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XXV CONGRESSO DO CONPEDI - CURITIBA
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

E com grande alegria e cumprindo com uma relevante responsabilidade académica que
apresentamos esta coletanea de artigos, a qual é fruto dos debates realizados no ambito do
XXV Encontro Nacional do Conselho Nacional de Pesguisa e Pés-Graduagdo em Direito,
oriundo do Grupo de trabalho de Direitos Sociais e Politicas Pdblicas Il . Importante frisar
gue o evento académico aconteceu entre 07/12/2016 e 10/12/2016, na Cidade de Curitiba,
sendo sediado pela UNICURITIBA e pelo seu programa de Pés-Graduacdo " Stricto Sensu”
em Direito.

Dentre os 66 trabal hos selecionados para a temética de DIREITOS SOCIAIS E POLITICAS
PUBLICAS, 22 artigos foram apresentados e debatidos neste Grupo de Trabalho. A
abordagem geral dos artigos aponta a busca pela andlise do Direito Constitucional nas
relagbes sociais, demonstrando a evolugdo e o interesse nas politicas publicas e a
consolidagdo da linha de pesquisa propria dos Direitos Fundamentais Sociais.

Os artigos apresentados enfrentaram os seguintes temas: acesso ao trabal ho, educagdo, salde,
judicializacdo e gestdo de politicas publicas, sustentabilidade e ambiente e questdes de
inclusdo e género.

Discutiram-se como proposi¢des do GT algumas questbes aglutinadoras e metodol égicas
parafuturas pesquisas:

» a necessidade de estudos sobre a concregdo constitucional de direitos por meio de politicas
publicas, assim como a eficiéncia, a efetividade e a eficacia da execugcdo do orgamento
publico;

* na questdo dajudicializagdo da politica publica, a necessidade de pensar um procedimento
adequado para avaliacdo judicial da politica publica e a efetividade da execucdo das
sentengas;

* 0 tema da falta de dados publicos acessiveis sobre a concrecéo de politicas publicas de
Direitos Sociais e mesmo Fundamentais individuais,



» metodologias para inclusdo de direitos na agenda publica como vocalizacdo de demandas
sociais e Direitos Fundamentais.

Desse modo, fica patente nas pesquisas apresentadas a leniéncia ou mesmo a omissdo do
estado brasileiro na implementacdo de politicas puablicas, apontando assim um
comportamento juridicamente reprovavel e transgressor. A atuacao judicial, por suavez, vem
impondo ao Poder Executivo o cumprimento de muitas garantias e a efetivacéo de politicas
publicas para garantia de Direitos Sociais previstos na Constitui ¢&o.

Assim, os textos reunidos nesta obra refletem sobre questfes centrais do Estado Democrético
de Direito. Aos leitores, trata-se de uma 6tima oportunidade para (re)pensar os Direitos
Sociais e as politicas publicas.

Curitiba-PR, 09 de dezembro de 2016.

Coordenadores do Grupo de Trabalho

Professor Doutor |1ton Norberto Robl Filho - UPF e UFPR

Professor Doutor |van Dias da Motta- UNICESUMAR



O SUSCOMO POLIiTICA DE SAUDE ADOTADA PELA CF/88: SUAS
PERSPECTIVASE DESAFIOSATUAIS.

SUSCOMO POLITICA ADOPTADA SALUD PARA CF/88: SUSPESPECTIVASY
RETOSACTUALES.

Paulo Roberto De Souza Junior 1

Resumo

O artigo enfoca o0 sistema de salde brasileiro, o qual é dotado de caracteristicas proprias e
singulares, muitas das vezes, ndo propiciando a populacdo em geral, o direito a salde.
Atendendo a este clamor da sociedade a Constituicao Federal do Brasil de 1988 delineou o
alicerce de uma nova politica setorial, destinada a salide, que garante 0 acesso universal e
coletivo, intitulada como Sistema Unico de Salide. Este novo sistema devera ser (re)avaliado,
cotidianamente, com finalidade de correcdo de suas anormalidades e adequagdo aos anseios
de seus usuérios

Palavras-chave: Politicas publicas, Sistema Unico de salide, Desafios e perspectivas

Abstract/Resumen/Résumé

El articulo se centra en el sistema de salud brasilefio, que est4 dotado de caracteristicas
nicas, a menudo no proporcionar ala poblacion general, el derecho ala salud. Teniendo en
cuenta este clamor de la sociedad de la Constitucion Federal de Brasil, 1988 esboz0 | as bases
de una nueva politica sectorial, para la salud, garantizar el acceso universal y colectiva,
titulada Sistema de Salud. Este nuevo sistema deberia ser (re) evaluado , todos los dias, con
el propdsito de correccion de sus anomalias y la adaptacion alos deseos de sus miembros.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Poaliticas publicas, Sistema Unico de salud, Retosy
perspectivas

1 Mestre em Direito (UNESA). Especilistaem Direito Constitucional (AVM/WPQS), Direito Tributério (UGF)
e em Gestéo Publica da Salde (UFF). Professor da FAETEC/RJ e SEEDUC/RJ.
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1 — Introducéo

A promogdo (adocdo de estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de
aptiddes e capacidades individuais, da producdo de um ambiente saudavel), protecéo da
salde (prevencao de doencas) sdo dados essenciais para o bem-estar do homem e para o
desenvolvimento econdémico e social sustentavel (OMS, 2010) e, por isso, sdo base do
conceito de saude, segundo a Organizacdo Mundial de Salude, o qual é definido como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade” (OMS, 1948).

No Brasil, ndo havia preocupacdo com este completo bem-estar do individuo
até a Constituicdo Federal de 1988, pois estavamos num modelo de medicina curativa e
individual. Com o advento da referida Constituicéo foi apresentado um novo modelo de
politica de salde, apontando uma transicdo do modelo estava em vigor, para um novo
modelo, este universal e coletivo a populacdo, privilegiando o respeito ao principio da
dignidade da pessoa humana.

Este modelo foi contrario a ordem internacional, jA que esta buscava
eliminacdo de gastos publicos e o Brasil, estando numa fase de redemocratizacéo,
garantiu o direito de cidadania a todos, através da implantacdo de um Sistema Unico de
Saude - SUS.

Este sistema é um conjunto organizado e articulado de servigos e agdes de
salde integrantes das organizagdes publicas de saude das esferas municipal, estadual e
federal, como salienta (VASCONCELOS, 2006, p. 531 apud AGUIAR, 2011, p. 43).

O grande desafio desta politica publica é eliminar a desigualdade em salde,
com finalidade de propor um completo bem-estar social e o respeito aos direitos de
cidadania. A missdo é longa, mas sO serd possivel quando as diversas esferas de
governo estiverem equilibradas e ajustadas entre si, fortalecendo, assim, a gestdo
publica eficiente onde deverd primar pelo respeito e atendimento aos principios e
diretrizes do SUS, eliminando os problemas estruturais e financeiros e entres estes,
sobretudo nos pequenos municipios, os quais dependem quase exclusivamente de aporte
de capital federal nesta area.

Ressalta-se que, esta em tramite a Proposta de Emenda a Constituigdo n° 241-
A, de 2016, do Poder Executivo, que "altera 0 Ato das Disposi¢bes Constitucionais
Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal”.

A referida proposta, se aprovada proposta, trara consigo um impacto negativo

nos investimentos em politicas sociais e, sobretudo no SUS devido a reducdo de
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investimentos na area da saude, pois sua falta, nesta area setorial, podera levar a seu
colapso e estagnagéo prejudicando a populacdo de baixa renda.

O objetivo deste estudo € (re)avaliar o SUS como politica publica e tragar os
caminhos para esta politica com finalidade de evitar prejuizo a sociedade brasileira de
baixa renda. Nesta dicotomia sera realizado um breve resgate das politicas publicas em
salde desde o nosso descobrimento com énfase ao contexto econémico e politico de
cada momento.

O instrumento utilizado dentro deste estudo sera a pesquisa bibliografica sobre
a tematica, onde serdo apreciados estudos de artigos e a propria legislacdo da satde na
busca de condigcbes para sintetizar uma analise correta e coerente desta politica com
finalidade de tragar os referidos caminhos expostos.

Por fim, justifica-se esta pesquisa pelo fato da necessidade, cotidiana, de uma
(re)avaliacdo e indicacdo dos caminhos a ser tracado pelo SUS — Sistema Unico de
Saude, como politica pablica em saude, que busca do respeito de aos direitos ligados a
salde, garantindo como principios, a universalidade e a igualdade, estes ja consagrados

no ordenamento juridico brasileiro.

2 - Politica Pablica e politica de saude no Brasil: conceito e importancia

As politicas publicas sdo decorrentes da politica, entretanto, ha muitas diferencas
entre estas.

O termo “politica”, no inglés, politics, faz referéncia as atividades politicas: o
uso de procedimentos diversos que expressam relagdes de poder (ou seja, visam a
influenciar o comportamento das pessoas) e se destinam a alcancar ou produzir uma
solucdo pacifica de conflitos relacionados a decisdes publicas; ja, as politicas publicas
segundo Marcelo Figueiredo, sdo definidas como um conjunto homogéneo de medidas e
decisbes tomadas por todos aqueles obrigados pelo Direito a atender ou realizar um fim
Ou uma meta consoante com o interesse publico (FIGUEIREDO, 2007, p. 38).

Seu processo de producdo necessita de uma agenda, onde h& necessidade de
formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliagdo da mesma. Nesta avaliacéo,
segundo Maria das Gracas Rua (2012, p. 107) deve ser levada em conta a eficiéncia
operacional (custos e prazos), eficacia (cumprimento dos objetivos almejados ou do
projeto ou da organizacdo) e, efetividade (efeitos secundarios ou imprevistos) para sua

evolugéo.
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Em relacéo a politica de saude podemos identificar como problema prioritario a
necessidade da populagdo de baixa renda ter acesso igualitario e universal as demandas
inerentes as mesmas e estas satisfacam seus anseios, ou seja, haja uma gestdo de
qualidade com respeito a atencédo bésica e garantia de acOes e servigos em saude dentro
da complexidade que requer.

Esta politica em salde visa a garantia do direito a saude, o qual est& delineado na
Constituicdo brasileira de 1988, estabelecendo as diretrizes desta, onde atribui a lei
complementar a definicdo dos padrées minimos de financiamentos, além de determinar
a regulamentacao, a fiscalizacdo e o controle do setor previsto em lei e assumir o dever
de prestar servicos publicos de salde, diretamente ou indiretamente, mediante a

participacdo complementar da iniciativa privada.

3 - Breve Historico das Politicas de Saude no Brasil

A implantac&o das politicas de saude, no Brasil, esté relacionada diretamente a
evolugdo politico-social e econémica da sociedade brasileira, ndo sendo possivel
dissocia-los, ja que a saude nunca ocupou lugar central dentro da politica do estado
brasileiro. A conquista destes direitos tem sido decorrentes reivindica¢fes ao longo do
tempo por parte dos trabalhadores e, nunca uma liberalidade do governo. Como seré

visto neste capitulo.

3.1- Periodo colonial/imperial (1500 a 1889)

O quadro sanitario brasileiro neste periodo € caracterizado pela auséncia da
uma politica publica eficaz, onde a assisténcia medica limitava-se apenas as classes
dominantes. A classe dominada era atendida pelos pajés, com suas ervas e cantos, e
pelos boticarios, que viajavam pelo Brasil Colonia.

Medidas sanitérias so se fizeram presentes com o inicio da exploragéo agricola
pela metrépole. Neste periodo foi instituido o cargo de Provedor-mor de Saude da Corte
e dos Estados do Brasil, tendo por finalidade aplicar normas sanitarias nos portos a fim
de preservar a salude da populacdo, doencas como a lepra e a febre amarela eram
algumas das mais comuns (CASTILHO, 2106).

Os poucos médicos e cirurgides que se instalaram no Brasil encontravam todo
tipo de dificuldades para exercer a profissdo. Além do imenso territorio e da pobreza da
maior parte dos habitantes, que ndo podiam pagar uma consulta, o povo tinha medo de

submeter aos tratamentos que eram, geralmente, baseados em purgantes e sangrias.

97



Podemos destacar a fundagédo das Escolas de Medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia; criagdo da Imperial Academia de Medicina e, o surgimento das Santas Casas de
Misericordias.

Com o advento da primeira Constituicdo, em 1824, o Brasil assume 0s
cuidados com a saude dos escolares e pessoas com problemas mentais, entretanto nessa
época 0s gastos com a salde ndo ultrapassavam 1% de todo o orcamento (Campos, et al,
1987, p. 25).

3.2 - Periodo da Primeira Republica ou Republica Velha (1889 a 1930)

Nos dizeres de Silva (2010, p.79) com a proclamacdo da Republica, o Brasil
deixa o Império:

“[...] tomba o Império sob o impacto das novas condigdes materiais, que
possibilitaram o dominio dessas velhas idéias com roupagens novas
[...] assumindo o poder, os republicanos, civis e militares, cuidaram da
transformacdo do regime. Instala-se o governo provisorio sob a
presidéncia do Marechal Deodoro da Fonseca” (SILVA, 2010, p.79).

No comeco deste periodo, o Brasil foi comandado pelas oligarquias, ou seja, 0s
estados mais ricos. Estas eram ricas por causa da producdo de café e a parte desses
lucros foi aplicada nas cidades, assim fazendo com que aconteca um crescimento
urbano.

No campo da salde, este periodo tinha como meta o controle das doencas
epidémicas rurais e urbanas, como a febre amarela, entre outras. As agOes de
saneamento basico eram realizadas nos espacos de circulagdo de mercadorias.

Em 1892 foram criados os primeiros laboratérios Bacteriologicos. Oswaldo
Cruz foi nomeado e implantou medidas de desinfeccdo sanitaria e de vacinacdo
obrigatoria anti-variola que desagradou a populacdo, gerando um movimento que ficou
conhecido como a Revolta da Vacina (COSTA JUNIOR e COSTA, 2014).

A populacdo em geral era atendida pelos hospitais filantropicos ou pela pratica
irregular da medicina. H& dois tipos de modelos de intervencdo nas questdes de saude: o
sanitarismo-campanhista (abordagem coletiva) e o curativo-privatista (abordagem
individual, realizado, através das CAPS).

As CAPS — Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram criadas em 1923,

através da Lei Eloy Chaves, dando inicio a assisténcia médica, entretanto, restrita a
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trabalhadores de determinadas empresas; seu financiamento era bipartite, entre

trabalhadores e empresas.

3.3 - Periodo da Segunda Republica ou Era Vargas (1930 a 1945)

A Revolugdo de 1930 foi um marco para a historia brasileira, visto que colocou
um fim na Republica Velha, sendo instituido o governo Provisorio, 0 que ocasionou a
chegada de Getulio Vargas ao poder, conforme menciona Silva (2010, p.83).

A Constituicdo Federal de 1934 ¢ fruto do movimento de 1930, das mudancas
operadas pelo Governo Provisorio e da Revolugdo Constitucionalista de 1932
(RAEFFRAYV, 2005, p. 167), inspirada pela Constituigdo de Weimar, inovou em muitos
aspectos.

Nasce a garantia dos direitos trabalhistas e de alguns direitos sociais aos
trabalhadores. Os CAPS foram substituidos pelos IAP — Instituto de Aposentadoria e
Pensdes, vinculado ao Ministério do Trabalho, sendo constituidos por categorias
profissionais e financiados pelo governo, trabalhadores e empregadores (tripartite). A
gestdo destes era a cargo do governo, onde sua atuacdo pautava-se na medicina curativa
e individual.

A saude publica estava a cargo do Ministério da Educacdo e Saude (MESP),
criado para dentro do mesmo modelo sanitarista do periodo anterior, pois a assisténcia a
saude deste periodo se resumia quase que somente a ‘“‘proteger a relacdo capital —

trabalho” (RAEFFRAY, 2005, p. 171).

3.4 - Periodo de Redemocratizacdo ou Desenvolvimentista (1945 a 1963)

Podemos destacar a criacdo do Ministério da Saude independente da educacéo,
sendo destinado 1/3 dos recursos do antigo ministério, do periodo anterior, durante o
segundo governo de Vargas, e algumas conquistas da salde publica no governo de
Juscelino Kubitschek.

Em 1960 foi promulgada a Lei Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS), a qual
promoveu a uniformizacdo dos beneficios aos segurados independentemente do instituto
a que estivessem filiados.

No final deste periodo foi realizada Il Conferéncia Nacional de Salde
levantou, onde o Ministro da Saude, Wilson Fadual, levantou a bandeira da

Municipalizacéo dos Servigos de Salde.
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3.5 - Periodo do Regime Militar (1964-1984)

Nos anos 60 e inicio da década 70 (século XX), ocorre um crescimento na
contratacdo coletiva de planos de salde. Eram os chamados convénios médicos entre
entidades empregadoras e empresas médicas (SOUZA e MARQUES, 2013, p. 278). E
da chamada “medicina de fabrica” que surgem as “empresas médicas” ou “grupos
médicos” especializados na venda de servigco assistenciais, inicialmente por redes
proprias e, depois, por sistema de credenciamento de prestadores de servico médico-
hospitalar. Surgem também as Unimed, constituidas como cooperativas de trabalho.
Paralelamente, as grandes empresas estatais preservaram seus esquemas proprios,
consolidando o que seria mais tarde denominado autogestdo. (GREGORY, 2010, p. 32-
33).

Em 1966, deu-se a normatizacdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
(Decreto Lei 73, de 21-11-1966), que criou o0 CNSP (Conselho Nacional de Seguros
Privados) e a SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

Também, neste ano, foi criado o Instituto de Previdéncia e Assisténcia Social
(INPS), subordinado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, unificando os
IAPs e com responsabilidade pelos beneficios previdenciarios e pela assisténcia medica
aos segurados e seus familiares.

Em 1974 o INAMPS foi criado pelo desmembramento do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
Este era uma autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje
Ministério da Previdéncia Social), e tinha a finalidade de prestar atendimento médico
aos que contribuiam com a previdéncia social, ou seja, aos empregados de carteira
assinada.

O Inamps pretendeu simultaneamente articular as acGes de salde entre si, por
meio do Sistema Nacional de Satde (SNS), criado pela Lei n. 6229, de julho de 1975, e,
elas, com o conjunto das politicas de protecédo social, por meio do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), criado pela Lei n. 6.439, de 1° de setembro de
1977.

A politica em salde, segundo a Lei que criou o SNS, ficou a cargo do
Ministério da Saude (MS), esta, voltada ao atendimento de interesse coletivo, pois as
acOes medico-assistenciais individualizadas ficaram a cargo do Ministério da

Previdéncia e Assisténcia Social. (MPAS), por meio do INPS(depois Inamps).
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A partir da Conferéncia Internacional sobre a Atencdo Primaria a Saude,
ocorrida em 1978 e com o apoio da OMS (Organizagdo Mundial da Salde) e da OPAS
(Organizagdo Pan-Americana de Saude), comega-se a difundir, no Brasil e também na
Ameérica Latina, os conceitos de Atengdo Primaria da Saude e os principios da medicina
comunitéria.

As novas formulagbes em torno da pratica médica caracterizaram-se pela
revisdo critica da teoria preventivista, até entdo hegemonica na analise dos problemas da
salde. Delimitou-se teoricamente o campo da saude coletiva e, nessa perspectiva, 0
estudo do processo saude-doenca teria como foco ndo mais o individuo ou o seu
somatdrio, mas a coletividade (as classes sociais e suas fracdes) e a distribuicdo
demografica da salde e da doenca (ESCOREL, 1998).

Devido o agravamento da crise da Previdéncia Social foi criado o Conselho
Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP), em 1981, por meio
do Decreto n. 86.329/81, com missdo de reorganizar assisténcia Médica, entre outras
funcdes. Podemos destacar dois programas elaborados: Sistema de Atencdo Médico-
Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e da implantacdo das Acdes Integradas de
Saude (AIS).

3.6 - Nova Republica (1985/1988)

Este processo teve como marco institucional a VIl Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, foi um dos principais momentos da luta pela universalizacédo
da saude no Brasil, e contou com a participacdo de diferentes atores sociais implicados
na transformacéo dos servicos de saude.

O relatério da 8° Conferéncia Nacional de Salde chegou as seguintes
conclusdes:

Saude como Direito em seu sentido mais abrangente, a saude é a
resultante das condicGes de alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse da terra e acesso a servigos de sadde. E, assim, antes de tudo,
o0 resultado das formas de organizagéo social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. Direito a satde
significa a garantia, pelo Estado, de condicdes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acGes e servigos de promocgédo

protecdo e recuperagdo de saude, em todos 0s seus niveis, a todos 0s

101



habitantes do territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno
do ser humano em sua individualidade (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 49).

4 - SUS: conceito, principios, perspectivas e seus desafios atuais
O direito universal as agdes e prestacdes em saude e oficializado com a

Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Todavia,

anterior ao SUS, foi instituido o Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS), em

1987. Este aprofundou a politica de descentralizacdo da saude, principalmente na parte

do orgamento, permitindo maior autonomia dos Estados na programacao das atividades

do setor, deu seguimento as estratégias de hierarquizacdo, regionalizacdo e programacao

das atividades do setor (COSTA e FLORES, 2015, p. 567) .

Simone Leticia Severo e Sousa apud Bahia identifica os termos conceituais

presente na sigla SUS:
‘Sistema’, entendido como conjunto de acdes e institui¢des, que de
forma ordenada e articulada contribuem para uma finalidade comum,
qual seja, a perspectiva de ruptura com 0s esquemas assistenciais
direcionados aos segmentos populacionais especificos, quer
recortados segundo critérios socioeconémicos, quer definidos a partir
de fundamentos nosoldgicos. ‘Unico’ referido a unificagdo de dois
sistemas; o previdenciario e o do Ministério da Salde e secretarias
estaduais e municipais de salde, consubstanciada na incorporacéo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) pelo Ministério da Saude e na universalizacdo do acesso a
todas acOGes e cuidados da rede assistencial publica e privada
contratada e ao comando Unico em cada esfera de governo. ‘Saude’
compreendida como resultante das condi¢Ges de vida, trabalho e
acesso a bens e servicos, portanto, componente essencial da cidadania
e democracia e ndo apenas como auséncia de doenca e objeto de
intervencdo da medicina; a saude, tomada, como medida de
determinacfes sociais e perspectiva de conquista da igualdade,
contrapbe-se ao estatuto de mercadoria assistencial que lhe é
conferido pela ética economista, tal como definida na VIl Conferéncia

Nacional de satde é “a resultante das condigdes de alimentacéo,
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habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude”
(SOUZA, 2013, p. 109/110).
Por fim, a referida professora, salienta que ¢ “Unico”, porque o Estado reuniu
no SUS as atividades sanitaristas e assistencialistas, pondo fim a dicotomia existente.
Kildare Gongalves Carvalho sintetiza o Sistema Unico a mencionar que:

Quer isto significar que ndo mais haverd a difusa
administracdo da matéria na esfera da Unido (que implicava, por
absurdo, na existéncia de dois ministérios e um sem-numero de 0rgaos
federais atuando no setor), nem a dispersao e superposicao de 6rgaos e
atribuicbes em esfera estadual e municipal. Sendo Unico, o sistema
devera possuir um especifico modelo de relacdes entre o todo (o que
da unidade ao conjunto de 6rgdos, sujeitos a atribuicdes) e as partes
que o integram. (CARVALHO, 2012, p. 817.).

Este Sistema nasce com principios e diretrizes a ser seguidos. Entre os principios
percebemos uns, de ndcleo comum, chamados de principios doutrinarios
(universalizacdo; equidade; integralidade) e, outros, que consagram forma e
operacionalizacdo, de cunho organizacional (regionalizacdo e hierarquizagéo;
descentralizacdo e comando Unico; participacdo popular), previstos nos artigos 1996 a
200 da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Organica da Saude (LOS):

a) universalidade define que a satde é um direito de todos e, por isso, ndo ha restricao a
Seu acesso;

b) equidade é o principio complementar da igualdade, significando tratar as diferencas
em busca deste principio, ou seja, o respeito ao recebimento de acbes e servicos dentro
de sua complexidade;

c) integralidade estd relacionada com a promog¢do de saude, prevencdo de riscos e
assisténcia das pessoas, bem como recuperacdo delas. Busca-se a humanizacdo dos
servicos prestados no ambito do SUS, tendo como base o art. 198, inciso Il da
Constituicdo Federal e art. 7°, inciso Il da Lei n. 8.080/90;

d) descentralizagdo implica na redistribuicdo das responsabilidades entre as esferas de
governo e a sua regionalizacdo, com o objetivo de buscar uma distribuicdo mais racional

dos recursos dentro de cada especialidade (hospitais, UBS, PSF, ambulatorios);
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e) hierarquizacdo: os servicos deverdo ser organizados levando-se em conta a sua
complexidade;

f) participacéo e controle social entre administradores, trabalhadores e usuérios; e,

g) unidade do sistema SUS esta expresso no art. 199 da Constituicdo Federal e art. 7°,
inciso XII da Lei n. 8.090/90.

Simone Leticia Severo e Souza soma a este rol de principios, 0s seguintes: o
principio de ressarcibilidade ao SUS. Tal principio consiste na obrigacdo de as
operadoras de planos de saude ressarcirem o SUS em caso deste prestar atendimento ao
segurado ou beneficiario da empresa privada; e, 0 principio da prevencdo ou precaucao,
este expresso nos arts. 196 e 200 da Constituicdo Federal e em atos de vigilancia
sanitaria (SOUZA, 2013, p. 113/114).

A Lei 8.080/90 foi regulamentada pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, esta determina a transferéncia dos recursos para a saude entre as esferas do
governo e as formas de participagdo da populacdo na gestdo do SUS, quais sejam, por
meio de conferéncias de salde, que reline representante dos usuarios, do governo, dos
profissionais da salde, dos prestadores de servico e parlamentares para avaliar a
situacdo da saude e propor diretrizes para a formulacdo da Politica de salde nos
Municipios, Estados e Unido.

As Conferéncias aquelas sdo féruns importantes para 0 processo de
democratizacdo da saude no Brasil, onde reza que sejam realizadas a cada quatro anos,
com paridade entre usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores de servi¢os. Sua
convocacao podera ser pleiteada pelo governo ou pelo Conselho de Salde e deverdo ser
precedidas nos Estados e nos Municipios.

Estes Conselhos de Saude sdo instancias colegiadas e tém funcédo deliberativa,
em relacdo a fiscalizacdo e formulacdo de estratégias da aplicacdo de recursos na area
de salde. Estes sdo formados por representantes de usuarios do SUS, de prestadores de
servigos e de gestores da saude.

Em respeito as prestacfes a saude, o STF, se posicionou salientando que, ha
um “dever solidario” entre os entes federados (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios):

Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que, embora
o art. 196 da Constituicho de 1988 traga norma de carater
programatico, 0 Municipio ndo pode furtar-se do dever de propiciar 0s

meios necessarios ao gozo do direito a saude por todos os cidaddos. Se
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uma pessoa necessita, para garantir o seu direito a saude, de
tratamento médico adequado, é dever solidario da Unido, do Estado e
do Municipio providencia-lo." (Al 550.530-AgR, rel. min. Joaquim
Barbosa, julgamento em 26-6- 2012, Segunda Turma, DJE de 16-8-
2012.).

Na linha de pensamento, O Tribunal do Rio Grande do Sul assim se posicionou
sobre a tematica:

(...) A Constituicdo da Republica prevé o dever de prestar 0s servigos
de saude de forma solidaria aos entes federativos, de modo que
qualquer deles tem legitimidade para responder as demandas que
visam ao fornecimento gratuito de medicamento, exame ou
procedimento. A divisdo de competéncias no ambito da gestdo interna
do Sistema Unico de Saude ndo é oponivel ao particular. (Apelacdo e
Reexame Necessario N° 70063233084, Vigésima Segunda Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Denise Oliveira Cezar,
Julgado em 30/01/2015).

A Emenda Constitucional n° 29, de 2000, renumerou o0 § 1° e incluiu
0s § 2° ao 6° no art. 198 da Constituicio Federal de 1988,
determinando além do percentual minimo a ser aplicado na saude pela
Unido Federal e os recursos minimos vinculados a saude e repassados
pela Unido aos Estados e Municipios e, entre, Estados e Municipios.

O § 3°do artigo 198 foi regulamentado pela Lei Complementar n® 141 de 13 de
janeiro de 2012 que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢fes e servi¢os publicos de salde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas
de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de
27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

Em 2015, o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) faz uma leitura-inicial
positiva do mandato presidencial, entretanto, sua leitura comecou a ser fora alterada,
com a sancdo da Medida Provisoria n° 656, de 2014, e, por conseguinte, sua conversao
na Lei n° 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que mudou a Lei 8080/90, permitindo “a
participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro
na assisténcia a saiude” (BRASIL, 2014B).
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Relaciona-se que, esta Lei estd sendo questionada por meio de Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADIn), onde se argumenta a afronta ao art.199 § 3° da
Constitui¢do, que estabelece que “E vedada a participagdo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos
previstos em lei” (BRASIL, 1988).

No ano de referéncia mencionado foi promulgada a Emenda Constitucional n°
86, que dispde sobre 0 orcamento impositivo e estabelece como percentual de recursos
da Unido vinculados a saude, 15% das receitas correntes liquidas (em cinco anos), ao
invés do equivalente a 10% de suas receitas correntes brutas como proposto pelo projeto
de lei de iniciativa popular.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), é6rgao vinculado ao Ministério da
Salde, convocou a 15% Conferéncia Nacional de Saude (15* CNS/2015) com o tema
“Satde publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do povo brasileiro”.
Entre seus eixos tematicos, estd o da saude publica como direito de cidadania, em
contraposicdo a mercantilizag&o e privatizagéo.

Atualmente, encontra-se em trdmite a PEC (Proposta de Emenda
Constitucional) n® 241 - Poder Executivo, que Altera o Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e, vigorara por vinte
exercicios financeiros, nos termos dos art. 102 a art. 105 deste Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias. Na pratica ird congelar os valores aplicados as politicas
sociais, “com indice do presente ano fiscal, corrigidos pela variagio do Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o periodo
de janeiro a dezembro de 2016, como reza o seu § 3°.

Esta PEC viola o direito a saude, conquistado na Constituicdo, ao dizer ser
direito fundamental do trabalhador a assisténcia médica e este dever do empregador,
pois esta ferindo o direito universal e integral do SUS. Menciona que os trabalhadores
do regime previdenciario publico, o direito a salde sera garantido por plano privado de

salde, remunerado pelo empregador.

4.1- O SUS e a iniciativa privada: complementar e suplementar
O capitulo sobre “direito a saude”, dispde, no caput do artigo 199, sobre “a
assisténcia a saude € livre a iniciativa privada”, relacionando, assim, duas formas de

participacdo da iniciativa privada dentro da saude: complementar e suplementar.
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A atual Constituicdo Federal menciona a forma complementar da participacéo
privada no setor de salde, segundo Fernando Borges Manica, ela determina que a
participagdo da iniciativa privada que devera ser complementar ao SUS, incluidas todas
as atividades voltadas a prevencdo de doengas e a promocao, protecao e recuperacao da
sadde, dentre as quais aquelas de controle e fiscalizacdo (MANICA, 2015, p. 07); e,
qguando menciona a forma suplementar a relaciona com entidades de iniciativa privada
fora do SUS, representadas, na maioria das vezes, pelos planos de saude, 0s quais
poderdo ser operados pelos seguintes segmentos: medicina em grupo, autogestdo,
cooperativas ou seguradoras. Esta diferenca fica clara no entendimento de Franciso
Pizzette Nunes:

A assisténcia complementar se d& mediante a atividade de institui¢bes privadas
que participam do SUS de forma complementar por meio de contrato de direito publico
ou convénio, devendo seguir as diretrizes do SUS, dentre estas, a participacao popular,
motivo pelo qual as Conferéncias e Conselhos de Saude podem deliberar a respeito das
politicas e recursos destinados ao setor complementar. Por outro lado, a assisténcia
suplementar atua através de laboratdrios, clinicas e hospitais particulares, assim como
por meio de planos e seguros privados de assisténcia a salde contratados pelos
beneficiarios destes junto a operadoras de saude suplementar, sendo que, diferente da
salde complementar, a salude suplementar ndo possui uma vinculacdo direta com os
principios e diretrizes do SUS, motivo pelo qual, a principio, a regulamentacdo e tutela
dos interesses do setor ndo fazem parte da alcada de competéncia dos Conselhos e
Conferéncias de Saude (NUNES, 2011, p. 156).

Assim, como mencionado pelos ilustres pesquisadores, a satude complementar
sera regida pelas diretrizes do SUS, e tendo como eixo norteador o cumprimento
integral do principio da universalidade e do atendimento integral — a integralidade,
tendo como participes 0 SUS e a pessoa juridica interessada através de um contrato de
direito publico ou convénio e serd concedida, preferencialmente, as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos. Entretanto, s6 podera ser acessada quando for
constatada a caréncia de servigos em salde praticados SUS, na localidade.

Por outro lado, a atividade suplementar sera regida pelos principios do Direito
Privado e poderd ter como meio de utilizacdo os planos de saude, os quais serdo
operacionalizados, segundo, os artigos 20 a 23 da Lei 8.080/90, Lei Organica do
Sistema Unico de Salde — SUS, pelos segmentos ja mencionados, através de um

contrato de direito privado entre estes e 0 consumidor, sendo regidos pela Lei 9.856, de
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03 de junho de 1998, LPS — Lei dos Planos de Saude, que incorpora a rede privada e
conveniada do SUS.

A referida Lei dos Planos de Saude determina, em seu artigo 20, a obrigac¢éo do
fornecimento, parte das operadoras deste subsistema, periodicamente, a ANS - A
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada pela Lei n° 9.961, de 2000 e
regulamentada pelo Decreto n° 3.327, de 2000 - todas as informagOes e estatisticas
relativas as suas atividades, incluidas as de natureza cadastral, as quais permitam a
identificacdo dos clientes-consumidores e de seus dependentes, incluindo seus nomes,
CPF e local de moradia.

Seguindo determinacdo da ANS, o SUS, encaminha, periodicamente, a esta
agéncia as Autorizagdes de InternacGes Hospitalares (AIH). Estas constituem uma lista
com os dados de todas as pessoas atendidas pelo subsistema publico durante o referido
periodo.

De posse destes dados enviados, a referida agéncia elaborou um banco de
dados cadastrais dos beneficiarios dos dois subsistemas, possibilitando um cruzamento
de dados dos mesmos, onde sdo identificados os atendimentos e, culminando com seu
ressarcimento, caso haja necessidade.

Desde o surgimento do Sistema Unico de Saude, seus subsistemas vém
recebendo influencias de todas as esferas governamentais que estdo no poder,
sobretudo, na esfera federal, a qual dita as diretrizes da politica de satde nacional, pois
dependendo da bandeira politica, havera mais investimentos e politicas a um destes
subsistemas, como bem mencionado por Carla Roberta Ferraz Rodrigues.

As reformas neoliberais e o conjunto de recomendacbes das OrganizacOes
Internacionais, como: Banco Mundial, Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e
UNIFEC para a area de salde, nos paises em desenvolvimento, caracterizaram a época e
moldaram parcialmente a tonica da implantacdo do SUS nos anos 90 (RODRIGUES,
2011, p. 118).

4.2- A legislacao da saude no SUS: recursos e gestao

A transferéncia de recursos entre os entes federados e a gestdo do SUS, no
inicio desta politica, foi norteada pelas Normas Operacionais (NOB e NOAS), editadas
pelo Ministério da Saude, nos anos de 1991 (NOB 91, de caréater neoliberal, foi editada
pelo INAMPS, onde previa o financiamento por producdo), 1993 (NOB 1993,

representou varios avancos na forma de gestdo dos servicos), 1996 (NB 1996,
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responsavel pela instituicdo do Piso de Atencdo Basica (PAB) e da imposicdo de
modelos de programas assisténcias para a atencdo basica), 2001 (NOAS-SUS01/2001,
tinha como objetivo a ampliacdo das responsabilidades dos municipios na Atencéao
Basica) e 2002 (NOAS-SUS/2002, objetivo é o de promover maior equidade na
alocacdo de recursos e no acesso d populacdo as acdes de salide em todos os niveis de
atencdo).

Com finalidade de colocar os principios do SUS em prética foi lancada, em
2002, Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), politica que atravessa e transversaliza
as diferentes agdes e instancias gestoras do SUS.

Os pactos pela vida, em defesa do SUS e o de gestdo do SUS, foram instituidos
a Portaria n°® 399/GM-2006. Onde o primeiro, o Pacto pela Vida, € um compromisso
firmado entre os gestores do SUS, em relacdo as prioridades que apresentam impacto
sobre a salde da populacdo brasileira; o segundo, o Pacto pela defesa do SUS, o qual
visa a questdo da saude publica e da repolitizacdo do SUS, buscando a consolidacdo da
politica publica de saide como politica de Estado e ndo de governo; e, o ultimo
relacionado, Pacto pela gestdo do SUS, descreve nove eixos de acdes baseadas nos
principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais, 0 documento prop6e-se a definir as
responsabilidades sanitarias de cada instncia governamental.

Novamente, em 2007, o Ministro da Salude publica a Portaria n° 204/GM/MS,
de 29 de janeiro de 2007, que regulamentando o o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acGes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

A Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF)
e 0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi aprovada pela Portaria n°
2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011.

Com finalidade de definir estratégias, programas, projetos e alocacdo de
recursos do SUS nasceram as Comissdes Intergestores Triparte (Unido, Estados/Distrito
Federal e Municipios) e as Comissdes Intergestores Bipartites (estados e municipios).

Com o tema “Satde publica de qualidade para cuidar bem das pessoas”, foi
aberta a XV Conferéncia Nacional de Saude. Seu eixo central teve como meta o
“Direito do Povo Brasileiro”. A gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) e os modelos

de atencéo a saude foram uns temas dos oito eixos tematicos.
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Assim, é impossivel pensarmos em concretizar o SUS sem (re)avaliar,
continuamente, algumas questdes sobre esta politica publica, entre elas: sua gestdo,

financiamento, modelo assistencial, recursos humanos e controle social.

5 - Concluséo

As politicas econdmicas assumem uma a primazia em todo o planejamento e
acoes dentro de determinados governos, sobretudo os de cunho neoliberal, deixando em
segundo plano as politicas sociais. O exame destas reflete, assim, na atividade politica,
mesmo havendo diferencas substanciais entre as mesmas.

A implementacdo de uma politica pablica leva em conta um processo bastante
complexo, que envolve decisdes e medidas concretas. Estas devem ser acompanhadas,
(re)avaliadas e corrigidas quando necessarias, pois compreendem além da prestacdo de
servicos publicos pelo Estado, as atividades normativas e regulatorias combinadas entre
as esferas publicas e privadas dentro dos termos delineados na Constituicdo Federal e
visando aos apelos da sociedade.

Dentro destas politicas publicas, temos as politicas setoriais, como as politicas
em salde. Entretanto, neste contexto, poderemos avaliar os diversos momentos
historicos brasileiros, desde o seu descobrimento, a vinda da familia real, as politicas
publicas para combater doencas e epidemias, criagdo da CAPs e substituicdo das
mesmas pelos IAPs, depois a criacdo do INPS e do INAMPS, até sua chegada, no INSS
e no SUS e identificar a atuacdo do governo para privilegiar a classe dominante,
deixando a classe dominada em segundo plano.

Neste campo, ha uma busca constante pelos direitos, conhecidos como direitos
de cidadania por parte de seus atores.

Podemos salientar que entre estes atores, estdo incluidos os movimentos
sociais, 0s quais influenciaram, positivamente, na busca da construgdo de uma nova
democracia e justica social, nos diversos setores da saude, base da reforma sanitéria, a
qual foi amplamente debatida na VIl Conferencia Nacional de Saude e culminou com a
nova politica de satide definida na atual Constituico Federal, intitulada Sistema Unico
de Saude (SUS), onde passamos para um novo modelo de atencdo a salde, este
universal e coletivo, deixando de lado o velho modelo, curativo e individual, utilizado
pelos governos anteriores.

Este sistema publico em salde esta definido na Lei n° 8.80/90, regulamentada

pela Lei n® 8.142/90. Tem como atribui¢fes tanto a prestacdo de servicos publicos de

110



salde quanto o desenvolvimento de uma série de outras atividades, denominadas acoes
em salde e representa 0 maior avanco politico, democratico e social na area de
promocéo da salde.

O SUS ao preservar a participacao dos entes federados, descentralizando agdes
e servicos em salde, pode ser considerado um exemplo de pacto federativo
democrético, onde ha necessidade de combinar a autonomia destes entes a cooperacdo
entre os mesmos de forma a garantir a universalidade e integralidade da atencgéo
preservando as pessoas, seu local de moradia e a rede assistencial e ao definir que todos
tenham acesso ao mesmo, o Estado pretende garantir a toda sociedade brasileira: a
promo¢do da salde (boa qualidade de vida); a protecdo da salde (prevencdo das
doencas); e, a recuperacao da saude (atuacao apds a ocorréncia da enfermidade).

Em relacdo a assisténcia pela iniciativa privada, a Constituicdo Federal, em seu
artigo 197, ndo fez qualquer balizamento a esta possibilidade, tendo carater
complementar as atividades de competéncia do SUS. Neste contexto, ha necessidade de
identificar e definir a relacdo entre o publico e o privado, implantando e fiscalizando os
contratos entre ambos, o que impde fortes custos numa relacdo ndo muito clara e
objetiva.

Nota-se que, diante disso, a atual politica em salde é divida em dois
subsistemas: o publico e o privado. O primeiro é representado pelo referido SUS —
Sistema Unico de Salde e por instituicdes privadas contratadas, através de fontes de
custeio transcritas como complementar, e, o segundo, pela salde suplementar.

O grande desafio é termos uma politica em salde ndo sO voltada ao
desenvolvimento setorial, mas uma politica destinada ao completo bem-estar social, a
qual vise a garantia de uma maior efetividade e sustentabilidade dos direitos de

cidadania.
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