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A.SPECTOS

JURIDICOS DA
GESTAO DO SUS

Por Lenir Santos

Organizacao do SUS

O Sistema Unico de Satde -~ SUS ¢ conceituado,
constitucionalmente, como o conjunto integrado
de todas as agOes e servigos de salde de todos os
entes federativos, organizados sob o formato de
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com as
seguintes diretrizes: diregdo Unica em cada esfera
de governo; atendimento integral; e participagao da
comunidade.

Essa conceituagao esta expressa no art. 198
da CF e o aspecto mais relevante é a sua forma
organizativa: rede regionalizada e hierarquizada de
acOes e servicos de salde de promogé&o, protegdo e
recuperacgao da satde.

Sendo o SUS uma rede de acfes e servigos
de salde, consequentemente, seus gestores devem
manter permanentes relagdes interfederativas (in-
tergestores) com a finalidade de gerir de maneira
compartilhada o SUS em seu municipio, uma vez que
a integralidade da atengdo a salde somente pode
ser alcangada dentro do sistema de salde e ndo de
maneira individual em cada esfera de governo.

Lembro que a Lei n. 8.080/30, em seu art. 7°,
Il, define a integralidade da atencdo a salde como
“a integralidade da assisténcia, entendida como o
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema”.

Desse modo, todos os municipios devem articular-
Se uns com s outros, e também com o Estado, para
garantirem a integralidade da ateng&o a salde dentro
da rede de servigos de salde.
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Comissoes Intergestores

Essa articulagdo tem sido feita em ambito
nacional, pela Comisséo Intergestores Tripartite,
representada pelos Estados e Municipios e Ministério
da Salude e, em ambito estadual, pelas Comissoes
Intergestores Bipartite.

Essas comissdes nao conflitam com os conselhos
de satide por terem competéncias diversas. O Conselho
de Saude define, juntamente com a secretaria da
salde, a politica de salde, aprovando o planc de salde
— base de todas as atividades do SUS. E, tambem,
acompanha, fiscaliza e controla a execugao do planc de
salide, em todos 0s seus aspectos.

Por sua vez, as comissoes intergestores tém o
relevante papel de definir a gestéo da salde em todos
0s aspectos que dizem respeito ao entrelagamento
dessas agbes e servigos entre todos os entes. Sao
aspectos administrativos e de gest&@o que ficam a
cargo das comissoes.

Relevincia publica da safde

Ainda considerando o arcaboucgo juridico cons-
titucional, € importante ressaltar que compete aos
gestores da satde regular, fiscalizar e controlar todas
as acfes e servigos de salde, puhlicaos ou privados,
gue estejam sob o seu territério, lembrando que a
Constituigdo Federal considera como de relevéncia
publica todas essas agbes e servigos {art. 197).

A relevancia publica da salde estéa diretamente
ligada ao direito a vida, uma vez que ndo ha como falar

A

em saulde sem falar no direito a vida. Por isso, tudo




aquilo que interfere com as condigées de saude de
uma populagao tem ligagdo com o direito a vida, direito
fundamental do ser humano.

A participacaoc complementar
do setor privado no SUS

Os servigos de salde devem ser executados
diretamente pelo Poder Pdblico; contudo, quando as
suas disponibilidades forem insuficientes, o Poder
Pablico podera recorrer aos servigos privados,
mediante contrato ou convénio (art. 199 da CF e art.
24 da Lei 8.080/901.

Aqui surge a quest&o da licitagdo e da preferén-
cia das entidades privadas sem finalidades lucrativas.
Tem sido aceito que as entidades privadas sem
finalidades lucrativas, quando atenderem os requisitos
definidos pelo Poder Publico, terdo preferéncia no
estabelecimento de parcerias.

E em se tratando de uma parceria, uma vez
que as entidades privadas sem finalidades lucrativas
atendem a populacdo de maneira desinteressada, 0
que deve regular essa parceria & o convénio.

E para se firmar convénio, ndo ha que realizar
licitagao, ainda gue a Lei de Licitagdes e Contratos deva
ser ohservada, naquilo que for cabivel, principalmente
quanto a prazos de vigéncia, etc.

Jé& em relag@o aos contratos, a licitagao se impde.
O que poderad, no caso da salde, € o ente publico
firmar contratos com todos agueles que, atendendo
0S requisitos impostos, demonstrem interesse em
participar do SUS complementarmente.

Se isso acontecer, a licitagdo serd inexigivel,
nos termos do art. 25 de Lei 8.886/93, uma vez gue
nao havera como instaurar competig@o e escolher a
proposta mais vantajosa para a administragao.

Conselhos de Satide

A administragéo do SUS se faz com a participagao
da comunidade; & o que se denomina de democracia
participativa. A politica de salde deve ser discutida
e definida juntamente com os conselhos de salde; os
plancs de satde devem ser elaborados pela secretaria
da salde e aprovados pelo conselho, o qual fiscaliza a
sua execugao.

Os conselhos sdo criados por lei e devem ser
paritarios. Sao quatro segmentos da sociedade que
ali devemn estar representados: governo, prestadores
de servigos, trabathadores da salde e usuarios dos
servigos. Os usuérios da satde devem ser em ndmera
igual ac dos demais segmentos juntos.

Fundos de Sadde

Todos os recursos da salde devem ser depo-
sitados em fundo de salde, o qual deve ser gerido pelo
secretario da salde, juntamente, se for o caso, com
outra autoridade puablica.

Os recursos do tesours municipal também devem
ser depositados no fundo, tanto quanto 0S recursos
das transferéncias intergovernamentais.

A Emenda Constitucional 29/2000 determina que
todos os recursos da salde devem ser geridos por
meio de fundo de saude.

Planas de Sadde e Relatdrios de gestao

Todas as atividades da sadde devem estar
previstas no plano de saude. O plano de satde deve ser
plurianual, com metas anuais, aprovado pelo conselho
de saude.

Qualquer alteragdo no plano de salde deve ser
aprovada no conselho. O seu acompanhamento pelo
conselho e pelos 6rgdos de controle interno e externo
¢é feito mediante Relatério de Gestao.

‘

O Relatoric de Gestdo € o instrumento que
permite verificar se o plano de salde foi executado e
como foi. O Relatério de Gestao é o espelho do plano.

Conclusao

Muitos aspectos do SUS poderiam ser agui
dehatidos. Foram escolhidos esses por estarem mais
proximos da gestéo diaria. O importante a ressaltar
¢ gue 0 SUS é um sistema de interdependéncias. Nao
ha& como um municipio, sozinho, garantir a integralidade
da assisténcia a salde de seus municipes.

Para atingir esse objetivo — garantir da vacina
ao transplante — ha que estar ligado a uma rede de
servicos de a&mbito regional, estadual e nacional.
Muitos servigos necessérios ao atendimento de uma
paciente seréo encontrados na rede de servigos
regional e estadual; nem sempre a rede municipal sera
capaz de dar conta dessa obrigagao.

Essa obrigacdo se realiza dentro do SISTEMA,
dentro da rede de servicos. Dal a importéncia crucial
de se organizar redes interfederativas de salde, na
gual devem estar integradas todas as agbes e servigos
de satde de todos os entes federativos. a
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