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Lenir Santos. Saude e dignidade, o binbmio do séeculo 21

Apobs a Segunda Guerra Mundial, a perplexidade invadiu a alma das pessoas e de seus governos apos a
divulgacdo dos campos de exterminios, que levaram ao holocausto milhdes de pessoas apenas por serem
judias, homossexuais, comunistas, deficientes, ciganas. 1sso aconteceu em pleno meados do século 20,
aos olhos de uma popul acdo indignada e amedrontada. A dignidade humanafoi violada em seu amago.

Para combater e prevenir todas as desastrosas formas de desvio humano, como a da dominagéo, as
nagoes, a partir de 1945, com base nos valores mais universais e caros ao processo civilizatorio,
buscaram uma nova ordem mundial e se uniram néo tdo somente visando a reconstrucao dos paises
dilacerados, mas principal mente para coibir os horrores escancarados, ainda que depois vivéssemos a
guerrado Vietns, aeliminacdo de um milhdo de habitantes no Camboja e a Africado Sul suprimisse as
liberdades individuais e fizesse do racismo um terror para a sua populacéo até 1994.

A necessidade de recompor e defender a dignidade das pessoas apés tantos desatinos fez nascer
organismos internacionais como a ONU (1945), a OM S (1948) e outros como medida de seguranca
juridico-politica da paz social.

Foi nessa mesma época, 1948, que nasceu o sistema de sallde de acesso universal, no Reino Unido, o
qual serviu de parametro para outros sistemas universais que se expandiram na Europa, como na ltdia,
Franca, Espanha, Portugal, assim como no Canada e vérios outros, visando garantir direitos humanos,
como 0 da sallde, e especialmente a dignidade das pessoas, que passaram a ser positivados em normas
constitucionais e legais, e mesmo 0s sistemas constitucionais que ndo tutelaram de forma explicitao
direito a salde permitem inferir a sua protecdo gque se da de formaimplicita, tornando latente esse direito
ao proteger avida e a dignidades, por ser a salde corolério de ambos.

Quarenta anos apos, o Brasil, em 1988, pela sua Constitui¢&o, instituiu no pais o Sistema Unico de
Salde (SUS) para dar efetividade ao direito a salde positivado no artigo 196. O SUS nasceu durante a
maturidade dos sistemas europeus de salide universal, como o inglés, que a época contemplava 40 anos,
e, interessante anotar, ao tempo em que os ventos do neoliberalismo mundial comegavam aimpor
mudangas no sistemainglés, ainda que quanto a suaforma de gestdo e ndo ao seu nucleo duro de direito
de acesso universal e gratuito, que ndo foi alterado nem pretensamente questionado, dada a hegemonica
defesa pela sociedade que homenageou o National Health System (NHS) durante os Jogos Olimpicos de
Verdo em 2012.

Essas medidas inglesas de reorientacéo da gestdo do sistema de salide influenciaram a organizacdo, nos
anos 90, do nascente sistema brasileiro de saiide no governo FHC (1995-2002), com areforma
bresseriana (Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado), que deu origem a EC 19, de 1998, e
ainda as organizacfes sociais ha gestéo publica de servigos (Lei 9.637, de 1998). Medida polémicae
judicializada (ADI 1.923), as organizacOes sociais proliferaram na &rea da salide, merecendo até os dias
de hoje discussies e propostas de gjustes em seu funcionamento. Contudo isso em nada influenciou o
direito a salude por se tratar de inovacdes quanto a forma de gestéo dos servicos no ambito
administrativo e ndo quanto ao direito a salide. Isso tudo para dizer que o SUS, ao ser implantado
tardiamente no pais, jateve que conviver com propostas de mudanca de modelo de gestéo

Page 1
2023 - www.conjur.com.br - Todos os direitos reservados. 05/12/2018



No image found CONSULTOR JURIDICO
WwWw.conjur.com.br

administrativa, em razéo daguel as que vinham sendo implementadas em sistemas mais antigos.

Na época, o Ministério da Salde precisava ser alterado em seus aparatos administrativos, gerenciais e
assistenciais para compatibilizar sua estrutura ao seu novo papel de diregdo nacional do SUS. Ressalte-
se, entretanto, que o sistema brasileiro comecou a atuar rumo ao direito a salide a partir dos anos 80, com
0S programas que apontavam para aintegragao de servicos dos entes federativog[1], paraa
descentralizac&o politico-administrativa, para 0 acesso universa que surgiu no Programa SUDS
(Decreto 94.657, de 1987), que abriu as portas dos servigos do Inamps para toda a popul agéo.

Assim, o SUS constitucional comecou a ser de fato implantando no pais a partir da edi¢éo da Lei 8.080,
de 1990, devendo ser anotado que somente apos a suaimplantacdo e funcionamento foi possivel
perceber que a garantia orcamentaria previstano artigo 55 dos ADCT quanto a divisdo dos recursos do
orcamento da seguridade social (30%) para a saide, cabendo alei de diretrizes orcamentérias fixar seus
valores a cada ano, n&o estava sendo nem seria cumprida. 1sso porgue esse percentual foi abandonado
ser nuncater sido cumprido de fato pelas autoridades econdmicas até o advento da EC 29, de 2000, que
fixou percentual minimo de gasto com salde.

Nessa linha do tempo — 30 anos da Constitui o — pode-se apontar os percal cos da salde, sendo de se
destacar aqueles surgidos nos ultimos 15 anos, que passaram a exigir das autoridades publicas sanitarias
mudancas nos parametros assistenciais, como: @) 0 avanco da biotecnologia e datecnologia de
informac&o e seus altos custos; b) as alteracbes no perfil demogréfico da populagéo pela maior
expectativa de vida; e c) o excesso de diagndstico — overdiagnose —incluindo o evitavel e o
desnecessario.

Essas transformacdes trouxeram novo olhar paraamedicina e para a elaboracdo das politicas publicas de
sallde que devem ainda hoje ser repensadas em raz&o dos custos que ensegjam; novas formas de cuidar
das pessoas, de organizar a gestéo de servigos e pensar o sistema produtivo da salde.

Além dessas inovagfes que atingem quase todos os sistemas de salide universais, ha as dificuldades
proprias do SUS pelo fato de o mesmo ndo ter alcangado, até os dias de hoje, solidez em suas poaliticas,
suficiéncia orcamentéria e qualidade na prestacéo de seus servicos. Diante dessas dificuldades, deve-se
perguntar o que amadureceu nesses 30 anos e se consolidou?

Essa pergunta deve primeiramente mirar questfes de maior peso na organizacéo e funcionamento do
SUS e deter-se em dois aspectos nucleares: a consolidacdo do SUS como sistema imprescindivel as
pessoas e o reconhecimento do direito constitucional a salde pelas cortesjudiciais, premissas que devem
anteceder qualquer andlise do SUS pela fundamentalidade do reconhecimento do direito a salide em sua
concepcao tridimensional — protetiva, prestaciona e regulatoria— atendimento de necessidades
publicas.
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A consagracdo do nucleo duro da salde — as necessidades de salide da populacéo e o seu direito a
Servicos protetivos, prestacional-assistenciais e de regulacdo — deve ser o alicerce social e juridico de
gualguer exame que exija analises e respostas sobre 0 SUS, tendo como ponto de partida os deveres
publicos do Estado face a Constitui¢éo, que pauta toda a nagdo brasileira. A luz desse axioma juridico-
politico e socia € possivel incorrer na seara do que restou, ou ndo, consolidado nas politicas publicas de
salide. Pode-se afirmar que amadureceram no SUS servicos e politicas como:

e 0S Servicos de atencéo primaria em funcionamento em todos os municipios brasileiros, elemento
essencial no modelo constitucional de assisténcia a salde, ainda que sua estruturacdo careca de
efetiva priorizagdo nacional para a elevagéo da sua resolutividade a pelo menos 80% dos
atendimentos, além de reparos proprios; e

e as politicas publicas de: controle de qualidade do sangue, com hemocentros publicos em todo o
pais; transplante, com lista Unica nacional; desinstitucionalizagdo das pessoas com transtorno
mental, com a criagdo dos centros de atengdo psicossocial em larga escala no pais; assisténcia
farmacéutica gratuita, essencial para arecuperacdo da salde; imunizacdo em ambito nacional;
servicos de urgéncia e emergéncia, o Samu, implantado no pais; vigilancia sanitariae a propria
Anvisa; descentralizacdo dos servicos, havendo servicos de salide em todos 0s municipios
brasileiros; participacéo social, com os conselhos de salide e as conferéncias de salide.

Seriaimpensavel a sociedade brasileira viver sem esses e muitos outros servicos que atendem a
populacéo. Sabe-se que ha problemas em quase todos 0s servicos, mas eles existem, estdo implantados e
0 SUS realizou em 2017 cerca de 3,9 bilhdes de procedimentos de salide. Sdo 47 politicas publicas,
algumas definidas por lei, e outras por portaria ministerial, com deliberaco tripartite: Uni&o, estados e
municipios.

Outro aspecto que merece ser destacado € a estruturacdo administrativa das instancias tripartites,
bipartites e regionais de deliberacdo da operacionalidade descentralizada das politicas de salde, com a
criacéo e consolidacao das Comissoes Intergestores Tripartite, Bipartite e Regional (Lei 12.466, de
2011), sem o que 0 SUS ndo poderia definir, de modo transparente, descentralizado e democratico, as
bases e a execucdo de seus planos de salide. Tal espaco de deciséo consensual € essencia paraa
governancainterfederativa do SUS que requerer compartilhamentos em ambito nacional, estadual e
regional. O mesmo se diga da consolidagéo do Conselho Nacional de Secretarios de Salude (Conass) e do
Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Salde (Conasems) como |egitimos representantes dos
secretarios de salide estaduais e municipais pelalei mencionada.

A participacéo da comunidade, diretriz constitucional do SUS, o qual ndo pode atuar sem
participacao, sob penade ferir a Constituicéo, ainda que se possa apontar a que ha espago para maior
amadurecimento no exercicio da democracia direta, os conselhos de salide se espraiam por todo o pais
— dos menores e nos mais longinquos municipios ao Conselho Nacional de Salde. As proprias
conferéncias de sallde que relinem a popul agdo a cada quatro anos para diagnostica-la e tracar diretrizes
em ambito nacional e de forma ascendente sdo institui¢coes que estdo consolidadas no SUS.

Outras consolidagdes dizem respeito ao lematodo o dinheiro da satde no fundo de salde, com
estruturacéo de fundos de salide em todos os entes federativos; os relatorios de gestdo da salde anuais; a
alimentacdo do Sistema de Informacéo sobre Orcamento Publico da Salde (Siops) que permite aferir o
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cumprimento do gasto minimos constitucional em salde e outros sistemas de informagdes. A
propria Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia em Salde (Conitec) e a Camarade
Regulacéo do Mercado de Medicamentos (CMED) s&o destagues positivos do SUS. O sistemade
orcamentacdo e gestdo financeira do proprio Ministério da Salde merece destague dada a sua
profissionalizag&o e transparéncia nesses anos.

O gue ndo amadureceu nem se consolidou? Pode-se apontar algumas estruturas que ndo se consolidaram,
atividades que néo foram realizadas a contento e o financiamento e sua insuficiéncia, 0s restos a pagar, a
desvinculacdo de recursos. Elencamos a seguir as que julgamos serem essenciais.

e aciéncia e tecnologia na salde, como setor produtivo indispensavel parao SUS e paraa propria
economia do pais, mesmo com as parcerias para o desenvolvimento produtivo (PDP) na salide néo
lograram o sucesso requerido;

e aregionalizagdo territorial, com suas redes assistenciais, resolutiva em pelo menos 90% dos
atendimentos. mesmo existindo 438 regides e elas estando definidas no Decreto 7.508, de 2011,
sua organizagdo ndo alcangou resol utividade, tampouco tem-se observado haver planejamento
regional efetivo e o devido contrato organizativo de a¢do publica da salide necessario paraa
seguranca juridica das responsabilidades pactuadas entre os trés entes federativos naregido de
salide, nos termos do decreto mencionado;

e o financiamento insuficiente. A parcelafederal do financiamento publico estacionou desde o
inicio, em 1,7% do PIB, com os municipios e estados el evando suas parcelas, totalizando hoje
3,9% do PIB (total nacional), quando deveria minimamente dispor de 6 a 7%, cComo ocorre nos
paises com os melhores sistemas de satde. Suas dificul dades tendem a se agravar com a EC 95,
gue congelou os gastos publicos por 20 anos;

e agestdo publica burocratica ainterferir no proprio plangjamento da salde, que ndo consegue
cumprir suas metas, tanto pela falta de recursos quanto pela sua gestéo insuficiente para atender as
necessi dades impostas por um sistema que deve atender a toda populacéo brasileira e que exige
novos elementos de gestdo, como ainformatizacdo dos dados de salide, do prontudrio assistencial,
do controle das filas e muitos outros aspectos rel evantes que atingem diretamente o usuario bem
como aracionalidade do gasto;

e acarreirados servidores da salde e aformacdo médica para o SUS. Dada a suaimportancia, essa
guestdo chegou afigurar naLei 8.142, de 1990, como uma das exigéncias para a transferéncia de
recursos da Unido para estados e municipios (planos de carreira); até o presente momento nao
logrou solucéo quanto a carreira de médicos e demais profissionais de salide que tendem a ser
terceirizados, contratados como profissionais autbnomos, por cooperativas, por pessoas juridicas e
outras formas que ndo contam com adequada regul amentacdo. E relevante paraum sistema de
salide publico contar com profissionais de salde formados em acordo as suas necessidades e
modelo de atuacdo. O SUS deve se assentar em sua atividade prestacional -assistencial na atencéo
primaria como principal porta de acesso aos servicos assistenciais e ordenadora darede, 0 que nem
sempre ocorre, tanto pela falta de profissionais formados para esse nivel de atengdo como por
outros motivos. O baixissimo financiamento do SUS e a ndo implementacdo do artigo 200, item 111
da CF edos artigos €°, item |11 e 16, item I X daLei 8.080, de 1990, além dafalta de formacéo
clinica para os primeiros cuidados em salde, ensejou 0 Programa Mais Médicos para suprir
caréncias nos servicos de atencdo primaria;

e aparticipagdo do setor privado, onde viceja confusdes entre o instituto da complementaridade, que
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requer a existéncia de servicos privados complementando os servicos publicos, e a gestdo por
terceiro de servicos publicos. Asincompreensdes requerem clareamento dessas rel agdes entre 0
sistema publico e o setor privado, bem como os model os de gestéo publica, como as organizactes
sociais e outras formas que nem sempre sao adequadamente regulamentadas e fiscalizadas.

Por outro lado, ndo se pode deixar de comentar a judicializacéo da salide que cresceu, se firmou e tantas
s80 as dificuldades que parece haver uma perpetuagdo pelos mais diversos motivos.

Ressalta-se de outra banda que o SUS, ao ter sido disciplinado na propria Constitui¢éo, garantindo
diretrizes e forma organizativa, goza de protecdo constitucional tanto quanto o direito a saide. O mesmo
se deve dizer do seu financiamento, que se faz expresso na Constituicéo, antesno ADCT e depois no
artigo 198, ainda que 0s percentuais minimos sejam gquase sempre, face a Uni&o e aos estados, aplicados
como se tetos fossem, em prejuizo de sua adequada sustentabilidade.

Desse modo, a expressao formal do direito a saude (artigo 196), materializado pelo SUS (artigo 198), ea
sua sustentabilidade financeira, que deve se dar em conformidade aos pisos minimos — que ndo podem
ser tratados como maximos —, ndo sofreram retrocessos. O STF assim tem se manifestado quanto ao
direito a prestacéo de servicos adequados, norma que deve ser considerada como de eficaciaplenae
imediata, nos termos das politicas que a define, tendo o postulante direito subjetivo publico a este[2]. O
ministro Lewandowski, em recente decisdo liminar, fixou haver vedac&o no retrocesso das garantias do
direito a saide, o qual ndo pode sofrer retroacéo em seu financiamento (STF, Medida Cautelar na ADI
5.595, de 2017).

O SUS tem sido nesses 30 anos o baluarte das politicas publicas de elevagéo da vida, da dignidade
humana, da melhoria das condicdes de vida das pessoas. Nada mais indigno do que néo ser possivel
proteger a salde individual e coletiva de agravos preveniveis pela auséncia do Estado; ou de ndo se
poder recuperé-la, ou minorar o sofrimento, pelafalta de servicos de salide, quando ent&o se

deve inquirir paraque serve o Estado.

No século XXI, o século do desenvolvimento da biotecnol ogia e das tecnologias de informagdo com
Seus SUCeSsos € riscos, Ndo pode se deslocar da era dos direitos que marcou as sociedades, no seu
caminhar civilizatorio, pelas politicas de bem-estar social. Para somar-se um ao outro, € preciso defender
diuturnamente a garantia do direito a sallde — bem como outros — em nome da liberdade e da
dignidade humana, que ndo podem ser sacrificadas por qualquer tipo de disruptura tecnol 6gica,
econémica ou politica.

[1] Programa de Interiorizac&o das Acdes de Salde e Saneamento (PIASS), Decreto n. 78.307, de 1973;
72 Conferéncia Nacional de Salide, 1979; 1° e 2° Simp0osios de Paliticas de Salde na Camara Federal,
1979 e 1982; Dez Encontros Municipais de salide de 1978 a 1989; Programa das Ac¢des Integradas de
Salde (AlS), criado em 1984, no ambito do Plano de Reorientagdo de Assisténcia a Salde no ambito da
Previdéncia Social (Plano CONASP-1982), tendo havido ainda o Programa Nacional de Servicos
Bésicos de Satide (PREV-SAUDE), em 1980.

[2] STF—RE com agravo 76853 — RS 2014. Min. Ricardo Lewandowski.
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