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RESUMO

O processo de afirmacgéo do Sistema tnico de satde no Brasil reflete igualmente os rumos
tomados pela nacéo nas ultimas décadas. O progressivo reconhecimento da necessidade
de concretizacao dos direitos sociais e da atuacao estatal em prol da promocao da saude
publica refletem o amadurecimento da sociedade em relacdo aos beneficios trazidos pelo
regime democratico. Os desafios do SUS passam além da efetiva manutencdo da
estabilidade democratica pelo respeito as regras definidoras do pacto federativo e pela
importancia do municipio para a promocdo de politicas publicas locais. Nesse sentido
entender a trajetdria institucional da satde publica traduz-se em compreender os desafios
do pais no campo das politicas publicas e ajuda a delinear os horizontes que nés, enquanto
sociedade, pretendemos alcancar.

PALAVRAS CHAVES: SUS- DESCENTRALIZACAO- SAUDE — PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA- SAUDE PUBLICA — LEGISLAGAO ACERCA DA SAUDE-
PUVBLICIZAGAO- SERVICOS PUBLICOS- DESCENTRALIZACAO. POLITICAS
PUBLCIA. LEI ELOY CHAVES. DESENVOLVIMENTO SOCIAL. PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA. NOB 196. IASS



ABSTRACT

The affirmation process of the Unified Health System in Brazil also reflects the paths
taken by the nation in recent decades. The progressive acknowledgment of the need to
materialize social rights and state action in favor of promoting public health reflect the
maturation of society in relation to the benefits brought by the democratic regime. The
challenges of SUS go beyond the effective maintenance of democratic stability by
respecting the defining rules of the federative pact and the importance of the municipality
for the promotion of local public policies. In this sense, understanding the institutional
trajectory of public health translates into understanding the country's challenges in the
field of public policies and helps to outline the horizons that we, as a society, intend to

achieve.

KEY WORDS: SUS- DECENTRALIZATION- HEALTH - FAMILY HEALTH PROGRAM- PUBLIC
HEALTH - LEGISLATION ABOUT HEALTH- PUBLICIZATION- PUBLIC SERVICES-
DECENTRALIZATION. PUBLIC POLICIES. ELOY CHAVES LAW. SOCIAL DEVELOPMENT.
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NOTAS INTRODUTORIAS

No aniversario de 35 anos da Constituicdo de 1988 o Brasil reline motivos para comemorar
e pontos de inflexdo que demandam forte atencdo da sociedade civil e da classe politica. Um
deles é o SUS. H& muito o que se comemorar: O avango da ampliagcdo da cobertura do servigo
que atende milhares de brasileiros desde o os programas de implantacdo do saneamento basico
até os atendimentos de média e alta complexidade , passando por programas de nutricao |,

educacdo sanitaria e dispensacdo de medicamentos .

Por outro vies, as longas filas , 0 progressivo processo de sub financiamento e o fosso de
desigualdades regionais que atravessam o0 sistema que convive com ciclicos processos de
sucateamento nos convidam a refletir sobre a importancia de preservar e aperfeicoar o sistema
publico de saude, sendo esse inegavel bastido da concretizacao dos direitos sociais anunciados
e pretendidos pela carta magna , conforme pontuam D’AVILA E SALIBA (2016).

“Nessa perspectiva, tém sido reveladas contradigOes e lacunas entre o aparato
legal e normativo do SUS e a execugdo das politicas de salde. Tais
contradicdes estdo pautadas no sucateamento do sistema, devido ndo somente
ao subfinancimento, mas também a indisponibilidade e desvalorizacdo de
trabalhadores, a auséncia de medicamentos nas unidades e a dificuldade de

acesso dos usuarios aos servigos”

Evento recente , a pandemia da covid-19 imp6s grandes desafios administrativos ao
poder publico brasileiro em suas trés dimensdes, tornando 0 momento inédito do ponto de vista
juridico, politico e inegavelmente sanitario. O papel dos sistemas publicos de saide ganhou
especial relevo gracas a impar contribuicdo do SUS para o enfretamento da pandemia

expressando de maneira inédita as dimensdes da saude publica no pais.

Na seara institucional a necessidade de combate ao quadro sanitario em curso,

demandou intensa atividade politica e, sobretudo, legislativa. O evento mobilizou de maneira

T Avila, L. S., & Saliba, G. R. (2017). A EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE E SUA INTERFACE COM A JUSTICA
SOCIAL. Revista De Direito Sanitario, 17(3), 15-38. Disponivel em : https://doi.org/10.11606/issn.2316-
9044.v17i3p15-38. Acessado em 04. De Jun de 2023.




inédita na historia recente a intercessdo de Unido, Estados e Municipios no planejamento,

desenvolvimento e execucao de politicas publicas de satde.

No entanto, apesar de necessaria, tal articulacdo é de longe um dos maiores desafios
permanentes com o qual convive a gestdo das politicas publica no que diz respeito a promogéo
dos servicos de salde no ambito nacional , uma porque o SUS se notabiliza como sistema
Unitario e Nacional de Salde no seio de um modelo de organizagdo politico -administrativa
dotado de caracteristicas regionais, politicas e econbmicas extremamente complexo, dois
porque a promog&o da saude publica , em funcdo da sua propria natureza dindmica e ilimitada
impde severos desafios para um regime econdmico- financeiro combalido de premente escassez

e limitagdes.

Insta salientar que a aparente desarticulacdo que inicialmente abalou a federacéo
brasileira no limiar do enfrentamento a pandemia apesar de adstrita a um periodo historico
reflete de um carretel de dificuldades estruturais que advém do modelo de organizacéo social
brasileiro de modo que investigar suas caracteristicas traduz-se em verdadeiro exercicio com
vistas a compreensdo dos caminhos para o aprimoramento da execucdo e efetivacdo dos
principios que regem o Sistema Unico de Sadde em especial no tocante a Descentralizac&o no

contexto do Federalismo Brasileiro.

No presente daremos énfase ao papel do Municipio enquanto ente federativo no
processo de construgdo do Sistema Unico de Sadde e sua importancia para o desenvolvimento
das politicas publicas de satde local tendo em vista a estatura constitucional adquirida pelo ente
a partir de 1988.



METODOLOGIA

A metodologia adotada no presente trabalho sera a exploracdo bibliografica de

contetdos referentes ao tema além da anélise dos diplomas legislativos in casu.

A escolha do tema se origina diante do desafio da construgdo de um ambiente juridico
e politico baseado no fortalecimento das diretrizes do Sistema Unico de Sadde através da
investigacdo da marcha historico-institucional do modelo de saude publica adotado no pais
desde 1923 com a aprovacao da lei Eloy Chaves que institui a chamada medicina previdenciaria
ao criar um sistema de assisténcia médico hospitalar que a principio atende a faixa da populacéo
formalmente inserida no mercado de trabalho, passando pela criacdo da estrutura estatal de
salde publica com a criacdo do INPS e do INANPS |, pelo PIASS- Programa de Interiorizagdo
das AcOes de saude e Saneamento Basico adotado pelo regime militar com o objetivo pretenso
de fortalecimento da descentralizacdo da salde publica na década de 1970, chegando aos
marcos legais que o periodo democratico conferem ao tema como a lei 8.080/1990 que
regulamentou a previso e os principios do Sistema Unico de Satde e delimitou as atribuicdes
de cada ente da federacao e a lei 8.143/1993 que disciplina a participacéo popular no processo
de gestdo do SUS.

Por fim se analisara o arcabouco legal do Programa de Saude da Familia dentro da
Estratégia Nacional de saide Primaria e sua relacdo com o objetivo descentralizador da saude

publica no pais.

As pesquisas que lancam luz sobre o sistema federalista brasileiro e suas
particularidades, podem e devem muito contribuir para o aperfeicoamento da engenharia
politica do pais, sobretudo diante de fatos como a pandemia da covid-19 que reafirmam a
importancia da atuacdo cooperativa e coordenada entre 0s entes na promocao de direitos

fundamentais e sociais.

A escolha do tema também, atende a um anseio politico, que modestamente se reflete

na propria trajetdria do curso de Direito quando aos estudantes € ensinado o valor da efetivacdo



dos direitos sociais para a construcéo de uma sociedade isenta de miséria e com pleno exercicio

da cidadania por seus cidadaos.

Em um contexto de intensos conflitos intra-poderes, cumpre a academia ainda que por
meio do seu componente mais singelo, promover com compromisso cientifico e ético, a

investigacdes sobre a aplicacdo das multiplas categorias com as quais convive diariamente.

Compreender, investigar e estudar a estruturacdo da proposta de descentralizacdo do
federalismo a é se entregar ao desafio de aclarar como em uma sociedade guiada pelo signo da
legalidade e da subserviéncia a constituicdo, a desarticulacdo entre os entes federados e a
omissdo quanto aos seus deveres prestacionais e 0 uso ndo republicano das prerrogativas
publicas, podem se converter em efeitos nefastos a toda uma populacdo, em contraste com a
atuacdo conjunta dos entes no enfrentamento de potestades que atingem a todos 0s nacionais,

indiscriminadamente.

Assim sendo se passa a a) analisar a caracterizacdo institucional do da figura do
Municipio no ordenamento juridico brasileiro no seio no modelo federalista, b) o cortejo
institucional do SUS p06s 1988 no tocante a politicas publicas de saide Municipal e sua interface
com o federalismo brasileiro , ¢) breve analise critico descritiva do programa de salde da
familia através da observacdo da legislacao institucional que o regulamenta e sua correlacao

com o federalismo e com 0s entes municipais

Tal investigacdo se dard através do método descritivo-comparativo da legislacdo
correlata ao SUS através da avaliacdo dos instrumentos normativos que regulamentaram o
programa no momento da sua fundacdo tais sejam o SUDS- Sistema Unificado e
Descentralizado de Salde, as leis 8.080 ¢ a 8.142 ¢ as Normas Orientadoras Basicas (Nob’s)
com vistas a identificacdo de elementos e institutos que (in) viabilizem ou ndo um modelo de
politica publica lastreado na descentralizacéo, e sua interface modelo federalista brasileiro no
tocante a reparticdo de atribuicdes de competéncias como elementos concretizadores ou ndo
dos principios da universalidade e da integralidade e descentralizacdo do SUS no contexto do

federalismo brasileiro.



REVISAO DE LITERATURA — O FEDERALISMO E SUA IMPORTANCIA PARA
UM MODELO DE SAUDE PUBLICA DESCENTRALIZADO.

Objeto anunciado deste trabalho o Sistema Unico de Salide contemporaneo se estrutura
em torno do pilar da descentralizacdo. Em se tratando de federalismo enquanto valor inerente a
um Estado nacional , essa forma de organizacdo politico-espacial ilustra com precisdo 0s
desafios que o SUS tem para se manter atuante na vida de milhares de brasileiros do Oiapoque
ao Chui , atravessando literalmente um pais cortado por severas desigualdades, desequilibrios
na distribuicdo demografica, rotas variadas de crescimento e dilemas estruturais cujos debates
em torno de solugdes mostram-se estéreis. Por tanto: compreender o SUS em sua esséncia

significa compreender o federalismo.

Assim sendo, discussdo que se coloca de fundo, ndo é concebivel sem o conhecimento
ainda que perfunctorio acerca do modelo de federalismo brasileiro, presente na maior parte do

cortejo institucional do Estado Nacional e suas caracteristicas.

De partida cumpre salientar que a concepcao do Federalismo reside na certeira
constatacdo que esse se traduz-se em ultima instancia em forma de Estado. A ciéncia politica
na acepcdo moderna atribuida a NICOLAU MAQUIAVEL? apud SIDRAQE ANACLETO?
(2008) trata do Estado enguanto fendmeno de dominagdo politica de um grupo sobre uma
parcela social. Tal definicdo aponta o autor ndo abrange as categorias posteriormente
apresentadas pela ciéncia politica contemporanea como 0 povo, governo e o territorio eis que
essas viriam a ser construidas em um momento posterior pelo direito e pela prépria ciéncia

politica com o desabrochar do Estado moderno.

2 MAQUIAVEL, Nicolau. O Principe. Traduc¢3o de Maria Lucia Cumo. Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra, 1996.
3 ANACLETO, Sidraque David Monteiro. O Federalismo Brasileiro e a Jurisdicio Constitucional. 2008. p. 19.
Disponivel em: . Acesso em: 05 de Jun de 2023.



Define SILVA (2011)* o federalismo como resultado da descentralizagdo politica e
administrativa, baseada na reparticdo objetiva de atribui¢des que sdo simultaneamente materiais
e de poder com vistas a convergéncia do exercicio da atividade publica com os interesses locais
em sua dimensdo mais intima de modo a preservar-se 0 modelo central de poder politico e os

sistemas locais igualmente.

Assim, a federacdo apresenta-se forma de organizacao politica e geogréfica hibrida
dotada de varias manifestacdes circunscritas ao desenho fisico onde ocorre, razéo pela qual é
importante pontuar que ndao ha consenso acerca da definicdo académica do conceito, possuindo
0 mesmo apenas caracteristicas elementares e variaveis no tempo e no espaco em que se
manifesta conforme destaca QUINTILLANO (2012).°

Esse modelo congrega um aspecto que é primeiro fisico correlacionado ao formato de
Estado que se adota de modo que sua compreensdo passa antes pela adogdo dos conceitos da
Teoria Geral do Estado ao dividir as organizacdes politicas hoje denominadas como Estado em

Unitarias e compostas.

Por tanto o federalismo ocorre com o exercicio plural do poder politico na delimitacéo
espacial naqueles Estados compostos por mais de um ente que ostenta autonomia politico-

administrativo.

Na experiéncia histdrica, em que pese 0 modelo de federacdo passar a ser adotado em
maior recorréncia a partir da superacdo do chamado antigo regime e da eclosdo de sistemas
republicanos de poder primeiro na América do Norte e posteriormente na Europa, as
caracteristicas do fendmeno federativo podem ser observadas em diversos momentos da historia
mundial , sobretudo quando ha ruptura com modelos autocratas de poder que em geral

caracterizam-se pela concentracdo de poder geografico e politico.

Isso reflete a caracteristica do federalismo enquanto modelo politico de ruptura e
transicdo. Ruptura porque inaugura no segundo milénio a descentralizacdo politico — geografica
ao superar o modelo centralizado régio e de transi¢ao ao servir de sustentaculo para propiciar o

florescimento de regimes politicos voltados a superacdo de formas de poder ndo representativas

41 - Curso de direito constitucional positivo/ José Afonso da Silva. - 35. ed., rev. e atua/ até a Emenda
Constitucional n. 68, de 21.12.2011. Sdo Paulo: Malheiros, 2011.

5 QUINTILLANNO, Leonardo David. AUTONOMIA FEDERATIVA: DELIMITAC/:\O NO DIREITO CONSTITUCIONAL
BRASILEIRO. TESE/DOUTORADO- UNIVERSIDADE DE SAU PAULO- USP- SAO PAULO. 2012. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2/2134/tde-26082013-162030/pt-br.php. Acessado em 05 de Jun
de 2023.




como as monarquias. Ha exata relacdo entre o surgimento do movimento republicano por
exemplo e a superacdo do modelo unitario de Estado proposto pelo sistema imperial no Brasil

conforme pontua conforme pontua SIDRAQUE (2008).

Na escala global ¢ o modelo norteamericano de federacdo que triunfa a partir
da independéncia das 13 coldnias em 1887, apresentando-se um sistema solido baseado na
divisdo de atribuicdes e necessaria cisdo entre esferas de poder, de modo a particularizar o seu
exercicio em substituicdo a estrutura unitaria de organizacdo politico-espacial que da lugar a
um difuso sistema composto por autonomia e divisao dos seus entes, concomitantes irmanados

e equivalentes na formagdo de uma figura politica soberana.

“A Convencdo Constitucional dos Estados Unidos, de 1789, foi o cenario que
propiciou intensos debates e conflitos entre os Estados e suas liderancgas
politicas, expressos nos textos federalistas de 1788. Este processo politico
originou uma das formas mais tipicas de sistema federativo no qual se almeja
0 maior grau de conservacdo dos poderes regionais e a nitida separacdo de
fungbes frente a Unido. Dai decorrem a separacdo de fungdes federativas, a
revisdo judicial e o equilibrio entre contraditérios a fim de evitar a

concentracdo de poder em individuos ou regides” (RIBEIRO, et al 2018) .°

Tal experiéncia institui do ponto de vista historico o exemplo do chamado federalismo
centripeto, concebido a partir da organizacdo de entes autbnomos que decidem abdicar de
parcela do seu autopoder a principio com finalidades que se restringiam ao carater bélico

militar, em uma quase alianca confederada para enfrentar a metropole inglesa.

Destaca COUTINHO (2010)" que essa variante do federalismo pavimentou o espago
para que um modelo de Estado Federal americano fosse estruturado, no entanto parcela da
autonomia dos entes concessionarios restou inabalada razdo pela qual ao longo do cortejo
historico o0 modelo politico adotado no pais preservou diferencas regionais , autonomias locais

e faculdades de cada Estado.

6 RIBEIRO, MOREIRA, OUVERNEY,PINTO,SILVA- Federalismo e Politicas Publicas no Brasil. Caracteristicas
institucionais e desigualdades regionais. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/C3hTNXwkCW9Rgfhh4P7D76y/?lang=pt#.

7 COUTINHO, Marcos Dupin- O Federalismo, o Municipio e a legislacdo sobre assuntos de interesse

local. BRASILIA,2010. Pg.25.




Isso é refletido no sistema eleitoral baseado em um colégio eleitoral cujo nimero de
delegados de cada um dos 50 estados possui diferencas , nas legislagcbes penais , variavel em

cada uma das unidades e na prépria organizacao politica que se expressa de multiplas maneiras.

No Brasil, a experiéncia prevalente é a do chamado federalismo centrifugo,
caracterizado pela descentralizacéo do raio de poder de uma estrutura central unitaria que se
subdivide em unidades distintas e auténomas, dotadas de suficiéncia politica, administrativa
e legislativa resultante da superacdo do paradigma monarca com a proclamacdo da Republica
em 1889.

Destaca Coutinho (2010) que esse modelo passa a vigorar no Brasil apos a ruptura do
sistema imperial-unitario, o que se da com o golpe civil militar que culmina com a proclamacao

da republica em 1891.

No entanto , apesar desse evento célebre promover do ponto de vista formal o abandono
do modelo unitario, o panorama fatico assinala que ha uma infinidade de desafios do ponto de
vista pratico para a efetivacdo da proclamada autonomia dos entes federados em relacdo a
Unido, isso porgue como Se esperaria , em um pais caracterizado pela dispersédo populacional,
concentracdo de recursos e poder politico, os entes refletem arranjos sociopoliticos dispares e

que favorecem um modelo de diviséo de recursos e poder por si s6 desigual.

Ainda nessa linha destaca LINHARES: MESSENBERG: PALLOTI® o carater
bifurcado do federalismo enquanto modelo politico de organizacdo sendo a sua composicao
baseada rotineiramente por duas partes independentes e cooperadas que se unitarizam: O poder

central e os Estados membros.

Nesse interim, é a constituicdo de 1891 que inaugura o modelo federalista no Brasil. O
completo abandono da estrutura monarca de poder fez eclodir a necessidade de um sistema
politico capaz de acolher e sintetizar o espirito republicano e acalmar os animos dos segmentos
sociais em ebulicdo diante de um contexto desde entdo desigual j& combalido pelas

reivindicacdes da massiva populacdo pobre e ex escrava gque vivia as voltas com o poder central.

S8LINHARES, MENSSENBERG, PALLOTI -Agenda de Federalismo e RelacGes
Intergovernamentais na Diest: novas perspectivas tedricas e tematicas. Brasilia,2021.
Disponivel:https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/10640/1/bapi 29 agenda federalismo
.pdf. Acessado em 04 de Jul de 2023.




Nesse contexto de insurgéncias a segmentacdo do poder com a substituicdo das
provincias pelos Estados, previsao essa expressa no artigo 2° da constituicdo de 1891, permitiu
ao novo regime a reparticdo dos 6nus politico das questdes sociais que se abatiam sob o pais na

transicdo para a o século.

Desde entédo os Estados seguem como a principal caracteristica distintiva entre o modelo
de organizacdo politica adotado durante o império e era republicana , razdo pela qual
conquistaram ao longo do século 20 e das sucessivas cartas constitucionais em vigor nesse
espaco temporal, prerrogativas politicas e econémicas que em maior ou menor propor¢édo foram

permitindo o processo de desenvolvimento das suas autonomias locais.

No entanto deve-se observar que tal processo nem sempre € linear e se traduz em ganhos
efetivos do ponto de vista da autonomia local. Ha perdas e ganhos. Ha o que possa ser
considerado avanco do ponto de vista da proposta do modelo federalista como a conquista de
instrumentos econdmicos capazes de assegurar autonomia (Sistemas de repasses, arcaboucos
legais protetivos dos direitos dos entes subnacionais), como ha também o que se pode definir
como retrocessos tendo em vista o processo histdrico as vezes assolado por supressdes bruscas

de autonomia local.

Nessa senda € mister pontuar que o federalismo brasileiro fundou-se ao longo da sua
afirmacéo em trés grandes eixos, tais sejam a independéncia politica e administrativa dos seus
integrantes, a vedacdo ao direito de secessdo e a existéncia de relacdo politica e
administrativa para com um nucleo de poder central, cuja composicao politica da se por
preenchimento equitativo dos demais entes subnacionais através do exercicio da sua autonomia
politica, participando desde logo da vida decisdria do ente central por meio da estrutura
legislativa bicameral tal qual reafirma José Afonso da Silva a0 autonomia dos entes que
compde as federacdes é elemento cuja natureza ndo se confunde com a soberania, essa, somente
detida pelo ente central, de modo que a razdo de ser do sistema baseia-se na concepcéo de que
a permanéncia dos entes subnacionais no arranjo nacional traduz-se em condi¢cdo mdtua que

garante a existéncia daquele ao passo que viabiliza a manutencdo desse. SILVA (2011)°

A autonomia é, portanto, a primeira caracteristica indissociavel de um ente subnacional
em um sistema federativo bem como sua negacao completa a secesséo. Sua génese teorica liga-

se ao atributo de insubordinagéo do ente subnacional para com o ente central.

9 SILVA, Curso de Direito Constitucional Positivo, 2011.pg 484.
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E a manifestaco da capacidade de auto-gestdo, autonomia da vida politica e exercicio
do poder local sem intermédio de um ator politico que ndo seja aquele escolhido pelos eleitores
locais. Nesse rol se incluem a capacidade de legislar acerca dos seus proprios tributos bem como
de cobré-los e fiscalizar sua arrecadacdo, prerrogativas asseguras aos entes subnacionais pelo
ordenamentos politico, capacidade de exercicio pleno da cena politica local caracterizada pela
eleicdo periddica e renovacdo de poderes legislativos e executivos locais, bem como a
necessaria existéncia de uma constituicdo Estadual e uma lei orgénica municipal que
regulamentem a institucionalidade e as questfes comezinhas da vida publica do Estado e das
cidades conforme destaca SILVA (2011).

Na formulacdo das teorias majoritarias sobre o tema, os desafios de ordem politica
(disparidade de representacdo na camara federal, da autonomia , capacidade arrecadatoria ,
indices de desenvolvimento dispares) faz com que a definicdo e o esquadrinhamento da
enfrenta dificuldades para sua caracterizagdo como € o proprio macro tema do federalismo

ganhando algumas caracteristicas pontuais que auxiliam na sua definicao.

Destaca ainda José Afonso da Silval® (2011) que a autonomia apregoada pelo
ordenamento brasileiro a partir de 1988 caminha rumo a afirmacdo dos entes subnacionais
enquanto centros de poder com capacidade de auto-gestdo, auto regulacédo e vida politica

estavel e concreta que independe dos designios dos atores politicos da Unido Federal.

E aparentemente essa a escolha do constituinte de 1988 que a torna cristalina nos termos

do artigo 18:

Art. 18. A organizacdo politico-administrativa da Republica Federativa do
Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,

todos autdnomos, nos termos desta Constituicdo. (BRASIL, 1988).

Mais que isso, a forma federativa de Estado e consequente vinculacdo legal da Unido a
autonomia dos demais entes plasmou-se como garantia fundamental e clausula pétrea no texto
da carta politica promulgada em 1988, de modo que ndo se possa olvidar quanto a essa

caracteristica imanente dos Estado e Municipios conforme expressa BONAVIDES (2003). 1

10°5ILVA,2011, Curso de Direito Constitucional positivo
11 BONAVIDES, Teoria do Estado 2003. pg.183.
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A AUTONOMIA FACTUAL VERSUS AUTONOMIA LEGAL

A autonomia dos entes subnacionais se destaca pela auto capacidade de organizacao
politica. Na contramdo da dourada perspectiva da autonomia enquanto expressdo do
Federalismo MARTINS (2015) que o modelo legislativo adotado pelo Brasil, sobretudo a partir
da Constituicdo de 1988 , caracterizado pelo estabelecimento de competéncias legislativas
gerais detidas pela Unido em detrimento da capacidade de edicdo de regras chamadas de
interesse local pelos entes subnacionais cujo vigor por vezes se condiciona a existéncia das ja
ditas regras gerais (CRFB, ART 23) ( BRASIL,1988) termina por suscitar uma percepg¢éo da
atmosfera federativa baseada em um arranjo politico que subjetivamente apontaria para a
subordinagdo dos nucleos difusos de poder ao ente central ao menos do ponto de vista

legislativo.

Esse aspecto reforca que o atual modelo legislativo de poder pode influenciar e
privilegiar os interesses de unidades da federacdo com maior representacdo no parlamento
quando da discussdo de temas cuja competéncia para a edi¢cdo de normas gerais seja da Unido

Federal.

Por vezes o Supremo Tribunal Federal foi instado a se manifestar sobre o tema e decidiu
e tem assim reiterado ao longo do cortejo institucional que quando do conflito entre Estados,
Municipios e Unido Federal sobre aspectos que envolvam atribuicfes e competéncias dos
mesmos prevalecera o principio da Predominancia do interesse que indica que deve deter o
exercicio da competéncia seja legal ou material, o ente que melhor representa a miriade de
interesses em debate. (MORAES,2015,pg 318) 2.

A saida da jurisprudéncia parece satisfatdria na medida que a constituicdo disciplina em
seus artigos (21,22 e 23) o rol de competéncias legislativas de cada ente, restando apenas um
exercicio de subsuncdo do fato a norma, todavia quando se trata de politicas publicas cuja
finalidade abarca a satisfacdo de direitos sociais como a salde cujo salvaguardo é regra cogente
para todos os entes e direito a ser fruido invariavelmente por administrados em todas as parcelas
do territorio nacional a compreensdo do regime de reparticdo de competéncias apresenta notdria
dificuldade.

2 MORAES, Direito Constitucional,2015. Pg. 318.
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Outrossim observa BONAVIDES?®, (2003) muito embora a formal simetria politica e
administrativa que circunda a estrutura do federalismo brasileiro, havera momentos em que a
Unido é chamada a assumir papel decisivo no curso do exercicio dos atributos federativos, dada

sua capacidade legislativa geral legada pela constituicao.

Temer (2010)* defende que hé situacBes que para além da competéncia legislativa
ampla, revelariam maior concentracdo de recursos e atribui¢cfes no ente central, tal qual a
possibilidade de decretacdo de intervencdo federal pela Unido, bem como a atribuicdo ao
presidente da republica, representante da Unido Federal, a prerrogativa de nomeacdo dos
representantes da mais alta corte do poder judiciario nacional, corte essa, constitucionalmente

afetada para decisdo de eventuais litigios entre entes subnacionais e a Unido Federal.

Nessa linha, BONAVIDES ainda (2004) reitera que a existéncia da Unido Federal
enquanto instituicdo que ocupa posicao diversa dos demais entes na estrutura unitaria, traduz-
se em condicao sinequanonpara a preservacdo da higidez da autonomia dos proprios Estados
Membros, na medida em que imp&e cooperacao politica e administrativa (através do sistema
de solidariedade tributaria) entre esses, como contrapartida a abstencdo de exercicio

heterénomo de poderes para além das suas delimitacdes territoriais.

Assim acrescenta TEMER (2010) que a relacdo entre os entes federados na seara das
politicas pablicas, podera se guiar por dois principios motrizes, tais sejam: O da coordenacgado
e da cooperacdo, de modo que tal qual a distingdo que se da entre autonomia e soberania,
categorias previamente debatidas na engenharia federalista e que a compde, faz se necesséria a
concepcao de que aquela caracteriza o exercicio de atividade central, diversa da concentradora
na gestdo das politicas publicas ao passo que essa traduz-se em atuacdo conjuntas dos entes

federados para a oferta e a administracdo dos servigos publicos.

13 BONAVIDES, Teoria do Estado,2004 pg.184.
14 TEMER, Elementos de Direito Constituciona,2010.
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O MUNICIPIO NO SUS

A distincdo do federalismo brasileiro em relagdo aos modelos internacionais fica por
conta da figura do municipio ndo tdo comum nos demais sistemas de federacéo existentes, tendo
em vista a escolha por modelos de organizacao regional baseados em caracteristicas geograficas
e econdmicas que favorecem a criacdo de zonas e condados, instituicbes desprovidas das
caracteristicas juridicas de um municipio, tal sejam a autonomia politica, financeira e

organizacional , conforme pontua (MORAES, 2015). *°

E justamente nesse traco distintivo do federalismo brasileiro que reside uma das
estratégias de compreensdo do modelo de organizacdo do SUS a partir de sua instituicdo e dos
obstaculos por ele enfrentados, sobretudo tendo em vista o fato de que na conformagéo
institucional do Sistema Unico de Salde do pais, as atribuicdes dos municipios sio
elementares para o alcance do objetivo institucional do programa de descentralizar as préaticas

assisténcia médico hospitalar.

E nas cidades onde vivem as pessoas. A frase dita muitas vezes em debates politicos por
candidatos de matriz municipalista expressa a importancia dos municipios na construcao do
arranjo politico brasileiro. Datado da década de 1930 o processo de expansdo do numero de
municipios no pais denota também o desenvolvimento do federalismo e da reparticdo de poder

que se origina com o advento da republica.

Nessa esteira a histéria reflete que o processo de afirmacao institucional brasileiro ndo
ocorreu de forma uniforme e equanime. Desde o século XVI foram os ciclos econdmicos que
ditaram a rota do poder e definiram o modus operandi do processo de urbanizacdo e o ritmo em
gue o mesmo se deu. Ndo atoa a figura do Municipio que sempre esteve presente na vida

institucional do pais s6 ganha status e autonomia relevante na década de 1980.

Nessa linha , sdo as alteracdes politicas e institucionais propostas pela constituicdo de
1988 que finalmente conferem uma nova e relevante roupagem a figura do Municipio.
Indiscutivelmente , em um Estado baseado em um modelo de distribuicdo de poder

descentralizado sdo as cidades os centros mais caracteristicos dessa morfologia politica.

s MORAES , Direito Constitucional, 2015, pg .314.
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Isso reflete a importancia historiogréafica do cortejo institucional dos municipios
enquanto instituicdo indicadora das alteracGes da dindmica de poder que o pais viveu ao longo

das décadas.

Na licdo de Hely Lopes Meirelles (1991'%) apud OLIVEIRA (2002)! que ao longo
desse trajeto no pais houve um movimento regular de supressdo quanto a autonomia politica
municipal que teria vivenciando o fendmeno praticamente em todos os estagios politicos até

aqui ensaiados no contexto nacional:

“No regime monarquico o Municipio ndo a teve, porque a descentralizacdo
governamental ndo consultava aos interesses do imperador; na primeira
republica ndo a desfrutou, porque o coronelismo sufocou toda a liberdade
municipal e falseou o sistema eleitoral vigente, dominando inteiramente o
governo local; no periodo revolucionario (1930-1934) ndo ateve, por
incompativel com o discricionarismo politico que se instaurou no pais; na
Constituicdo de 1934 ndo a usufruiu, porque a transitoriedade de sua vigéncia
obstou a consolidagdo do regime; na Carta outorgada de 1937 ndo a teve,
porque as Camaras permaneceram dissolvidas e os prefeitos subordinados a

interventoria dos Estados”

E se o Municipio ilustra com fidelidade os obstaculos para a construcdo de um regime
de federalismo factual e ndo meramente formal, a realidade institucional e dispare das cidades

parece ignorar 0s mandamentos constitucionais acerca da autonomia local.

A caracterizacdo do municipio portanto precede um esquadrinhamento do ja citado
modelo de reparticdo de competéncias expressos na Constituicdo da Republica. Para além de
uma porcdo territorial alocada dentro do territério estadual , a cidade se apresenta como
organismo politico dotado de um feixe de prerrogativas e atribuicdes legais que se aproxima da

vida cotidiana dos citadinos.

®MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Municipal brasileiro. 5. ed. S0 Paulo, 1991.

7 FABRUZ; FERREIRA. O Municipio na estrutura federativa brasileira. Um Estudo comparado,2002.
Belo Horizonte. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
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De partida a atual conformacé&o constitucional em seu artigo 18 anuncia a autonomia do
ente municipal enquanto expressdo do modelo de organizacdo federalista. A novidade em
relacdo a constituicdo de 1967 se da justamente pela posicdo em que o ente se encontra. No
texto anterior somente aos Estados e a Unido se atribuia a caracteristica de componente da

Republica Federativa do Brasil.

Art 1° - O Brasil é uma Republica Federativa, constituida sob o regime
representativo, pela unido indissoltvel dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territorios. (BRASIL,1967)

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado

Democrético de Direito e tem como fundamentos: (BRASIL,1988)

Muito embora citasse formalmente a autonomia dos entes municipais em seu texto , a
constituicdo de 1967 e as emendas representadas pelos atos institucionais editados pela Ditadura
militar culminaram na supressdo gradativa dessa prerrogativa comecando paulatinamente pela
construcdo de um texto constitucional vago e cheio de lacunas quanto a figura dos municipio ,
indo até o ato institucional mais contundente do regime militar tal seja o Ato institucional
namero 5 que entre outras limitacdes de poder local, possibilitava a junta militar a nomeagéo

de interventores diretos nos executivos municipais.

S&o mantidas a Constituicdo de 24 de janeiro de 1967 e as Constituicoes
Estaduais; O Presidente da Republica podera decretar a intervencao nos
estados e municipios, sem as limitagdes previstas na Constituicéo,
suspender os direitos politicos de quaisquer cidadaos pelo prazo de 10
anos e cassar mandatos eletivos federais, estaduais e municipais, e da
outras providéncias. (BRASIL, 1968).

Trata-se de momento impar na trajetdria institucional dos municipios marcado pela
virulenta supressdo politica, administrativa e institucional desses entes na medida em que o Al-
5 criou para o regime militar a hiper prerrogativa de também legislar acerca das matérias de
interesse municipal além da concessdo de poderes para dissolugdo dos poderes legislativos

municipais e cassacdo dos chefes do executivo.
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Os reflexos desse modelo de tutela municipal experimentado pelo regime de excecéo
podem ser observados ainda hoje nos indicadores de desenvolvimento institucional dos
municipios quanto aos seus sistemas de governanca e gestdo. N&o raro a estrutura municipais
apresentam sistemas com deficiéncias claras no tocante a transparéncia, complice e moralidade

na aplicacdo dos recursos.

Com a promessa de superacao desse delicado momento da vida institucional do pais, a
constituicdo de 1988 da um largo passo, ao menos formal rumo ao reconhecimento da
autonomia municipal e da criagdo de estruturas de controle interno que zelem pelo cumprimento
dessa autonomia na realidade municipal, sobretudo ao fortalecer os legislativos municipais ao
descrever com maior clareza o seu feixe de atribuicdes, a impositividade dos repasses dos
duodécimos pelo executivo paras as camaras locais e a definicdo do nimero de vereadores

eleitos tendo como indexador o nimero de habitantes local

Na curva historica € possivel afirmar que a figura do municipio € instituida ja com o
sistema de capitanias hereditarias durante o limiar do processo de colonizagdo brasileiro. A
fundacdo da Vila de S&o Vicente datada de 1532 € o0 embrido do que hoje viria a ser a cidade

de S&o Paulo e o processo de municipalizagdo da geografia do pais conforme LEME (2004)8,

Insta salientar que conforme observa Pedro Taques de Almeida Paes Leme (2004) o
processo de criacdo das cidades na era colonial atendia ao objetivo da metropole de viabilizar
0 processo econdémico de colonizacdo de modo que sdo os ciclos econdmicos é que ditam o
avanco da marcha urbana. Durante o ciclo do extrativismo o eixo urbano se localizou na regido
de Séo Vicente e a partir dai se estende acompanhando o ritmo que o desenvolvimento da

atividade econdmica foi tomando até o processo de interiorizacdo do pais.

Hoje o pais possui mais de 5.000 municipios localizados nos 26 estados , em 5 regides
distintas e suas caracteristicas remontam a marcha das atividades econdmicas desenvolvidas
em seu entorno e ao longo do seu processo de afirmacdo. No sudeste a maioria dos municipios
possui fei¢cbes urbanas com vocagdo econdmica para a industria, servi¢os e comércio segundo
o0 IBGE (2021) nas regibes centro-oeste e norte impera o extrativismo e as atividades adjacentes

ao passo que o nordeste e o sul mesclam-se nas atividades industriais, comércio e extrativismo

18 LEME, Pedro Taques de Almeida Paes. HISTORIA DA CAPITANIA DE S. VICENTE. S3o Paulo: Melhoramento,
sem data de publicacéo.
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A compreensdo do fendmeno de surgimento das cidades passa pela compreensédo das rotas

dessas atividades econdmicas.

Assim sendo € possivel destacar que o processo de municipalizacdo do pais € também o
processo de desenvolvimento econdmico que se da desde o ciclo colonial até a atualidade sendo
0 mesmo também expressao dos desafios sociais que cada regido do pais enfrentou e enfrenta

tendo em vista suas caracteristicas locais.

CONTROVERSIAS RECENTES

Apesar da consolidacéo legal da autonomia municipal trazida pela constituicdo de 1988,
os desafios para a efetiva promocao desta se mostram ainda muito vivos nos debates que
margeiam a vida publica. Seja no debate acerca da reparti¢do do bolo tributario, seja na previséo
constitucional de um rol mitigado de atribui¢cGes e competéncias legais para o Municipio ou até
mesmo no tocante ao desenvolvimento de politicas publicas, sempre ha debates que colocam

em cheque a viabilidade e a realidade da autonomia municipal no pais.

No bojo da ADI 6341 julgada pelo Supremo Tribunal Federal em 2020 quando Unido e
Estados conflitaram acerca das competéncias para a edicdo de normas sanitaria o repertorio
argumentativo encapado pela unido Federal sustentou-se na alegada precedéncia que seria
legada pela Constituicdo para aquele ente na medida em que teria o texto lhe reservado um feixe
maior de atribuices, operacionais, fiscais, tributarias e legislativas de modo a proceder a
atuacdo da regulamentacdo da lei federal 13.979 de 2020 impondo regras gerais de observancia

obrigatdria pelos demais entes.

Observa SILVA (2011) **que ao longo do século 20, o Brasil vivenciou 3 tendéncias
quanto ao papel da unido. De pouco destaque nas primeiras décadas daquele século, passado
pelo centralismo durante a ditadura empresarial-militar entre os anos de 1964 e 1985, passando
a experimentar um ciclo assentado na busca por um equilibrio na reparticdo de competéncias

com o advento da constituicdo de 1988 e sua legislacao infraconstitucional.

Nesse sentido prevaleceu o entendimento de que a Unido muito embora dotada de larga

parcela de poder econémico e politico ndo deve se imiscuir ou obstar o exercicio da autonomia

19'SILVA,2011. Curso de Direito constitucional positivo.
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dos entes locais tendo em vista para além do préprio interesse local sob pena de grave

comprometimento da autonomia dos entes subnacionais e da harmonia do pacto federativo.

EMENTA: REFERENDO EM MEDIDA CAUTELAR EM ACAO DIRETA
DA INCONSTITUCIONALIDADE. DIREITO CONSTITUCIONAL.
DIREITO A SAUDE. EMERGENCIA SANITARIA INTERNACIONAL.
LEI 13.979 DE 2020. COMPETENCIA DOS ENTES FEDERADOS PARA
LEGISLAR E ADOTAR MEDIDAS SANITARIAS DE COMBATE A
EPIDEMIA INTERNACIONAL. HIERARQUIA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE. COMPETENCIA COMUM. MEDIDA CAUTELAR
PARCIALMENTE DEFERIDA. (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL,
2020). 2

20 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI 6341. Relator Ministro Celso de Mello. Brasilia.13 de nov de

2020.

Disponivel em :

https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search?classeNumerolncidente=%22ADI%206341%22&base=a
cordaos&sinonimo=true&plural=true&page=1&pageSize=10&sort=_score&sortBy=desc&isAdvanced=t
rue . Acessado em 02 de jun de 2023.
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SUS — ANTECEDENTES HISTORICOS E PRINCIPIOS BASILARES- A
MEDICINA PREVIDENCIARIA.

A vitdria do projeto social democrata nos episodios bélicos do século 20 e os
acontecimentos de ordem politica que dai se seguem colocaram no centro das discussdes
acerca do papel do Estado, a necessidade crescente de que este atuasse na prestacao positiva

de servigos necessarios a manutencdo da organizacao e controle social.

Abandona-se o dogma do “estado vigilante” e passa-se ao conceito de uma estrutura
proativa que ndo so arrecada impostos e garante a seguranca dos individuos, rompendo em

definitivo com as influéncias da 6tica contratualista moderna.

Inexoravel é que a salde, atividade inerente a prépria subsisténcia das comunidades
humanas foi incorporada a esse rol de atribuicGes estatais doravante, o que impulsionou no
mundo um rigoroso processo de publicizacdo dessa atividade, além da aprovacdo de uma série
de legislacdes que viriam a Ihe conferir status de direito social, portanto politicamente exigivel
na nova conformacdo juridica global que se consolida a partir do processo de criacdo da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) e da emissdo dos tratados internacionais que se

originam no pés guerra.

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para
Ihe assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego,

na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros
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casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade. (DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS - ONU,
1948).2

No Brasil o processo de publicizacdo e reconhecimento da salde enquanto direito social
é lento e gradual. Seu processo legal sé atinge niveis substanciais a partir da década de 1920
com a promulgacdo de um conjunto de medidas sociais voltadas para a previdéncia social (Lei
Eloy Chaves) que passaram a assegurar assisténcia médico-hospitalar e funeraria para um uma
parcela da sociedade economicamente ativa e inserida no mercado de trabalho conforme aponta
GUIDINI (2012)%.

Destaca-se que a reconhecida lei chaves na verdade se tratou de um decreto , 0 n° 4.682
de 24 de janeiro de 1923 que instituiu os primeiros sistemas de caixas de aposentadorias e

pensao que inicialmente atendiam apenas trabalhadores do setor ferroviario.

No entanto em que se pese tal movimento € cedico que esse processo de “publicizacdo”
da saude tinha carater censitario na medida em que incorporou aos nascente sistema medico-
hospitalar de natureza publica mitigada fatia da populacéo inserida no mercado de trabalho ao
passo que desalija um grande contingente de pessoas economicamente vulneraveis e

desocupadas que ampliavam os bolsdes de pobreza dos centros urbanos.

Havia, de fato, o estabelecimento de uma cidadania regulada, de carater
parcial e concedida por meio da articulacédo entre a politica de governo
e 0 movimento sindical. Dessa forma, acabaram excluidos da cidadania
todos os individuos que ndo possuiam ocupacdo reconhecida por lei,
como os trabalhadores da area rural e os trabalhadores urbanos cujas
ocupacdes ndo estavam reguladas (CARVALHO, BARBOSA , 2010)%

21 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, 1948.
Disponivel em: https://www.unicef.org Acesso em: 8 de jun 2023.

22 GUIDINI, Cristiane. ABORDAGEM HISTORICA DA EVOLUCAO DOS SISTEMA DE SAUDE
BRASIELRIO: CONQUSITAS E DESAFIOS. MONOSGRAFIA DE CONSLUSAO DE CURSO. POS
GRADUACAO. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA. TIO HUGO/ RS-2012. Disponivel em:
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/2104/Guidini_Cristiane.pdf. Acessado em 04 de jul de
2023.

22 CARVALHO, Anténio Ivo de; BARBOSA, Pedro Ribeiro. Politicas de satde: fundamentos e diretrizes
do SUS / Antbnio Ivo de Carvalho, Pedro Ribeiro Barbosa. — Floriandpolis: Departamento de Ciéncias
da Administracdo / UFSC; [Brasilia]: CAPES. Disponivel em: CARVALHO, Antbnio Ivo de;
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O processo de urbanizagdo cujo apice ocorre entre as décadas de 1950 e 1970 que
deslocou para os centros urbanos grandes contingentes populacionais, acaba tornando cada vez
maior o desafio para a promocéao da satde publica diante do aumento das demandas locais e
insercdo do pais em um modelo econdmico baseado no trabalho industrial e na ampliagdo do
consumo e seus efeitos na salde publica. isso exige do poder publico uma reorientacdo do

modelo e as diretrizes das politicas publicas nessa area, conforme aponta GUIDINI (2012).

Nesse contexto, acurva histérica mostra que desde a década de 1940 durante o Governo
Vargas a criagdo do servico Especial de satde Publica — SESP ja se observava uma trajetoria
institucional com vistas a ampliacdo da oferta dos servigos publicos de satde que de forma
gradativa foram deixando de se orientar por critérios previdenciarios - como a obrigatoria e
necessaria filiagdo a regimes proprios de previdéncia pelos trabalhadores para fruicdo dos

beneficio- rumo a um carater publico e assistencial ampliativo.

Na década de 1960 se da a Promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Social(LOPS)
e a consequente afirmacdo do processo padronizacdo normativa das espécies dos servigos de
salde a que poderiam ser acessados pelos segurados dos regimes publicos de previdéncia, ja

independente do regime de filiagdo conforme destaca GUIDINI (2012).

No entanto aponta CARVALHO ;BARBOSA (2010) que que esse processo nao
importou em uma ampliacdo massiva da capacidade de cobertura da rede medico-hospitalar em
relacdo a populacdo geral. Uma porque a maioria dos equipamentos de saude estavam
localizados nas grandes cidades, relegando um largo contingente da populacdo alocado em
outras regides nos rincoes do pais, outra porque 0 modelo adotado, o chamado modelo curativo
baseava-se na intervencdo medicinal através da administracdo de pacientes sem legar énfase
nos processos terapéuticos de cura de doengas e infecgbes oriundas de condicdes regionais e

estruturais.

No ano de 1963 aprova-se a Lei 4.214 que cria 0 FUNRURAL que inclui o trabalhador
rural no sistema previdenciario e consequentemente estende a esse segmento da popula¢do um

acesso ampliado ao sistema de assisténcia médico — hospitalar . Mas apesar do esforco

BARBOSA, Pedro Ribeiro. Politicas de saude: fundamentos e diretrizes do SUS /
Antdnio Ivo de Carvalho, Pedro Ribeiro Barbosa. — Floriandpolis: Departamento de
Ciéncias da Administracao / UFSC; [Brasilia]:
https://cesad.ufs.br/ORBI/public/uploadCatalago/10541817022012Politicas_de Saude Fundamentos
e _Direitos do_SUS Aula_1.pdf. Acessado em 01 de Jun de 2023.
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legislativo a concentracdo dos equipamentos de salude nos centros urbanos ainda imponha
maiores desafios para o acesso a salde no interior do pais. A reiterada pratica do modelo de
medicina curativa apontava para uma relacdo médico-paciente pouco baseada em aspectos

multidisciplinares.

Seguinte se d& no ano 1966- Criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) pelo regime militar e a saude publica previdenciéria sofre um grande revés. Nesse
momento ocorre um processo de centralizacdo de instituicdes previdenciarias de salde e o
fomento da contratacdo de prestadores privados de servicos médico-hospitalares conforme
aponta CARVALHO ; BARBOSA. (2010).

A adogdo desse modelo importou em processo de desestruturacdo da medicina
previdenciaria no pais eis que diminuiu a capacidade de gestdo racional dos recursos pela
propria previdéncia social e limitou com a falta de unidade de dados acerca dos pacientes e dos
seus processos de busca por servicos médico-hospitalares a capacidade de planejamento estatal

acerca da saude publica.

Em 1974 o governo militar lanca o Plano de Pronta A¢do Formulada com o objetivo de
unificacdo dos servicos de saude existentes no pais e tal processo ganha seu apice em 1977 com
a criacdo do INAMPS- Instituto Nacional de Assisténcia Médico da Previdéncia Social,
passando a incorporar SAMHPS -Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia

Social- Programas de articulacdo da politica de saude.

O Plano de Pronta A¢édo foi formulado em 1974 com o objetivo de
universalizar o atendimento médico, principalmente o atendimento de
emergéncia. A Previdéncia Social comprometia-se a pagar esse
atendimento tanto a rede publica quanto a rede privada,
independentemente do vinculo previdenciario do paciente,
(SCOREL,1999)%

A natureza privatista desse plano criou um Estado de coisas complexos e desafiador
para a gestdo da satide publica. E 0 momento em que a tentativa de racionalizacdo do processo
de execucdo da medicina previdenciaria colide com a adoc¢éo de uma ideologia liberal quanto

ao desenho do Estado razdo pela qual a adocdo da pretensa desburocratizacdo dos

24 ESCOREL, S. Contexto: o sistema nacional de saldde. In: Reviravolta na satude: origem e articulacdo do
movimento sanitdrio [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1999, pp. 51-65. ISBN 978-85- 7541-361-6.
Available from SciELO Books.
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procedimentos de oferta e uso dos servigcos médico-hospitalares culmina com a ndo planejada
expansdo da cobertura , por maios contraditério que pareca, redundando em um completo
processo de desorganizacdo do sistema de salde vigente. (BARBOSA; CARVALHO ,2010)

O SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

No ano de 1975 o governo militar promulga a lei 6.229 conhecida como lei do Sistema
Nacional de salde com o pretenso objetivo de alinhar a oferta publica de servicos médico-
hospitalares. Trata-se de um esforco inicial para o atingimento da coordenacédo que viria ser um
objetivo declarado do SUS decadas depois. No entanto apesar dos esfor¢os, 0 modelo ainda se

mostrava insuficiente para as demandas do pais naquele capitulo.

As principais mudancas propostas por esses mecanismos inseridos no campo politico
institucional da satde publica € a destinacdo de rubricas especiais para articulagdo de sistemas
locais de saude caracterizados pela construcdo de um modelo de alinhamento gestacional,
operacional e informacional capaz (ou com a promessa) de alcancar as populagdes brasileiras

em sua integralidade desde as capitais até os rincdes do pais.

Nessa esteira destaca-se que € a lei do Sistema Nacional de Saude que pela primeira
vez na quadra historico-institucional do pais quem confere aos Estados e Municipios a

atribuicdo de atuacdo cooperada com a Unido na promocao da saude publica:

a) Aos Estados, ao Distrito Federal e aos Territorios:

1) Instituir em carater permanente o planejamento integrado de salde
da unidade federada, articulando-o com o plano federal de protecéo e
recuperacao da salde, para a regido em que esta situada;

2) Integrar suas atividades de protecdo e recuperacdo da salde no
Sistema Nacional de Salde;

3) Criar e operar com a colaboracdo dos 6rgaos federais, quando for o
caso, 0s servicos basicos do Sistema Nacional de Salde previstos para
unidade federada;4) Criar e operar as unidades de saude do subsistema
estadual, em apoio as atividades municipais;

5) Assistir técnica e financeiramente 0os municipios para que operem 0s
servigos béasicos de saude para a populacdo local;

6) Cooperar com os 6rgéos federais no equacionamento e na solucéo de
problemas de salde de sua area.

b) Aos Municipios:
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1) Manter os servigos de saude de interesse da populagdo local,
especialmente os de pronto socorro;

2) Manter a vigilancia epidemiologica;
3) Articular seus planos locais de salide com os planos estaduais e
federais para a area;
4) Integrar seus servicos de protecao e recuperacao da satde no Sistema
Nacional de Salude. (BRASIL,1975).

No entanto conforme ja observado apesar do ensaio de esforcos do poder publico para
a ampliacdo da oferta de servicos de salde o sistema vigente ndo foi capaz de atingir de forma
assertiva as necessidades da populagéo brasileira, revelando-se ineficiente o que disseminou na
comunidade profissional da satde e na populacdo como um todo um sentimento de desejo de
transformagdo impresso nos movimento de reivindicacdo pela superacdo do modelo

centralizado de saude publica praticado.

O fracasso do modelo privatista de saude se da entre outros fatores justamente pela
propria natureza de que se reveste. O sistema passa com a “desburocratizacdo” a sofrer
sucessivas fraudes e o descontrole de dados que impulsiona um desarranjo sem precedentes no
modelo o que sé acirrou o processo de exclusdo de largos contingentes da populacdo que se

mantiveram alijados do acesso a satde conforme observam CHIORO ; SCAFF (2016) 2.

Assim, é possivel observar que é na década de 1970 que a trajetoria institucional da
salde publica ganha seu maior impulso na medida em que passa por multiplas transformacées
de caréater legal que permitem para o bem ou para 0 mal do sistema a ampliacdo da cobertura e
o reconhecimento pela sociedade civil da necessidade de construcdo de um sistema publico

abrangente capaz de superar 0s limites previdenciarios.

Nesse contexto assume elementar importancia as conferencias realizadas pelas
comunidades profissionais da Saude que ensejavam a construcdo de uma agenda de

enfrentamento ao momento de excecdo politica e social que o pais vivenciava

E preciso sublinhar que é durante a década de 1970 em meio ao processo de
confrontacdo ao regime militar que os valores que guiariam o SUS nas décadas seguintes

comecam a ser gestados. E através da mobilizacdo de setores da sociedade civil que enxergam

5 CHIORO ; SCAFF, A implementacio do Sistema Unico de Salde. Disponivel em:
http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos/File/Material3 ChioroA.pdf. Acessado em 02 de
Jun de 2023.
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na satde publica um mecanismo de combate ao autoritarismo e da ecloséo de fortes demandas

sociais que se estrutura 0 movimento sanitéario de resisténcia.

Ainda sob vigéncia da Ditadura Militar, comecam a surgir em Varios
municipios experiéncias de implantacdo de redes de atencdo bésica a
salde, a partir da acdo de profissionais da area de salde coletiva que
ocupam importantes espacos institucionais abertos por novos prefeitos
municipais eleitos pelo MDB a partir de 1975/76.(CHIORO ; SCAFF,
2016).

Naquele momento a resposta institucional para o nicleo de reivindicagdes da
comunidade médica e da sociedade civil foi que ja se arrastavam desde o limiar da década a
implantacdo em 1976 do PIASS (PROGRAMA DE INTERIORIZACAO DAS ACOES DE
SAUDE) instituido através do decreto nimero 78.307 de 24 de Agosto de 1976 que importou
em uma destinacdo de 40 bilhGes de cruzeiros para o desenvolvimento de politicas de salde e

saneamento basico na regido nordeste.

Em 1976, foi concebido o Programa de Interiorizacdo das Acgdes de
Saude (PIASS), dirigido por técnicos comprometidos com a proposta
do "movimento sanitario” que comegava a surgir. Em 1979, ocorreu
uma grande extensdo da rede ambulatorial pablica, principalmente no
Nordeste(CHIORO ; SCAFF, 2016).

Apesar dos recursos serem creditados nos cofres estaduais o PIASS representou um
passo importante para a descentralizacdo da Saude no Brasil sobretudo pelo reconhecimento
institucional da necessidade de revisdo do modelo adotado até entdo, focado em privilegiar os

centros urbanos.

O PIASS define como estrutura prioritaria de atuacdo as comunidades com populacao de
até 20 mil habitantes. O objetivo legal era a ampliacdo da rede de atendimento com o incremento
de profissionais da area médica para fortalecer as demandas locais além da construcdo de uma

rede local de saneamento o que se reflete no processo de promocéo de saude.

Art. 1°. Fica aprovado o Programa de Interiorizacdo das A¢oes de Saude
e Saneamento no Nordeste, para o periodo de 1976-1979, com a

finalidade de implantar estrutura basica de salde publica nas
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comunidades de até 20 mil habitantes e de contribuir para a melhoria
do nivel de satde da populacdo da Regido.

Art. 2°. Constituem diretrizes basicas do Programa | - ampla
utilizacdo de pessoal de nivel auxiliar, recrutado nas proprias
comunidades a serem beneficiadas;

Il - énfase na prevengdo de doencgas transmissiveis, inclusive as de
carater endémico, no atendimento da nosologia mais frequente e na
deteccdo precoce dos casos mais complexos, com vistas ao seu
encaminhamento a Servicos especializados;

I11 - desenvolvimento de acGes de salde, caracterizadas por serem de
baixo custo e alta eficacia; 1V - dissemina¢do de unidades de salde tipo
miniposto, integradas ao sistema de saude da Regido e apoiadas por
unidades de maior porte, localizadas em nucleos populacionais
estratégicos;

V - integracdo a nivel dos diversos organismos publicos integrantes do
Sistema Nacional de Salde;

VI - ampla participacdo comunitaria;

VIl - desativagdo gradual de unidades itinerantes de salde, a serem
substituidas por servicos basicos de carater permanente.

Art. 3° O total de recursos especiais destinados ao Programa, no
periodo 1976-1979), seré de Cr$ 4,0 bilhdes (pregos de 1976), dos quais
Cr$ 750 milhes em 1976. (BRASIL,1976).

Tal programa culmina em uma iniciativa reativa também ao enfraquecimento da
popularidade do governo militar que se vé diante do desafio de arregimentar a populacdo ja
insatisfeita como o modelo de sociedade implantado e baseado no autoritarismo ao passo que

no campo social a vida da populacdo em geral era atravessada por gargalos estruturais.

A importancia institucional e historica do PIASS se reflete na construcdo das bases de um
modelo de salde publica disperso, regionalizado e local que se orientava pelas necessidades
das comunidades onde era experimentado. Seu pioneirismo se da também na seara médica ao
confrontar a medicina curativa dominante até entdo através da adocdo de uma pratica clinica

baseada na medicina preventiva e na atencdo primaria iniciada desde a implementacdo dos
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programas de saneamento basico até a adocdo de medidas de assisténcia nas areas rurais de

forte cunho preventivo:

O PIASS, como o PMC, colocava em jogo um modelo alternativo de
organizacdo de servicos de salde para o Pais, ou pelo menos para areas
rurais, que implicava o fortalecimento relativo do setor publico néo
apenas por meio da ampliacdo de servicos publicos de Saude, mas
principalmente no interior deste, dando ao setor de saide publica (0 MS
e as SES) o comando gerencial dos sistemas regionais de satde. Os dois
programas colocaram-se politicamente na arena setorial enfrentando os
interesses hegemonicos privatizantes, e seus processos de
implementacdo foram viabilizados pelos grupos progressistas, que
utilizaram a estratégia de conquista de ‘adesdo externa. ( ESCOREL ,

SARA , 1999).

Assim sendo, evidencia-se na trajetéria institucional da satde publica no pais um capitulo
a ser sublinhado do ponto de vista legal a instituicdo do PIASS enquanto politica publica
descentralizante da préatica da satde da qual emanam importantes bases com as quais o SUS se

estruturaria posteriormente.

Nesse contexto na esfera global surgem as convencées para o debate efetivo da saude
publica. A mais notdria é a convencdo de 1978 ocorrida na cidade de Alma Ata no Afeganistéo
cujo resultado foi uma série de diretrizes importantes que balizariam o processo de elaboracéo
do SUS cujo climax se dard com a constituicdo de 1988 e sua posterior regulamentacdo através
das leis 8.088 e 8.143.

82 CONFERENCIA DE SAUDE

Apesar dos esforcos do poder pablico e da propria sociedade civil para a substituicdo do
modelo de salde centralizado e previdenciario, a década de 1980 ainda € atravessada em boa
parte por esse modelo. O quadro de recessdo econdmica legado pelo fim dé “milagre
econdmico” e o contexto global pressionam de maneira inédita o sistema publico de satde que

se vé atormentado diante dos custos e necessidades crescentes da populagéo.
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Nesse contexto de perda total de legitimidade do governo militar e completo
enfraquecimento do regime do ponto de vista institucional a comunidade médica e parcelas da
sociedade civil representada através dos movimentos sociais encontra na salde publica terreno
propicio para a confrontacdo politica e institucional do regime razdo pela qual 0 movimento
que pleiteava pelas reformas de base social ganha uma extensdo na ala da saude, o chamado

movimento da reforma sanitaria.

Tal movimento ganhou a conotacdo de reformista eis que se insere nos contexto de
reivindicagdes pelas chamadas reformas de base que marcam esse capitulo da vida social
brasileira em contraste com 0 modelo autoritario vigente no pais e que ainda flertava com a
progressiva privatizacdo de servicos publicos essenciais uma vez que a constituicdo de 1969

atribuia ao setor publico carater subsidiario na oferta de servigos (BRASIL, 1969).

As reivindicagdes do movimento se baseavam na construgdo de um modelo de satde
publica que fosse primeiro descentralizado, baseado no combate a doencas e infeccdes que
atingiam a massiva camada da populacdo se reorientando através da adocdo de préticas
segmentadas de regionalizacdo, descentralizacdo e assuncdo de um modelo social que
ampliasse a definicdo do conceito de salde para além da auséncia de doenca , chegando a uma
concepcao baseada na saude enquanto aptiddo ao exercicio pleno de uma vida feliz, autbnoma

e socialmente plena.

Nesse sentido acerca da efetiva importancia do movimento sanitarista acrescenta
FRANCAZ (2020) :

Podemos afirmar entdo, que as propostas da Reforma Sanitaria
resultaram na universalidade do direito a salde, e ainda que a Reforma
Sanitdria  foi um instrumento ideolégico que contribuiu
significativamente para elaboracédo da C. F. de 1988, para implantacédo
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS, e
posteriormente para criacdo do Sistema Unico de Salde - SUS,

prevendo assim a participacdo e o controle social.

26 FRANCA, Arinaldo de Brito- PRINCIPIO DA UNIVERSALIDADE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS): EM POLITICAS NEOLIBERAIS/ JOAO PESSOA, 2020. Disponivel  em
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/18029/1/TCC%20ARINALDO%20BRITO%20DE
%20FRAN%C3%87A%20para%20dep%C3%B3sito.pdf. Acessado em 04 de Jul de 2023.
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A mais expressiva manifestagdo politica do movimento sanitarista é traduzida na 82
Conferéncia Nacional de Salde realizada em marco de 1986 com a participacdo de mais de 4
mil integrantes de multiplas areas relacionadas a salde e ao setor publico. Destaca-se também
que tal conferéncia oportunizou a participacdo dos usuérios do servi¢o publico de saude nos
grupos de trabalho razdo pela qual a conferéncia representa uma importante quebra de

paradigma académico e institucional na formulacdo das politicas publicas.

O resultado da 82 Conferéncia foi a elaboracdo de uma massiva e abrangente quantidade
de diretrizes acerca da necessidade de descentralizacdo do sistema publico de saude que
posteriormente serviriam para fomentar a elaboracdo do segmento da salde na constituicdo
federal de 1988:

“O relatorio final apontou o consenso em relagdo a formacgdo de um
sistema Unico de saude, separado da previdéncia, e coordenado, em
nivel federal, por um Unico ministério. Também foram aprovadas as
propostas de integralizacdo das acOes, de regionalizacdo e
hierarquizacéo das unidades prestadoras de servico e de fortalecimento
do municipio. O relatorio aponta ainda a necessidade de participacéo
popular, atraves de entidades representativas, na formulagéo da politica,

no planejamento, na gestdo e na avaliacdo do sistema.

Outra grande resolucao diz respeito a um conceito mais abrangente de
salde, que é descrita no relatorio final como uma resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e a servigos
de saude. Os delegados da 8?2 atribuiram ao Estado o dever de garantir
condicdes dignas de vida e de acesso universal a salde, e apontaram a
necessidade de integrar a politica de salde as demais politicas
econdmicas e sociais” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,2019).

Mais uma vez além de apontar para a descentralizacdo 0 movimento sanitarista inova
ao questionar o modelo curativo de salde ainda dominante ao estabelecer diretrizes abrangentes
quanto ao conceito de salde, o que posteriormente inspiraria na concep¢do do SUS a atuagéo

articulada e interministerial para a promocao da saude publica para além do ministério da sadde
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indo desde a atuacdo da infraestrutura na construcao de obras de saneamento basico em regides
desassistidas até o ministério da educagdo na promogdo do acesso das a merenda escolar capaz
de garantir nutricdo caldrica suficiente para o completo desenvolvimento morfoldgico e

psicossocial.

Insta denotar também a importancia dos ministérios responsaveis pela promogdo de
transferéncia de renda para populacdes em situacao de extrema miserabilidade condicionada a
vacinacdo e ao acesso a escola. Eis um modelo integrado e multidisciplinar de promocéo de

saude.
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SUS POS 1988—- REGULAMENTACAO

Fruto da constituicdo de 1988 e da aura democratica que pairava sobre a assembleia
constituinte o SUS emerge com o objetivo de garantir a efetivacdo dos compromissos sociais
gravados na carta politica que vicejava e como mecanismo pratico para a garantia do acesso a

bens e servicos publicos de salde pela populagéo brasileira.

No seu limiar o Sistema expressa a 0 anseio politico da geracdo de congressistas da
constituinte de ampliar o escopo de atuagéo dos entes subnacionais, sobretudo dos Estados que
passaram a partir da promulgagdo do novo texto a contar com um rol de previsdes expressas
acerca da sua competéncia legislativa , 0 que levou para as assembleias locais 0 protagonismo
até entdo inexistente bem como a criacdo de um modelo de gestdo das politicas publicas cujos
agentes se organizam em um formato mais democratico e participativo conforme destaca
SOUZA (2019)%.

E importante ressaltar que o projeto sanitarista buscava inserir novos sujeitos sociais na
definicdo da politica setorial por meio dos Conselhos e Conferéncias de saude, dando voz a

participacdo popular, que consiste na maior interessada no desfecho desta politica.

A partir desse momento o sistema ganha uma roupagem cujo objetivo deliberadamente
declarado seria acompanhar a nova conformacdo politica do pais, razdo pela qual o SUS
enquanto modelo publico de prestacdo de servico saude tem no seu DNA a necessidade de
unificacdo do esparso sistema de assisténcia medico-hospitalar existente no pais até entdo e

superacdo das feicdes de concentracdo institucional que caracterizam seus antecedentes.

GUIDINI (2012) nos faz inferir que o modelo de organizacéo pretérito da saude publica
no pais antes da constituicdo de 1988 tratava-se de um espelho que refletia a risca as duras
desigualdades regionais presentes em toda a extensdo federativa, razdo pela qual sua
configuracdo era por si s6 uma expressdao do descompasso do modelo federalista vigente

servindo como denunciante dos miasmas regionais suportados pelo pais.

Dai se dizer que o SUS é a expressao do federalismo ideal no servico publico. Ao menos

sua génese tedrica vislumbra a construcdo de um sistema em que de forma regionalizada

27 SOUZA, Diogo Vieira de- AMEACAS AS PRERROGATIVAS E A DEFESA INSTITUCIONAL DAS ASSEMBLEIAS
LEGISLATIVAS BRASILEIRAS/ Floriandpolis,2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/197722. Acessado em 31 de mai de 2023.
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permitiria que cada ente subnacional, sobretudo os municipios, figura eminentemente oriunda
do federalismo brasileiro, desempenhasse a fungdo de prestacdo do servico de saude,

garantindo-se ao usuario protecdo e efetividade e universal.

No entanto, passados mais de vinte anos desde a regulamentacdo da previsao
constitucional da existéncia do SUS através da lei federal 8.080 de 1990, os desafios
administrativos que circundam o sistema lancam luz sobre as disparidades sociais e regionais
comprimidas pelo modelo federalista e as distor¢des da distribuicdo de poder gestacionais sob

a forma do modelo de concentracdo de poder econdémico pela Unido federal.

O SUS EM PRINCIPIOS

Assentado nos pilares da UNIVERSALIDADE, AUTONOMIA,
INTEGRALIDADE e REGIONALIZACAO, (BRASIL, 1988, Artigo 197) o sistema
ancora-se no desenho da federacdo e reconhece em sua organizacdo que a Saude € direito de
tamanha densidade normativa que transcende as fronteiras fisicas dos entes subnacionais que
passaram a partir dai a compartilhar o conjunto de responsabilidades na prestacao do servico de
salide com o ente de maior estrutura econdémica, normativa e expressdo de poder politico em

uma conformacéo federalista: A unido.

Nesse sentido € preciso compreender que 0s principios que norteiam a atividade do SUS
sd0 ao mesmo tempo normas de carater de gestdo (uma vez que preceituam o modus operandi
do sistema sob a Otica burocratica, vide o exemplo da adocdo de modelos regionalizados de
prestacdo de servigo) garantias de que os entes subnacionais, portanto detentores de parcelas

menores do bolo arrecadatorio e por tanto com menos capacidade de prestacao de servigcos em
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um sistema baseado no custeio de insumos e mao de obra, tenham a autonomia dos seus sub

sistemas teoricamente asseguradas.

Franco (20162%) destaca que a organizacio administrativa do SUS fora pensada
pela assembleia constituinte vislumbrando um sistema de saude que ignora as distor¢des
arrecadatorias as quais o modelo federalista brasileiro esta submetido e com o gigante fosso de

poder politico que separa a Unido Federal dos demais entes.

Na mesma linha defende o autor que o sistema de financiamento do SUS fora elaborado
para prestigiar um modelo de governo em que a massa arrecadatdria das unidades da federacdo
traduz-se de maneira equitativa, ndo com o0 conjunto de desigualdades regionais e

administrativas que enfrenta o Brasil.

Apontar as distor¢oes do modelo de triparticdo do SUS € em linhas gerais reconhecer
que a principal caracteristica de um regime federalista, a presuncéo de autonomia factual e ndo
meramente legal e burocratica, assegurada aos entes subnacionais, vincula-se em maior ou
menor proporc¢do ao instrumento tributario eleito pela carta politica que coordena o processo de
construcdo do federalismo, de sorte que uma andlise mais apurada acerca do modelo de
financiamento do SUS nos conduz inevitavelmente ao modelo de reparticdo tributaria adotado

no pais.

Ainda nesse sentido aponta FRANCO (2016) que o financiamento do SUS dada sua
magnitude e importancia para a efetivacdo dos direitos fundamentais levou para o texto
constitucional a expressdao de um modelo fiscal baseado na existéncia de um conjunto de
necessidades literalmente vitais ao exercicio da cidadania, dentre eles a salde e a educacao,
cujo valor minimo de verbas a serem destinadas € de natureza impositiva aos entes subnacionais
e a propria Unido Federal, de modo que seu descumprimento acarreta na ocorréncia de infracao
politico administrativa que pode redundar em responsabilizacdo dos ocupantes de funcdes

politicas.

No entanto, em que pese o rigor da previsdo constitucional, ao seu revés, a pratica
cotidiana revela que o mandamento constitucional perverteu-se ndo em um instrumento de

protecdo a integridade do sistema de publico de satde, mas em verdadeiro artificio contabil-

22 FRANCO, Bruno Bretas - FINANCIAMENTO PUBLICO DA SAUDE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS/
Volta redonda,2016. TRABALHAO DE CONCLUSAO DE CURSO. GRADUACAO.
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fiscal que salvaguarda os gestores na aplicagdo minima de recursos quando as demandas que se

impde ultrapassam em muito o aporte realizado.

A criacdo e o funcionamento desse sistema municipal possibilitam uma
grande responsabilizagdo dos municipios, no que se refere a satde de
todos os residentes em seu territdrio. No entanto, possibilitam, também,
um elevado risco de atomizagdo desordenada dessas partes do SUS,
permitindo que um sistema municipal se desenvolva em detrimento de
outro, ameagando, até mesmo, a unicidade do SUS. Ha que se integrar,
harmonizar e modernizar, com equidade, o0s sistemas
municipais.(BRASIL,1996).

A natureza mandatoria dos principios ndo ¢ uma novidade no campo juridico. Desde o
processo de afirmacdo das cartas constitucionais que se da com o p0s guerra a caracteristica
cogente dessa espécie normativa tem se tornado objeto de mudancas profundas no paradigma
da relacéo do individuo para com o Estado. (BARROSO, 2003)%,

No Brasil ganha destaque o paulatino avango do processo conhecido como
neoconstitucionalismo que na dic¢do de Luis Roberto Barroso traduz-se na conferéncia de
eficicia e praxis aos principios constitucionais, dilatacdo da jurisdicdo constitucional e o

reconhecimento da natureza constitucional de ramos autbnomos do direito:

Uma das grandes mudancas de paradigma ocorridas ao longo do século XX foi
a atribuicdo a norma constitucional do status de norma juridica. Superou-se,

assim, o0 modelo que vigorou na Europa até meados do século passado, no qual
a Constituicdo era vista como um documento essencialmente politico, um
convite a atuagdo dos Poderes Pablicos. A concretizagdo de suas propostas
ficava invariavelmente condicionada & liberdade de conformagéo do legislador
ou & discricionariedade do administrador. Ao Judiciario ndo se reconhecia
qualquer papel relevante na realizagdo do contetdo da Constituigdo.
(BARROSO, 2005)

29 BARROSO, 2003, O Direito constitucional e a efetividade de suas normas: limites e possibilidades
da constituicao brasileira.
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No tocante aos direitos sociais com destaque para a satde a constituicdo de 1988 reserva
especial posicdo para 0s principios ao estruturar o sistema publico de saide em um nicleo de

trés grandes principios dos quais decorrem uma megaestrutura a ser investigada.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S8o de relevancia publica as acGes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacéo e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(BRASIL, 1988) .

Destaca-se a influéncia da trinca de principios que compde o artigo 197 da carta politica
em toda a legislagdo que a partir dai regula o Sistema Unico de salide e da sua presenca expressa
nos referidos diplomas. Tal caracteristica reforca o desejo de superacdo do modelo centralizado
de saude vigente até entdo com vistas ao alcance de um sistema publico equitativo e presente

em todas as regides do pais.

De inicio cumpre a analise mais acentuada acerca da morfologia e da préaxis do principio
da Universalidade do SUS. Sua compreensdo deve guiar a estratégia de concepcdo do sistema

como um todo ja que inaugura o rol de feicGes de que dota a constituicdo o sistema.
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Nesse sentido aponta Luciano Moreira de Oliveira (2013)*° que a acepcdo juridica do
conceito nem sempre apresenta grau de acerto, o que denota a limitacdo do direito quanto a
compreensdo do fendmeno organizativo do SUS muito embora a matriz desse se dé através de

instrumentos normativos:

“O emprego da expressdo universalidade e as referéncias ao acesso universal a
salde pelos operadores do Direito sdo, corriqueiramente, imprecisos.
Frequentemente, utiliza-se o principio da universalidade para tratar do objeto de
acOes propostas, confundindo-o com o principio da integralidade. Quando se fala
em universalidade, refere-se ao acesso as agdes e servicos de salde, como
deixam claro o art. 196 da CR/88 e 0 art. 7°, | da Lei 8.080/90. Trata-se, pois, da
titularidade do direito, e ndo de seu objeto. Nesse contexto, a garantia de acesso
universal pode

ser resumida na expressao constitucional de que “a saude ¢ direito de todos”, o
que veda o estabelecimento de pré-requerimento ou discriminacfes para a
fruicdo do direito. Todos, pela sé condicdo de pessoa, tém direito a saude e ao
acesso as agdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao (art. 196
da CR/88)”

Tem -se ainda que a Universalidade seja manifestacdo do reconhecimento inexoravel
do dever prestacional do Estado de forma cogente do servico publico de satde em substituicdo
ao modelo anteriormente adotado onde apesar do carater publico havia a existéncia de
caracteristicas variaveis e censitarias tais quais a vinculacdo a sistemas de previdéncias e ou

concessao de seguros e planos individuais empresariais de saude.

Assim, destaca-se que a universalidade ¢ uma norma que se direciona aos usuarios e
titulares do direito & satde enquanto manifestacdo da efetividade dos direitos sociais. E a
universalidade que coroa o processo de fruicdo de um direito social em sua maxima extensao.
(MOREIRA,2014) .

O contraponto que se faz a0 modelo de salde publica praticado antes do SUS reside no

reconhecimento legal desse direito social ser extensivo a toda a parcela dos usuarios dos

SMOREIRA, 2014- Principio da universalidade do acesso a salde e a indevida exigéncia de
comprovagao de hipossuficiéncia em juizo. Disponivel em:
https://www.mprj.mp.br/documents/20184/2592408/Luciano_Moreira_de Oliveira.pdf. Acessado em
31 de mai de 2023.
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servicos publicos indistintamente. E a ruptura com o modelo da medicina previdenciéria e a
extensdo do numero de usuarios do servi¢o em relacdo ao que se adotara até o fim da década de
1970. O mesmo pode ser observado no comparativo do aporte de recursos publicos no Sistema
de Salde desde a primeira metade do século 20 conforme evidencia SALDIVA (2018)3!.

Gréfico que sinaliza a evolucdo dos investimentos pablicos dos trés entes a partir do ano
de 2000.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—Unido ****¢¢ Estadc &= &= Municipios

31 SALDIVA, Paulo Hilario. Gastos publicos com salde: breve historico, situagéo atual e perspectivas
futuras/ S&o Paulo, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ea/alvXcGQzQrPkzfq587FbYR7PJ/.
Acessado em 28 de maio de 2023.
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LEI 8.088 E A NOB 196

Apesar do entusiasmo oriundo do processo de redemocratizacdo coroado com a
promulgacdo da constituicdo de 1988 a implementacdo do SUS ndo aconteceu
instantaneamente. A entrada em vigor do novo texto constitucional apesar de representar um
forte avanco institucional no sentido de superacdo do modelo autoritario de sociedade até entdo
vigente e de reconhecimento da atuacdo estatal em diversas areas na prestacdo comissiva de
servicos publicos ndo foi capaz de por si s6 induzir as mudangas efetivas para a consolidacao
do SUS.

O quadro social do pais ainda combalido pela forte recessao vivenciada na década de 1980
na escala global, a chamada década perdida, o agravamento das disfuncionalidades no sistema
de salde previdenciaria pressionaram na assembleia constituinte a jungé@o de grupos de setores
a direita e a esquerda na aprovacdo de um texto que reconhecesse a saude enquanto dever do
Estado e direito universal de toda a populacdo. (CARVALHO; BARBOSA,2010).

Pressionado pelas reivindicacdes populares o governo Collor finalmente promulga a lei
8.080/1990 que se constitui como o principal diploma de regulamentacdo do SUS e os valores
professados pela constituicao. Tal lei se mostra de forma pioneira ao realizar a ruptura definitiva
com o modelo de salde curativa ao enfatizar a énfase da atuagéo preventiva do sistema de satde

publica conforme dicgdo do artigo 2 da referida lei.

8 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos

Servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacdo. (Brasil, 1990)

Assim, além de importar em alteracdes significativas no reconhecimento legal da sadude
publica enquanto servico universal a lei 8.088 cumpre um importante papel na ruptura
institucional com o modelo centralizado adotado pela medicina previdenciaria ao estipular as
atribuicdes de cada esfera de governo na construcdo do SUS.E o reflexo do esforco das pautas

sanitaristas e a continuacdo do modelo que se tenta implantar com o PIASS.
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MUDANCAS INSTITUIONAIS TRAZIDAS PELA LEI 8.088.

O objetivo declarado da lei 8.088 foi a consecucao de um sistema de salide descentralizado
e universal que € composto por todas as esferas de governo sendo observado uma dire¢do Unica
de atuagédo. (BRASIL,1990)

Nesse sentido a legislagdo enfatiza a prioridade da descentralizacdo politico-administrativa com
énfase para a construcdo de redes municipais de salde , objetivo que se mostrava no momento da
promulgacdo como maior desafio integrativo do programa ja que embora existisse previsao legal nesse
sentido a maioria dos municipios do pais ainda convivia com sérias limitacbes econémicas cujo
saneamento sO se daria com a instituicdo de diretrizes claras e consistentes de repasse para que se

permitisse o financiamento do SUS em seu modelo constitucional.

Por tanto do ponto de vista institucional a lei 8.088 importa em largo avanco para o
objetivo da construcdo de um sistema de salde descentralizado e integrado , alicercado na

distribuicdo cooperada de atribuicdes para cada ente federado.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) € Unica, de acordo
com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes érgéos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente; e

I11 - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou
orgdo equivalente. (BRASIL, 1990, artigo 9°)

Nota-se que nos artigos 16, 17 e 18 da lei o diploma consagra um rol de competéncias
relativas a Unido, aos Estados e aos municipios que praticamente se repete salvo a atribuicao
dos Estados de prestar auxilio financeiro aos municipios para o desenvolvimento de
politicas publicas de saude. Tal escolha reflete incutido no legislador o desejo de equiparar

0s entes subnacionais em relagdo ao seu papel no seio do sistema.



40

Um aspecto importante é destacar também que a lei 8.088 estabelece critérios objetivos
quanto a atribuicdo dos entes no que concerne a complexidade da oferta e promocéo de
salde, ficando aos Estados a atribuicdo de gestdo das unidades equipamentos publicos
voltados ao atendimento de demandas de alta complexidade e unidades de referéncia e aos

municipios a atencdo primaria.

Art. 7° As acles e servicos publicos de saude e 0s servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sédo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.

198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes

principios:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0S municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacio da rede de servicos de saude;

Esse esquadrinhamento celebra um momento significativo em relacéo a racionalidade
do sistema publico de salide visto que a definicdo de diretrizes claras quanto ao perfil de
atendimento e oferta de servigos a ser desempenhada por cada ente culmina com a téo
desejada previsibilidade administrativa que se necessita a fim de que cada ente subnacional
possa desenvolver o planejamento e a melhor execucdo das politicas publicas locais
(FRANCO, 2016).

Nesse sentido € possivel concluir que a lei 8.088 é um instrumento regulamentador que
viabiliza no campo institucional o alcance de um modelo de saude publica descentralizado

ao racionalizar as atribuicdes dos Estados e municipios na execuc¢do do SUS.

Ainda no esteio da regulamentacdo do Sistema unico de salde no tocante aos entes
subnacionais, em 1996 na seara infralegal e administrativa ocorre a edicdo da chamada

norma operacional 196 , conhecida como NOB 196 , essa editada pelo Ministério da saude.

A norma operacional em questdo faz parte de um conjunto de ac¢des articuladas no
campo legal para a racionalizacdo e definicdo de diretrizes para a execucdo das politicas

publicas de satde no ambito dos municipios. Sua andlise reflete o espirito da lei 8.080.

A NOB 196 prevé um sistema municipal de Salde cuja morfologia é

apresentada pela norma de forma detalhada. Nota-se um objetivo rumo a construgéo de um
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sistema baseado na oferta local de servicos de assisténcia médico-hospitalar, esse

indissociado da cooperagéo estadual e federal.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Municipal,
ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, nem
precisam ter sede no territério do municipio. Suas agdes, desenvolvidas
pelas unidades estatais (proprias, estaduais ou federais) ou privadas
(contratadas ou conveniadas, com prioridade para as entidades
filantropicas), tém que estar organizadas e coordenadas, de modo que o
gestor municipal possa garantir a populagcdo 0 acesso aos Servicos e a
disponibilidade das a¢Ges e dos meios para o0 atendimento integral.
(BRASIL,1996).

Na outra ponta ao mesmo passo que individualiza a esfera de atuacdo municipal a NOB
avanca no sentido de promover a integracdo entre os demais entes ao preceituar como dever do
poder publico estadual o processo de integracdo das unidades municipais de salide com o

sistema estadual e federal, devendo atuar também na concesséo de servigos de assisténcia.

Nota-se 0 aspecto cooperativo que sublinha a morfologia do federalismo brasileiro.
Nesse sentido a NOB ainda dispde de mecanismos integradores com vistas a viabilizacéo de tal
objetivo constitucional a saber a expressa referéncia a Comissédo Intergestores Tripartite
(CIT), 6rgéo que seria responsavel pela materializacdo efetiva do processo integrativo do SUS

nas trés esferas federativas.

Inegavel que a existéncia de 6rgdos plurais como o referido ampliam o aspecto
participativo do Sistema Unico de Saude, evidenciando outro objetivo estampado pela

Constituicdo de 1998 quanto ao modelo setorial adotado pelo sistema.

Ainda na engenharia do sistema municipal de Saude a NOB 96 traca um sistema de
cooperativismo municipal delegando aos sistemas locais a possibilidade de assisténcia mdtua
em relacdo aos circunscreventes. Um ponto a ser observado é que a legislacédo se preocupa com
a caracterizacdo das desigualdades regionais e locais apresentadas como Obice & pactuacédo

intermunicipal na gestdo da saude.

Essa intercessdo intermunicipal abre espaco também para a realocagdo financeira do

onus da promogdo da saude na esfera municipal na medida em que a NOB196 preceitua a
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possibilidade de integragéo entre gestores com a finalidade de atendimento a demandas de

municipios uns dos outros :

Os sistemas municipais de salde apresentam niveis diferentes de
complexidade, sendo comum estabelecimentos ou 6rgdos de saiide de um
municipio atenderem usuarios encaminhados por outro. Em vista disso,
quando o servigo requerido para o atendimento da populagdo estiver
localizado em outro municipio, as negociacfes para tanto devem ser

efetivadas exclusivamente entre os gestores municipais. (BRASIL,1996).

Sob a perspectiva critica € importante frisar que a lei 8.080/1990 ao destinar aos
municipios o papel da atencdo basica de salde determinou ao longo dos anos desde sua
promulgacdo um processo de organizagdo dos sistemas municipais prioritariamente baseado
na adogdo de atribui¢Ges preventivas e de baixa e média complexidade, ficando reservado aos
Estados e a Unido as atribuicGes de complexidade excedente.

No entanto é justamente a auséncia de norma limitadora das atribuices municipais é
que se observa um processo desigual de promocdo e execucao de politicas publicas de saude
nesse ambito. A oferta de servicos e especialidades e a até mesmo a dispensacdo de
medicamentos € limitada pela capacidade financeira dos entes que em sua conformacao
possuem disparidades inequivocas razdo pela qual a politica nacional se vale da cooperacéo
como mecanismo de superacdo desse desafio.

A realidade revela que municipios com alta capacidade arrecadatoria como acontece
com as capitais dispde de maior quantidade de equipamentos publicos de salde e possuem
maior possibilidade de oferta de servicos de atencao primaria e prevengao ao passo que aqueles
localizados nos confins do pais e premidos por dificuldades fiscais se destacam pela
precariedade dos seus sistemas locais sempre ou quase sempre necessitados da cooperacao
permanente e direta dos demais entes subnacionais. (SIQUEIRA,2011) 32

No tocante ao papel dos gestores estaduais a norma estabelece quatro funcdes basicas

para esse ente da federacdo de modo que tais funcGes guardam intima relagdo com os objetivos

32 SIQUEIRA, Natélia Ledo- DESIGUALDADE SOCIAL E ACESSO A SAUDE NO BRASIL, Juiz de
Fora,2011. UFJF. Disponivel em:
https://www.ufif.br/graduacaocienciassociais/files/2010/11/DESIGUALDADE-SOCIAL-E-ACESSO-
%C3%80-SA%C3%IADE-NO-BRASIL-Nat%C3%Allia-Le%C3%A30-Sigueira.pdf. Acessado em 28
de maio de 2023.
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do SUS no contexto da federacdo tais sejam: Gestdo, cooperagdo aos sistemas municipais,
subsidiariedade na responsabilidade pelos usuérios de municipios com processo de
implementacao de sistemas locais pendentes e por fim a promocéo da articulacdo intermunicipal
no ambito do Estado (BRASIL,1996)

O éxito da atuacéo estadual fica condicionada ao aporte de recursos que irrigam 0S
sistemas da CES e da CIB razdo pela qual se retoma ao desafio de gestdo que passa pelo
intricado sistema de repasses federais para os demais entes subnacionais, desigualdades

arrecadatorias, sistematica fiscal e autonomia politica invariavelmente.

Né&o diferente a norma tras a definicdo do papel do gestor federal a saber:

a) exercer a gestdo do SUS, no &mbito nacional;

b) promover as condicdes e incentivar o gestor estadual com vistas ao
desenvolvimento dos sistemas municipais, de modo a conformar o
SUS-Estadual,

c) fomentar a harmonizacdo, a integracdo e a modernizacdo dos
sistemas estaduais compondo, assim, o SUS-Nacional; e

d) exercer as funcdes de normalizacdo e de coordenacdo no que se
refere a gestdo nacional do SUS. (BRASIL, 1996).

Com vistas ao alcance desse objetivo de articulacdo interfederal a norma prevé a
participacdo dos 6rgdos direta do 6rgdo setorial do poder executivo na alocacao de sistemas de
diadlogo com gestores por meio dos 6rgdos colegiados acima citados tais sejam a CIB e a CIT,
no entanto.

Ainda no tocante aos desafios enfrentados pelos sistemas de saide municipal se
apresenta a desigualdade politico eleitoral no processo de escolha dos lideres e gestores que
compde os sistemas de salde a nivel local.

Esclarece GUIDINI (2012) que a o baixo grau de institucionalidade na estrutura dos
6rgaos de promocdo e execuc¢do da saude publica nas esferas municipais possuem alguns fatores
convergentes invariavelmente a saber: mudanca constante do rumo de direcdo politica e por
tanto de perspectiva administrativa sobre a questdo (o que impede a formulagdo de politicas

estruturadas em uma Unica direcdo a médio e a longo prazo).
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Nesse sentido mais uma vez se apresenta uma caracteristica inerente ao modelo de
organizacdo politica do federalismo que se repete nos demais entes, tal seja na esfera do governo
estadual tal seja na Unido de modo que se ndo vivencia alteragdes locais no rumo da condugéo
das politicas de saude ,

0 municipio acaba por receber a influéncia daqueles que junto a ele possuem o dever legal de

articulacdo na promogdo dos servicos de salde.
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LEI 8.142 DE 1993

Na esteira de transformacdes legislativas pertinentes ao desenvolvimento do SUS esta outro
importante diploma legal tal a seja a lei 8.143 também aprovada no limiar da década de 1990
ja no governo Itamar Franco ap6s o impcheament do entdo presidente Fernando Collor.

A lei 8.142/93 inova ao concretizar a participacdo democratica da sociedade civil no
processo de gestdo e elaboracdo do Sistema Unico de Saude ao instituir mecanismos
participativos no seio do SUS como as conferéncias de saude e os conselhos deliberativos que

viriam a exercer forte influéncia na elaboracéo das politicas setoriais de saude.

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde; e
Il - 0 Conselho de Saude.

8 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salide e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

Ao instituir instancias participativas no seio do SUS propicia uma integracdo da

sociedade civil com o sistema do qual € usuério o que pode importar e ganhos em relacdo ao
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controle de qualidade da prestacdo dos servicos e ampliar a sensibilidade do sistema em relacéo

as necessidades dos seus usuarios conforme pontua SAVI (2015). 3

Outro aspecto relevante trazido pela lei 8.142/1993 é a ampliacdo dos recursos
repassados aos municipios através da previsdao de destinacdo de 70% do Fundo Nacional de
Saude, esse criado desde 1969 sob a égide do governo militar. Trata-se de dotacéo especial sob
poder do governo federal para auxiliar os Estados e Municipios na execuc¢do das politicas de
Saude. (BRASIL, 1969).

Como elemento demarcador desse novo modelo de salude estd a instituicdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) instituido em 1997 com o objetivo de
fortalecer localmente a pratica da medicina preventiva atraves de visitas mensais de agentes de
salde a residéncias de familia a fim de rastrear as necessidades sanitarias de cada membro
inserido naquele agrupamento (BRASIL, 1997).

O programa também pode ser inserido no conjunto de esforgos para o alcance da
descentralizacdo no SUS na medida em que ao longo dos seus 15 primeiros anos de
funcionamento chegou a uma cobertura de 76% dos municipios do pais (BRASIL, 2001) em
seus referidos locais de residéncia , reforcando o laco entre o usuério e o servico conforme
destaca SALES (2013):

“E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
préxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a
Salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social. A
atencdo bésica considera o sujeito em sua singularidade e insercdo

sociocultural, buscando produzir a atencdo integral.”

33 SAVI, Antunes, Camila. Controle social na gestao do SUS: a participacdo popular na elaboracao dos planos
municipais de salde em Santa Catarina. Trabalho de Conclusao de Curso. Graduacao. Universidade Federal
de Santa Catarina. Florianopolis,2019. Disponivel em
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/197154/TCC%20PRONTO%20PDF.pdf?sequence=
1&isAllowed=y; Acessado em 26 de Maio de 2023.
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PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

No bojo das transformacgdes sociais que eclodem do processo de promulgacdo da
constituicdo de 1988 a atencdo com a salde enquanto direito social ganha especial relevancia
no debate publico, razdo pela qual hd uma forte pressdo sob os governos federal , estadual e
municipal para a implementacdo de medidas efetivas e concretas que viabilizem o cumprimento
das metas do modelo regionalizado de prestacdo de satde anunciado pelo SUS conforme pontua
Magalh&es (2011).

Nesse diapasdo o Programa de salde da Familia desponta como um mecanismo de
reorganizacdo da estratégia de atencdo basica e passa a conferir ao pais um novo modelo de
prestacdo de servico publico descentralizado no contexto da extensdo da atuagdo estatal na

concretizacdo de direitos sociais.

Sua base legal esta na portaria namero 1.882/GM, de 18 de dezembro de 1997 e Portaria
n® 1.884/GM que instituem as feicGes da politica de atencdo basica nacional ao instituirem e
regulamentarem o Piso da Atencdo Basica como mecanismos de repasses e dotacdes

orcamentarias para a construcao dos programas de medicina preventiva.

O Programa de satide da familia é um instrumento inserido na POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO BASICA (PNAB) e é fruto de uma atuagdo conjunta de grupos sociais
historicamente caraterizados pela reivindicacdo da implementacdo de melhoras efetivas na
qualidade dos servicos de salde , sobretudo no tocante a descentralizacdo, dai sua intima relacéo
com o tema do federalismo e o sistema de satde municipal brasileiro.
A atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salide com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de satde
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde
das coletividades (BRASIL, 2011).
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De partida cumpre estabelecer que uma caracteristica marcante do programa de saude
da familia é a delimitacdo geografica da atuacdo das equipes multiprofissionais que atuam no
atendimento das populacdes. As UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) sdo instaladas nos
nacleos urbanos préximos a residéncia dos seus usuarios de modo que cada regido possuira
uma unidade de referéncia onde a politica de salde daquela localidade ser& praticamente ou
totalmente delimitada.

Além do fator geografico o programa também possui um pilar econémico-social na
medida em que o processo de concepcao da gestdo leva em consideragdo os niveis locais de
pobreza e miserabilidade para a realizacdo dos repasses or¢camentarios com vistas a correcao de
desigualdades regionais e construcdo de um modelo equitativo de distribuicdo de recursos.

O programa em analise como ja dito compde o proprio Sistema Unico de Satde de modo
que inegavelmente reflete a influéncia dos principios e fundamentos basicos que incidem sobre
o referido sistema. Para além disso destacam-se fundamentos setoriais que conferem
materialidade aos objetivos anunciados pela politica de atencdo bésica, 0s quais se passa a
analisar doravante. SAVI (2019).

Ainda na seara da relacdo do programa de saide da familia com o federalismo nas
politicas publicas destaca-se a regra do territorio adstrito que rege o programa e informa a
perene ligacdo entre o processo de planejamento , programacéo e descentralizacdo das politicas
de satde com o prdéprio territério onde se executa a politica de modo que a disponibilidade de
dados demogréficos, socioecondmicos e geograficos auxilia na concep¢do do delineamento das

necessidades locais.

A Atencdo Béasica tem como fundamentos e diretrizes:

| - ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acOes setoriais e
intersetoriais com impacto na situacéo, nos condicionantes e determinantes da
salude das coletividades que constituem aquele territério sempre em
consonancia com o principio da equidade;

Il -possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da
rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e
corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de saude; o
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma logica de organizacdo e funcionamento do servico de salde,
que parte do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir todas
as pessoas que procuram 0S seus servicos, de modo universal e sem
diferenciagdes excludentes. O servico de salde deve se organizar para assumir
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sua funcéo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz
de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populacdo e/ou de
minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta,
ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atencdo da rede. A
proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizacdo e
resolutividade sdo fundamentais para a efetivacdo da atencdo basica como
contato e porta de entrada preferencial da rede de atencéo;

Il - adscrever os usuarios e desenvolver relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adstrita garantindo a
continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscricdo
dos usudrios é um processo de vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O
vinculo, por sua vez, consiste na construcdo de relacbes de afetividade e
confianga entre o usuario e o trabalhador da salde, permitindo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela salde, construido
ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A
longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relacdo clinica,
com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervencBes em salde e de outros elementos na vida dos usuérios, ajustando
condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e
da coordenacéo do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE,2011)

Nesse quesito destaca-se se a forte participacdo dos 6rgdos municipais de assisténcia
social no tratamento e coleta de dados que auxiliam o planejamento e execucéo da politica de
salde da assisténcia basica, marca da descentralizacdo que caracteriza 0 SUS nesse contexto.
(MAGALHAES,2012)*.

Assim, observa-se que o Sistema Municipal de Salude dispde de instrumentos que vao
para além da redoma das unidades basicas de saude e demais unidades de salde que integram
seus referidos sistemas , sua interface com o SUAS- Sistema Unico de Assisténcia Social que
na escala local , outra vez promove no seio dos objetivos do federalismo cooperativo a
integracdo cooperativa entre os entes com vistas ao alcance de uma finalidade Unica, tal seja a

promocdo da Saude.

3% MAGALHAES, Patricia Lima- PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA — UMA ESTRATEGIA EM
CONSTRUGCAO. Belo Horizonte, 2011. Trabalho de conclusdo de curso. Graduac&o. Universidade
Federal de Minas Gerais. Disponivel em
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3011.pdf. Acessado em 02 de Jun de 2023.
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Tal integracdo se da mediante o trabalho coordenado das secretarias de Assisténcia
social , saude e em alguns casos até mesmo de desenvolvimento social na esfera municipio-
estado- Unido de modo que a estratégia de salde assume papel Inter federativo indispensavel
para a promocdo da saude publica.

E preciso pontuar assim que o programa de satde da familia ndo é uma politica publica
municipal , estadual ou federal e sim uma politica publica nacional e federada em que os trés
entes em diversos momentos atuam de forma isolada ou conjunta com vistas a consecucao
integrada de um resultado comum. (MINISTERIO DA SAUDE,2012).

Esse aspecto denota sua importancia enquanto acao de Estado no estudo do federalismo
uma vez que expressa com precisdo o espirito cooperativo que se pretende alcancar com a
delimitacdo do pacto federativo a partir da constituicdo de 1988 bem como a efetivacdo dos
principios norteadores do SUS ao conferir universalidade e integralidade e descentralizagdo na

prestacdo do servico de saude.

RELACAO ENTRE A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E A CORRECAO DE
DESIGUALDADES REGIONAIS

Um dos objetivos anunciados da constituicdo federal de 1988 é a reducdo das
desigualdades regionais que assolam o pais oriundas do processo desigual de povoacdo,
desenvolvimento econémico e avanco institucional dos entes federados. Nesse sentido a
Estratégia de Saude da Familia enquanto politica publica Nacional expressa em suas diretrizes
igualmente o objetivo de enfrentamento a tais desigualdades através do servico de satde. Neste
subtopico analisa-se a forte contribuicdo socioecondmica das diretrizes legais do programa para
a superacao dessa questédo federal.

Nesse sentido uma breve digressdo historica aponta que a Estratégia de Satde da Familia
remonta o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no limiar dos anos 1990
,desenvolvido em regides do nordeste do pais com o objetivo de ampliacdo da oferta de servicos
de salde e assisténcia basica a familias em situacdo de vulnerabilidade social. Nesse contexto
equipes médicas eram enviadas parada regiGes favelizadas, com baixos indices de
desenvolvimento humano e elevadas taxas de mortalidade.

Na génese do programa-se expressa 0 objetivo de ampliacdo da cobertura populacional

e a gradativa aproximacdo do Estado enquanto agente prestador de servi¢o do seu usuario final
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de modo que a nova rede passa a estar presente na localidade onde reside o paciente-cliente sem
a necessidade de deslocamento até regides afastadas da moradia.

Nesse aspecto o carater municipal da politica publica ganha mais relevo de modo que
h& consenso de que ha forte identificacdo do usuério para com a prefeitura ente que € o
responsavel direto pela execucdo do servico de salde diretamente , assumindo a contratacao de
profissionais que compde a equipe multidisciplinar e a organizacdo dos servicos de forma
continua .

Durante o processo de enfrentamento da Covid-19 esse aspecto ganhou ainda mais
relevo na medida em que evidenciou a importancia das unidades bésicas de saude as UBS’s
como porta de ingresso dos usuarios no sistema publico de salude. Desde 0s exames para
deteccdo do virus até o processo de vacinacdo ha a presenca da rede municipal de satde que

agindo de forma articulada com os demais entes executou a politica nacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme modestamente demonstrado , a saude publica brasileira e sua formulacéo
enfrentou ao longo das décadas incontaveis desafios que sdo decorrentes das condigdes
demogréficas, geograficas, econdmicas e sociais do pais, razdo pela qual a forma federativa de
Estado baseada na autonomia local e na descentralizacdo apresenta-se como importante
elemento garantidor dos objetivos do Sistema Unico de Satide.

Evidencia-se assim que o processo de afirmacdo de um Sistema estatal de satde é fruto
do amadurecimento na consciéncia social acerca do papel do Estado na vida cotidiana do
cidad&o, tendo acompanhado de perto os ciclos vivenciados pela democracia brasileira ganhado
maior ou menor significado a depender dos arranjos de poder dominantes .

Destaca-se 0 aspecto da descentralizacdo enquanto valor essencial para o alcance da
estabilidade do pacto federativo e dos objetivos anunciados pelo Sistema Unico de Satide uma
vez que a legislacdo vigente sobre o tema é coroada pela definicdo d papel de cada ente no
processo de promocao de satde sendo a atuacao cooperativa e coordenada de ambos o principal
e mais eficaz meio para o alcance de um servico de qualidade.

Pontilham-se também alguns desafios que emergem diante do Sistema de Salude Publica
e que invocam especial atencdo. Muitos deles de ordem politica como a necessidade de maior
fortalecimento das politicas de longo prazo de valorizacdo do sistema, a ampliacdo da rede de
atendimento nas areas favelizadas e a integracdo tecnoldgica , instrumento esse de extrema
importancia para o desempenho eficiente e racional das politicas pablicas de saude.

Destaca-se também a importancia crucial dos municipios para o0 SUS e para o pacto
federativo tendo em vista a proximidade desse ente com vida cotidiana do brasileiros de modo
que sdo bem vindos os avancos legislativos no sentido de fortalecer a institucionalidade
municipal e propiciar tdo logo o cada vez mais recorrente grau de autonomia local para a
idealizacdo, planejamento e gestdo de politicas publicas locais suficientemente sensiveis aos
anseios de cada populacao.

Por fim, é de se comemorar 0 avango historico que o Sistema publico de saide vem
conquistando ao longo das Ultimas décadas na ampliacdo da sua capacidade de cobertura e na

internalizacdo de diretrizes necessarias e fundamentais para a efetivacdo de direitos sociais.
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