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RESUMO: Esta pesquisa tem como proposta analisar as politicas publicas de Saude
dentro do sistema legal brasileiro, relacionando-as com a Constituicdo Federal e as
legislacdes que objetivam assegurar a efetividade do mandamento constitucional que
estabelece o direito a saude no Brasil, garantindo um minimo existencial ao cidadao.
Procura-se fazer um estudo sobre o SUS (Sistema Unico de Satde), bem como sua
articulacao e programas governamentais. Considera as politicas publicas efetivas de
saude no Brasil, a partir da criacdo do SUS corroborando com promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, buscando analisar os motivos pelos quais o0 Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira de 1975 influenciaram na construcdo do capitulo
destinado a assegurar o direito a saude aos individuos. Apresenta uma analise dos
principios doutrinarios e organizacionais do SUS e sua aplicabilidade na organizacéo
de processos de trabalho no ambito da saude, que permite considerar que o Sistema
de Saude Brasileiro é um grande avanco e que, o direito fundamenta a saude é
efetivado na medida em que todos tenham acesso adequado e disponibilidade de
servicos essenciais. Utilizou-se o método de raciocinio dedutivo, o de procedimento

dogmatico-juridico e o tipo de pesquisa ndo empirica bibliografica.
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ABSTRACT: This research aims to analyze public health policies within the Brazilian
legal system, relating them to the Federal Constitution and legislation that aim to
ensure the effectiveness of the constitutional mandate that establishes the right to
health in Brazil, guaranteeing an existential minimum to the citizen . It is sought to
make a study about the SUS (Unified Health System), as well as its articulation and
governmental programs. It considers the effective public health policies in Brazil,
starting with the creation of the SUS, corroborating the promulgation of the Federal
Constitution of 1988, seeking to analyze the reasons why the Brazilian Sanitary Reform
Movement of 1975 influenced the construction of the chapter aimed at ensuring the
right to health to individuals. It presents an analysis of the doctrinal and organizational
principles of SUS and its applicability in the organization of work processes in the
health field, which allows to consider that the Brazilian Health System is a great
advance and that the right to health is carried out to the extent that all have adequate
access and availability of essential services. The method of deductive reasoning, the
procedure of dogmatic-juridical procedure and the type of non-empirical bibliographical

research were used.

Keywords: Fundamental Right to Health. State Efficacy. Public Health Policies.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como nucleo central a fundamentacédo da
ideia de que as Politicas Publicas referentes a Saude sao eficazes para garantir esse
direito fundamental analisando a regulamentac&o do Sistema Unico de Salde através
das Leis Organicas n° 8.080/90 e 8.142/90.

A atual Constituicdo Federal reconheceu a saude como um direito
social e fundamental do individuo. Neste sentido, o artigo 196 traz que “a salude é um
direito de todos e dever do Estado”. Criando um direito publico subjetivo de atencéo a
saude.

Com a ampliacio do conceito de saude estabelecido pela
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) tornou-se um desafio ainda maior para o SUS,

garantir a seus usuarios a otimizacao desse direito fundamental com a implementacéao
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de politicas publicas. Pois a salde passou a ser tratada como algo que vai além do
completo bem-estar fisico e a auséncia de doenca ou enfermidade, devendo abranger
também o individuo em seus aspectos mentais e sociais.

As politicas publicas sdo implementadas através de programas
governamentais que, tendem a explorar os mecanismos disponiveis do Estado e as
atividades privadas, para alcancgar resultados de grande importancia social e
politicamente definidos.

O direito fundamental a saude deve ser tratado como um direito
publico subjetivo e o desdobramento do préprio direito a vida. A Constituicdo Federal
de 1988 revolucionou a questao da saude, estendendo tal direito a todas as pessoas,
tornando obrigatdrio ao Estado a prestacdo de assisténcia integral a saude.

Como é sabido, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 6°,
reconheceu a saude como um direito social, incluindo-o, portanto, na relacdo dos
chamados Direitos Fundamentais. Mas, questdo que causa discussofes, € o desafio
de garantia de acesso adequado e disponibilidade de todos os servicos de saude
oferecido pelo Estado, mediante Politicas Publicas de Saude a ser implementadas em
todo territorio nacional, considerando as reais necessidades de cada regido.

Essas questdes envolvendo a salde e as dificuldades encontradas é
gue seréo tratadas no presente trabalho.

1 DAS POLITICAS PUBLICAS

Para Souza (2006), a politica publica enquanto area de conhecimento
e de disciplina académica teve sua origem nos EUA. Na Europa, resultou dos estudos
sobre o papel do Estado e do governo. Em seu surgimento foi reconhecida como
sendo parte da ciéncia politica, abrindo o caminho para o estudo sobre o mundo
publico e buscando entender como os governantes fazem as escolha das a¢des que
pretendem desenvolver. Tornou-se instrumento de governo com a Guerra Fria, para
enfrentamento de suas consequéncias.

No Brasil, de acordo com as considera¢gbes de Hochman (2007) os
estudos de politicas publicas em perspectiva historica despertou o interesse de muitos
estudiosos de diversas areas da Ciéncia. Nos campos da Ciéncia Politica, da

Economia, da Historia e da Sociologia foram realizados estudos relevantes sobre a
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origem, o desenvolvimento e as mudancas de politicas publicas especificas, com
destaque para as ocorridas no periodo republicano.

De acordo com Bucci (1997) politicas publicas sado programas
governamentais que tende a explorar os mecanismos disponiveis do Estado e as
atividades privadas, para alcancar resultados de grande importancia social e
politicamente definidos. Trata-se de um problema de direito publico em sentido amplo,
uma vez que constitui-se por metas conscientes.

Neste sentido, as politicas publicas se traduzem em conjunto de
programas e atividades desenvolvidos pelo Poder Publico que visam garantir direitos
essenciais do cidadéo, objetivando a efetivagcdo dos direitos fundamentais e o
principio da dignidade da pessoa humana.

Para que se desenvolva acGes governamentais € necessario 0
interesse do governo, a partir do qual cria-se um plano de agdo com objetivos
definidos. Logo, as politicas publicas sao limitadas pelo grau de envolvimento de cada
governante nos diferentes problemas sociais existentes, ou seja, cada governo decide
o que fazer ou o que deixar de fazer para a sociedade por ele atendida.

O Estado, mediante seu poder extroverso, ou seja, a permissao de
regular além de seu sistema organizacional e atingir outras organizacfes sociais,
possibilita um desdobramento da sua capacidade de interferir nos destinos da
sociedade, tornando ainda mais marcante os reflexos da atuacdo do governo sobre
seu povo, mediante suas escolhas, planos e objetivos.

Contudo, a sociedade também tem espacos nas formulacdes das
politicas publicas, como é caso das garantias legais de participacdo popular no
acompanhamento e avaliacdo das acGes desenvolvidas pelos setores da Saude e
Educacéo.

Porém, a populagcdo ainda ndo esta preparada para exercer o seu
papel de cidadao, no que diz respeito as participacdes direta e ativa nessas politicas.
De acordo com o cenario atual, percebe-se que o cidadao terceiriza aos governantes
sua responsabilidade permanente de cogestao, acatando as decisdes tomadas pelos
Poderes Legislativo e Executivos eleitos periodicamente.

Entre os fatores que interferem no bom resultado das politicas
publicas, merecem destaque a corrup¢do, o despreparo técnico dos funcionarios

publicos e a falta de fiscalizacdo da sociedade.
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Souza (2006) refere que as politicas publicas além de refletir na
sociedade, também tem repercussédo na economia de uma nagao. Assim, ela € objeto
de estudo multidisciplinar, que engloba, entre outros ramos o da sociologia, economia
e antropologia. Trata-se de um campo holistico, admitindo varios olhares. Em sua
formulag&o, os governantes democraticamente eleitos, aplicam na realidade seus
planos de governo; devendo sujeitar-se a acompanhamento e avaliacoes.

Para desenvolver a sociedade brasileira, € preciso investir na
educacao da nacdo, construindo cidadaos conscientes e com potencial para avaliar e
cobrar resultados. A partir do momento em que houver uma cobranca de forma
organizada, os governantes passarao a compreender que estao prestando servigos
para a sociedade e que ela tem participacdo na decisdo de como deve ocorrer a
prestacdo dos mesmos.

Esse amadurecimento tem que ser continuo. Para isso, é preciso
haver uma mudanca de conduta dos representantes governamentais no sentido de
entender que a profissionalizacdo € necessaria, como também a sociedade devera ter

visibilidade para fazer essas cobrancas.

2 DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Segundo Arauljo e Nunes Junior (2014), a Constituicdo Federal de
1988, em seu artigo 6°, reconheceu a saude como um direito social, incluindo-o,
portanto no relagédo dos chamados Direitos Fundamentais.

O direito a saude trata-se de um desdobramento do proprio direito a
vida, sendo considerado um direito publico subjetivo. De acordo com o artigo 196
também da mesma Constituicdo, a saude € um direito de todas as pessoas e dever
do Estado, cuja protecdo pode ser oferecida tanto por meio da via individual, como
pela coletiva.

A Constituicdo Federal de 1988 revolucionou a questdo da saude,
estendendo o direito a saude a todas as pessoas, tornando obrigatério ao Estado
prestacéo de assisténcia integral a saude.

Em uma analise mais detalhada do artigo 196, a responsabilidade do
Estado deve ser entendida como solidaria entre as esferas de governo: Federal,
Estadual e Municipal. Essa divisdo de atribuicbes e competéncias esta prevista pela
Lei Organica da Saude n° 8.080/90.
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Para Santos (2005) é necessario limitar essa determinagéo legal,
devido a sua amplitude, subjetividade e interligacdo com muitas outras &areas de
prestacdo de servico publico. Caso contrario, qualquer pessoa que, por exemplo,
sofresse de ansiedade poderia exigir do Estado um trabalho menos estressante.

O campo de atuacao do SUS deve ser reconhecido como o conjunto
de acbes e servicos publicos, organizados em uma rede regionalizada e
hierarquizada, de responsabilidade das trés esferas do governo.

As acdes e servicos publicos de saude de carater preventivo e
curativo, na forma do disposto nos artigos 198 e 200 da Constituicdo e na Lei n.
8.080/90, merecem melhor atencéo.

Se todos tem o direito constitucional a satude, conclui-se que tal direito
deve ser prestado pela integracdo do SUS, com uma qualidade melhor de servicos,
pois é notdrio que em muitos lugares do Brasil, o atendimento nas unidades de pronto
atendimento sdo ainda muito precarios.

Ha a necessidade de novos investimentos na area da saude,
principalmente no que tange a acdes preventivas que tragam mais resultados.

As politicas publicas que garantam o direito & saude devem ser
implementadas para que haja tanto a cura, como a prevencgao ao surgimento de novas
doengas ou outros agravos.

Vale ressaltar, que com base no artigo 198, Il, CF as atividades
preventivas deverao ter prioridade sobre as assistenciais.

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais, além da prestacdo de servigos publicos
de promocéo, prevencao e recuperacao.

A visao epidemiolégica da questdo saude-doenca, que privilegia o
estudo de fatores sociais, ambientais, econdmicos, educacionais que podem gerar a
enfermidade, passou a integrar o direito a saude.

O direito & saude é tratado como sendo universal, ndo admitindo
nenhuma espécie de discriminacdo ou prioridade. Qualquer pessoa que, procurar 0
servico publico de saude devera ter suas necessidades satisfatoriamente atendidas.

O individuo devera ser avaliado por profissional de saude qualificado,
ter direito a realizagdo de todos 0s exames necessarios para o perfeito diagnostico

médico, devendo receber tratamento adequado ao seu problema de saude.
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Para Ordacgy (2009), o direito a saude encontra-se classificado como
direito social e pertence ao grupo de direitos de segunda dimenséo. Trata-se norma
de eficacia plena e aplicabilidade imediata, independendo de ato legislativo.

O conceito de saude é transmitido de geracao para geracdo. Assim,
se 0s pais levam uma vida sedentaria e consomem alimentos gordurosos; seus filhos
tendem a se expor aos mesmos fatores de riscos.

Para tanto, se faz necessario a elaboracdo de politicas publicas
suficientes para interferir nesse padrao de vida; evitando a repeticdo de doencas e
agravos que acomete reiteradamente uma mesma familia.

Durante muito tempo a saude foi tratada como sendo a auséncia de
doenca. Esse conceito largamente difundido no senso comum, foi criado por
Cristopher Boorse, fildsofo da Medicina que criou, nos anos 70, a Teoria Bioestatistica
da Saude (TBS). Tal conceito deveria, segundo seu criador, ser analisado em termos
biolégicos mais do que em termos éticos. Doenca seria, por conseguinte, o termo de
referéncia pelo qual a salde poderia ser negativamente definida.

Mas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, estar saudavel é
mais do que estar livre de doencas. Trata-se de um estado de completo bem estar
fisico, mental e social.

Embora essa defini¢cdo represente um avanco, ainda sofre inUmeras
criticas, uma vez que entendem ser impossivel encontrar um individuo em suas
perfeitas condicdes fisicas, mentais e sociais.

Com base nessa definicdo, em que saude equivale a uma plenitude
de estado, as caracteristicas da sociedade contemporanea tornou-a ainda mais
improvavel a existéncia de uma saude plena.

Atualmente os problemas mentais alavancaram e as inquietudes, a
pressa, a ansiedade, as incertezas, 0s questionamentos, a desesperanca, O
consumismo, a depressdo e o desgaste constante de energias mentais levam o
individuo ao cansaco e a sofrimentos psicossomaticos.

No que diz respeito a saude social, os problemas na sociedade
tornaram-se ainda mais complexos, pois mesmo quando o individuo ndo esta
vivenciando o problema, sofre com seus efeitos. Pode-se citar como exemplo o
sentimento em relacdo as condi¢cdes de vida daqueles que vivem em estado de

marginalizacao.
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No Brasil, a principal referéncia ao conceito de saude, vem previsto
na Lei Organica da Saude n° 8.080/90, que em seu artigo 3°, define satde como sendo
“(...) resultado de fatores determinantes e condicionante, entre outros, a alimentacéao,
a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢cos essenciais”.

Também considera salde as a¢Bes que se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social.

Segundo Santos (2005), esse novo conceito impde ao Governo o
dever de elaborar e implementar politicas publicas coerente com a elevagcdo do modo
de vida da populagédo. Cabendo ao SUS identificar os fatos ambientais e sociais que
determinam e condicionam os niveis de saude da populacéo. A saude ndo deve ser
encarada como um evento puramente bioldgico, pois resulta de fatores ambientais e
socioeconémico que vao além da relagdo entre 0 homem e seu corpo.

De acordo com Tendrio (2008), o direito a saude é indubitavel e vem
previsto na Carta Magna. Sobrando ao Estado o dever de oferecer um servico de boa
qualidade, conforme nos € assegura a Constituicdo Federal. O financiamento desse
servigo decorre do recolhimento de impostos de todo e qualquer cidadéo.

Cabe ao Estado criar mecanismo de subsisténcia para garantir o
acesso universal ao servico de saude, independentemente do tipo ou nivel de
complexidade. O Poder Publico ndo presta um favor no caso da saude tem obrigacao
legal de assistir a todos sem fazer diferenca entre racga, cor, género, religido, classe
econdmica ou qualquer outra forma de distingao.

Embora a Constituicdo de 1988 tenha reconhecido que, o sujeito é
detentor do direito a salde e o Estado é seu devedor; vale a pena registrar que o
individuo também deve cuidar da sua propria saude e zelar pela salude da

coletividade.

3 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O Sistema Unico de Satde — SUS, mesmo com todas as criticas feitas
€ reconhecido por alguns, como sendo o melhor sistema de saude publico do mundo.
Até 1988 0 modelo de saude publica no Brasil estava dividido entre:

a) 0s que podiam pagar por servi¢cos privados de saude;
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b) os que tinham direito aos servicos de saude por serem
trabalhadores com carteira assinada;

C) 0s que estavam excluidos desse processo.

Segundo o art. 4° da lei 8.080/90, o conjunto de acdes e servigcos de
saude, prestados por érgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

Assinala Gama e Gouveia (2014) que, o sistema de saude brasileiro
€ dito como unico porque obedece os mesmo principios norteadores e organizacionais
em todo territério nacional, sob a responsabilidade das trés esferas de governo
federal, estadual e municipal.

Fazem parte desse sistema 0s centros e postos de saude, hospitais,
incluindo os universitarios, laboratério, hemocentros e também fundacbes e
instituicbes de pesquisa. Esses elementos integrantes do sistema referem-se, ao
mesmo tempo, as atividades de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude,
devendo sempre ser priorizado o carater preventivo, porém sem prejuizos das acdes
assistenciais.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, as acdes e servicos de
saude sao relevantes; devendo integrar um sistema hierarquizado e regionalizado,
constituindo um sistema anico.

Vale ressaltar que, em todo o texto constitucional, esta é a Unica vez
gue aparece o termo “relevante”. Dessa forma, fica evidente que a Constituicdo cidada
valorizou as acoes e servicos oferecidos pelo setor da saude, considerando-as como
muito importante.

Conforme disciplina o art. 2° da Lei 8.080/90, o dever do Estado de
garantir o direito a saude consiste na formulagéo e execucao de politicas econdbmicas
e sociais e tem por objetivo, modificar a situacdo de saude-doenca da populacao,
assegurando o acesso universal e igualitario as acdes e aos servigcos para a sua
promocéao, protecao e recuperacao.

Nesse sentido, o Estado tem o poder-dever de criar politicas publicas
de saude que contemplem as acdes de carater coletivo e individual, com o objetivo de
prevenir o surgimento de doengas e agravos que acometem a populacao; bem como,
garantir que aquele que adquiriu alguma enfermidade ou alguma debilidade de saude

tenham onde ser acompanhado e reabilitado.
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Porém, ndo seria razoavel que o Estado assumisse toda a
responsabilidade pela saude de todos os brasileiros. Ainda a mesma Lei 8.080/90,
adverte que o dever do Estado ao se responsabilizar pela saude do individuo, néo
elimina a responsabilidade das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

O que se pretende através desse dispositivo € explicitar a condi¢éo
de corresponsabilizacdo que o Estado assume em relacdo a protecdo a saude do
individuo, ou seja, as pessoas, a familia, a empresa e a sociedade como um todo,

devem ter autonomia para cooperar no atendimento de suas necessidades de saude.

3.1 A criagédo do SUS

Embora o sistema de salde ndo agrade muitos de seus usuarios,
uma longa trajetéria teve quer ser percorrida para que se alcangasse as condicdes
atuais. O SUS € o resultado de lutas e conquistas sociais, marcadas pelo envolvimento
popular e por criacdo de leis de implementacao desse sistema.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira de 1975 é que deu
inicio aos marcos legais da criacdo do SUS. Pode ser citada a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, posteriormente a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Em
seguida, regulamentou-se através das Leis Organicas que regulamentam o SUS, as
Leis n.°s 8.080 e 8.142, no ano de 1990.

Mais adiante foi normatizado pelas Normas Operacionais Béasicas
(NOBs) e pelas Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS). E finalmente,
através da Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 foi divulgado o Pacto pela
Saude.

Nota-se que, o desenvolvimento do SUS se deu a partir do surgimento
do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. A expressao “Reforma Sanitaria” foi
usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relagcdo as mudancas e
transformacdes necessarias na area da saude.

Este movimento foi caracterizado por ser de iniciativa da classe
popular; ocorrido nos anos 70, teve como objetivo a criacdo de um sistema de saude
anico, universal e igualitario.

Para Paiva e Teixeira:
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Em termos globais, a década de 1970 registra uma relativa decadéncia do
ciclo de prosperidade econdémica e social que se iniciou no pés-guerra. Tal
ciclo repercutiu na expansédo do chamado estado de bem-estar social, que
instituiu padrdes de solidariedade social jamais conquistados. No Ocidente
capitalista, desfazia-se progressivamente um relativo consenso acerca dos
papéis desempenhados pelo Estado como ente produtivo, promotor do
desenvolvimento e da solidariedade social e provedor direto de servicos
considerados basicos, como a previdéncia social, a sadde, a educacgéo e a
assisténcia social. (2014, apud Fiori, 1977, p.19)

Ainda para os mesmos autores, o contexto brasileiro nesse periodo
foi marcado por um cenério de transformacgdes politicas e sociais. O pais vivenciava
um periodo de grande repressdo, mas com registros de iniciativas rumo a abertura
democratica, entre elas, podemos citar o abrandamento da censura, a volta do
pluripartidarismo e o fim do Al-5.

O movimento da reforma sanitaria brasileira avancava em seu
processo de organizacdo, alcancando maiores niveis de institucionalidade. Se
estruturou nas universidades, em movimentos sindicais e nas experiéncias regionais
de organizacdo de servico. Este movimento se consolidou com a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986.

Dois anos apés a proposta de mudanca no sistema de saulde
nacional, através da VIII Conferéncia Nacional de Saude, o SUS finalmente foi criado

pela Constituicdo Federal de 1988. Nas consideracfes de Moura:

O direito a saude foi inserido na Constituicdo Federal de 1988 no titulo
destinado a ordem social, que tem como objetivo o bem-estar e a justica
social. Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 6°,
estabelece como direitos sociais fundamentais a educacédo, a saude, o
trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a maternidade
e & infancia. (2017)

Para a regulamentacdo do SUS criou-se duas leis gerais, sendo a
primeira de numero 8.080/90, que dispfe sobre a organizacdo e funcionamento do
sistema de saude e sobre as condi¢gGes para a promocao, protecdo e recuperacao da
saude e a segunda de numero 8.142/90, que dispdes sobre a participacdo popular no

ambito da gestdo do SUS e sobre o financiamento intergovernamental desse sistema.
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3.2 Principios doutrinarios do SUS

De acordo com Cunha (2014), os principios sao a origem de tudo,
proposicdes anteriores e superiores as normas. Constituem o fundamento, alicerce a
base de um sistema, e que condicionam as estruturas subsequentes, garantindo-lhe
validade.

Dentro do Sistema Unico de Saide — SUS s&o trés os principios
doutrinarios ou norteadores, como também podem ser chamados — universalidade,
equidade e integralidade.

O principio da universalidade € disciplinado no artigo 96 da
Constituicao Federal de 1988 e, leva ao entendimento de que a saude é um direito de
todos, sem qualquer tipo de discriminacéo.

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a
todos os servigos publicos de saude, assim como aqueles contratados pelo poder
publico.

Dessa forma, qualquer cidadao que buscar o servico de salde devera
ter suas necessidades atendidas. Nessa perspectiva, mesmo o individuo com
excelente condi¢des financeiras também néo poderé ter seu direito ao acesso a saude
negado, em razao de sua boa situacéo financeira.

Por terem as pessoas necessidades diferentes é que surgiu o
principio da equidade, pois 0 SUS tende a tratar desigualmente os desiguais, ou seja,
oferecer mais para quem tem menos.

Nas consideragcdes de Teixeira (2011), o ponto de partida da nocéo
de equidade € o reconhecimento da desigualdade entre as pessoas e 0S grupos
sociais e o reconhecimento de que muitas dessas desigualdades sédo injustas e devem
ser superadas.

A equidade é aplicada quando, se faz uma classificacao de risco para
os atendimentos, sendo priorizado o atendimento do paciente que se encontra em
condi¢cdes de maior vulnerabilidade.

Também se vale desse principio, 0 gestor municipal de saude ao
definir o local de implantacéo de uma nova unidade de saude. Deve-se dar preferéncia
as areas em que se encontra a populacdo mais carente e com problemas de saude
de maior complexidade, seguindo a l6égica de que o servi¢co de saude deve estar mais

proximo de quem mais precisa.
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E o terceiro e ultimo principio doutrinario do SUS é a integralidade, ou
seja, o0 atendimento ao paciente deve-lhe proporcionar tudo aquilo que for necessario
a melhora de seu quadro clinico e psiquico. Assim, por exemplo, o individuo que busca
uma unidade de saude para tratar um quadro agudo, também devera ser observado
em seus aspectos emocionais, condi¢des financeiras, estrutura familiar, religido, entre
outros. Por este principio, qualquer unidade de saude se obriga a permitir a realizacao
de béncaos religiosos em seu interior.

O maior desafio do reconhecimento desse principio na rede de
atencdo a saude do Brasil refere-se a implementacao de a¢des e servigos de salde,
garantido a assisténcia, proporcionando prioritariamente aos seu usuarios o cuidado
preventivo.

Enfim, pelo principio da integralidade o homem é um ser integral, bio-
psico-social, e devera ser atendido com esta viséo integral por um sistema de saude

também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua saude.

4. SISTEMA UNICO DE SAUDE COMO FORMA DE IMPLEMENTACAO DO
DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE

Para que o SUS cumpra o seu papel de auxiliar no bem estar fisico,
psiquico e social do individuo faz-se necessaria a aplicacdo de principios
organizacionais, dentre eles destaca-se aqueles positivados expressamente na
Constituicdo Federal de 1988, como é o caso da regionalizacdo e hierarquizacao.

A regionalizacdo fragmenta o territério nacional em areas geograficas
delimitadas e com populacéo definida. Tem por intencao tracar as caracteristicas e a
populacdo, com perfil epidemioldgico diferente, para que possa ser organizado o
processo de trabalho, de forma a corresponder as reais necessidades da populagéao
atendida.

Pelo principio da hierarquizagdo, o servico de saude deve ser
organizado em niveis crescentes de complexidade, com o estabelecimento de uma
rede que articula as unidades mais simples as unidades mais complexas, atravées de
um sistema de referéncia e contra referéncia de usuarios e de informacdes
(TEIXEIRA, 2011).

Além disso, o Poder Publico deve investir em aparelhos, melhores

instalagdes, mas também em capacitacdes dos profissionais que atuam no SUS, para
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gue a resolutividade pretendida seja concretizada, sem comprometer a seguranca da
assisténcia oferecida ao paciente.

Héa ainda, uma distribuicdo das responsabilidades quanto as acfes e
servicos de saude, entre as trés esferas de governo, priorizando assim a
descentralizacdo da gestdo. No ambito federal sera exercida pelo Ministro da Saude,
na esfera estadual pelo Secretario Estadual de Saude e no a@mbito municipal pelo
Secretéario Municipal de Saude.

Segundo Teixeira:

A descentralizac@o da gesté@o do sistema implica na transferéncia de poder
de decisdo sobre a politica de salde do nivel federal (MS) para os estados
(SES) e municipios (SMS). Esta transferéncia ocorre a partir da redefinicdo
das funcdes e responsabilidades de cada nivel de governo com relagéo
a conducado politico administrativa do sistema de salde em seu respectivo
territério (nacional, estadual, municipal), coma transferéncia, concomitante,
de recursos financeiros, humanos e materiais para o controle das instancias
governamentais correspondentes. (2011, p.6)

Para que as politicas publicas de saude sejam eficientes, o legislador
brasileiro permitiu a participacédo popular, ou seja, uma garantia constitucional de que
a populacdo, através de suas entidades representativas, poderdo participar do
processo de formulacdo das politicas de salude e controle da sua execucao.

As duas possibilidades formais de participacdo popular sdo através
das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude. As Conferéncias de Saude
acontecem a cada quatro anos. Iniciam-se nos municipios, as propostas formuladas
sdo encaminhadas até chegarem em nivel federal, quando serdo transformadas em
relatorio e implementadas na praticas, mediante politicas publicas de saude.

Os Conselhos de Saude sdo 6rgéos do Sistema Unico de Saude —
SUS - de carater permanente e deliberativo, tem como missdo a deliberacéo,
fiscalizagcdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de saude. E
competéncia do Conselho, dentre outras, aprovar o orcamento da saude assim como,
acompanhar a sua execugao orcamentaria.

Quando os gestores de saude, os membros do Poder Executivo
efetivamente aplicarem os dispositivos constitucionais e legais nos ambitos das
unidades de saude, com politicas corretas de aplicacdo de verbas, gestao de pessoas,

entre outras, certamente os individuos deixardo de sofrer nas filas por atendimentos
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precarios, ndo morrerdo mais nos corredores dos hospitais e o efetivo sentido da
palavra saude trazido na Constituicdo Federal sera aplicado em sua integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o trabalho foi possivel observar que, com o passar dos anos,
conquistou-se o direito ao acesso a saude de maneira integral, universal e gratuito
para toda populagéo do pais.

E notdrio que a diversidade cultural e social, bem como, a extens&o
territorial brasileira, intensificam o desafio de criar politicas publicas de saude com
legitimidade para atender as reais necessidades desta vasta populagao.

Partindo do principio constitucional, de que “todos tem o direito a
saude”, este direito ser prestado pela integracdo do SUS, ainda hd muito que se
melhorar no tocante a qualidade da assisténcia oferecida nas unidades de
atendimento e nos tratamentos dispensados aos que adoecem.

Ha a necessidade de novos investimentos na area da saude, e que
as acoes preventivas destinadas a reducéo de morbidades tragam mais resultados e
se tornem predominantes em relacao as atividades assistenciais.

Para tanto € necessério que, as autoridades entendam a necessidade
de investimento em boas iniciativas e ideias que, garantam a gestao adequada dos
programas de saude, criando leis para penalizar com rigor, atitudes corruptas e
irresponsaveis de gestores despreparados e ambiciosos.

E necessaria a coibi¢do da descontinuidade de iniciativas que morrem
a mingua, por equipes que se modificam de quatro em quatro anos, impedindo que as
Politicas Publicas de Saude sejam suficientes para garantir o direito fundamental a
saude.

Fazendo uma ponderacéo dos instrumentos legais de efetivacdo do
direito a saude, pode-se observar que, a propria Constituicdo Federal, as normas
regulamentadoras e normatizadoras e 0s principios norteadores e organizacionais do
SUS atendem em sua completude e com dignidade todas as necessidade de saude
de qualquer cidadé&o brasileiro.

Porém, gestores, profissionais da saude e usuarios do SUS, em sua
maioria, ainda nédo estao suficientemente preparados para se organizarem, tendo

como base os conteudos trazidos pelas normas e principios da SUS.
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