A IMPORTANCIA SOCIAL DO SUSS

Alethele de Oliveira Santos
Lourdes Lemos Almeida®
Fernanda Vargas Terrazas

2.1 Introducao

0O Sistema Unico de Satude (SUS) é fruto de um processo de mobi-
lizagdo da sociedade brasileira em prol da redemocratizacdo nacional
e seus principios constitucionais dizem respeito ao bem-estar social.
Dentre as politicas publicas previstas na Constituicdo Federal (CF/1988),
a saude é a que mais avangou e produziu inclusdo social, entretanto,
ha desafios crescentes: financiamento, recursos humanos e a propria
judicializacao.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS) (BRASIL, 1986)
teve seu pensamento, em parte, assumido pela Constituicdo Federal de
1988 (CF/1988) (BRASIL, 1998), que consagrou o direito a saude qua-
lificando-o como social e fundamental, e cuja reverberacdo ocorrera,
neste ano, pela 8* + 8 CNS (BRASIL, 2018).

O direito a saude foi alcado a direito de cidadania, social e fun-
damental, passando a compor o tripé da seguridade social (juntamente

5 Artigo finalizado em 21/02/2020.
5 In memoriam.
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com a previdéncia e a assisténcia social), conforme se 1é nos artigos 5°,
6°, 23, 30, 196 ao 200 da CF/1988. O SUS é uma politica de Estado, o que
lhe garante estabilidade — independentemente dos governos — na me-
dida em que a lei maxima determina que as agdes e servi¢cos de saude
devem integrar rede regionalizada e hierarquizada, financiada a partir
dos esforcos de gestdo e de financiamento dos entes federados.

O nucleo central do direito a saude esta no artigo 196 da CF/1988,
chamando a atencdo os elementos trazidos pelo enunciado: (i) “direito de
todos”; (ii) “dever do Estado”, (iii) garantido mediante “politicas sociais
e econodmicas; (iv) que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos”; (v) regido pelo principio do “acesso universal e igualitario”; e,
(vi) “as ag0es e servicos para a sua promocao, protecdo e recuperagao”.

Entretanto, cabe a licdo de que as constitui¢des sdo 0 conjunto
de objetivos da sociedade, transformado em lei, inclusive para orga-
niza-los e alcanca-los (WOLKMER, 1989). Esse alcance comeca com a
elaboracdo da Constituicdo e segue, pela legislacao, até a decisdo judi-
cial e, em caso de descumprimento, a execucdo da sanc¢do. O conteu-
do constitucional é garantidor da saude como direito fundamental, de
efeito concreto e aplicacdo imediata, ainda que sobre tal direito tenha
havido a delegacdo para a regulamentacdo infraconstitucional. Nessa
seara é facil observar a aplicacdo de diversas legislacdes para a area
da saude, sejam elas publicadas com esse objetivo direto, ou ainda que
tenham indiretamente tal alcance. No entanto, nem sempre a lei esta
colada as praticas da vida.

Mesmo o SUS ja tendo completado sua terceira década, ha, no
Brasil, quem pense que ndo o utiliza, ainda que estando em territorio
brasileiro isso ndo seja possivel. Toda a politica de imunizacdes perten-
ce ao SUS; todo o controle dos alimentos, dos medicamentos, dos portos,
dos aeroportos, de precos de medicamentos, toda a aten¢do primadria
a saude, além de numero expressivo de procedimentos ambulatoriais
e hospitalares. Mas a impressdo geral, o senso comum, é que o SUS diz
respeito somente a atencao hospitalar e a assisténcia farmacéutica, o
que sem duvidas é tomar a parte pelo todo.

22



DIREITO SANITARIO

Cabe ao SUS o exercicio de todas essas atribui¢des, primeiramen-
te porque a legislacdo nacional tomou para si o conceito de saude em
seu aspecto ampliado, considerados os condicionantes e determinantes
sociais. Tal assuncdo conceitual é derivada, em especial, da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, de 1948, que em seu artigo XXV’ defi-
niu que todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de asse-
gurar-lhe e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacao, ves-
tuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis
-0 que o direito denomina de direitos fundamentais e sociais, e a saude
considera tais elementos condicionantes e determinantes. Mais ainda,
também foi tomado o conceito classico de “Saude” definido pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS): “um completo estado de bem-estar fi-
sico, mental e social” (WHO, 1946), que para além da mera auséncia de
doencas, buscou, apos a Segunda Guerra Mundial, padrdes de coesdo e
convivéncia minimamente adequados, considerados direitos humanos.

Ja o Direito a Saude refere aspecto social e publico, ligado aos
movimentos da sociedade e do Estado, responsaveis por definir, con-
forme conjunturas, as respostas necessarias as questoes relacionadas a
saude nos diferentes territorios, individual e coletivamente.

E sobre o futuro do direito & satde no Brasil que se pretende
debater, tomando conceitos sobre federalismo, financiamento,
organizacdo da politica publica de saude e as perspectivas de futuro.

2.2 Federalismo na saude

Sendo o SUS organizado e executado pelos entes federados, é
essencial compreender o federalismo brasileiro. Tal qual na relacdo

"Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Artigo 25. 1. Todo ser humano tem direito a um
padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saide e bem-estar, inclusive alimen-
tacdo, vestudrio, habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de
perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle. Artigo 25. 2. A maternidade e a infancia
tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as criancas, nascidas dentro ou fora do
matriménio, gozardo da mesma protecdo social. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/arti-
go-25-direito-a-um-padrao-de-vida-adequado/. Acesso em: 19 mar. 2019.
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federativa, o SUS pressupde atuacdo coordenada, contudo, preserva a
autonomia que € propria a cada um dos entes, conforme explicitado no
artigo 18 da CF/1988.

Sobre as competéncias comuns, é preciso dizer que, segundo a
CF/1988, em seu artigo 23, II, ha determinacdo aos entes federados acer-
ca da prestacdo dos servigos de saude. E o artigo 30, inciso VII, confere
protagonismo a atuac¢do municipal, que deve, com a cooperacdo técnica e
financeira de estados e da Unido, prestar os servigos e as agdes de saude.

Sobre areparticao de competéncias, a CF/1988, como deve ser,
nao deu detalhes. Ja a Lei n° 8.080/1990 trouxe tanto as competén-
cias comuns como as especificas de cada ente. A leitura atenta dos
artigos da norma infraconstitucional esclarece que coube a Unido
(artigo 16) a elaboracdo de diretrizes para a politica de saude e o
apoio técnico e financeiro aos demais entes; aos estados, a atuacao
diz respeito a coordenacdo do territorio e a execuc¢do de servicos
de forma suplementar (artigo 17) e também a cooperacdo técnica e
financeira; e, a0 municipio (artigo 18), coube a execucdo das acdes e
servicos da saude.

Entretanto, a realidade que se impde apresenta uma enorme va-
riedade de perfis dos municipios, seja em termos populacionais — Serra
da Saudade, em Minas Gerais, possui cerca de 800 habitantes, e a cida-
de de Sdo Paulo, 12 milhdes de pessoas —, seja pelo perfil epidemioldgi-
co, seja por indicadores de desenvolvimento humano ou econémico, o
que impede que se tenha unico padrao sobre as capacidades e compe-
téncias deste ente federado em relacdo ao SUS.

Nao é diferente com os estados. Neles, ha ambulancias e “ambu-
lanchas”, portanto, rodovias e rios navegaveis. Ha pantanal e cerrado,
praias e florestas. Os que devem exercer controle diferenciado do “Ae-
des” e 0s que vacinam idosos em maio, quando comeca o inverno rigo-
roso. Ha estados com adensamento tecnologico e fixacdo satisfatoria de
profissionais e outros ndo. Ha arranha-céus e ocas.

E ha o Distrito Federal, com competéncias municipais e estaduais
na politica publica de saude, capaz de apresentar diferencas gritantes
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de desenvolvimento e renda per capita, em seus pouco mais de 5.700
quildometros quadrados.

O debate sobre o federalismo esta ligado a capacidade de arre-
cadacdo dos entes federados, o que empurra o raciocinio para o finan-
ciamento da politica publica de saude.

2.3 O financiamento do SUS

Né&o ha como falar do SUS, sem incluir, no debate, questdes re-
lacionadas ao financiamento. As receitas e as despesas para a concre-
tizacdo do direito a saude no Brasil estdo relacionadas ao or¢camento
da seguridade social, em conjunto com as politicas de Previdéncia e
Assisténcia Social.

Ja é consenso académico que o SUS padece de subfinanciamento,
em (ue pesem muitas iniciativas sejam rotineiramente implementadas
para a melhoria de desempenho e racionalizacdo de custos. Reconhece-
-se, também, o limite de tais iniciativas, na medida em que aqui reside o
dilema “tostines”: como melhorar a gestdo se ndo ha investimento para
a formagdo e manutencdo de recursos humanos, para a modernizacao
de hardware e software, para a qualificacdo dos processos de trabalho?

E preciso realcar que esforcos foram feitos para tentar garantir
a sustentabilidade e estabilidade para o financiamento do SUS: a
Contribuicdo Provisoria por Movimentacdo Financeira (CPMF), a
Emenda Constitucional n® 29/2000 (EC 29), regulamentada mais de uma
década depois, pela Lei Complementar n°® 141/2012.

Conforme o regramento estabelecido por estes dispositivos legais,
coube aos Estados a aplicacdo de 12% e, aos municipios, 15% do total de
receitas legalmente identificadas e, ao Distrito Federal, a aplicagdo de per-
centual hibrido, calculado a partir de impostos estaduais e municipais.
Segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS), no ano 2018, Estados e DF alcangaram a média de 12,99%
e 0s municipios, 22,93%. No caso de 0s municipios cumprirem a lei e re-
troagirem aos seus 15%, em que pese serem indicados como piso, o SUS
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enfrentara crise ainda mais severa que os quadros atuais e o fechamento
de servicos, porquanto, a redugado de agdes em saude serd inexoravel!

A Unido investiu, em 2018, 2,41% mais que no ano 2017, valor
menor que a inflacdo do periodo®. Para a Unido, mesmo tendo havido
clamor dos gestores e da sociedade, em prol do projeto de lei de iniciati-
va popular conhecido como “Saude Mais 10”,° ndo houve fixacdo legal de
percentual sobre as receitas correntes brutas. O quadro de financiamento
pela Unido, historicamente devastador, agravou-se ainda mais desde o
ano 2015, com a publicacdo das Emendas Constitucionais n° 86 (do ano
2015) — que fixou percentual sobre as receitas correntes liquidas — e n °
95 (do ano 2016). Os recursos aplicaveis em saude sdo novamente alvo
de debate, atualmente sub judice no Supremo Tribunal Federal (STF)™.

O debate sobre o financiamento do sistema publico de saude vai
muito além dos or¢amentos publicos, na medida em que envolve a regu-
lacdo do mercado de servicos de saude; a regulacdo do complexo médi-
co-industrial; a justificativa para o subsidio estatal nos planos privados
de saude; a equidade na renuncia fiscal; a atuacdo dos profissionais de
saude e muitas outras ac¢des relacionadas, o que exige raciocinio elabo-
rado e requer compromisso social, em tempos de crise arrecadatoria.

Dessa forma, pode-se afirmar que os debates relacionados aos
esforcos de financiamento estdo umbilicalmente ligados a capacidade
de gestdo, que se manifesta na organizacgao e no funcionamento do SUS.

2.4 Organizacdo e governanca

A otimizacdo do financiamento e da organizagao da gestao pelos
entes federados possibilita a efetivacdo do direito a saude. Contudo,

8 Sistema de Informacdes sobre Orgamento Publico em Saude (SIOPS). Disponivel em: http://
www.saude.gov.br/repasses-financeiros/siop

9PLP n° 321 de 2013 da Camara dos Deputados que se encontra no momento apensado ao PLP n°
123/2012. Informacoes sobre o PLP disponiveis em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/
fichadetramitacao?idProposicao=589775. Acesso em: 05 ago. 2019.

0Acd0 Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5595, proposta pela Procuradoria-Geral
da Republica (PGR) para questionar dispositivos da Emenda Constitucional (EC) 86/2015.
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ndo se pode deixar de mencionar que o SUS enfrenta questdes estrutu-
rais para dar concretude a sua conformacao: (i) as caracteristicas do fe-
deralismo brasileiro e, dentre elas, a concentragdo financeira na Uniao;
(i) as desigualdades sociais, sejam elas regionais ou existentes no in-
terior de cada territorio; (iii) e caracteristicas proprias do setor saude
como o subfinanciamento crénico, a concorréncia com o setor privado,
inflagdo diferenciada, monopdlios, patentes, dentre outras tantas.

Ainda assim, todo o esforco organizativo do SUS é para concre-
tizar o conjunto de principios e diretrizes, validos para todo territério
nacional, que expressam os direitos dos cidaddos brasileiros e o dever
do Estado na area da saude. Para dar conta do alcance desses princi-
pios e de uma configuracdo que possibilite a atuacdo conjunta dos en-
tes federados, coube — para o modo de organizac¢do —a descentralizacao
politico-administrativa, com direcdo unica em cada esfera de governo.
Essa descentralizacdo divide competéncias entre os entes e da énfase a
municipalizaco.

Nao érazoavel esperar que a Constituicao e a legislacdo ordinaria
deem conta de tamanha diversidade. E por isso, sobre as competéncias
especificas dos entes federados, € importante realcar as atribuicdes das
comissdes intergestores, que servem de agentes legiferantes no SUS.

Por sua caracteristica tripartite, a governanca no SUS tem um
arranjo complexo e sofisticado, de dificil compreensdo para atores de
outros sistemas. Trata-se do modelo de governanca cooperativa, atual-
mente expresso na Lei n® 8.080 de 1990, e seu decreto regulamentador.
As deliberacdes entre os entes federados se dao: (i) pela Comissado In-
tergestores Tripartite (CIT), em ambito nacional; (ii) pelas Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB), em dmbito estadual; e, (iii) Comissoes In-
tergestores Regionais, em ambito regional. Este modelo também ja esta
firmado no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e desenha-se,
ainda que em passos timidos, para a seguranca publica.

0 SUS foi vanguardista na adogdo deste modelo que, desde os anos
1990, promove o didlogo entre os entes federados, reconhece as realida-
des loco-sanitarias, de modo que sua edi¢do normativa ocorre de forma
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dinamica e ininterrupta. Portanto, as normativas exaradas pelas comis-
sOes intergestores também compreendem competéncias especificas.

A saude, pela complexidade, ndo pode ser prestada de forma
isolada, portanto pressupfe atuag¢do conjunta entre entes e requer
uma reparticdo de competéncias capaz de inibir vazios assistenciais ou
sobreposicdes. Descentralizar a competéncia da Unido para outros en-
tes ndo é o suficiente para garantir a efetividade da politica publica de
saude. Um municipio, por si sO, pode ndo conseguir atender a todas as
necessidades de saude de sua populacdo e caberad a ele fazer “aliangas”,
“pactuacdes” e, consequentemente, dar cumprimento ao principio da
regionalizacéao.

A regionalizagdo no SUS ndo é uma escolha, é uma determina-
cdo constitucional e legal — e uma necessidade. Ela exige a conformacao
de redes de atencdo a saude, a partir de perfil populacional, epidemio-
l6gico e estrutural. As redes de atencdo é que sdo capazes de atender
a “referéncia” e “contrarreferéncia” do territorio, considerada a hie-
rarquizacdo da rede de servicos de saude. Essa hierarquizacdo é tra-
duzida pelos niveis de complexidade dos servicos: atencdo primadria,
secunddria e tercidria — ou basica, média e de alta complexidade. Todos
0s municipios devem ter equipes de aten¢do basica, mas nem todos
podem e devem ter hospitais aptos a cirurgias complexas como as car-
diovasculares.

A atencdo a saude, por seu componente hospitalar, tem ocupado
lugar de destaque nos debates e é um oOtimo exemplo para refletir a
complexidade das pactuacgoes e deliberacdes das comissdes interges-
tores. Ha atuacdo de diferentes entes federados nesse tipo de estabe-
lecimento: ha hospitais de grande porte sob a gestdo do Ministério da
Saude, como os hospitais federais do Rio de Janeiro, assim como ha hos-
pitais de grande porte sob a gestdo estadual, como os hospitais préprios
do Estado do Tocantins, e ha hospitais de grande porte sob a gestdo de
municipios, em especial nas capitais.

A assisténcia farmacéutica também tem sido protagonista nos de-
bates. Trata-se de elemento fundamental da politica publica de saude.
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Tem o proposito de garantir a seguranca, a eficacia e a qualidade dos
medicamentos, 0 acesso e a promoc¢ao do uso racional. Compreende as
analises técnicas, a atuacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a incorporacdo, a elaboracdo e utiliza-
cdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

O que importa destacar aqui € que o protagonismo da atengao
hospitalar e da assisténcia farmacéutica nos debates, em especial no
que diz respeito a judicializacdo da saude e a atuacdo do Poder Judi-
ciario, pode encontrar explicacdo nas necessidades de acesso da po-
pulacdo aos servigos de saude, na cultura hegemonica vigente e nos
significativos avancos tecnoldgicos, tanto na area diagndstica quanto
na terapéutica. Pode ter explica¢do, também, na relacdo entre um setor
produtivo globalizado que defende seus interesses comerciais e o setor
publico que deve fazer escolhas alocativas.

As escolhas alocativas sdo feitas por gestores publicos e é sobre
elas que se pretende debater doravante.

2.5 Gestores do SUS

O gestor publico deve aliar a racionalidade, a observancia do
binomio custo-efetividade, o ndo desperdicio, a finitude dos recursos
financeiros, o beneficio para um numero maior de pessoas, dentre ou-
tros tantos elementos, para tomar uma ou outra decisdo, num pais de
necessidades tdo dispares. Compreender e, principalmente, gerir um
sistema de saude que atende a aproximadamente 200 milhdes de brasi-
leiros apresenta tarefas desafiadoras que exigem comprometimento e
determinacdo. Seja no ambito federal, estadual, distrital ou municipal,
gerir um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo é uma atri-
buicdo muito complexa.

O gestor do SUS age para garantir o direito a saude da popula-
cdo: planeja, coordena, fiscaliza, é responsabilizado, estd submetido aos
orgdos de controle, as determinacdes da lei e da justica — contudo, sua
atuacao tem limites, sejam da ordem legal, sejam da ordem financeira.
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Desde a posse do atual Presidente da Republica, a Unido segue
representada pelo mesmo Ministro de Estado. Considerados os atuais
governadores, empossados na mesma data, 01/01/2019, dentre os ges-
tores nomeados para a pasta estadual da saude, ja houve 9 (nove) subs-
tituicdes, ou seja, 1,5% a cada més. Comparada a gestao anterior — e o
parametro sdo os governos estaduais — aumentou em 50% o ritmo de
substituicdo dos gestores estaduais de saude.

Empiricamente, é possivel afirmar que existem fatores ense-
jadores de tal situacdo: (i) a coalizacdo partidaria dos governos; (ii) o
imediatismo, que aliena problemas estruturais; (iii) as dificuldades or-
camentarias, financeiras e legais que engessam a atuacdo das pastas
sociais; e também, (iv) a aplicacdo de penalidades pessoais aos gestores
- como a determinacdo de prisdo, as multas pessoais e 0s sequestro
de verbas alimentares; e, (vii) a exposicdo na midia e a consequente
destruicdo de curriculos construidos ao longo de uma vida (SANTOS,
2018). Tais elementos tém contribuido para que os nomes mais prepa-
rados ndo assumam a gestdo, ou se ja a assumiram, pensem — todos 0s
dias — em deixa-la (SANTOS, 2018).

Ha um risco ainda maior, que diz do desinteresse da nova ge-
racdo em compreender, lutar e gerir a politica publica de saude. Este
desafio se estende a todos os trabalhadores da saude, que devem ser
continuamente qualificados, tendo em vista a constante incorporagao
de tecnologias e incremento no cuidado. Nesta ponderacdo, ha duas
premissas a serem perseguidas: (i) o direito social e fundamental a sau-
de precisa de gestores e técnicos qualificados para a atuacdo a que se
propdem; e (ii) toda malversacdo do erdrio deve ser penalizada.

A penalizacdo pressupde encontrar o delito para apenar aque-
le que descumpriu a norma ou ndo tenha produzido os resultados so-
ciais pretendidos, e ndo buscar meios para apenar gestores inadver-
tidamente. Portanto, ndo hd que se engrossar as fileiras da “ditadura
do controle” capaz de: (i) onerar fortemente os cofres publicos, com
parcos recursos inclusive para a propria acdo do Estado, na medida em
que auditores de receitas e despesas tém saldrios muito maiores que
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dos profissionais ligados a execucdo, além do fato de que suas ativida-
des sdo per si custosas; e ainda, como diria Gaetani: (ii) criminalizar a
administracdo até se chegar a paralisia, vez que “ninguém quer ficar
sujeito a interpretacdes de 6rgdos de controle que, em muitos casos,
ndo dominam plenamente as complexidades do assunto e partem do
principio de que o funciondrio € suspeito: in dubio pro societate” (BRA-
SIL, 2018b).

Pois bem, se tudo deve reverter-se para a sociedade, que a ela
seja dada a palavra!

2.6 Participacao Social

Primeiramente, da-se destaque para a participagdo democrdti-
ca, considerada fundamental ao “novo constitucionalismo” na América
Latina, conforme énfase dada por autores como Wolkmer (1989; 2001),
Almeida (2002), Dalmau e Pastor (2010), Carbonell, Orozco e Vasquez
(2002). A participacdo da comunidade veio expressa na CF/1988 do Bra-
sil, em relacdo ao direito a saude.

A Lei n° 8.142/1990 dispos sobre a participagdo da comunida-
de na gestdo do SUS e estabeleceu que cada esfera de governo, além
de organizar e manter conselhos de satde, deve realizar conferéncias
(art. 1°, caput) com periodicidade de quatro anos. Fortalece e amplia o
movimento da sociedade em prol do direito a saude, na medida em que
promove incorporacdo diuturna de atores e estimula o envolvimento
de diferentes segmentos e sujeitos.

Conforme a lei em comento, o conselho de saude é 6rgéo cole-
giado composto por quatro segmentos: (i) representantes da gestao, (i)
dos prestadores de servigo, (iii) profissionais de satude e (iv) usudrios,
que em carater permanente e deliberativo atua na formulacio de es-
tratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive em aspectos de ordem econdémica e financei-
ra determinados pela lei. A representacdo paritaria (25% de trabalha-
dores de saude; 25% de prestadores de servicos — publicos e privados;

31



2. A IMPORTANCIA SOCIAL DO SUS

Alethele de Oliveira Santos * Lourdes Lemos Almeida « Fernanda Vargas Terrazas

50% de usudrios) foi estabelecida como forma de garantir a participa-
cdo da comunidade.

Os Conselhos de Saude (nacional, estaduais, distrital e munici-
pais) integram, respectivamente, a estrutura do Ministério da Saude,
assim como das secretarias de saude, e suas decisoes, também deno-
minadas Resolucdes, sdo (ou ndo) homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo.

A participacdo e o controle social no SUS tém, como principais
espacos, as Conferéncias e os Conselhos de Saude. As conferéncias,
observada publicacdo técnica denominada Conass Documenta n° 18,
produzem um numero cada vez maior de resolucdes, desde a 8 confe-
réncia. Afirma-se que, se por um lado o quantitativo crescente reflete a
complexidade da sociedade e seus respectivos interesses, de outro per-
de materialidade e possibilidade de execucdo (BRASIL, CONASS, 2019).

Em andlise de mais de 4.000 conselhos de saude, no ano 2017,
o0 Tribunal de Contas da Unido (TCU) indicou que: (i) 2% dos conselhos
estaduais e municipais de saude possuem capacidade aprimorada de
governanca organizacional publica; (ii) 63% dos conselhos estaduais
estdo no estagio inicial de governanca e 37% no intermediario; (iii) 93%
dos conselhos estaduais e 53% dos conselhos municipais de saude es-
tariam no estagio inicial de capacidade para o quesito lideranca; (iv)
cerca de 70% dos conselhos municipais de saude estariam no estagio
inicial de capacidade para o quesito controle, na medida em que nao
ha adocédo de gestdo por avaliagdo de riscos (BRASIL, TCU, 2019). O le-
vantamento possui método bem descrito pela unidade técnica e possui
detalhamento acessivel ao publico.

A exigéncia da participacdo social na reformulacdo e incremen-
to do sistema publico de saude do Brasil, pelo menos até os dias de
hoje, em que pese ter altissima significancia, ndo foi o suficiente para
garantir-lhe financiamento adequado, sustentabilidade e a ampliacdo
necessdria de oferta.

Ainda que, aparentemente, ndo tenha alcancado toda a capaci-
dade valorativa dos conselhos e conferéncias em prol do SUS, talvez
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ja seja o momento de dar passos a frente. Varios paises tém discutido
questdes relacionadas ao envolvimento dos cidaddos desde a concep-
cdo até a avaliacdo de politicas de saude, a chamada ‘democracia sa-
nitdria’ (BRECHAT; GROSSET; TABUTEAU, 2018), resguardados os ris-
cos de que a representacdo se contamine com interesses de grupos de
pressdo, indo além da compreensdo do “controle social” para que as
maiorias desarticuladas consigam ter voz e vez de modo a viabilizar
suas demandas.

Consideracoes Finais

Ha desafios que andam pari passu com o SUS desde seu nasce-
douro, quais sejam: financiamento adequado, o modelo de atencao a
saude centrado — ainda — em hospitais, os custos crescentes da assistén-
cia e as questdes relacionadas aos recursos humanos. Tudo isso conju-
gado aos interesses de mercado, as relacdes de dependéncia dos entes
federados e do Estado Brasileiro no que se refere as politicas moneta-
rias e tecnologicas dos paises detentores de moeda forte e capacidade
inovadora.

Ha ainda os movimentos contrarios a sustentabilidade do setor
publico, seja pela intermediacdo da saude suplementar, seja pelos gru-
pos de pressdo formados pelos fornecedores de tecnologias e servigos
de saude.

Contudo, a necessidade de que: (i) se fortaleca a Administragao
Publica em detrimento dos segundo e terceiro setores; (ii) se reconheca
gastos em progressao — face ao envelhecimento populacional, a ascen-
sdo tecnoldgica, as alteracdes epidemioldgicas e nutricionais — e que se
dote o sistema publico de financiamento, efetivo e sustentavel; e (iii) se
reforcem os objetivos do Estado de bem-estar social, para fazer avan-
car ndo somente o setor saude, mas ele especialmente, chama os pode-
res da republica para um exercicio de concertacdo em prol do direito a
saude, de forma a retomar a primazia do interesse publico.

Ao constatar que o SUS é fundamentado na solidariedade social,
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reconhece-se, também, que ndo é um sistema “pronto e acabado” e que
carece da atuacdo responsavel dos poderes da republica, sob pena de
afrontar o espirito do constituinte originario que concebeu tais bases
para o sistema publico de saude e esgarcar ainda mais o tecido social.
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