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RESUMO

O objeto da pesquisa se resume a investigacao tedrica das politicas publicas de promocéo do Sistema
Unico de Saude, sob o enfoque critico e analitico. O método predominantemente utilizado foi dedutivo,
onde a conclusao final é produto da soma de premissas gerais e verossimeis. Ressalte-se ainda, que o
meio de investigacdo se subsumiu a andlise de dados cientificos anteriores, presentes em periddicos e
revistas cientificas, e, secundariamente, dados concretos obtidos de fontes oficiais do Governo Federal.
A promoc¢do do conhecimento cientifico e o estudo das formas de atuacdo do Estado na sociedade
contemporanea, dentro do ambito nacional, sob a 6tica da gestéo publica na saude justificaram a escolha
deste objeto. O objetivo geral a ser alcancado é a sintetizacao e classificacdo dos mecanismos estatais
de atuacdo do Sistema Unico de Salde. Por sua vez, os objetivos especificos, caminham entre a
conceituacao dos institutos basicos afetos ao tema a andlise teorica da efetividade das politicas publicas
aplicadas na seara do Sistema Unico de Sautde. A abordagem do conteido compreendera & conceituagéo
e analise de politicas publicas, indicadores sociais, formas de atuagéo e promocgéao da saude, participagéo
da iniciativa privada, agéncias reguladoras, bem como a formulagéo de conclusdes sobre o estudo de
modo geral.

Palavras-Chave: Politicas publicas; Sistema Unico de Salde; gest&o.

ABSTRACT

The object of the research comes down to the theoretical research of public policies to promote Health
System, under the critical and analytical approach. The predominantly used method was deductive, where
the bottom line is product of the sum of general and credible assumptions. It should be noted also that the
means of investigation was subsumed to the analysis of relevant scientific data, present in periodicals and
journals, and secondarily hard data taken from official sources of the federal government. The promotion
of scientific knowledge and the study of the forms of state action in contemporary society within the national
level, under the perspective of public management in health justified the choice of this object. The overall
objective to be achieved is the synthesis and classification of state mechanisms of action of the National
Health System. In turn, the specific objectives, walk between the conceptualization of the basic institutes
affects the subject to theoretical analysis of the effectiveness of public policies applied in harvest of the
Unified Health System. The content of approach will include the conceptualization and analysis of public
policies, social indicators, forms of action and health promotion, participation of the private sector,
regulatory agencies, and the formulation of conclusions about the study mode general.

Keywords: Public policies; Health Unic System; management.

Boletim Informativo Geum ¢ Informative Geum Bulletin
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



INTRODUCAO

Este trabalho cientifico tem por escopo
desenvolver pesquisa teorica referente aos
mecanismos de atuac&o e gestdo do Sistema Unico
de Saude presente na legislacdo ordinaria e na
Constituicdo Federal, bem como os fatos e institutos
correlatos. A exposicdo do conteudo partira de
conceitos gerais, indispensaveis a compreenséo do
tema, e desaguara no proprio cerne da discussao.

O direito a saude esta incluido entre aqueles
integrantes da proépria dignidade humana, nao se
podendo dissociar um conceito do outro. Portanto,
tal direito ndo podera ser suprimido ou limitado
imotivadamente, sob pena de incorrer em flagrante
inconstitucionalidade. A saude constitui um dever
do Estado, uma diretriz de atuacdo e um elemento
limitativo do poder arbitrario do administrador
publico.

O Sistema Unico de Saude foi construido
sob a base de uma gestdo descentralizada, com
estrutura  hierarquica dos entes politicos.
Ressaltese que a reparticdo de atribui¢des visa criar
um regime de mutua colaboracdo entre os atores
envolvidos.

As acbes tendentes a promogdo e
desenvolvimento de salde serdo executadas
ocasional ou permanentemente, individual ou
conjuntamente, por pessoa nhatural, juridica de
direito publico ou privado.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude representam fundamental importancia na
concretizacdo dos fins do sistema, perseguidos
pela propria atividade administrativa, haja vista que
uniformizam a forma de atuacdo e estabelecem
uma logica a ser obedecida quando da resolugéo de
problema atipicos ou anémalos.

Em sintese, as a¢fes a assisténcia a saude
serdo prestadas pelas pessoas politicas e

entes estatais de acordo com a natureza e a
complexidade da questdo, observando-se ainda o
seu limite de atuacdo. Essas delimitacbes de
competéncia foram formuladas a fim de prestar
servicos de maneira mais efetiva e ndo podera
servir de argumento para sonegar a assisténcia aos
necessitados ao atendimento de saude. Questdes
urgentes prescindem da observancia do rigor
excessivo criado pelo proprio sistema, cuja
inobservancia do dever basilar de protecédo a saude
esvazia o préprio fundamento da criacdo dos
mecanismos de atuacao.

A gestdo descentralizada, bem como o
controle de resultados operacionaliza o sistema tao
abrangente como o de satde. E bom que se diga
gue é dever anexo do Estado a superagdo dos

limites técnicos e econdmicos envolvidos no
sistema de saude. Jamais se podera negar
assisténcia a saude a quem dela necessitar sob
justificativa néo atribuida a populacdo, pois
incorreria em afronta aos principios constitucionais
da universalidade da cobertura e do atendimento,
bem como a prépria dignidade humana.
“[...] A descentralizagdo despe-se de seu

carater magico de panaceia
sanitaria ou administrativa, para
reforgar seu sentido democrético e

federativo, capaz de conduzir a resultados
coerentes com a equidade

(CORDEIRO, 2001, P. 10’

DAS POLITICAS PUBLICAS
Considerag0es iniciais

O Estado tem por finalidade precipua a
promocao social, estabelecendo-se mecanismos
para minimizar as contingéncias e diminuir as
desigualdades de classe e condicbes de vida.
Nessa situagcdo, exige-se uma atividade estatal
proativa, ou seja, as acdes afirmativas do ente
estatal desempenha papel fundamental na
estabilizacdo social, uma vez que a realidade de
fato se apresenta um nivel substancial de
desigualdade.

Na atual conjuntura politica, se afigura
incompativel a postura extremamente liberal do
Estado frente aos valores sociais da democracia.
Um dos fundamentos de sua constituicdo é a
renuncia de parcela da liberdade individual da
populagdo em troca da promog¢éao do bem comum.

As desigualdades sociais derivam de
diversos fatores e se manifestam sobre diferentes
oOticas. Varia entre o estagio de extrema pobreza e
vulnerabilidade sécio intelectual a grande
concentracao de riqueza em torno de poucos e o
acesso aos recursos indispensaveis a prépria
subsisténcia digna.

Os mecanismos de interferéncia estatal sdo
diversificados de acordo com a &rea de atuacao,
necessidade de intervencdo e tempo disponivel
para o alcance dos objetivos almejados. Desses
fatores derivam as denominadas politicas publicas.

As acbes empreendidas pelo Estado ndo se
implementam automaticamente,  tém
movimento, tém contradicbes e podem gerar
resultados diferentes dos esperados (HOFLING,
2001).

Em linhas gerais, pode se conceituar politica
publica como sendo o conjunto de acdes e
omissobes, plenamente justificaveis, de acordo com
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o0 contexto fatico, tendente a estabilizar uma relacao
de desigualdade, eliminar um fator desejado ou
provocar resultados benéficos a coletividade,
dentro de certo periodo de tempo, observando-se
critérios de experiéncia e razoabilidade.

Outras definicbes enfatizam o papel da
politica publica na solucdo de problemas. Criticos
dessas definicdes, que superestimam aspectos
racionais e procedimentais das politicas publicas,
argumentam que elas ignoram a esséncia da
politica publica, isto €, o embate em torno de ideias
e interesses. Pode-se também acrescentar que, por
concentrarem o foco no papel dos governos, essas
definicbes deixam de lado o seu aspecto conflituoso
e os limites que cercam as decisdes dos governos.
Deixam também de fora possibilidades de
cooperagdo que podem ocorrer entre 0S governos
e outras instituicbes e grupos sociais (SOUZA,
2006).

Como descreve o0 mencionado autor, a
politica publica é formulada levando-se em
consideracdo a realidade que se pretende alterar.
Para tanto, deve-se proceder com cautela,
estudando o problema através de dados objetivos e
especificos. A formulacdo de politica publica
fundamentada em dados equivocados, que nao
correspondem a realidade concreta, tende a causar
resultado oposto ao pretendido.

Por outro lado, a elaboracdo devera ser
orientada por critérios de razoabilidade, isto é, a
intervencdo estatal, para se considerada efetiva,
deve ser necessaria e 0S mecanismos eleitos
devem ser adequados ao atingimentos das metas
pretendidas, buscando-se 0s meios menos
onerosos a populagéo e aos cofres publicos.

Elementos integrantes

As politicas publicas podem se apresentar
sobre diversas maneiras, desde a concessao de
incentivos fiscais, para suscitar 0 desenvolvimento
industrial de determinado local, ao pagamento de
auxilio pecuniario as populacdes carentes que se
sustentam com base na agricultura familiar, nos
periodos de entressafra. Entretanto, € possivel se
estratificar como elementos integrantes de qualquer
politica publica: o 6rgado ou ente estatal formulador;
a area de intervencao; a delimitacdo geografica de
sua atuacao; o tempo e os recursos disponiveis.

Os estudos de politicas publicas envolvem a
andlise de fatos empiricos, cuja validade, a
principio, pode ser verificada na prética. Entretanto,

o estudo e formulacdo das politicas publicas
transcendem a pura analise de casos situacionais,
podendo-se abstrair a esséncia formulando um
conjunto tedrico capaz de se aplicar as diferentes
formas de atuacdo estatal. Levando-se em conta
por meio do ciclo politico a dindmica temporal dos
diversos processos, abrem-se acima de tudo
possibilidades para uma compreensdo mais
consistente de processos transicionais de carater
dindmico (FREY, 2000).

A formulagdo e execucdo de determinada
politica publica pressupde sua competéncia legal
ou convencional para tal desiderato. O conjunto de
atribuicdes inerentes ao 6rgdo e agente estatal
guando da formacdo da politica publica, visa

otimizar a dinamica e eficiéncia de seu
aperfeicoamento. Portanto, a especialidade
constitui elemento essencial a efetividade de

determinada politica publica, haja vista o
conhecimento técnico especifico da é&rea de
atuacdo. Pode ocorrer ainda, que determinada
atuacdo seja produto da vontade de diversos
6rgdos. Nesse caso, ha um ato complexo na
consecucdo dos fins almejados. A competéncia
pode ser fixada pela Constituicdo Federal e
Estadual, ou ato normativo inferior, tal como a
portaria.

Conforme mencionado anteriormente, as
politicas publicas destinam-se a modificar
determinado contexto social. A area de intervencgao
variara de acordo com a contingéncia e o objeto
explorado. Prescinde que a intervencéo seja direta.
Se as condi¢des de fato permitirem, o ideal € uma
atuacdo basilar visando alcancar resultado num
espaco de tempo maior, haja vista que a
interferéncia ocasional e imediata se presta a
provocar resultados da mesma natureza.

Outro fator relevante a ser observado € a
delimitacdo geografica de atuacdo, que esta
diretamente ligada a extensao territorial do objeto
da politica. Pode ser local, quando restrita a area
igual ou inferior a um municipio (um distrito ou
bairro, por exemplo); regional, quando o ambito se
limitar ao territério de um estado ou nacional,
guando superar as divisas estaduais, e desde que
seja dentro de um mesmo Pais.

Existem diversos fatores que suscitam uma
resposta efetiva do estado. Tal efetividade somente
pode ser dimensionada com o decurso do tempo. E
através deste que se avaliam os resultados da
atuacédo estatal, bem como possibilita que sejam
tracadas as diretrizes de atuacéo. Varia de acordo
a necessidade de resposta imediata do Estado.
Tome-se como exemplo, a atuagdo dos Governos
do Estado do Rio de Janeiro e Federal em minimizar
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0s prejuizos sofridos pelas vitimas das enchentes
daquele estado. Nessa situacdo especifica, a
politica publica deve ter resultado, a priori, imediato,
considerando-se a extrema necessidade da
populacdo e a indisponibilidade dos interesses
envolvidos. Noutra situacéo, se pretender provocar
uma diminuicdo significativa de jovens brasileiros,
entre 12 a 18 anos, por exemplo, com envolvimento
com trafico e bebidas alcdolicas, se faz necessario
a criacdo de mecanismos de atuacdo com maior
prazo, haja vista a

complexidade e abrangéncia do problema.

Por fim, calha mencionar que a efetividade
da politica publica esta intimamente correlacionada
com 0S recursos, pecuniarios e humanos,
empregados. O Estado labora com recursos finitos
e tem que administrar uma série de despesas
correntes ordindrias ao funcionamento da maquina
estatal, cujos recursos ndo podem ser
comprometidos. Porém, existe um nudcleo de
necessidades inadiaveis atinentes a propria
dignidade humana, ndo podendo o Estado se
escusar de seu dever de prestar assisténcia sob o
argumento de ndo haver recursos disponiveis.
Denomina-se esse nucleo de direitos de minimo
existencial.

A necessaria fixagdo, portanto, do valor da
prestacdo assistencial destinada a garantia das
condicbes minimas, em que pese a sua viabilidade,
€, além de condicionada espacial e temporalmente,
dependente também do padrdo socioecondmico
vigente (SARLET e
FIQUEIREDO, 2007).

Com relacao as necessidades inadiaveis, a
privacdo de liberdade pode surgir em razdo de
processos inadequados [...] ou de oportunidades
inadequadas que algumas pessoas tém para
realizar o minimo do que gostariam (incluindo a
auséncia de oportunidades elementares como a
capacidade de escapar da morte prematura,
morbidez inevitdvel ou fome involuntaria) (SEN
apud SCAFF, 2005).

O minimo existencial esta ligado a prépria
personalidade juridica, ou seja, independe de
qualquer condigdo. Basta nascer para obté-la.
Também ndo pode ser violada ou suprimida de seu
titular, sob qualquer pretexto.

Indicadores

Os indicadores se prestam a retratar a
realidade social, espelhando os fatos que podem
ser mensurados e descrevidos.

Os fatores que efetivamente determinam a
realidade social nem sempre sao

visiveis empiricamente. Geralmente
decorre da convergéncia de uma série de
fendmenos.

A administrag&o publica deve atuar nos fatos
gue efetivamente influem na realidade social, sob
pena de se desperdicar tempo e recursos publicos
em vao. Para a visualizacao do leitor, tome-se como
exemplo, uma pessoa que sofre de dores de
cabecga. Se ela ingerir medicamento destinado a
falta de apetite, obviamente, ndo solucionara o
problema. Por outro lado, se o enfermo consumir
analgésico, as dores de cabeca cessardo
momentaneamente. Agora, se o problema deriva de
distarbios na visdo, nenhuma das duas acbes,
descritas no exemplo, surtirdo efeito.

Os indicadores servem para subsidiar o
diagnostico  preciso do problema,

e, posteriormente, atuar diretamente.

No campo aplicado das Politicas Publicas,
os indicadores sociais sdo medidas usadas para
permitir a operacionalizacdo de um conceito
abstrato ou demanda de interesse programético na
area social. Os indicadores apontam, indicam,
aproximam, traduzem em termos operacionais as
dimensdes sociais de interesse definidas a partir de
escolhas tedricas ou politicas realizadas
anteriormente. Eles se prestam a subsidiar as
atividades de planejamento publico e a formulacéo
de politicas sociais nas diferentes esferas de
governo, possibilitam o monitoramento das
condi¢cbes de vida e bem-estar da populacdo por
parte do poder publico e sociedade civil e permitem
o aprofundamento da investigacdo académica
sobre a mudanca social e sobre os determinantes
dos diferentes fendmenos sociais. Proporcdo de
pobres, taxa de analfabetismo, rendimento médio
do trabalho, taxas de mortalidade infantil, taxas de
desemprego, indice de Gini, propor¢do de criancas
matriculadas em escolas sdo, neste sentido,
indicadores sociais, ao traduzir em cifras tangiveis
e operacionais varias das dimensdes relevantes,
especificas e dindmicas da realidade social. Os
indicadores guardam, pois, relacdo direta com o
objetivo programatico original, na forma viabilizada
pelos dados administrativos e estatisticas publicas
disponiveis(JANUZZI, 2009, P. 22).

DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE
Estabelece o artigo
Constituicdo Federal que:

‘A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal

196 da
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e igualitario as acbGes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperagao”.
Primeiramente, o direito a salide esta
inserido entre os direitos sociais da populacéo,
pelos quais a sua garantia é efetivada por meio de

acdes do Estado, independentemente
de contribuicdo ou condicdo
econbmico  do necessitado. O acesso universal

a saude exprime essa ideia.

O texto do mencionado dispositivo enuncia
gue a atuacao do poder publico pode se revestir
através de politicas reflexamente ligadas a saude,
tais como fatores sociais e econémicos, além de
atuacdo direta no cerne do problema: promocao,
protecéo e recuperacao.

A salde ndo compreende exclusivamente a
incolumidade fisioldgica ou psiquica do ser
humano. Abrange também ao meio ambiente e as
condicbes favoraveis de vida. A reducdo das
desigualdades sociais e 0 combate a pobreza se
afigura como instrumento mediato de minimizag&o
dos problemas afetos a saude, na medida em que
se aumenta a expectativa de vida das pessoas e
suscita a pratica habitual de vida saudavel.

O direito a saude esta incluido entre aqueles
integrantes da prépria dignidade humana, nao se
podendo dissociar um conceito do outro. Portanto,
tal direito ndo podera ser suprimido ou limitado
imotivadamente, sob pena de incorrer em flagrante
inconstitucionalidade. A saude constitui um dever
do Estado, uma diretriz de atuacdo e um elemento
limitativo do poder arbitrario do administrador
publico.

O Sistema Unico de Saude Do fundamento
historico

Com a promulgacdo da  vigente
Constituicdo Federal, datada de 05 de outubro de
1988, houve a consolidacdo dos direitos sociais no
Texto Maior erigidos a condicdo de direito
fundamental.

Superou-se a ideia de que o Estado deveria
apenas regular a vida comum da populacdo e
abster-se de atuar na vida privada, pautando-se
numa conduta eminentemente negativista.

O constituinte estabeleceu expressamente
da ConstituicAo Federal o dever do Estado de
promover o bem estar coletivo, bem como minimizar
as desigualdades sociais existentes. O direito a
salde se insere nessa categoria.

Deste modo, além de assegurar 0 acesso
livre igualitario ao sistema de saude, se fez
necessario a criacdo de um sistema capaz de
abranger todo o territério nacional: Sistema Unico
de Saude (Lei 8.080/90).

O Sistema Unico de Saude foi construido
sob a base de uma gestdo descentralizada, com
estrutura  hierarquica dos entes politicos.
Ressaltese que a reparticdo de atribui¢cdes visa criar
um regime de mutua colaboracdo entre os atores
envolvidos.

Embora o ordenamento juridico brasileiro,
constante na Carta Magna, aponte para um sistema
unificado, universal sob a tutela estatal, numa
simples passada de vista verifica-se que isso ndo
traduz a verdade (ANDRANDE & ANDRADE,
2010).

Os valores que irradiam o sistema universal
de atencdo a salde ainda se encontra muito
distante da realidade concreta. O estudo das
limitacbes eficAcias do Estado constitui medida
indispenséavel & conjugacdo da realidade com os
ideais da Constituicdo Federal.

Objeto

A Lei Organica do Sistema Unico de Saude
‘regula em todo o territério nacional, as acdes e
servicos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado” (art. 1°, Lei 8.080/90).

Conforme preceitua na norma
supramencionada, a politica de desenvolvimento
como néo poderia deixar de ser, tem aderéncia
restrita ao territério nacional. O Estado
representativo da populacdo é quem possui
melhores condicBes de assemelhar as suas
necessidades e deficiéncias. O Brasil possui
propor¢do continental. As condigbes climaticas e
sociais variam abruptamente entre as diversas
regibes do pais. Enquanto na regido nordeste sofre
com crises de seca, o sul do pais é assolado pelas
chuvas, baixa temperatura e algumas doencas
tropicais.

As acles tendentes a promocéao e

desenvolvimento de saude
executadas

ocasional ou permanentemente, individual

serao

ou
conjuntamente, por pessoa natural, juridica
de

direito publico ou privado.

Existem alguns mecanismos de gestao da
saude que séo aplicados por determinado periodo
de tempo, ou esporadicamente. Para ilustrar o
disposto, tome-se como exemplo as campanhas de
vacinacao anuais e de combate ao agente causador
da “dengue”’. O fator determinante da atuacao
pontual é a temporariedade dos motivos criadores,
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ou seja, as suas consequéncias vigem por
determinado periodo de tempo.

A saude deve ser encarada como um fator
imprevisivel e permanente. Nao obstante isso
existe estudos e métodos de pesquisam capazes de
estimar as proporcdes de determinada demanda e
a quantidade de recursos a ser utilizada pelo
Estado, distribuidos entre ac¢des preventivas e
terapéuticas. Destaque-se o0s resultados obtidos
através dessas pesquisas nao correspondem a
exata realidade. E importante que a formulacéo da
politica publica leve em conta as variaveis
envolvidas para que ndo se possa atuar
completamente as escuras. Deve haver uma
margem de erro a se considerar como esperar.
Ademais, “o dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”
(art. 2°, § 2°, Lei 8.080/90).

Os niveis de salde expressam a
organizacao social e econdémica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigcos essenciais (art. 3°, Lei
8.080/90).

“Paragrafo unico. Dizem respeito também a
saude as a¢les que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental
e social”.

Héa de se ter em mente que a conjuntura de
atencdo e protecdo a saude deve ser a mais
abrangente possivel, atendendo-se ao postulado da
universalidade da cobertura e do atendimento.

Nessa esteira, a prestacdo dos servigos de
saude, bem como sua prépria regulamentacao,
deve estar ligada aos reais anseios da populagao.
Os indicadores séo excelente instrumento de captar
informagbes e avaliar resultados positivos e
negativos com o decurso do tempo.

A promocdo de saude se faz por meio de
educacao, da adocéao de estilos de vida saudaveis,
do desenvolvimento de aptidbes e capacidades
individuais, da produgdo em ambientes saudaveis.
Esta estreitamente vinculada, portanto, a eficacia
da sociedade em garantir a implantagéo de politicas
publicas voltadas para a qualidade de vida e ao
desenvolvimento da capacidade de analisar
criticamente a realidade e promover a
transformacéo positiva dos fatores determinantes
da condi¢éo de saude (MATTOS apud
NOGUEIRA e MIOTO, 2006).

Principios e diretrizes

Entende-se por principio como o conjunto de
valores que dao origem a determinado vetor e serve
de fundamento de validade e legitimidade do
mesmo. Diretriz, por outro lado, est4 ligada ideia de
direcdo, ou seja, os caminhos orientadores de
determinada conduta ou atividade.

Vale lembrar que o principio serve de fonte
de inspiracdo a atividade exegética que lhe é
posterior. Portanto, o principio se afigura como uma
diretriz, porém, a reciproca ndo é verdadeira.
Aguele é dotado de valores axiolégicos e abstratos
que irradiam determinado sistema, sobretudo o
juridico.

No que diz respeito o direito a saude, a
Lei 8.080/90 estabelece que:

“Art. 2° A saude é um

direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢bes indispensaveis ao seu
pleno exercicio.
“§ 1° O dever do Estado de garantir a saude
consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condices que assegurem
acesso universal e igualitario as acfes e aos
servicos para a sua promogdo, protegcdo e
recuperacao (destaques nosso).”

As normas acimas estabelecem um
programa a ser obedecido pelos administradores
publicos, no exercicio da fun¢do. Por outro viés, se
consubstancia na garantia individual de cada de ter
acesso as politicas puablicas universais de
atendimento a satde em qualquer nivel de governo.

A saulde, erigida a condicdo de direito
fundamental, inerente a prépria
dignidade humana, ndo pode ser violada,
comissiva ou omissivamente pelo ente estatal.

O artigo 7° da Lei 8.080/90 estabelece que
0s principios e diretrizes nelas expressas néo
excluem os presentes da Constituicdo Federal ou
em outros diplomas normativos. A assisténcia a
saude sera universal e integral, cobrindo quaisquer
formas de contingéncias, independentemente de
contribuicio ou condicdo econbmica do
necessitado (art. 7°, | a IV, da referida norma).

Ressalte-se que a descentralizacdo politico-
administrativa da organizag&o do Sistema Unico de
Salude possui matiz principiolégica, dando-se
énfase a distribuicdo de competéncias, mormente
aos entes politicos menores, e a centralizacdo da
administracdo superior (art. 7°, 1X, Lei 8.080/90).

Os principios e diretrizes representam
fundamental importancia na concretizagdo dos fins
do sistema, perseguidos pela prépria atividade
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administrativa, haja vista que uniformizam a forma
de atuacdo e estabelecem uma logica a ser
obedecida quando da resolucdo de problema
atipicos ou anémalos.

Modelo de gestédo

Conforme afirmado no item antecedente, a
regulacéo e prestacdo de servicos de salde sera de
forma descentralizada, cuja atividade ostensiva
ficara, precipuamente, a cargo do municipio, nos
termos do artigo 7°, IX, “a”, da Lei 8.080/90.

E interessante notar que o artigo 4°, da Lei
8.080/90 enuncia que o Sistema Unico de Saude é
constituido pelo conjunto de acdes e servigos
prestados pelos entes politicos (unido, estado,
municipio e distrito federal), suas autarquias e
fundacdes e por entidades da iniciativa privada de
forma complementar (8§ 2°).

“As acdes e servicos de saude, executados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serao
organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente” (art. 8°, da
Lei 8.080/90).

A complexidade dos servigos e politicas de
saude, bem como a extensao territorial exige a
descentralizacdo. O que se busca é obter
melhores resultados pelos meios menos onerosos
a maquina estatal.

A Emenda Constitucional n°. 19/98 trouxe
para o nosso ordenamento juridico o modelo de
gestdo denominado “administracdo gerencial’, pelo
gual se tenta superar 0 excesso burocratico insito a
prépria estrutura administrativa.

@) mencionado sistema substitui
parcialmente os meios de contencdo da atividade
estatal pelo controle de resultados, em troca de
maior autonomia aos entes executores,
prestigiando-se o principio da eficiéncia. N&o
significa a abolicdo dos instrumentos de controle
dos meios. Tem-se apenas uma mitigacado
temporaria.

A administracdo gerencial introduzida no
sistema brasileiro trouxe ainda a fomentacéo de
gque determinada atividades pudessem
ser prestadas por particulares, mediante
delegacéao e fiscalizagdo do ente estatal delegante.

No sistema de salde essa descentralizacdo
administrativa se afigura presente principalmente
na reparticdo hierarquica de competéncias e a
possibilidade pessoas juridicas de direito privado
prestarem a atividade de interesse eminentemente
publico. E possivel que o ente estatal celebre

convénios com os demais entes politicos (art. 10,
da Lei 8.080/90) e com terceiros visando obter
minimizar os gastos sem prejudicar a eficiéncia do
servico prestado (art. 20 e 24 da Lei 8.080/90).

A unido, os estados, o distrito federal e os
municipios, no ambito de suas competéncias,
definirdo instancias e mecanismos de controle,
avaliagcéo e de fiscalizacdo das acdes e servicos de
saude; acompanharao a avaliacao e divulgacao do
nivel de saude da populacdo e das condi¢des
ambientais, bem como a administracdo dos
recursos orcamentarios e financeiros destinados,
em cada ano, a saude, além de manter informada a
populacéo informada acerca desses fatos (art. 15, |
a IV, da Lei 8.080/90).

Em sintese, as acdes a assisténcia a saude
sera prestada pelas pessoas politicas e entes
estatais de acordo com a natureza e a
complexidade da questdo, observando-se ainda o
seu limite de atuacdo. Essas delimitacbes de
competéncia foram formuladas a fim de prestar
servicos de maneira mais efetiva e ndo podera
servir de argumento para sonegar a assisténcia aos
necessitados ao atendimento de salde. Questdes
urgentes prescindem da observancia do rigor
excessivo criado pelo proprio sistema, cuja
inobservancia do dever basilar de protecéo a saude
esvazia o préprio fundamento da criacdo dos
mecanismos de atuacao.

Dos recursos empregados

A consecucdo dos objetivos tracados pela
Lei Organica do Sistema Unico de Saude e pela
Constituicdo Federal depende da alocacdo de
recursos financeiros especificos e suficientes nas
leis orcamentarias (art. 31, da Lei 8.080/90), bem
como a percepcdo de recursos por outras fontes
complementares, além dos recursos humanos
gualificados disponiveis.

Os profissionais da area da saude, em regra,
devem se dedicar exclusivamente ao desempenho
de suas atribuicBes (art. 27, IV, da Lei 8.080/90),
ressalvadas as hipoteses de acumulo licito de cargo
(art. 28, 81°, da Lei 8.080/90).

Com relacéo as fontes complementares de
renda do Sistema Unico de Salde, estabelece o
artigo 32 da Lei 8.080/90:

“‘Art. 32. Sao considerados de outras fontes os
recursos provenientes de:

I - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude; Il - ajuda,
contribuicdes, doacdes e donativos; IV - alienacbes
patrimoniais e rendimentos de

capital;
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\% - taxas, multas, emolumentos e pre¢os
publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS); e

Vi - rendas eventuais, inclusive comerciais e
industriais.”

A obtencdo de recursos através dos meios
elencados acima deve ser restrita aos principios e
regras norteadores da atividade administrativa, tais
como o da legalidade.

As agéncias reguladoras

O Estado tem, em regra, a incumbéncia de
prestar diretamente servigos de interesse publico.
E consectario l6gico dos ideais de formacio da
figura estatal: a promocao do bem estar social.

Ocorre que em algumas situacbes a
prestacdo de servicos publicos diretamente pelo
Estado nao exclui a possibilidade de particulares o
prestarem de modo concorrente ou supletivamente.
Pode acontecer ainda, o fendmeno da delegacgéo da
execucdo de atividades de interesse coletivo a
particulares ou a outorga a pessoas juridicas de
direito publico especializadas. Em ambos 0s casos,
subsiste o interesse estatal de regular e fiscalizar a
prestacéo do servico delegado ou outorgado.

Ha de se mencionar que diante dessas
situacbes surge o fundado receio de que se
atividade for mal desenvolvida, tanto na formulacao
guanto na execucao, os resultados serdo danosos
ao interesse publico, cujas dimensfes poderao
variar de acordo com a relevancia da atividade
prestada.

A vida em sociedade pressup8e um conjunto
de interacdes das mais diversas naturezas. Com o
transcurso do tempo, as relacbes pessoais da
populacéo, entre si e para com o Estado, vdo se
tornando mais complexas, exigindo-se do ente
estatal uma alteracdo no seu aparelho legislativo e
administrativo para acompanhar as mudancas. O
mesmo resultado ocorre quando as alteragbes
resultam de necessidades naturais ou biol6gicas.

O Estado, por outro lado, € composto por um
complexo de oOrgdos e sistemas, intimamente
interligados. A fim de se evitar o abuso de poder, o
legislador e o constituinte estabeleceram uma série
de limitacbes e mecanismos de controle da
atividade estatal. S&o elementos limitativos do
arbitrio do governante. Tome-se como exemplo a
exigéncia de concurso publico para o
preenchimento de cargo; a realizacdo de prévio
procedimento licitatério para aquisicdo de bens e
servicos; a publicacdo e controle dos atos
administrativos e a proibicdo de realizacdo de
despesas ndo autorizadas em lei orcamentaria. Dai
surge a expressao “Estado Burocratico”. O efeito

mediato e colateral dessa burocratizacdo se
resume a impossibilidade de o Estado acompanhar
as evolugcdes da vida cotidiana, bem como
concorrer paritariamente com a inciativa privada.

As agéncias reguladoras foram criadas a
partir do critério da especializacdo, ou seja, cria-se
um ente estatal, com poderes e prerrogativas de
direito  puablico, dotada de autonomia e
conhecimento técnico para regular determinada
area da economia ou do servico publico. Permite
uma atuacdo mais incisiva e contemporanea do
Estado.

Com a saude publica ndo é diferente. Os
servicos prestados pelos 6rgéos publicos e

entidades da iniciativa privada mereciam
regulamentacéo e fiscalizacdo especifica, além da
ordinaria exercida pelos entes da administracdo
central do Estado.

N&o se pode olvidar que a saude representa
uma das areas da ordem social de maior
importancia a coletividade. A Constituicdo Federal e
legislacdo correlata permitem a sua exploragéo pela
iniciativa privada, com fim econdmico, ou por
entidades destituidas de finalidade lucrativa.

Noutro aspecto, os servicos de saulde,
nesses compreendidos os de atencao, prevencao e
tratamento de enfermidades em sentido amplo,
assim como os referentes a producdo,
comercializagcdo, consumo e estoque de produtos
farmacéuticos ou medicamentosos, dispensam
tutela especifica, haja vista a complexidade da
atividade envolvida.

As Agéncias reguladoras séo criadas por lei,
e, portanto, em atencado ao paralelismo das formas
deverdo ser extintas pelo mesmo diploma
normativo. Possuem personalidade juridica de
direito publico, instituidas sob a forma de autarquia
ou fundagéo publica de direito publico, vinculando-
as a disciplina normativa da lei instituidora
(GROTTI, 2004).

As normas expedidas pelas agéncias
reguladoras devem ser observadas por todos os
entes e pessoas no setor regulado. As instrucdes
normativas expedidas também estabelecem
critérios objetivos, fundados em dados técnicos,
gue caracterizam determinado produto ou servico
como adequado ou nocivo ao interesse da
populacéo.

Ressalte-se que a legitimidade das agbes
das agéncias reguladoras recebe fundamento de
validade direto da lei. Suas instru¢cdes normativas e
as sancbes aplicadas pelos agentes publicos
gozam de presuncdo de legalidade, cuja
legitimidade podera ser contestada administrativa
ou judicialmente.
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O poder regulamentar das agéncias
reguladoras esbarra nas matérias reservada a lei e
nos limites impostos por esta. Deste modo, poderdo
apenas detalhar o conteddo autorizado
legislativamente, ndo podendo inovar matéria
estranha a lei.

No ambito federal, na area da saulde,
destaca-se a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) que “tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas
relacbes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das acdes de
saude no Pais”

(art. 3°, da Lei 9.961/00).

Outra agéncia reguladora desta area é a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
que abrange o “conjunto de ac¢bes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacédo de bens e
da prestacado de servicos de interesse da saude”
(art. 1°, da Lei 9.782/99).

N&o é ocioso lembrar que a existéncia de
agéncia reguladora para determinada atividade néo
exclui a possibilidade de se veicular matérias a ela
relacionadas por outros instrumentos normativos,
oriundos de outros 6rgdos estatais ou de interesse
publico. Tomem-se a titulo de exemplo as
recomendacbes e normas expedidas pelos
Conselhos de Fiscalizacdo Profissional, como o
Conselho Federal de Medicina ou
Ministério da Saude.

Comentarios ao Programa “Mais médicos”

Houve muita discussdo e polémica acerca
da criagao do programa federal apelidado de “Mais
Médicos”, instituido pela Lei 12.871/2013. O
referido projeto tem por objetivos:

“Art. 12 E instituido o Programa Mais
Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e com os seguintes objetivos: | -
diminuir a caréncia de médicos nas regibes
prioritdrias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da saude; Il -
fortalecer a prestacdo de servicos de atencao
basica em saude no Pais;

Il - aprimorar a formacdo médica no Pais e
proporcionar maior experiéncia no campo de pratica
médica durante o processo de formacao; IV -
ampliar a inser¢cdo do médico em formac&o nas
unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo
seu conhecimento sobre a realidade da saude da

populacdo brasileira; V - fortalecer a politica de
educagdo permanente com a integragdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicbes de
educacao superior na supervisdo académica das
atividades desempenhadas pelos médicos;

Vi - promover a troca de conhecimentos e
experiéncias entre profissionais da saulde
brasileiros e médicos formados em instituicées
estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuacado nas
politicas publicas de saude do Pais e na
organizacao e no funcionamento do SUS; e VIII -
estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao
SUS.

A Lei em comento, atendendo as
reivindicacdes populares que sustentavam que a
guantidade de médicos trabalhando no setor
publico de saude era insuficiente, criou um
programa que abre a possibilidade de médicos
estrangeiros, formados fora do Brasil, laborassem
no Sistema Unico de Saulde para atender as areas
ou regides prioritarias do pais.

A novidade foi recebida por uma severa
critica da classe dos médicos brasileiros. Estes
aduzem que o problema maior do Sistema Unico de
Saude ndo é caréncia de médicos, mas a
precariedade das condi¢des de trabalho, a falta de
estrutura e o0s salarios pouco atrativos. Trazer
médicos do exterior, segundo eles, desvaloriza a
classe de médicos nacional e pouco adianta em
efeitos praticos.

O Presidente do Conselho Federal de
Medicina (CFM), Roberto Luiz d’Avila, no dia 25 de
novembro de 2013, em audiéncia publica realizada
no Supremo Tribunal Federal (STF) afirmou que se
estdo criando uma terceira categoria de médicos:

“Temos o0s médicos plenos, que sao
formados pelas universidades brasileiras em seis
anos e tiveram acompanhamento do MEC, ou seja,
estd comprovado que podem atender populacéo.
Depois foi criado um segundo tipo: o brasileiro
formado no exterior, que, ao retornar ao pais,
convalida o diploma e se registra no conselho.
Agora, ha um terceiro tipo, os médicos estrangeiros
gue néo precisam fazer o Revalida, que tém licenga
no pais de origem, mas ndo sabemos qual sua
formacdo e a fiscalizacdo desses paises. Nao
sabemos a competéncia desses médicos”,
destacou.(Noticia do site do STF).

O fato é que a efetividade ou nédo do
programa somente podera ser aferida com novos
estudos a serem realizados posteriormente,
inobstante os argumentos dos médicos serem
robustos.
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Sem adentrar no mérito de avaliar a
legalidade da forma de investidura de tais médicos
estrangeiros em cargo ou funcéo publica, ha de se
registrar que a situacdo € delicada. As variaveis
equacionadas pelo Governo Federal podem néao
corresponder fielmente as expectativas esperadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Consoante o exposto, verifica-se que os
métodos de investigacdo social determinam o
sucesso ou fracasso de determinada acdo estatal
praticada. Os indicadores sociais, produto de
pesquisas objetivas e estruturadas se prestam a
delimitar o &mbito e a area de atuacao.

O ramo da saude, servico publico por
exceléncia, merece atencao especial. Primeiro por
gue incumbe ao Estado o prestar com primazia e
eficiéncia. Em segundo lugar, as consequéncias de
uma politica publica inefetiva repercutirdo em
ambito nacional na condi¢édo de vida da populacéo.

A criagdo da Lei que estruturou o sistema
Unico de saude teve por objetivo distribuir
racionalmente as competéncias de assisténcia a
saude, de acordo com a complexidade, as
atribuicdes serdo imputadas aos entes politicos
maiores.

A gestdo descentralizada, bem como o
controle de resultados operacionaliza o sistema tao
abrangente como o de saltde. E bom que se diga
que é dever anexo do Estado a superacdo dos
limites técnicos e econbmicos envolvidos no
sistema de salde. Jamais se poderd negar
assisténcia a saude a quem dela necessitar sob
justificativa ndo atribuida & populagédo, pois
incorreria em afronta aos principios constitucionais
da universalidade da cobertura e do atendimento,
bem como a prépria dignidade humana.

Ressalte-se que a iniciativa privada, de
forma complementar, diminui o]
déficit de qualidade da prestacao dos servigos de
saude quando prestados diretamente pelo Estado.

Os mecanismos de protecado e assisténcia a
saude estatais ndo excluem odever individual e
coletivo da populagéo de cuidar da prépria saude,
melhorando habitos alimentares e de higiene, bem
como evitar fatores nocivo a integridade biol6gica
do corpo humano, tais como, reduzir a ingestao de
bebida alcéolica e o consumo do cigarro. A
experiéncia tem demonstrado que prevenir tem um
custo menor e efetividade maior que a medicina
curativa.
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