pode a legislacdo
processual tratar de modo invariavelmente igual os litigantes, desconsiderando as
distintas condicbes de cada um deles. Se em dado momento o faz é apenas porque 0
interesse daqueles que mais sofrem com a desigualdade real ndo conseguiu ainda
impor-se ou, pelo menos, adquirir relevancia suficiente para merecer a atengéo do

legislador.

Partimos, portanto, da premissa de que a igualdade n&o significa
homogeneidade. Dai, o direito a igualdade pressupde e ndo € uma contradi¢édo , o
direito a diferenga. Diferenca ndo é sinbnimo de desigualdade, assim como igualdade
nao € sinbnimo de homogeneidade e de uniformidade. A desigualdade pressupde uma
hierarquia dos seres humanos, em termos de dignidade ou valor, ou seja, define a
condicdo de inferior e superior; pressupde uma valorizacao positiva ou negativa e,
portanto, estabelece quem nasceu para mandar e quem nasceu para obedecer; quem

nasceu para ser respeitado e quem nasceu s6 para respeitar.

5.3 Lei n®8.142: Criacdo de Novas Instancias de Decisdo e Controle Social

Instancias de decisao/Controle Social temos a Conferencia de Saude,
Conselhos de Saude e CONASS e CONASEMS.

A definicdo do papel das instancias supracitadas sao:

¢ Representacédo paritaria de varios segmentos sociais;

e Avaliar a situacdo da saude,

e Propor diretrizes para formulacdo da politica de salude nos niveis
correspondentes, 6rgao colegiado, composto em paridade por representantes
do governo, profissionais da saude, usuarios e prestadores de servico.

e Orgdo colegiado composto em paridade por representantes do governo,

profissionais,
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e Formulacdo, controle e execucdo da politica de salde nas instancias
correspondentes, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros cabe aos
conselhos de saude,

e Decisdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera de governo,

¢ Representantes dos Estados e Municipios no Conselho Nacional de Saude,

e Interlocutores oficiais do MS com relagdo a Politica de Saude. (Conselhos de
representacdo dos Secretarios de Saude).

Fonte: Ministério da Saude,2010

5.3.1 Principais Instancias Decisorias
Quanto aos niveis de governo temos: ambito Nacional, Estadual e Municipal.

No ambito Nacional temos a Comisséo Intergestores Tripartite formada por
representantes do Ministério da Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretéarios Municipais de Saude (CONASEMS), com o objetivo de auxiliar p Ministério
da Saude na elaboracéo de propostas de implantacdo e operacionalizacdo do SUS,

estando submetido ao Conselho Nacional de Saude.

5.4 Lei n® 8.142: Criagcao de Novas Instancias de Decis&o e Controle Social

Instancias de decisdo/Controle Social temos a Conferencia de Salde,
Conselhos de Saude e CONASS e CONASEMS.

A definicdo do papel das instancias supracitadas sao:

¢ Representacédo paritaria de varios segmentos sociais;

e Avaliar a situacao da saude,

e Propor diretrizes para formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, 6rgao colegiado, composto em paridade por representantes
do governo, profissionais da saude, usuarios e prestadores de servico.

e Orgdo colegiado composto em paridade por representantes do governo,
profissionais,



48

e Formulacdo, controle e execucdo da politica de salde nas instancias
correspondentes, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros cabe aos
conselhos de saude,

e Decisdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera de governo,

¢ Representantes dos Estados e Municipios no Conselho Nacional de Saude,

e Interlocutores oficiais do MS com relagdo a Politica de Saude. (Conselhos de
representacdo dos Secretarios de Saude).

Fonte: Ministério da Saude,2010

5.4.1 Principais Instancias Decisorias

Quanto aos niveis de governo temos: &mbito Nacional, Estadual e Municipal

No ambito Nacional temos a Comisséo Intergestores Tripartite formada por
representantes do Ministério da Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), com o objetivo de auxiliar p Ministério
da Saude na elaboracdo de propostas de implantacdo e operacionalizacdo do SUS,

estando submetido ao Conselho Nacional de Saude.

No ambito Estadual temos o Conselho Nacional de Saude que é o érgao
deliberativo na formulacdo de estratégias e controle da politica nacional de saude e
também a Comisséo Intergestores Bipartite, formada por dirigentes da Secretaria
Estadual de Saude e o 6rgdo de representacdo dos Secretarios Municipais de Saude
do Estado, COSEMS, sendo que, o secretario de saude do municipio da capital é
membro nato desta comissdo. E a instancia privilegiada de negociacdo e decisdo

guanto aos aspectos operacionais do SUS.

Falando agora do ambito Municipal temos o Conselho Estadual de Saude que
€ permanente e deliberativo, atuando na formulacdo de estratégias e controle da

excecao da politica estadual de saude.

5.3.2 Pacto de Gestao
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Estabelece responsabilidades Gerais de Gestdo do SUSOs Municipios sao
responsaveis pela integridade da atencdo a saude de sua populacdo de forma

solidaria com o estado e uniao.

Os Estados reponde solidariamente com Municipios, DF e Unido, pela

integralidade da atencao a saude da populacéo.

A Unido por sua vez, responde solidariamente com Municipios, DF e Unido pela

integridade da atencéo a saude da populacao.

5.4.2 Vigilancia Sanitaria

As ac¢bes do campo da vigilancia sanitaria constituem a antiga face da saude
publica. As primeiras acfes desse campo ndo foram instituidas com o modo de
producdo capitalista, tampouco sob o dominio da medicina, muito antigas visitavam,
desde a sua origem, exercer um controle sobre o exercicio das praticas de cura, 0
meio ambiente e alguns produtos relacionados com doencgas/salde, objetos de trocas
comerciais. As origens da vigilancia sanitaria remontam a preocupacdo das
organizacdes sociais com nocivo, nhocdo social e historicamente definida como

fundamento para imposicao de medidas de controle.

Mesmo sem referéncia explicita ao direito & saude, cuja construcdo emerge
com a modernidade, os problemas decorrentes da vida em sociedade imp6em as
organizacdes sociais o0 desenvolvimento de atividades ligadas a satde da populagéo
e 0 estabelecimento de regras para modelar comportamentos que podem resultar em
ricos ou danos a salde da coletividade. O campo da saude, em particular, tem sido
historicamente objeto de normatizacdo, normas sobre a salde e sancfes para 0S

casos de descumprimento fora inserida em antigos cédigos.

5.4.1 O Lugar e as Responsabilidades da Vigilancia Sanitaria

Como a protecdo e a promoc¢éo da saude e do bem-estar da populagédo é um
dever do Estado, cabe a ele a tarefa de impedir ou regular as atividades de particulares

gue possam significar riscos para a saude publica.
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O Poder Publico, portanto, deve zelar pelos interesses coletivos, ainda que isto

implique na restricdo de direitos e liberdades individuais.

Essa atribuicdo do Poder Publico se realiza de diversas formas e por meio de
esferas da administracao publica dentre elas a Vigilancia Sanitaria, que tenham poder
de regulamentacéo e poder de policia. A vigilancia sanitaria, portanto, € uma funcéo

tipica do Estado.

Em suma, segundo a Lei n® 6.080/1990 referente ao Sistema Unico de Saude:
entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdao e circulagéo de bens de da prestacao de servicos de interesses

da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A teoria dos direitos fundamentais vem se consolidando a partir da Segunda
Guerra Mundial em virtude da crenca de que a dignidade da pessoa humana é um
valor que deve fundamentar e orientar todo e qualquer exercicio do poder e passou a
ter relevancia no Brasil especificamente com o advento da Constituicdo Federal de
1988.

A Constituicdo Cidada rompeu de vez com o passado autoritario e, no lugar da
supresséao de liberdades imposta durante a ditadura militar, fez surgir novos valores,
favoraveis a reducdo das desigualdades sociais, aos direitos fundamentais, a
democracia e a todos os valores ligados a dignidade da pessoa humana. Embora
ainda exista um grande descompasso entre o texto constitucional e a realidade
socioeconbmica brasileira, sdo nitidos os avangos em matéria de direitos
fundamentais com o advento do texto constitucional. Este intento que norteou o
processo constituinte se faz presente até mesmo na ordem em que o0s Direitos
Fundamentais séo trazidos pelo Constituinte: no inicio do texto, com notavel destaque

em relacdo as outras disposicoes.

A ideia de que a dignidade da pessoa humana é um valor que deve
fundamentar e orientar todo e qualquer exercicio do poder é facilmente percebida na
Constituicdo ndo apenas pela primazia topografica, mas por expressa previsdo do
primeiro artigo da Constituicdo, que elege a dignidade da pessoa humana como
fundamento da Republica e do Estado Democratico de Direito que ali eram instituidos.

O constituinte brasileiro foi bastante claro ao atribuir eficacia imediata aos
Direitos e Garantias Fundamentais, no 8 1° do art. 5°. Assim, independentemente de
disposicdo legislativa posterior, tais direitos ja sdo exigiveis. Houve quem
interpretasse que o cidaddo s6 poderia exigir o cumprimento de tais direitos em face
do Estado, em uma relacao vertical em que o ente estatal estaria acima dos cidadaos,
como provedor de tais direitos. Contudo, tal entendimento néo se sustenta, uma vez
que o respeito aos direitos e garantias fundamentais € obrigacdo ndo apenas do
Estado, mas dos particulares em suas relagdes cotidianas, no que se convencionou

chamar de eficacia horizontal das normas de direitos humanos.
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Quando se trata da incidéncia horizontal das normas essenciais, a vinculagao
de tais garantias ndo se da apenas nas relacdes de poder que se estabelecem entre
o Estado e o cidadao (eficacia vertical), mas igualmente naquelas instituidas entre
pessoas e entidades que se encontram em posi¢cdes, pelo menos teoricamente, de
igualdade, ou seja, entre particulares (eficacia horizontal). Assim, ndo é licito a um
particular, por exemplo, tratar seus funcionarios de forma discriminatoria, sob o

fundamento de que o dever de tratamento isonémico é exclusivo do Estado.

Nos ultimos anos, muito se fez, especialmente do ponto de vista juridico, sobre
os Direitos Humanos Fundamentais. Se até o século XVIII afirmar que os homens sao
iguais por natureza era algo indefensavel, ao longo dos dois ultimos séculos o0s
ativistas dos Direitos Humanos parecem ter vencido a batalha das ideias, e o principio
basilar da igualdade entre os homens parece nao despertar grandes discussdes no
meio académico ou mesmo em qualquer discussao cotidiana. Com relacdo ao arbitrio
estatal e o poder que este ente tem sobre seus cidadaos, também pouco resta a

construir do ponto de vista juridico.

Hoje, é consenso entre 0os governantes de paises democraticos que a tortura
nao pode ser uma politica estatal e que as pessoas ndo podem ser detidas por
manifestarem suas opinides. Enfim, as premissas tedricas ja estdo estabelecidas.
Contudo, a luta atual é pela implementacdo e pela concrecao de tais premissas. Em
outras palavras, busca-se torna-las letra viva, direito sensivel aos cidaddos como um

todo, fazendo com que saiam do mero debate académico.
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