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SAUDE PUBLICA

HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE
NO BRASIL

LEGISLAGAO ESTRUTURANTE, PRINCIPIOS E
DIRETRIZES DO SUS

Trataremos neste capitulo sobre as diretrizes e os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se
de um conteudo denso e bem importante para os con-
cursos publicos de todo o Brasil. Para introduzir este
tema, faz-se necessdrio entender em quais termos o
SUS se apresenta como uma novidade e quais as modi-
ficacOes estabelecidas por ele. Em termos, o SUS altera
principalmente o conceito de saude, ampliando-o, o
que resulta em um processo de embates tedricos e poli-
ticos. Esse novo conceito traz consigo um diagndstico
das dificuldades que o setor da satude enfrentou histo-
ricamente e a certeza de que a reversdo desse quadro
extrapolava os limites restritos da nocdo vigente.

De forma mais superficial, encarar saude apenas
como auséncia de doencas evidenciou um quadro
repleto ndo s6 das proprias doencas, como de desi-
gualdades, insatisfacdo dos usudrios, exclusdo, baixa
qualidade e falta de comprometimento profissional.
Para enfrentar essa situagdo, era necessdrio trans-
formar a concepg¢do de saude, de servigos de saude
e, até mesmo, de sociedade. Havia principalmente
duas tarefas emergentes: a primeira: abrir unidades,
contratar profissionais, comprar medicamentos, e a
outra: conceber a atencdo a saude como um projeto
que iguala saude com condi¢des de vida.

Ao lado do conceito ampliado de saude, o Sistema
Unico de Saude traz dois outros conceitos importan-
tes: o de sistema e a ideia de unicidade. A nocdo de
sistema significa que ndo estamos falando de um
novo servi¢o ou 6rgdo publico, mas de um conjunto
de varias instituicdes, dos trés niveis de governo e do
setor privado contratado e conveniado, que intera-
gem para um fim comum.

Na légica do sistema publico, os servigos contra-
tados e conveniados sdo seguidos dos mesmos prin-
cipios e das mesmas normas do servigo publico. Os
elementos integrantes do sistema referem-se, ao
mesmo tempo, as atividades de promocdo, protegdo e
recuperacdo da saude.

Esse sistema é tnico, ou seja, deve ter a mesma
doutrina e a mesma forma de organizacdo em todo
pais. Mas é preciso compreender bem essa ideia de
unicidade. Em um pais com tamanha diversidade
cultural, econdmica e social como o Brasil, pensar em
organizar um sistema sem levar em conta essas dife-
rencas seria uma temeridade.

O que é definido como unico na Constitui¢do é um
conjunto de elementos doutrindrios e de organizacdo
do Sistema Unico de Saude, os principios da univer-
salizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo e
participacdo popular.

Esses elementos relacionam-se as peculiaridades e
determinacdes locais, por meio de formas previstas de
aproximacdo de geréncia aos cidadaos, seja com des-
centralizacdo politico-administrativa, seja por meio
do controle social do sistema.

0 Sistema Unico de Saude pode, entdo, ser enten-
dido a partir da seguinte imagem: um nucleo comum
(inico), que concentra os principios doutrinarios, e
uma forma de organizacdo e operacionalizacdo, os
principios organizativos.

A construcdo do SUS norteia-se, baseada nos seus
preceitos constitucionais, pelas seguintes doutrinas:

® Universalidade: é a garantia de atencdo a saude,
por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao
(A satde é direito de todos e dever do Estado —
art. 196, da Constituicdo Federal de 1988). Com a
universalidade, o individuo passa a ter direito de
acesso a todos os servicos publicos de satude, assim
como aqueles contratados pelo poder publico de
saude, independente de sexo, raca, renda, ocupa-
¢do ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
Saude é direito de cidadania e dever do Governo:
Municipal, Estadual e Federal;

® Equidade: o objetivo da equidade é diminuir desi-
gualdades, mas isso ndo significa que a equidade
seja sindbnimo de igualdade. Apesar de todos terem
direito aos servigos, as pessoas ndo sao iguais e por
isso tém necessidades diferentes. Entdo, equidade
é a garantia a todas as pessoas, em igualdade de
condicdes, ao acesso as acdes e servigos dos dife-
rentes niveis de complexidade do sistema. O que
determinard as agdes serd a prioridade epidemio-
légica e ndo o favorecimento, investindo mais
onde a caréncia é maior. Sendo assim, todos terdo
as mesmas condicdes de acesso, more o cidaddo
onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo
cidaddo é igual perante o SUS e serd atendido con-
forme suas necessidades até o limite do que o sis-
tema pode oferecer para todos;

® Integralidade: as acBes de promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude ndo podem ser fracionadas,
sendo assim, os servicos de saude devem reconhe-
cer na pratica que, se cada pessoa é um todo indi-
visivel e integrante de uma comunidade, as a¢des
de promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude
também ndo podem ser compartimentalizadas,
assim como as unidades prestadoras de servico,
com seus diversos graus de complexidade, con-
figuram um sistema capaz de prestar assisténcia
integral. Ao mesmo tempo, o principio da integrali-
dade pressupde a articulagdo da satide com outras
politicas publicas, como forma de assegurar uma
atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercussdo na saude e qualidade de vida
dos individuos.

Para organizar o SUS a partir dos principios dou-
trinarios apresentados e considerando-se a ideia de
seguridade social e relevancia publica, existem algu-
mas diretrizes que orientam o processo. Na verdade,
trata-se de formas de concretizar o SUS na pratica:

® Regionalizacao e hierarquizacdo: os servigos de-
vem ser organizados em niveis de complexidade
tecnoldgica crescente, dispostos em uma area geo-
grafica delimitada e com a defini¢do da populacéo
a ser atendida.
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Eles devem ser planejados a partir de critérios
epidemiolégicos, o que implica a capacidade dos
servigos em oferecer a uma determinada populacdo
todas as modalidades de assisténcia, bem como o aces-
so a todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando
alto grau de resolutividade (solucdo de problemas). A
rede de servicos, organizada de forma hierarquizada
e regionalizada, permite um conhecimento maior da
situacdo de saude da populacdo da area delimitada,
favorecendo acdes de atencdo ambulatorial e hospita-
lar em todos os niveis de complexidade.

O acesso da populacdo a rede deve se dar por inter-
médio dos servicos de nivel primario de atencao,
que devem estar qualificados para atender e resolver
o0s principais problemas que demandam 0s servigos
de saude. Os demais deverdo ser referenciados para
os servicos de maior complexidade tecnoldgica. Esses
caminhos somam a integralidade da atencdo com o
controle e a racionalidade dos gastos no sistema

|  ENTENDENDO O SUS'
Dez Informagoes Basicas

1. Todos os estados e municipios devem ter conselhos
de saude compostos por representantes dos usuéa-
rios do SUS, dos prestadores de servigos, dos gesto-
res e dos profissionais de satude. Os conselhos séo
fiscais da aplicacdo dos recursos publicos em saude.

2. A Unido é o principal financiador da satude publica
no pais. Historicamente, metade dos gastos sdo feitos
pelo Governo Federal, a outra metade fica por conta
dos estados e municipios. A Unido formula politicas
nacionais, mas a implementacdo é feita por seus par-
ceiros (estados, municipios, ONGs e iniciativa privada)

3. O municipio é o principal responsavel pela saude
publica de sua populagdo. A partir do Pacto pela
Saude, assinado em 2006, o gestor municipal passa
a assumir imediata ou paulatinamente a plenitude
da gestdo das acdes e servicos de saude oferecidos
em seu territério.

4. Quando o municipio ndo possui todos os servi-
¢os de saude, ele pactua (negocia e acerta) com
as demais cidades de sua regido a forma de aten-
dimento integral a saude de sua populacdo. Esse
pacto também deve passar pela negociacdo com o
gestor estadual.

5. O governo estadual implementa politicas nacio-
nais e estaduais, além de organizar o atendimento
a saude em seu territorio.

6. A porta de entrada do sistema de saude deve ser
preferencialmente a aten¢édo bdsica (postos de sau-
de, centros de saude, unidades de Satude da Familia
etc.). A partir desse primeiro atendimento, o cida-
dao serd encaminhado para os outros servicos de
maior complexidade da saude publica (hospitais e
clinicas especializadas).

7. O sistema publico de saude funciona de forma refe-
renciada. Isso ocorre quando o gestor local do SUS,
néo dispondo do servico de que o usudrio necessi-
ta, encaminha-o para outra localidade que oferece
o0 servico. Esse encaminhamento e a referéncia de
atencdo a saude sdo pactuados entre os municipios.

8. Nao hd hierarquia entre Unido, estados e munici-
pios, mas hd competéncias para cada um desses
trés gestores do SUS. No a&mbito municipal, as poli-
ticas sdo aprovadas pelo CMS — Conselho Munici-
pal de Saude; no ambito estadual, sdo negociadas
e pactuadas pela CIB — Comissdo Intergestores

—_

Bipartite (composta por representantes das secre-
tarias municipais de saude e secretaria estadual
de saude) e deliberadas pelo CES — Conselho Esta-
dual de Satude (composto por varios segmentos da
sociedade: gestores, usudrios, profissionais, enti-
dades de classe, etc.); e, por fim, no &mbito federal,
as politicas do SUS sdo negociadas e pactuadas na
CIT — Comissdo Intergestores Tripartite (compos-
ta por representantes do Ministério da Saude, das
secretarias municipais de saude e das secretarias
estaduais de saude).

9. Os medicamentos bdsicos sdo adquiridos pelas
secretarias estaduais e municipais de saude, depen-
dendo do pacto feito na regido. A insulina humana
e os chamados medicamentos estratégicos — inclui-
dos em programas especificos, como Saude da
Mulher, Tabagismo e Alimentacdo e Nutricdo —sao
obtidos pelo Ministério da Saude. J& os medica-
mentos excepcionais (aqueles considerados de alto
custo ou para tratamento continuado, como para
pods-transplantados, sindromes — como Doenga de
Gaucher — e insuficiéncia renal crdénica) sdo com-
prados pelas secretarias de saude e o0 ressarcimento
a elas é feito mediante comprovacdo de entrega ao
paciente. Em média, o governo federal repassa 80%
do valor dos medicamentos excepcionais, depen-
dendo dos precos conseguidos pelas secretarias de
saude nos processos licitatérios. Os medicamentos
para DST/Aids sdo comprados pelo ministério e dis-
tribuidos para as secretarias de saude.

10. Com o Pacto pela Saude (2006), os estados e muni-
cipios poderdo receber os recursos federais por
meio de cinco blocos de financiamento:

atencdo bésica;

atencdo de média e alta complexidade;
vigilancia em saude;

assisténcia farmacéutica; e

Gestdo do SUS: antes do pacto, havia mais de
100 formas de repasses de recursos financei-
ros, o que trazia algumas dificuldades para sua
aplicacdo.

Perguntas Frequentes e Respostas

® Ha hierarquia no Sistema Unico de Saude entre
as unidades da Federacdo?

A relacdo entre a Unido, estados e municipios ndo
possui uma hierarquizacdo. Os entes federados nego-
ciam e entram em acordo sobre agdes, servicos, orga-
nizacdo do atendimento e outras relacdes dentro do
sistema publico de saude. E o que se chama de pactua-
¢do intergestores. Ela pode ocorrer na Comissdo Inter
gestora Bipartite (estados e municipios) ou na Comis-
sdo Intergestora Tripartite (os trés entes federados).

® Qual a responsabilidade financeira do governo
federal na area de satude?

A gestdo federal da saude é realizada por meio do
Ministério da Saude. O governo federal é o principal
financiador da rede publica de saude. Historicamen-
te, o Ministério da Saude aplica metade de todos os
recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil. Estados e municipios, em geral, contribuem
com a outra metade dos recursos.

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/entendendo_o_sus.pdf
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O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as acdes. Para a realiza-
¢ao dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundacdes, empresas etc.). Tam-
bém tem a funcao de planejar, criar normas, avaliar e
utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Os estados possuem secretarias especificas para a
gestdo de saude. O gestor estadual deve aplicar recur-
sos proprios, inclusive nos municipios, e os repassa-
dos pela Unido.

Além de ser um dos parceiros para a aplicacio de
politicas nacionais de saude, o estado formula suas
proéprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizacao
federal. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela
organizacdo do atendimento a saude em seu territdrio.

® Qual a responsabilidade do governo municipal
na area de saude?

A estratégia adotada no pais reconhece o munici-
pio como o principal responsavel pela saude de sua
populacdo. A partir do Pacto pela Saude, de 2006, o
gestor municipal assina um termo de compromisso
para assumir integralmente as agdes e servigos de seu
territorio.

Os municipios possuem secretarias especificas
para a gestdo de saude. O gestor municipal deve apli-
car recursos proprios e os repassados pela Unido e
pelo estado. O municipio formula suas préprias poli-
ticas de saude e também é um dos parceiros para a
aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizagdo federal e o planejamen-
to estadual. Pode estabelecer parcerias com outros
municipios para garantir o atendimento pleno de sua
populacéo, para procedimentos de complexidade que
estejam acima daqueles que pode oferecer.

Em setembro de 2000, foi editada a Emenda
Constitucional n° 29. O texto assegura a coparticipa-
¢do da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios no financiamento das agdes e servicos de
saude publica. A nova legislacdo estabeleceu limites
minimos de aplicagdo em saude para cada unidade
federativa.

® Quanto a Unido, os estados e municipios devem
investir?

A Emenda Constitucional n° 29 estabelece que os
gastos da Unido devem ser iguais ao do ano anterior,
corrigidos pela variacdo nominal do Produto Interno
Bruto (PIB). Os estados devem garantir 12% de suas
receitas para o financiamento a saide. Ja os municipios
precisam aplicar pelo menos 15% de suas receitas.

® (Quais sdo as receitas dos estados?
Elas sdo compostas por:

B Impostos Estaduais: ICMS, IPVA e ITCMD (sobre
heranca e doacgdes);

B Transferéncias da Unido: cota-parte do Fundo
de Participacdo dos Estados (FPE), cota-parte
do IPI-Exportacdo, transferéncias da Lei Com-
plementar n° 87, de 1996 — Lei Kandir;

B Imposto de Renda Retido na Fonte;

B Qutras Receitas Correntes: receita da divida ati-
va de impostos e multas, juros de mora e corre-
¢do monetdria de impostos.

® Para onde vido e como sao fiscalizados esses
recursos?

A Emenda Constitucional n° 29 estabeleceu que
deveriam ser criados pelos estados, Distrito Federal e
municipios os fundos de saude e os conselhos de sau-
de. O primeiro recebe os recursos locais e os transferi-
dos pela Unido. O segundo deve acompanhar os gastos
e fiscalizar as aplicacoes.

® O que quer dizer transferéncias “fundo a
fundo”?

Com a edicdo da Emenda Constitucional n® 29, fica
clara a exigéncia de que a utilizacéo dos recursos para
a saude somente sera feita por um fundo de saude.
Transferéncias fundo a fundo, portanto, sdo aquelas
realizadas entre fundos de saude (ex.: transferéncia
repassada do Fundo Nacional de Saude para os fun-
dos estaduais e municipais.

® Quem faz parte dos conselhos de saude?

Os conselhos sdo instancias colegiadas (membros
tém poderes iguais) e tétm uma funcdo deliberativa.
Eles sdo féruns que garantem a participacdo da popu-
lacdo na fiscalizacdo e formulacdo de estratégias da
aplicacdo publica dos recursos de saude. Os conselhos
sdo formados por representantes dos usudrios do SUS,
dos prestadores de servicos, dos gestores e dos profis-
sionais de saude.

® Como funciona o atendimento ao SUS?

O sistema de atendimento funciona de modo des-
centralizado e hierarquizado. Descentralizacdo sig-
nifica que a gestdo do sistema de saude passa para
os municipios, com a consequente transferéncia de
recursos financeiros pela Unido, além da cooperacéo
técnica.

® Os municipios, entdo, devem ter todos os servi-
cos de saude?

Ndo. A maior parte deles ndo tem condicdes de
ofertar na integralidade os servigos de saude. Para
que o sistema funcione, é necessdrio que haja uma
estratégia regional de atendimento (parceria entre
estado e municipios) para corrigir essas distorcdes de
acesso.

® Como é feita essa estratégia de atendimento?

No Sistema Unico de Saude, ha o que se chama
de referencializacdo. Na estratégia de atendimento,
para cada tipo de enfermidade ha um local de referén-
cia para o servico. A entrada ideal do cidaddo na rede
de saude é a atencdo basica (postos de saude, equipes
do Saude da Familia etc.).

Um segundo conceito basico do SUS é a hierarqui-
zacao da rede. O sistema, portanto, entende que deve
haver centros de referéncia para graus de complexi-
dade diferentes de servigos. Quanto mais complexos
0s servigos; eles sdo organizados na seguinte sequén-
cia: unidades de saude, municipio, polo e regido.
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® Como se decide quem vai atender o qué?

Os gestores municipais e estaduais verificam quais
instrumentos de atendimento possuem (ambulan-
cias, postos de saude, hospitais etc.). Apos a andlise
da potencialidade, tracam um plano regional de ser-
vicos. O acerto ou a pactuacdo ird garantir que o cida-
déo tenha acesso a todos os tipos de procedimentos de
saude. Na pratica, uma pessoa que precisa passar por
uma cirurgia, mas o seu municipio ndo possui atendi-
mento hospitalar, serd encaminhada para um hospi-
tal de referéncia em uma cidade vizinha.

©® Os municipios tém pleno poder sobre os recursos?

Os municipios sdo incentivados a assumir integral-
mente as agdes e servicos de saude em seu territdrio.
Esse principio do SUS foi fortalecido pelo Pacto pela
Saude, acertado pelos trés entes federados em 2006. A
partir de entdo, o municipio pode assinar um Termo
de Compromisso de Gestéo. Se o termo for aprovado
na Comissdo Bipartite do estado, o gestor municipal
passa a ter a gestdo de todos os servigos em seu terri-
torio. A condicdo permite que o municipio receba os
recursos de forma regular e automatica para todos os
tipos de atendimento em saude que ele se comprome-
teu a fazer.

® Ha& um piso para o recebimento de recursos da
atencdo basica?

Trata-se do Piso da Atengdo Basica (PAB), calculado
com base no total da populacéo da cidade. Além desse
piso fixo, o repasse pode ser incrementado conforme a
adesdo do municipio aos programas do governo fede-
ral. Sdo incentivos, por exemplo, dados ao programa
Saude da Familia, no qual cada equipe implementada
representa um acréscimo no repasse federal. As trans-
feréncias sdo realizadas fundo a fundo.

® Como sdo feitos os repasses para os servicos hos-
pitalares e ambulatoriais?

A remuneracio é feita por servicos produzidos
pelas instituicdes credenciadas no SUS. Elas nédo pre-
cisam ser publicas, mas devem estar cadastradas e
credenciadas para realizar os procedimentos pelo ser-
vico publico de saude. O pagamento é feito mediante a
apresentacdo de fatura, que tem como base uma tabe-
la do Ministério da Saude que especifica quanto vale
cada tipo de procedimento.

Pode-se, entdo, gastar o quanto se quiser nesse tipo
de procedimento? Ndo. Ha um limite para o repasse, o
chamado teto financeiro. O teto é calculado com base
em dados como populacdo, perfil epidemioldgico e
estrutura da rede na regido.

® O que sdo convénios?

Esse tipo de repasse objetiva a realizagdo de agdes
e programas de responsabilidade mutua, de quem
d4 o investimento (concedente) e de quem recebe
0 dinheiro (convenente). O quanto o segundo vai
desembolsar depende de sua capacidade financeira
e do cronograma fisico-financeiro aprovado. Podem
fazer convénios com o Ministério da Saude os 6rgaos
ou entidades federais, estaduais e do Distrito Federal,
as prefeituras municipais, as entidades filantrépicas,

as organizacdes ndo governamentais e outros inte-
ressados no financiamento de projetos especificos na
area de saude. Os repasses por convénios significam
transferéncias voluntarias de recursos financeiros (ao
contrario das transferéncias fundo a fundo, que séo
obrigatdrias) e representam menos de 10% do mon-
tante das transferéncias.

| ALGUNS CONCEITOS IMPORTANTES
Conceito de Saude

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS),
saude é um estado de completo bem-estar. A OMS é
uma agéncia especializada em saude, fundada em
7 de abril de 1948 e subordinada a Organizacdo das
Nacdes Unidas. Sua sede é em Genebra, na Suica.

L SAUDE 2
« %
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Saude é um direito universal e fundamental do ser
humano, firmado na Declaracdo Universal dos Direi-
tos Humanos e assegurado pela Constitui¢do Federal,
que estabelece a saude como direito de todos e dever
do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a redugdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal igualitario
as acgdes e aos servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacao (art. 196, da CFE, de 1988).

A atual legislacdo brasileira amplia o conceito de
saude, considerando-a um resultado de varios fatores
determinantes e condicionantes, como alimentacao,
moradia, saneamento bdasico, meio ambiente, traba-
lho, renda, educacdo, transporte, lazer, acesso a bens
e servicos essenciais. Por isso, as gestdes municipais
do SUS — em articulagdo com as demais esferas de
governo — devem desenvolver agdes conjuntas com
outros setores governamentais, como meio ambien-
te, educagdo, urbanismo, dentre outros, que possam
contribuir, direta ou indiretamente, para a promo-
¢do de melhores condic¢Bes de vida e de saude para
populacao.

Outros Conceitos

Acompanhe a seguir alguns conceitos fundamen-
tais presentes no art. 6°, da Lei n° 8.080, de 1990, e o
conceito de assisténcia farmacéutica, dado pela OMS:

® Vigilancia Sanitaria (§ 1°): conjunto de agles
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitdrios decor-
rentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo
de bens e da prestagdo de servigos de interesse da
saude, abrangendo:
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I - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a satide, com-
preendidas todas as etapas e processos, da produ-
¢do ao consumo; e

II - o controle da prestacdo de servigos que se rela-
cionam direta ou indiretamente com a satide.

® Vigilancia Epidemiolégica (§ 2°): conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento, a detec-
¢do ou prevengdo de qualquer mudancga nos fatores
determinantes e condicionantes de satide individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e ado-
tar as medidas de prevengdo e controle das doengas
ou agravos;

® Saude do Trabalhador (§ 3°): conjunto de ativida-
des que se destina, através das agdes de vigildncia
epidemioldgica e vigildncia sanitdria, a promogdo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperagdo e reabilitagdo da saude dos tra-
balhadores submetidos aos riscos e agravos advin-
dos das condigdes de trabalho;

® Assisténcia Farmacéutica: segundo a OMS, € o
conjunto de a¢des voltadas a promocdao, protecdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva, tendo
os medicamentos como insumos essenciais e visan-
do a visibilizacdo do acesso aos mesmos, assim
como de seu uso racional. Envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a selecdo, programacdo, aqui-
sicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qua-
lidade dos produtos e servigos, acompanhamento
e avaliacdo de sua utilizaclo, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagao.

|  DAS DISPOSIGOES GERAIS

Daremos inicio ao estudo da legislacdo aplicada
ao Sistema Unico de Satde (SUS). Inicialmente, trata-
remos acerca da Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080,
de 1990, e seus topicos mais importantes; entretanto,
antes de iniciarmos, faremos algumas observacées
para melhor compreensdo do conteudo.

Desta forma, temos que os principais temas abor-
dados na Lei n® 8.080, de 1990, sio:

determinantes sociais em saude;

vigilancia em saude;

principios e diretrizes do SUS;

politicas para populagdes especificas;
responsabilidades das trés esferas de governo;
estrutura de governanca do SUS;

politica de recursos humanos;

participacdo complementar do privado.

A saude é um direito fundamental trazido na Cons-
tituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) e
estd prevista dentro do capitulo dos Direitos Sociais
(art. 6°) e, também, nos artigos dos numeros 196 ao
200, da Constituicao.

Os direitos sociais visam garantir uma melhor con-
dicdo de vida para os individuos que compdem a nos-
sa sociedade e, para que isso aconteca, precisamos da
atuacdo do Estado.

Constituicdo Federal, de 1988 (CRFB) |[...]

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a satide,
a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transpor-
te, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a

protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constitui¢do.
[..]

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Esta-
do, garantido mediante politicas sociais e economi-
cas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio
as agdes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo [...].

Sendo a saude um direito fundamental que exige
uma atuacao positiva do Estado, pode-se concluir que
implementé-la no pais ndo é nada facil, tendo em vista
0s custos altos para garantir uma saude de qualidade
a todos os cidadaos. Nesse sentido, a Lei n° 8.080, de
1990, foi editada para regulamentar os dispositivos
constitucionais relativos a saude.

E importante mencionar, também, que cabe ao
poder publico garantir a saude a todos os brasileiros,
estrangeiros residentes no pais e estrangeiros que
estdo de passagem no territdrio brasileiro, sendo uma
responsabilidade solidaria de todos os entes politi-
cos, conforme ja decidiu o Supremo Tribunal Federal.
Veja:

Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no
sentido de que, embora o art. 196 da Constitui¢do
de 1988 traga norma de cardter programadtico, o
Municipio ndo pode furtar-se do dever de propiciar
0s meios necessdrios ao gozo do direito a satide por
todos os cidaddos. Se uma pessoa necessita, para
garantir o seu direito a satide, de tratamento médi-
co adequado, é dever soliddrio da Unido, do Esta-
do e do Municipio providencid-lo. (AI 550.530 AgR,
rel. min. Joaquim Barbosa, j. 26-6-2012, 2° T, DJE de
16-8-2012)

O direito a saude é prerrogativa constitucional
indisponivel, garantido mediante a implementagdo
de politicas publicas, impondo ao Estado a obriga-
¢do de criar condigcdes objetivas que possibilitem
0 efetivo acesso a tal servigo. (AI 734.487 AgR, rel.
min. Ellen Gracie, j. 3-8-2010, 2* T, DJE de 20-8-2010)

Sendo assim, a saude é um dever do Estado, o qual
deve procurar implementd-la por meio de politicas
publicas eficientes que garantam o acesso a todos,
além de procurar reduzir os riscos de doengas.

Neste momento, entraremos propriamente na Lei
n° 8.080, de 1990. Destacam-se 0s pontos mais impor-
tantes, lembrando que é recomendada a leitura da lei
em sua integralidade, tendo em vista que é impossivel
prever o que podera ser cobrado pela banca organiza-
dora do seu concurso.

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacio-
nal, as agoes e servicos de satide, executados iso-
lada ou conjuntamente, em cardter permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

As agdes e os servicos de saude sdo realizados pelo
poder publico e podem também ser realizados por pes-
soa fisica ou juridica de direito privado, ou seja, trata-
-se de uma atividade que também € aberta a iniciativa
privada, devendo ser observadas as exigéncias legais.

Art. 2° A satide é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi-
¢Oes indispensdveis ao seu pleno exercicio.
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