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RESUMO

O direito a saude publica gratuita pode ser considerado uma das maiores conquistas
dos cidadaos brasileiros com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, o
gual estabelece um dever a ser prestado pelo Estado, no sentido lato sensu.
Pautado, principalmente, pelo principio da dignidade da pessoa humana, houve a
criacdo do Sistema Unico de Saide no ano de 1990, regulamentada pela Lei
Organica da Saude, seguindo os preceitos constitucionais, dentre os quais, a
descentralizacdo. Apesar de alguns avangos e conquistas oriundas com a criagcéo do
SUS, ha ainda muitos desafios e problemas que precisam ser enfrentados pelos
entes federativos na gestdo dessas acoes e servicos. O presente trabalho aborda
tais adversidades em relacéo a saude publica, com enfoque nos recursos financeiros
investidos no Sistema e a mudanca no modo de financiamento do mesmo em 2017.
Ainda traz uma analise do aumento da atuacdo do Poder Judiciario em demandas
gue envolvam a saude, fendmeno conhecido por judicializagédo, como o fornecimento
de medicamentos e tratamentos de alto custo, indicando suas causas e reflexos no

orcamento publico.

Palavras-chave: Saude publica; Dignidade da pessoa humana; Sistema Unico de

Saude; Descentralizacao; Desafios; Judicializacao.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo abordar os problemas enfrentados pelos
entes federativos na prestacdo da saude publica. E notério o fato que o direito a
saude é constitucionalmente previsto na Carta Magna de 1988 e deve ser efetivado
pelo Estado. Contudo, apesar de algumas conquistas provenientes com a criacao do
Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990, ha desafios ainda a serem vencidos pelos
gestores da Administracéo Publica.

A monografia se inicia com a evolugdo histérica da saude no pais da Era
Vargas até a criacdo do SUS, analisando os reflexos do surgimento do Sistema na
organizacdo da saude. Discute-se ainda a influéncia do principio da dignidade da
pessoa humana na promulgacdo de direitos na Constituicdo Federal e como a
reserva do possivel e a proporcionalidade, invocados pelo Estado, se situam no

ordenamento juridico brasileiro.

No terceiro capitulo, o trabalho traca um perfil do Sistema Unico de Satde de
modo a abordar os principios que atuam sobre o SUS. Traz, por conseguinte, a
divisdo que a Constituicdo e a Lei Organica da Saude estabelecem na competéncia
de gestdo e atuacdo dos entes federados para prestar os servicos de saude,

seguindo o modelo do federalismo por cooperacéao.

O quarto capitulo expde os principais problemas enfrentados pela saude
atual, abordando a mudanca no modelo de financiamento do Sistema como uma
solucédo encontrada pelo Ministério da Saude para tornar mais eficaz o investimento
dos recursos publicos. Aborda ainda a atuacdo do Judiciario nos processos
envolvendo o direito a saude nos casos em que o Poder Publico ndo consegue ser
eficiente na garantia dos direitos e propde um debate sobre o aumento da
intervencédo de tutelas jurisdicionais aos entes federativos nos ultimos anos. Ao final,
busca realizar uma rapida comparacdo com os investimentos feitos pelo Brasil e

outros paises, quais sejam, da América e da Europa.

Sendo o presente trabalho elaborado através de analises jurisprudenciais,
doutrindrias, artigos juridicos e consulta a Constituicdo Federal, Leis ordinarias,

Decretos e Portarias.



2 DIREITO A SAUDE

2.1 Evolucéo historica no Brasil

O marco inicial para mostrar a evolucéo histérica do Direito a Saude no Brasil
sera a Era Vargas, periodo compreendido entre 1930 a 1945, passando pela efetiva
criacdo do Ministério da Saude como uma unidade prépria através da Lei 1.920 de
1953.

Cumpre ressaltar que o Ministério da Saude era vinculado com a pasta da
Educacéo, a qual fora criado em 1930, logo ap6s Getulio Vargas assumir o Poder.
Em seguida, para dispor sobre a composi¢cao desse novo Ministério, 0 organizou em
guatro departamentos, entre os quais, destaca-se o Departamento Nacional de
Saude Publica.

Nesse momento, Vargas priorizou acdes e politicas voltadas para as camadas
sociais mais pobres da populagdo. Como exemplo desse fato, pode-se mencionar o
artigo décimo® da Constituicdo promulgada em 1934, momento em que a sadde

recebeu atencado pela primeira vez na historia do pais.

Ana Luce Girdo Soares de Lima e Maria Marta Saavedra Pinto explicam que,
pela primeira vez na histéria do Pais, a saude figurou como um dever constitucional
a ser prestado pelo Estado. Uma série de fatores que estavam ocorrendo a época
podem explicar essa preocupacdo do Governo Vargas em tentar garantir que todos

pudessem ter acesso a uma saude basica, conforme ditam a seguir:

A aceleragdo do processo de urbanizacdo, a ampliacdo da massa
trabalhadora em precarias condi¢cdes de higiene, salde e habitagcdo, a
acumulacdo de capital industrial, préprios dessa economia em expansao,
todos esses aspectos faziam com que a sociedade demandasse politicas
sociais capazes de dar conta dos problemas mencionados, sobretudo os de
saude. O Estado passou a ndo mais responder a questédo social de maneira

! Art 10 - Compete concorrentemente & Unido e aos Estados:

[..]

Il - cuidar da saude e assisténcia publicas;
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parcial e policial, a proporcao que os problemas de saude passaram a ser
tratados como fatos politicos inseridos nas relages de poder®.

Em 1937, Getllio deu um golpe de Estado, dando origem a um novo periodo
de seu governo, que foi o Estado Novo. Esse novo governo foi caracterizado,
principalmente, por ser uma ditadura e pela centralizagdo do poder. Com isso, houve
algumas alteragfes no Ministério da Saude e Educacéo Publica, inclusive no modo
de atuacdo no DNS (Departamento Nacional de Saude Publica).

Por consequéncia, também houve uma centralizacdo em relacdo aos servicos
de saude. Ainda nas palavras de Ana Luce Girdo Soares de Lima e Maria Marta

Saavedra Pinto:

A politica de salude do Estado Novo foi portanto marcadamente
centralizadora. Caracterizou-se pela estruturacdo dos departamentos
estaduais de salde com a seguinte composicdo: uma diretoria, uma
coordenacdo de orgaos centralizados tais como o de combate a tuberculose
e a lepra e uma coordenacédo dos 6rgdos descentralizados nos centros de
salide e postos e higiene para a area rural. Durante esse periodo deu-se a
intensificacdo do sanitarismo campanhista, crescente desde a gestdo de
Carlos Chagas no DNSP?,

Apesar de o periodo ficar marcado pela ditadura, a Constituicdo outorgada em
1937 manteve a saude ainda como um dever estatal. No plano pratico, houve alguns
avancos nos servigos de saude como ampliacdo da rede publica de centros e postos
de saude, e a instalacdo de hospitais gerais, sanatdrios para tuberculose,

leprosarios, entre outros®.

Entretanto, havia ainda muitos problemas a serem solucionados pelo governo
a época, ja que em muitos lugares do pais ndo havia sequer o saneamento basico.
E o que afirmam, por exemplo, Heitor Humberto do Nascimento Carvalho e Marcio

Alexandre da Silva Pinto:

Na realidade, o pais continuava a ser uma sociedade de homens doentes,
mesmo com a sensivel diminuicdo das mortes por enfermidades epidémicas

2 LIMA, Ana Luce Girdo Soares de; PINTO, Maria Marta Saavedra. Fontes para a histéria dos 50
anos do Ministério da Saude. Manguinhos: Fiocruz, 2003, p. 1044-1045. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v10n3/19311.pdf>. Acesso em: 04 de out. de 2017.

% Ibidem, p. 1045.

* Ibidem, p. 1048.



http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v10n3/19311.pdf
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durante a Era Vargas e mesmo com a expansdo médico-hospitalar e das
novas técnicas de controle das endemias rurais, por meio de um convénio
firmado com a Fundacdo Rockefeller, criada em 1913 nos Estados Unidos.,
as chamadas doengas de massa continuavam a proliferar. Por exemplo:
esquistossomose, tuberculose, doenca de Chagas, hanseniase, doencas
gastrointestinais e sexualmente transmissiveis®.

Ademais, o problema da desigualdade social continuava a existir no Brasil,
pois apenas as pessoas que possuiam boas condicdes financeiras ou pertenciam a
classes trabalhistas organizadas detinham o acesso a saude, enquanto que o
restante da sociedade ficava sem o devido atendimento ou eram atendidos em

instituicbes de caridade.

Em 1945, com o fim do Estado Novo, Getulio Vargas saiu do Poder, dando
inicio a um novo periodo de redemocratizacdo. Com isso, debates comecaram a
surgir sobre o modelo que deveria ser adotado no Pais em relacdo as acoes e
servicos de saude publica, ou seja, havia duvidas se a centralizacdo da
Administragdo continuaria a ser seguida nesse novo momento. Também de acordo

com Ana Luce Girdo Soares de Lima e Maria Marta Saavedra Pinto:

Com a queda do Estado Novo, delineou-se uma crise crescente da politica
nacional de saude, recolocando em debate a forma como vinham se
estruturando os servicos de salde. [...] Travava-se também um debate
sobre a questdo administrativa, girando em torno da centralizacdo ou
descentralizacdo da estrutura sanitaria indagava-se se 0s servicos de salde
deveriam ser municipalizados, administrados pelas comunidades locais ou
deveriam seguir um modelo Unico, vertical e centralizado®.

Em 1953, com a criacdo do Ministério da Saude desvinculada com a pasta da
Educacdo, comecaram a ser implantadas outras acfes na area da assisténcia a
saude. Apesar disso, nos primeiros anos apos a sua criacao, o Ministério enfrentou
problemas estruturais e financeiros devido a falta de verbas necessarias a sua

manutencdao e funcionamento.

® CARVALHO, Heitor Humberto do Nascimento; PINTO, Marcio Alexandre da Silva. A evolucéo do
Direito & Saude Publica na cidadania brasileira. In: Horizonte Cientifico. Volume 4, n. 2, jan. de
2010, Uberlandia, p.9. Disponivel em: <http://www.seer.ufu.br/index.php/horizontecientifico/article/
view/4402/6668FirefoxHTML%5CShell%5C0Open%5CCommand>. Acesso em: 04 de out. de 2017.

® LIMA; PINTO, op cit, p. 1049.



http://www.seer.ufu.br/index.php/%20horizontecientifico/article/view/4402/6668FirefoxHTML%5CShell%5COpen%5CCommand
http://www.seer.ufu.br/index.php/%20horizontecientifico/article/view/4402/6668FirefoxHTML%5CShell%5COpen%5CCommand

12

As referidas autoras também destacam conquistas importantes para a
sociedade brasileira da época, como a criacdo em 1956 do Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DNERu), vinculado ao Ministério da Saude, que visava o
combate a algumas doencas que mais contribuiam para aumentar o indice de
mortalidade da populacdo, o que se verifica mais precisamente nas seguintes

palavras:

A criacdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), em
1956, vinculado ao Ministério da Saude. Esse orgdo representava o
movimento de estruturacao de instituicdes de saude publica, estabelecendo-
se que atuaria tanto no combate a enfermidades endémicas, sob a
responsabilidade do DNS, quanto no combate a doencas remanescentes,
como febre amarela, malaria e peste. O DNERu organizou e implementou
varias campanhas na area de saude publica, entre as quais podemos citar:
de erradicacdo da maléria nos anos 1960 e 1970; de erradicagdo da variola,
iniciada em 1958; e a campanha nacional contra a lepra, em 1959’

Importante destacar a realizacdo, no ano de 1963, da Il Conferéncia Nacional
da Saude (CNS), convocada pelo ministro Wilson Fadul, que tinha por objetivo a
reorganizacdo dos servicos de assisténcia meédica-sanitaria nos niveis federal,

estadual e municipal, além da fixagcdo de um Plano nacional de Saude.
2.2 Reforma administrativa e reflexos na organizacao da saude publica

Em 1967, houve uma Reforma Administrativa Federal e o Ministério da Saude

ficou responsavel pela coordenacéo e formulacdo da Politica Nacional de Saude®.

Pelo artigo 39 do Decreto-Lei n. 200/67, foram fixadas as seguintes areas de
competéncia para delimitar a atuacdo do referido 6rgdo na execucdo de acbes e
servicos: politica nacional de saulde; atividades médicas e paramédicas; acao
preventiva em geral, vigilancia sanitaria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e

aéreos; controle de drogas, medicamentos e alimentos e pesquisa médico-sanitaria®.

" LIMA; PINTO, op cit, p.1049-1050.

® MINISTERIO DA SAUDE. Do sanitarismo & municipalizacdo. Disponivel em:
<http://u.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/historico>. Acesso em: 03 de out. 2017.

® BRASIL. Decreto-Lei n. 200, de 25 de fevereiro de 1967. Dispde sobre a organizacdo da
Administracao Federal, estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] Republica do Brasil. Poder Executivo. Brasilia, DF, 25 de fevereiro de 1967.



http://u.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/historico
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Convém observar que a politica de saude estava vinculada ao sistema
previdenciario, através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), autarquia federal vinculada ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social*®.

No inicio da década de 1970 teve inicio a Reforma Sanitaria ou Movimento
Sanitarista em um contexto politico marcado pela ditadura militar, no periodo de
maior repressao e autoritarismo no pais. Um de seus principais lideres era o médico
sanitarista Sérgio Arouca™, que defendendo a universalidade, possuia uma visdo

social acerca do Direito a Saude.

Uma das propostas mais importantes do Movimento era transferir o INAMPS
para o Ministério da Saude. Essa autarquia fora criada em 1974 e tinha por objetivo
prestar assisténcia meédico-hospitalar para quem contribuia com a Previdéncia

Social, ou seja, aqueles que possuiam carteira assinada.

Desse modo, como ndo havia ainda nenhuma lei ou norma positivada que
assegurasse que o Direito a saude deveria ser prestado a todos, sem que houvesse
nenhuma distingdo entre os individuos por quaisquer motivos, a reforma sanitaria foi

ganhando forca e adeptos a partir da década de 1980.

2.3 Surgimento do Sistema Unico e Descentralizado de satde (SUDS) e
do Sistema Unico (SUS)

Nesse sentido, destaca-se a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional da Saude
(CNS) na cidade de Brasilia em 1986, o qual consagrou os ideais defendidos
durante o Movimento Sanitarista. Um dos resultados importantes da CNS foi a
implantacdo em 1987 do SUDS (Sistema Unificado de Descentralizacdo de Saude),

considerado o antecessor do SUS.

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del0200.htm>. Acesso em: 06 de out.
de 2017.

1 INPS. Verbete. Disponivel em:  <http://www.fav.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-
tematicol/instituto-nacional-de-previdencia-social-inps>. Acesso em: 04 de out. de 2017.

- AROUCA, Sérgio. Reforma Sanitéria. Disponivel em:
<https://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista05.html>. Acesso em: 06 de out. de 2017.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del0200.htm
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/%20instituto-nacional-de-previdencia-social-inps
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/%20instituto-nacional-de-previdencia-social-inps
https://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista05.html
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Sobre esse Sistema, importante se faz destacar o seu processo de formagao
e importancia posterior no surgimento do Sistema de Satde Unico, bem ilustrado
pelo CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude):

Esse processo evoluiu com a instituicho do Sistema Unificado e
Descentralizado de Salde (SUDS), implementado por meio da celebragéo
de convénios entre o INAMPS e os Governos Estaduais. Na verdade, o
SUDS ja era uma tentativa de se fazer o SUS ainda sem as necessarias
definicdes constitucionais e de uma lei complementar [...] Se por um lado,
isto significou um grande avanco, principalmente pelo fato de iniciar um
sistema de saude de carater universal, por outro, parece ter criado uma
certa confusdo entre SUDS e SUS, que viria logo a seguir, e de
entendimento sobre as verdadeiras regras legais que constituem o SUS.
Por fim, todo esse processo culminou com a criagcdo do SUS e a
consagracao de seus principios e diretrizes na Constituicao Federal de 1988
e em toda a legislacdo que regulamenta o sistema’?.

O SUDS adotou como diretrizes a universalizacdo e a equidade no acesso
aos servicos, a integralidade dos cuidados, a regionalizacdo dos servicos de saude e
implementacéo de distritos sanitarios, a descentralizagdo das agbes de saude, o
desenvolvimento de instituicbes colegiadas gestoras e o0 desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos®®. Essas diretrizes elencadas foram de tdo suma
importancia, pois serviram de base para os direitos sociais que foram positivados na

Constituicdo Federal de 1988, entre eles, destaca-se o proprio direito a saude.

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em 19 de setembro de 1990,
através da Lei 8.080/90, representou uma consequéncia dos preceitos
constitucionais. Logo apds, surge a Lei 8.142/1990 para disciplinar o financiamento
do Sistema, devido aos vetos do Presidente da Republica a época, Fernando Collor

de Mello, em diversos artigos da Lei 8.080/90.

A implantacdo do Sistema, de maneira a estabelecer competéncias aos entes

federativos para prestarem de modo organizado os servicos de saude publica, foi

2 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Para entender a gestdo do SUS.
Brasilia: Conass, 2003, p.15. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender gestao.pdf>. Acesso em: 09 de out. de
2017.

¥ VECINA NETO, Gonzalo; CUTAIT, Raul; TERRA, Valéria. Notas explicativas. Um pouco de histéria.
In: Saude e cidadania. Disponivel em:
<http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de leitura/saude e cidadania/extras/notas.html>.
Acesso em: 05 de out. de 2017.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_gestao.pdf
http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/extras/notas.html
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motivo preponderante para o surgimento de inUmeras normas operacionais do SUS
na década de 1990. De acordo com o CONASS:

A partir das definicdes legais estabelecidas pela Constituicdo Federal de
1988 e da Lei Organica de Saude, se iniciou o processo de implantacéo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), sempre de uma forma negociada com as
representacbes dos Secretarios Estaduais e Municipais de Saude. Esse
processo tem sido orientado pelas Normas Operacionais do SUS, instituidas
por meio de portarias ministeriais. Estas normas definem as competéncias
de cada esfera de governo e as condicdes necessarias para que Estados e
municipios possam assumir as novas posi¢cées no processo de implantacéao
do SUS [...] Desde o inicio do processo de implantacdo do SUS, foram
publicadas trés Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS 01/91, NOB/SUS
01/93 e NOB/SUS 01/96). Em 2001 foi publicada a primeira Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01/01) que foi revista e
publicada em 2002, a qual se encontra atualmente em vigor (NOAS/SUS
01/02)"

No ano de 2006, o Ministério da Saude publicou a Portaria 699/GM, a qual
ficou conhecida como "Pacto Pela Saude", que possuia como objetivos, entre outros,
redefinir algumas atribuicbes dos entes na gestao dos servicos de saude e também

tracar novas metas e diretrizes relacionadas ao SUS™.

Com as novas atribuicbes advindas por essa Portaria, houve uma tentativa de
reforcar a cooperacdo que Unido, Estados-Membros e Municipios devem possuir
entre si a fim de promoverem uma melhor gestao para a promocdo da saude e, por
consequéncia, gerar uma maior qualidade e eficacia nos servicos prestados aos

cidadaos.

2.4 A Constituicdo Federal de 1988 e o principio da Dignidade da pessoa

humana

Nota-se, a partir da leitura do texto constitucional, que o Principio da

Dignidade da Pessoa Humana é de suma importancia para todo o ordenamento

Y CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, op cit, p. 16-17.

!* BRASIL. Portaria n. 699, de 30 de marco de 2006. Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos
Pactos Pela Vida e de Gestéo. Diario Oficial [da] Republica do Brasil. Poder Executivo. Brasilia, DF,
30 de marco de 2006. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt0699 30 03 2006.html>. Acesso em: 16 de out. de 2017.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0699_30_03_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0699_30_03_2006.html
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juridico, haja vista ser um dos fundamentos que regem a Republica Federativa do

Brasil, conforme art. 1° de nossa Carta Magna®®.

Inicialmente, para se abordar sobre a dignidade da pessoa humana, é
necessario estabelecer o conceito de saude. Haja vista se tratar de um conceito
aberto e muito amplo, no presente trabalho se adotara como referéncia a defini¢cdo

dada pela Organizacao Mundial da Saude.

A OMS define saude como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades"'’. Assim, ela esta
relacionada ao modo como o individuo se organiza na sociedade, ou seja, se este
possui um vinculo saudavel na relacdo empregador-empregado, se adota bons

padrdes de vida ao praticar exercicios fisicos, por exemplo.

Sendo assim, a saude, tal como é conceituada, deve ser pensada com o fim
de beneficiar toda coletividade e n&o apenas determinados grupos de individuos.
Pode-se afirmar que essa visdo mais voltada para o lado social teve na Declaracéo
dos Direitos Humanos promulgada pela ONU em 1948 a sua primeira forma de
manifestacédo. Tal situacdo pode ser comprovada ao se analisar o disposto no seu

artigo 25, nos seguintes termos:

Artigo25

1.Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si
e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuério,
habitac&o, cuidados médicos e o0s servicos sociais indispensaveis e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle™®.

18 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios
e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

[...]

Il - a dignidade da pessoa humana;

" OMS. Constituicdo Da Organizacdo Mundial da Satde (OMS/WHO) - 1946. Universidade de
Sdo Paulo - USP. Biblioteca Virtual de Direitos Humanos. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMSOrganiza%C3%A7%C3%A3o0MundialdaSa%C3%
BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 18 de out. 2017.

% ONU. Declaracao Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em:
<https://www.unicef.org/brazil/pt/resources 10133.htm>. Acesso em: 16 de out. de 2017.



http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
https://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10133.htm
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Nesse momento, surge o principio da dignidade da pessoa humana e passa a
ter influéncia no ordenamento juridico de varios paises. Por oportuno, salienta Luis
Roberto Barroso:

A transposicdo do principio da dignidade da pessoa humana dos planos
religioso e ético para o dominio do Direito ndo é uma tarefa singela. Logo
ap6s a Segunda Guerra Mundial, passou ele a figurar em documentos
internacionais, como a Declaracdo dos Direitos Humanos (1948), e em

Constituicdes como a italiana (1947), a alema (1949), a portuguesa (1976) e
a espanhola (1978)".

Em relacdo ao Brasil, ainda nessa época, o direito a salude, apesar de ser
considerado um dever estatal ja previsto na Constituicdo de 1934, conforme
abordado anteriormente neste trabalho, ainda n&o era considerado um direito
fundamental de todos, haja vista que nem todas as pessoas detinham acesso a
saude basica. Isso se explica pelo fato de que no periodo antecedente a
Constituicdo Federal de 1988, por exemplo, apenas as pessoas que contribuiam
para a Previdéncia Social detinham o acesso a saude, em uma fase que ficou

conhecida como previdencialista.

A dignidade da pessoa humana estabelece a protecao da integridade humana
e moral do ser humano, de modo que este ndo pode ser privado de direitos que
reduzam suas chances de sobrevivéncia na sociedade. Nesse sentido, Luis Roberto

Barroso € enfatico ao afirmar que:

O principio da dignidade da pessoa humana expressa um conjunto de
valores civilizatérios que se pode considerar incorporado ao patriménio da
humanidade, sem prejuizo da persisténcia de viola¢des cotidianas ao seu
conteddo. [...] No seu &mbito se inclui a protecdo do minimo existencial,
locugdo que identifica o conjunto de bens e utilidades basicas para a
subsisténcia fisica e indispensavel aos desfrutes do direito em geral. [...] O
elenco de prestagfes que compdem o minimo existencial comporta variagao
conforme a viséo subjetiva de quem o elabore, mas parece haver razoavel
consenso de que inclui, pelo menos: renda minima, salde basica e
educacéo fundamental [...]%.

Assim, para a saude ser considerada universal e um direito de todos no pais,

0 principio estudado em questédo teve uma enorme influéncia na promulgacdo dos

% BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional contemporaneo: os conceitos
fundamentais e a constru¢cédo do novo modelo. 3. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2011, p. 274.
% |bidem, p. 276.
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direitos fundamentais previstos na Carta Magna de 1988, conforme previsto no
artigo 6°2.

Nota-se também uma duplicidade de fun¢cBes da dignidade da pessoa
humana no sentido de servir de protecdo de direitos contra medidas restritivas
praticadas por qualquer individuo e, por outro lado, pode servir como justificativa de

imposi¢cdo quando se negue os direitos fundamentais, dentre eles, o direito a saude.

Portanto, sendo um principio fundamental, este tem por objetivo assegurar o
minimo de direitos aos individuos, ndo sendo permitido privilegiar um ser humano ao
detrimento de outro. Assim, a dignidade da pessoa humana assume um papel de
alicerce de todo o ordenamento juridico, de modo a transformar o direito a vida em

direito a vida digna.
2.5 Os principios dareserva do possivel e da proporcionalidade

Se, por um lado, o Principio da Dignidade da Pessoa Humana € um
fundamento constitucional que garante aos cidadéos o acesso a saude, devendo ser
prestado pelo Estado, pode-se afirmar também que existem outros principios
presentes no ordenamento juridico brasileiro em que os entes federados também
levam em consideracdo no momento de efetivar os direitos fundamentais, ja que

envolve o gasto de recursos publicos.

Por sua vez, esses principios ndo abstém o dever do Estado, pois néo lhe é

permitido mitigar totalmente o chamado Minimo Existencial, conceito previsto no

artigo 7°, inciso IV da Constituicdo Federal®.

2L Art. 6° Sao direitos sociais a educacio, a salde, a alimentac&o, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.

2 Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem & melhoria de sua
condicgéo social:

[.]

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender a suas necessidades
vitais basicas e as de sua familia com moradia, alimentagéo, educacéo, salde, lazer, vestuario,
higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes peridédicos que lhe preservem o poder
aquisitivo, sendo vedada sua vinculacao para qualquer fim;
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Em primeiro lugar, tem-se a Reserva do Possivel que surgiu na Alemanha a
partir dos anos 1970 em decorréncia de um caso concreto, onde estudantes de
medicina que ndo conseguiram acesso a universidade ajuizaram acfes pleiteando
vagas em face do Estado Alemdo. Porém, o Tribunal indeferiu os pedidos
fundamentando que nao era razodavel exigir daquele ente o oferecimento de vagas

ilimitadas aos estudantes?.

A partir dai, a referida Teoria se difundiu para inidmeros paises, incluindo o
Brasil, contudo, ndo passou a ter o mesmo sentido em varios territorios, em virtude

das diferencas nas capacidades estruturais e socioecondémicas em cada um deles.

Bruno Prange Stiborski comenta exatamente essas distingbes ao reforcar a
ideia de que no Brasil, o referido principio ndo tem o mesmo sentido original que o
surgido nos Tribunais Alemaes. O autor explica que sendo a Alemanha um pais com
maior recurso financeiro, a reserva do possivel no pais europeu nao se relacionava
com a capacidade econdomica do Estado no momento de avaliar se tal direito
fundamental deveria ser prestado ou limitado e sim com a razoabilidade das

pretensdes, conforme se extrai da seguinte licao:

Sem duvidas, este traslado entre teorias estrangeiras, aplicadas em paises
com realidades sociais, culturas e condi¢fes diferentes, acaba fazendo com
que o sentido destas teorias se percam em parte. Ora, a Alemanha, pais
onde surgiu a teoria da reserva do possivel € um pais central onde os
cidaddos tém um padrdo de vida excelente se comparado com a realidade
do Brasil, onde milhdes de pessoas vivem em condicdes de extrema
pobreza, ndo tendo sequer o minimo existencial & sua sobrevivéncia®.

Com o propésito de explicar com maiores detalhes a Reserva do Possivel,
Ingo Wolfgang Sarlet e Mariana Filchtiner Figueiredo afirmam que o referido
principio se subdividiu em trés dimensbdes a partir do conceito original surgido na

Alemanha, nas seguintes palavras:

* RAMOS, Maria Barbabela de Castro. Clausula da reserva do possivel: a origem da expressdo
alemd e sua utlizacao no direito brasileiro. In: Conteddo Juridico. Disponivel em:
<http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,clausula-da-reservadopossivelaorigemdaexpressaoalema-
e-sua-utilizacao-no-direito-brasileiro,49058.html>. Acesso em 18 de out. de 2018.

“* STIBORSKI, Bruno Prange. Reserva do possivel; Origem, conceito e ordens. Disponivel em:
<https://bstiborski.jusbrasil.com.br/artigos/197458820/reserva-do-possivel-origem-conceito-e-ordens>.
Acesso em: 18 de out. de 2017.



http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,clausula-da-reserva-do-possivel-a-origem-da-expressao-alema-e-sua-utilizacao-no-direito-brasileiro,49058.html
http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,clausula-da-reserva-do-possivel-a-origem-da-expressao-alema-e-sua-utilizacao-no-direito-brasileiro,49058.html
https://bstiborski.jusbrasil.com.br/artigos/197458820/reserva-do-possivel-origem-conceito-e-ordens
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A partir do exposto, hd como sustentar que a assim designada reserva do
possivel apresenta pelo menos uma dimensao triplice, que abrange a) a
efetiva disponibilidade fatica dos recursos para a efetivacdo dos direitos
fundamentais; b) a disponibilidade juridica dos recursos materiais e
humanos, que guarda intima conexdo com a distribuicdo das receitas e
competéncias tributarias, orcamentarias, legislativas e administrativas, entre
outras, e que, além disso, reclama equacionamento, notadamente no caso
do Brasil, no contexto do nosso sistema constitucional federativo; c) ja na
perspectiva (também) do eventual titular de um direito a prestacdes sociais,
a reserva do possivel envolve o problema da proporcionalidade da
prestacdo, em especial no tocante a sua exigibilidade e, nesta quadra,
também da sua razoabilidade [...]>°.

A primeira dimensdo a qual aborda os autores se refere justamente a
disponibilidade dos recursos financeiros dos Entes da Federagéo para efetivarem os
direitos fundamentais e sociais constitucionalmente previstos, como a saude, de
modo que néo seja tdo oneroso capaz de comprometer o orgcamento publico, ndo

sendo permitido, por outro lado, restringir totalmente os referidos direitos.

No tocante a segunda dimenséo, esse ponto sera devidamente discutido nos
préximos capitulos desta presente monografia, os quais terdo por escopo abordar o
modelo federativo do Brasil e, mais ao final, analisar como o Poder Judiciario esta
atuando nas matérias envolvendo o Estado na prestacdo dos servicos de saude

publica aos cidadaos.

Por fim, a terceira dimensdo acaba por abranger outro principio, o da
proporcionalidade, o qual sera abordado neste mesmo capitulo. Gilmar Mendes faz

a seguinte observacao:

Portanto, a doutrina constitucional mais moderna enfatiza que, em se
tratando de imposicdo de restricbes a determinados direitos, deve-se
indagar ndo apenas sobre a admissibilidade constitucional da restricdo
eventualmente fixada (reserva legal), mas também sobre a compatibilidade
das restri¢Bes estabelecidas com o principio da proporcionalidade?®.

* SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREIDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo
existencial e direito & saude: algumas aproximac¢des. Revista de Doutrina da 42 Regido, Porto
Alegre, n.24, jul.2008. Disponivel em: <http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/index.htm?http://
www.revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/edicaoc024/ingo_mariana.html>. Acesso em: 25 de out. de
2017.

% MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Limitacées dos Direitos Fundamentais.
In: Curso de Direito Constitucional. 7. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p. 258.



http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/%20index.htm?http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/edicao024/ingo_mariana.html
http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/%20index.htm?http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/edicao024/ingo_mariana.html
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Leny Pereira da Silva discute sobre a proporcionalidade e afirma que essa

teoria possui trés dimensdes ou critérios, nos seguintes termos:

[...] A doutrina, inspirada em decisdes da Corte Constitucional Alem3, tem
apontado trés dimensdes ou critérios do principio da proporcionalidade: a
adequacdo, a necessidade ou vedacdo de excesso e a proporcionalidade
em sentido estrito. Sera possivel uma limitagcdo a um direito fundamental se
estiverem presentes na medida limitadora todos esses aspectos. Sera
possivel uma limitacdo a um direito fundamental se estiverem presentes na
medida limitadora todos esses aspect0527.

Seguindo ainda a linha de raciocinio do jurista Gilmar Ferreira Mendes, o
doutrinador constitucionalista expde as limitagcbes que podem atingir os direitos
fundamentais e, nesse sentido, realiza uma analise sobre esses trés critérios que

foram supracitados no trabalho cientifico a respeito da proporcionalidade.

De inicio, o autor explica sobre o subprincipio da adequacéao, afirmando que
este “exige que as medidas interventivas adotadas se mostrem aptas a atingir 0s
objetivos pretendidos"®®. Dessa maneira, 0 Estado deve providenciar acbes que
venham a garantir efetivamente os direitos dos cidadaos, aplicando de maneira
adequada o dinheiro publico. Além de evitar eventual desperdicio, € necessario um
bom planejamento governamental com relacdo as despesas publicas para atender o

gue a adequacéo pretende.

Em seguida, tem-se o subprincipio da necessidade ou a vedacdo do excesso.
Antes mesmo de avaliar se tal medida é adequada ou nédo, o Estado deve verificar a
real necessidade antes de praticar qualquer gasto no orcamento publico. Nesse

sentido, Gilmar Mendes afirma que:

Assim, apenas o que é adequado pode ser necessario, mas o0 que é
necessario ndo pode ser inadequado. [...] Positivo o teste da necessidade,
ndo ha de ser negativo o teste da adequacgdo. Por outro lado, se o teste

*" SILVA, Leny Pereira Da. Direito & Satide e o Principio da Reserva do Possivel. 65 f. Monografia
(Especializagdo). - Instituto Brasiliense de Direito Pudblico - IDP. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/DIREITO_A_SAUDE_por
Leny.pdf>. Acesso em: 26 de out. de 2017.

“ MENDES; BRANCO, op cit, p. 259.



http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/DIREITO_A_SAUDE_por_Leny.pdf
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/DIREITO_A_SAUDE_por_Leny.pdf
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guanto a necessidade revelar-se negativo, o resultado positivozgo teste de
adequacao ndo mais podera afetar o resultado definitivo ou final”.

Ao final, ha a proporcionalidade em sentido estrito, que se resume numa
escolha definitiva feita pelo Estado da medida a ser prestada com base nos dois
critérios anteriores: adequacdo e necessidade. Novamente, Gilmar Mendes faz o

breve comentério a respeito desse critério:

De qualquer forma, um juizo definitivo sobre a proporcionalidade da medida
ha de resultar da rigorosa ponderacdo e do possivel equilibrio entre o
significado da intervencdo para o atingido e os objetivos pesquisados pelo
legislador (proporcionalidade em sentido estrito). [...] A proporcionalidade
em sentido estrito assumiria, assim, o papel de um controle de sintonia fina
[...], indicando a justeza da solugdo encontrada ou a necessidade de sua
revisao™®.

Enfim, pode-se resumir, pelo o que fora abordado, dois aspectos sobre a
reserva do possivel e da proporcionalidade. Em primeiro, esses dois principios se
relacionam também com os demais direitos fundamentais e ndo apenas o0 acesso a
saude publica e, em relacdo a esta propriamente, 0s principios ndo possuem o
objetivo de criar obstaculos para restringir este direito, mas, pelo contrario, de

orientar o Estado a buscar solu¢des eficazes com a menor onerosidade possivel.

% PIEROTH, Bodo; SCHLINK, Bernhard. Grundrechte - Staatsrecht 1. 21. ed. Heidelberg: [s.n.], 2005,
p. 67 apud MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. LimitacBes dos Direitos
Fundamentais. In: Curso de Direito Constitucional. 7. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2012. p. 259.

% |bidem, p.259-260.
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3 O PERFIL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

3.1 A assisténcia a saude e 0s servi¢os publicos

Primeiramente, pode-se questionar se a assisténcia a saude € um servico
publico, pois ainda que prestada pelo Estado, existem agentes privados que atuam
nesta area com objetivo de lucro. No presente topico, tem-se por objetivo abordar a
definicdo de servico publico, bem como expor as suas caracteristicas e
classificacoes.

De acordo com José dos Santos Carvalho Filho, os servigos publicos podem
ser definidos "como toda atividade prestada pelo Estado ou por seus delegados,

basicamente sob regime de direito publico, com vistas a satisfacdo de necessidades

essenciais e secundarias da coletividade"*.

O referido autor traz trés caracteristicas essenciais dos servigcos publicos,
quais sejam, sujeito estatal; interesse coletivo e regime de direito publico®. Assim,
em relacdo propriamente a saude, pode-se afirmar que o Estado ndo tem a total
titularidade deste servico. O que torna a saude um servigco publico € o dever
constitucional do Estado de presta-la aos cidaddos e ndo o dominio, jA que é

permitida a prestacdo também pela iniciativa privada.

Esse questionamento é bem explicado também por José Carvalho dos Santos
Filho:

Existem algumas atividades que, exercidas por particulares, poderiam
indiciar, numa Gtica genérica, a prestacdo de um servi¢o publico, tendo em
vista que inegavelmente se destinam ao bem-estar de grupos sociais ou de
comunidades especificas da sociedade. E o caso de assisténcia médica ou
de ensino proporcionados por pessoas privadas, como entidades religiosas
e organiza¢des ndo governamentais. Numa viséo juridica, entretanto, tais
atividades ndo constituem servigos publicos, porque ndo sédo executadas
sob regime juridico de direito pablico, mas sim dentro do &mbito normal das
pessoas privadas que tém na solidariedade ou assisténcia social um de
seus objetivos institucionais. Mesmo que o Poder Publico tenha o poder de
regular e fiscalizar essas atividades, a atuacdo estatal se faz dentro do
ambito normal de controle, e ndo sob um sistema normativo especifico,

31 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de Direito Administrativo. 28. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2015. p. 333.
%2 |bidem, p. 333-335.
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destinado a detalhada disciplina da atividade. Por conseguinte, é mister
distinguir: um posto médico municipal enseja a prestagéo de servico publico
de assisténcia médica, mas um posto médico mantido por entidade religiosa
reflete o exercicio de atividade privada, embora também de assisténcia
médica®.
Por fim, o mesmo autor traz a classificacdo em: servicos delegaveis e
indelegaveis; administrativos e de utilidade publica; coletivos e singulares e, ao final,

sociais e econémicos®.

Assim, a salude, no momento em que € prestada pelo Estado, € um servico
delegavel, consistente em um dever estatal mas também é permitido a particulares
prestarem. Classifica-se como de utilidade publica, pois € destinado exclusivamente
aos cidadaos, sendo coletivos pois se destina a um nuamero indeterminados de
individuos. Por fim, é classificado como um servico social, onde o Estado busca
atender aos anseios basicos da populacdo com recursos provenientes, sobretudo,

dos tributos arrecadados.

3.2 Principios doutrinarios do Sistema

Como ja foi abordado no segundo capitulo deste trabalho, o principio da
dignidade da pessoa humana norteou a constitucionalizacdo de direitos sociais
como o direito a saude. Ademais, se faz necessario abordar também outros
principios que orientaram a criacdo do Sistema Unico de Salde e permanecem até

os dias atuais para influenciar o modo de organizacédo do SUS.

Em primeiro lugar, pode-se afirmar que ha uma subdivisdo entre esses
principios em: doutrinarios e organizativos. Em relacdo aos primeiros, tem-se, por
exemplo, a universalidade, a equidade e a integralidade. Por outro lado, o artigo 7°
da Lei 8.080/90 traz também outros principios, 0s quais se relacionam com a

organizacao do Sistema.

Desse modo, o presente capitulo comecara por abordar sobre o principio da
universalidade. Este tem por finalidade primordial permitir que todos os cidaddos

brasileiros tenham acesso aos servicos de saude, ndo podendo haver nenhuma

% |bidem, p. 335.
* Ibidem, p. 335-338.
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espécie de restricdo por conta de, por exemplo, classe social, religido, raca, cor,

idade, sexo.

A Constituicdo Federal de 1988 na secdo que aborda a saude, mais
especificamente no seu artigo 196, tem uma enorme influéncia do ideal de

universalizacdo®.

Ademais, como a Lei 8.080/90, que criou o Sistema Unico de Sadde, é uma
legislacéo infraconstitucional, por consequéncia, acaba por seguir 0s preceitos
constitucionais presentes em nossa Carta Magna. Prova disso se encontra em seu
artigo 2°, caput, que também busca garantir a todos o acesso a saude, nos

seguintes termos: "A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o

Estado prover as condicées indispensaveis ao seu pleno exercicio™®.

Assim, a universalidade positivada constitucionalmente representou um
"divisor de aguas" na historia do direito a saude no pais. Isso porque, conforme ja
explicado anteriormente neste trabalho, nem todas as pessoas detinham o devido
acesso a saude antes da promulgacdo da Constituicdo de 88, pois era necessaria a
prévia contribuicdo ao INAMPS. Carmen Fontes Teixeira reforca a importancia desse

processo da universalizacéo para a sociedade brasileira, nas seguintes palavras:

A primeira delas, a barreira juridica, foi eliminada com a Constituicio
Federal de 88, na medida em que universalizou o direito a saude, e com
isso, eliminou a necessidade do usuario do sistema publico colocar-se como
trabalhador ou como “indigente”, situagbes que condicionavam 0 acesso
aos servicos publicos antes do SUS. De fato, os trabalhadores “de carteira
assinada”, fossem empregados ou autbnomos, ativos ou aposentados,
trabalhadores urbanos ou rurais, e seus dependentes, tinham o direito
assegurado aos servicos do antigo INAMPS, na medida em que contribuiam
(como contribuem ainda hoje) para a Previdéncia Social. Aos excluidos do
mercado formal de trabalho restava a condigao de “indigentes”, pobres que
recorriam as instituicdes filantrépicas ou, mais frequentemente, aos servicos
publicos mantidos pelo Ministério da Salde ou da Educacdo (Centros e

% Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
i%ualitério as acdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao.

% BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacgdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
d& outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica do Brasil. Poder Executivo. Brasilia, DF, 19 de
setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em:
4 de ago. de 2017.
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Hospit%is universitarios) e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude™.

O segundo principio doutrinario do Sistema Unico de Salde a ser abordado é
o da equidade. Para explicar o referido principio, faz-se necessério, primeiramente,
tracar um paralelo com a igualdade formal e material. A primeira estabelece que
todos devem ser iguais perante a lei e, por outro lado, a material determina que os
desiguais devem ser tratados na medida de suas desigualdades.

Conforme leciona José Afonso da Silva, Aristoteles foi responséavel por inserir
o principio da igualdade na seara da filosofia, quando explicitou que “a igualdade

consiste em tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, dando a cada

138

um 0 que € seu Nesse sentido, pode-se afirmar que a equidade leva em

consideracao a igualdade material, na medida em que o SUS deve priorizar agdes
destinadas as parcelas mais pobres da sociedade brasileira, as quais ndo possuem
condicbes de, por exemplo, contratarem os servicos ofertados pelos planos de

saulde.

Ainda levando em consideracéo as palavras de Carmen Fontes Teixeira sobre

a equidade:

Além de tudo isso, se coloca em cena o principio da equidade, mais um dos
principios finalisticos do SUS e, atualmente, o tema central em todos os
debates sobre as reformas dos sistemas de salde no mundo ocidental. A
no¢do de equidade diz respeito a necessidade de se “tratar desigualmente
os desiguais” de modo a se alcancar a igualdade de oportunidades de
sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social entre os membros de
uma dada sociedade. O ponto de partida da nocdo de equidade é o
reconhecimento da desigualdade entre as pessoas € 0Ss grupos sociais e 0
reconhecimento de que muitas dessas desigualdades sdo injustas e devem
ser superadas. [...] A contribuicdo que um sistema de servicos de saude
pode dar & superagdo das desigualdades sociais em saude implica
redistribuicdo da oferta de a¢bes e servigos, e na redefinicdo do perfil dessa
oferta, de modo a priorizar a atencdo em grupos sociais cujas condi¢des de
vida e salde sejam mais precérias, bem como enfatizar a¢des especificas

¥ TEIXEIRA, Carmen Fontes. Texto de apoio elaborado para subsidiar o debate nas

Conferéncias Municipal e Estadual de Saude. Salvador, Bahia. Junho de 2011, p.3. Disponivel em:
<https://www.almg.gov.br/export/sites/default/acompanhe/eventos/hotsites/2016/encontro_internacion
al_saude/documentos/textos referencia/07_principios_sistema_unico_saude.pdf>. Acesso em: 29 de
out. de 2017.

3 SILVA, José Afonso Da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 36. ed. Sd0 Paulo: Malheiros
Editores LTDA, 2013, p.213.
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para determinados grupos e pessoas que apresentem riscos diferenciados
de adoecer e morrer por determinados problemas®.

Por fim, tem-se a integralidade, a qual possui uma relacdo direta com a

equidade, ja que esta somente é alcancada por meio daquela. Ainda conforme a

referida autora, que assim define a nocéo de integralidade para o SUS:

A nogédo de integralidade diz respeito ao leque de acdes possiveis para a
promocao da salde, prevencdo de riscos e agravos e assisténcia a
doentes, implicando a sistematizacdo do conjunto de praticas que vem
sendo desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o atendimento
das necessidades de salde. A integralidade é (ou ndo), um atributo do
modelo de atencdo, entendendo-se que um “modelo de atengdo integral a
saude” contempla o conjunto de acbes de promocédo da saude, prevencao
de riscos e agravos, assisténcia e recuperagdo. Um modelo ‘“integral”,
portanto, € aquele que dispbe de estabelecimentos, unidades de prestacéo
de servicos, pessoal capacitado e recursos necessarios, a producdo de
acOes de saude que vao desde as acOes inespecificas de promocao da
saude em grupos populacionais definidos, as acdes especificas de
vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica dirigidas ao controle de
riscos e danos, até aclGes de assisténcia e recuperacdo de individuos
enfermos, sejam acdes para a deteccao J)recoce de doencas, sejam acfes
de diagnéstico, tratamento e reabilitacéo™.

Desse modo, a integralidade abrange todas as a¢des necessarias para uma

boa qualidade dos

servicos prestados a populacdo, levando-se em conta, por

exemplo, a incorporacdo de tecnologia material, a capacitacdo profissional em

unidades médicas, entre outros elementos capazes de elevar o nivel satisfatorio do

padrao técnico do SUS.

3.3 Principios organizativos

Para abordar os principios que influenciam a organizacdo do Sistema Unico

de Saude, é necessario realizar uma analise no artigo 7° da lei 8.080/90, que assim

dispbe:

Art. 7° As acgBes e servicos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sado desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

¥ TEIXEIRA, op cit, p. 5.
“° TEIXEIRA, op cit, p. 6.
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| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

[-.]

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

[-.]

IX - descentralizac@o politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacéo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizac&o e hierarquizacdo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de salude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servicos de assisténcia & satde da populacéo;*

[..]

Como a universalidade, integralidade e a equidade séo principios que, apesar
de estarem previstos no artigo acima, nao orientam sobre o modo de organizagéo do
SUS, o presente topico ira falar inicialmente da descentralizagdo, que além de um

principio, consiste em uma diretriz prevista no artigo 198 da Constituicdo Federal*.

A descentralizacdo nas palavras de Carmen Fontes Teixeira estabelece uma
transferéncia do poder de decisdo da esfera federal de governo para as estaduais e
municipais®. Essa afirmativa se fundamenta no fato de que o Brasil é um pais de
grandes dimensdes territoriais e, assim, cada regido possui particularidades distintas

por questdes de natureza econémicas, culturais, sociais e politicas.

Assim, foi necessario estabelecer funcbes e responsabilidades politico-
administrativas aos estados e municipios correspondentes as suas respectivas
faixas territoriais como forma de garantir uma maior qualidade na prestacdo dos

servicos de saude aos cidadaos brasileiros. Segundo Gilmar Ferreira Mendes:

*I BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperacgdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
d& outras providéncias.Diério Oficial [da] Republica do Brasil. Poder Executivo. Brasilia, DF, 19 de
setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em:
4 de ago. de 2017.

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

| - descentraliza¢@o, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

8

TEIXEIRA, op cit, p. 6.
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Um dos pontos basilares do SUS é sua descentralizacdo, por entender-se
gue, com essa, aspectos regionais de cada regido, em um pais marcado
pela heterogeneidade, seriam preservados. Nesse aspecto, a importancia
da municipalizagdo do financiamento e uma consequente diminuicdo
centralizadora tornam-se relevantes™.

Por fim, ainda como uma subdivisdo do principio da descentralizacdo, estdo a
regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de servicos de saude. Em relacdo a
primeira, no ano de 2011, foi instituido o Decreto 7.508 para melhor dispor sobre ela
e, especificamente no artigo 2°, definiu o termo Regido de Saude em:

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Salde-espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao,
o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de satde™;

[..]

7

Assim, o0 objetivo € constituir uma integracdo entre 0s entes municipais
limitrofes de forma a desenvolver em conjunto a politica administrativa das acdes e
servicos de saude. Carmen Fontes Teixeira assim explica a regionalizacdo da

saude:

[...] A regionalizacdo dos servicos implica a delimitacdo de uma base
territorial para o sistema de saude, que leva em conta a divisdo politico-
administrativa do pais, mas também contempla a delimitagdo de espacos
territoriais especificos para a organizacéo das ac¢des de saude, subdivisdes
ou agregacdes do espaco politico-administrativo [.]%.

Ademais, a hierarquizacdo do Sistema Unico de Saude traz um modelo que
divide as unidades médico-hospitalares de acordo com o perfil de morbidade das

doencas. Desse modo, como no nivel primario estdo as moléstias consideradas

* MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Direitos Sociais. In: Curso de Direito
Constitucional. 7. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p. 700.

> BRASIL. Decreto n. 7508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n®8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e d& outras
providéncias. Diario Oficial [da] Republica do Brasil. Poder Executivo. Brasilia, DF, 28 de junho de
2011. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/
d7508.htm>.Acesso em: 28 de out. de 2017.

*® TEIXEIRA, op cit, p. 6-7.
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mais corriqueiras, o SUS classifica como "baixa", enquadrando para esta hipGtese as

unidades bésicas de atendimento®’.

O nivel secundario fica com um padrdo intermediario, sendo classificado em
"média"”, e acaba por compreender 0s hospitais secundarios e ambulatérios de
especialidades e, ao final, o setor terciario fica com as situacées mais complexas,
sédo classificadas pelo SUS em "alta complexidade", abrangendo os hospitais

terciarios®.

Conforme Paulo Eduardo Elias, abordando sua visdo sobre o SUS, deve-se
haver um cuidado com atendimentos de patologias mais simples em servigos
tecnologicamente mais complexos, ja que elas ndo necessitam dessa tecnologia
para serem atendidas. Assim, ainda de acordo com o autor, a finalidade da
hierarquizacdo nédo é simplesmente a economia de gastos, mas a alocacédo segundo

o critério de adequac&o & necessidade do procedimento a ser realizado™.

Para encerrar o tOpico sobre os principios organizativos do SUS, tem-se a
integracdo. Cabe ressaltar, primordialmente, que esta ndo se confunde com a
integralidade, pois como ja foi abordado no tépico anterior desta monografia, ela
representa como o Sistema Unico de Satde deve ser desenvolvido, ou seja, tal
como assim previsto no artigo 7° da lei 8.080/90, um conjunto articulado e conjunto

das acdes e servicos preventivos e curativos.

Ja a integracdo € um pouco mais abrangente, ja que envolve a preocupacao
com o meio ambiente e o saneamento basico. Trata-se de uma preocupacéo
preventiva do legislador ordinario pois objetiva a prevencdo de doencas causadas
por agentes infecciosos provenientes de condi¢cdes precéarias de higiene em muitos
lugares do nosso pais. Ainda adotando as palavras de Carmen Fontes Teixeira

sobre esse tema:

" INCOR. Atendimento/consulta e exames/SUS/ Hierarquizacdo. Disponivel em:
<http://www.incor.usp.br/sites/incor2013/index.php/sus/encaminhamento/12atendimento/consultaeexa
mes/130-hierarguizacao>. Acesso em: 04 de nov. de 2017.

*® 1dem.

*® ELIAS, Paulo Eduardo et al. Uma visdo do SUS. In: SUS: O que vocé precisa saber sobre o
Sistema Unico de Salde, volume 1. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2008, p. 18.
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A constru¢cdo de um modelo de atencdo integral a salde pressupdel...]Ja
integracdo, tanto ‘“vertical” quanto “horizontal” de ag¢des que sé&o
desenvolvidas. No primeiro caso, situam-se, por exemplo, as acdes de
vigilancia ambiental, sanitaria e epidemiologica, escassamente
desenvolvidas na maioria dos nossos sistemas municipais de salde, bem
como as acdes de promocao da salde, praticamente inexistentes em nosso
sistema como um todo. No segundo caso, cabe articular acbes 7 de
prevencdo e de assisténcia que vem sendo historicamente desenvolvidas
por instituicdes diferentes, com Idgicas organizacionais distintas, como é o
caso do antigo INAMPS, das antigas SES, da FUNASA, etc. hoje integradas
no MS, SES e SMS, instituicdes envolvidas no processo de construcdo do
novo modelo de atenc&o a satde no SUS™.

Desse modo, pode-se perceber que tanto os principios doutrinarios quanto os
organizativos do Sistema Unico de Saude refletem a preocupacdo do legislador
ordinario em seguir as diretrizes constitucionais, principalmente a dignidade da
pessoa humana. Esse lado humanista presente no ordenamento juridico brasileiro
mostra que os direitos fundamentais, como a saude, devem ser prestados pelo

Estado a sociedade, de modo a garantir a dignidade de seus cidadaos.

3.4 Federalismo no Brasil e a competéncia da Unido, Estados e

Municipios na organizacdo da saude publica

A Carta Magna de 1988, logo em seu artigo 1° com remissao ao artigo 18,
dispbe sobre a organizacao politico-administrativa do pais e preceitua que o Brasil é
formado e compreendido pela Unido, Estados-membros, Municipios e Distrito
Federal, pessoas juridicas de direito publico interno, que sdo os chamados entes

federativos.

Desse modo, o federalismo adotado pela Constituicdo Federal mostra que ha
trés manifestacfes de poder em territério brasileiro, quais sejam, nacional, regional e
municipal. Nesse sentido, Manoel Goncalves Ferreira Filho da uma breve explicacdo

sobre a triplice estrutura do Estado Brasileiro:

A Constituicdo brasileira de 1988, no que segue a anterior, ndo se contenta
em estabelecer a Federagéo, descentralizando o todo; estabelece também
0 municipalismo, impondo a descentralizacdo das partes. H4 em nossa
Constituicdo trés ordens e ndo duas, como € normal no Estado federal. Em

* TEIXEIRA, op cit, p. 7-8.
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primeiro lugar, a ordem central - a Unido - em segundo lugar, ordens
regionais - os Estados - em terceiro lugar, ordens locais - 0s Municipios51.

O doutrinador Alexandre de Moraes traz uma definicdo de federalismo em
uma "alian¢a ou unido de Estados, baseada em uma Constituicdo e onde os Estados
gue ingressam na federacdo perdem sua soberania no momento mesmo do
ingresso, preservando, contudo, uma autonomia politica limitada"®?. Cabe ressaltar
gue a propria Constituicdo garante a autonomia dos Estados-membros e dos

Municipios.

No que se refere a esta autonomia, o principio federativo garante que os
entes se organizem para prestarem os mais diversos servicos a sociedade, cada

gual de maneira propria, de acordo com o bindmio possibilidade-capacidade.

Cabe ressaltar que a Constituicdo Federal se caracteriza por ser rigida e para
reforma-la é necessario um processo legislativo rigoroso para que uma proposta de
Emenda Constitucional venha a ser aprovada. A forma federativa do Estado
Brasileiro € de tdo suma importancia para a formacado do Estado Democratico de
Direito que a federacdo ndo pode vir a ser abolida por PEC, haja vista ser uma

clausula pétrea, como prevista no artigo 60, 84°, | da CF/88.

O modelo federativo brasileiro é pautado na cooperagdo entre 0s entes
governamentais, de forma que os municipios assumem a gestao dos servigcos que
atendam as necessidades imediatas do cidad&do. Aos Estados-membros cabem a
atuacdo em setores complementares ou na inaptiddo do municipio, 0 mesmo que
ocorre com a Unido, a qual assume também e, principalmente, a funcéo reguladora

geral do sistema nacional de saude.

O artigo 23 da Constituicdo Federal estabelece que é competéncia comum

dos entes federados cuidar da saude e assisténcia social, ou seja, todos devem

*! FERREIRA FILHO, Manoel Goncalves. O Estado Brasileiro. In: Curso de Direito Constitucional.
40. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2015. Disponivel em:
<https://app.saraivadigital.com.br/leitor/ebook:580826>. Acesso em: 25 de mar. de 2018.

2 DALLARI, Dalmo de Abreu. Elementos de teoria geral do estado. 11. ed. S&o Paulo: Saraiva. 1985,
p. 227 apud MORAES, Alexandre de. Organizagéo Politico-Administrativa. In: Direito Constitucional.
28. ed. Sao Paulo: Atlas, 2012, p. 286.
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atuar de forma cooperada®. Dessa forma, pode-se extrair dessa norma

constitucional um federalismo por cooperacéo.

A prépria lei 8.080/90 preceitua sobre a divisdo de organizacdo em relacédo a
implementacéo e direcdo do SUS para definir os gestores responsaveis em cada
esfera de governo. Desse modo, o artigo 9° desta Lei prevé a seguinte reparticao:

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Gnica, de acordo com
oinciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

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

Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgdo equivalente; e

Il - no &@mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6érgéo
equivalente™.

Vale ressaltar que os Estados e Municipios também possuem competéncia
para legislarem sobre os servigos de saude de forma subsidiaria & Uniéo e restrita a
respectiva abrangéncia territorial, regra definida pela propria Constituicdo no artigo
24.

O artigo 200 da Carta Magna ainda prevé, através de um rol exemplificativo,

atribuicdes ao Sistema Unico de Salde, nos seguintes termos:

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagéo; (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 85,

de 2015)

%3 Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

[...]

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia;

* BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promogao,
protecdo e recuperacgdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
d& outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica do Brasil. Poder Executivo. Brasilia, DF, 19 de
setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em:
04 de ago. de 2017.
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VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho™.

A Lei 8.080/90 preceitua também atribuicbes de competéncias ao nivel
federal, estadual e municipal relacionadas ao funcionamento do Sistema Unico de
Saude nos artigos 16, 17 e 18, respectivamente, enquanto que o Distrito Federal
possui competéncia nas atribuicdes dos Estados e Municipios, conforme artigo 19
do diploma legal.

Em suma, a Unido é responsavel por repassar verbas aos outros entes e
custear medicamentos de alto custo e complexidade, que ndo sédo de competéncia
nem de municipios e Estados-membros. Estes sdo responsaveis também por
transferir recursos financeiros a saude municipal e executar acbes consideradas
menos complexas em relacdo ao nivel federal, mas que ndo sao de suporte para os

municipios, que devem, por sua vez, se concentrar nas politicas locais de saude.

°* BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Brasilia,
Distrito Federal: Senado Federal. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 02 de ago.
de 2017.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
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4 OS PROBLEMAS ENFRENTADOS PELO SUS NA ATUALIDADE

4.1 O modelo de financiamento do Sistema e sua atual mudanca

Sabe-se que o Sistema Unico de Salde ainda encara diversos e sérios
desafios nos dias atuais. Muitos sdo os casos divulgados na midia em jornais,
internet e televisdo, por exemplo, que envolvem a falta de infraestrutura e a
insuficiéncia de médicos, medicamentos, equipamentos e instalacdes em hospitais
da rede publica, bem como enormes filas em busca de atendimento nessas

unidades clinicas, entre outras dificuldades enfrentadas por inUmeras pessoas.

Cabe ressaltar que cada regido do pais possui suas peculiaridades e
caracteristicas, conforme ja abordado neste trabalho no momento em que se

discutiu a descentralizacao dos servi¢os de saude.

Por consequéncia, os problemas existentes na saude em um determinado
municipio localizado na regido norte do Brasil podem ser originados por fatores

distintos que naquele localizado na regido sudeste, por exemplo.

Antes de adentrar no debate acerca da origem dos referidos problemas
supracitados, € necessario também explicar como se da o financiamento do SUS e a
forma de repasse aos estados da federagédo e municipios, que € regulamentado pela
Portaria 204 do Ministério da Saude de 29 de janeiro de 2007.

Este ato administrativo estabelece que a Unido, Estados e Municipios, por
meio da desconcentracdo, respectivamente, ao Ministério da Saude, as Secretarias
Estaduais e as Secretarias Municipais de Salde sdo responsaveis pelo
financiamento do Sistema. Regulamenta ainda que os recursos federais devem ser

transferidos aos demais entes através de blocos de financiamento.

Essa regra fica bem evidenciada ao se analisar os artigos 2° ao 5° da referida

Portaria:

Art. 2°0 financiamento das acbes e servicos de salde € de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observado o disposto
na Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica da Saude.
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Art. 3° Os recursos federais destinados as agfes e aos servicos de salde
passam a ser organizados e transferidos na forma de blocos de
financiamento.

Paragrafo dnico. Os blocos de financiamento sdo constituidos por
componentes, conforme as especificidades de suas a¢des e dos servicos de
saude pactuados.

[..]

Art. 4° Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

| - Atencéo Bésica

Il - Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Il - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestéo do SUS.

VI - Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

[..]

Art. 5° Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento
serdo transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo
a fundo, em conta Unica e especifica para cada bloco de financiamento,
observados os atos normativos especificos®.

[..]

A Lei Complementar 141/2012 também regulamenta o financiamento do SUS

e, em especial, determina um limite percentual orcamentario a ser investido pelos

|57

entes federativos nos servicos de saude, conforme ordem constitucional®’. O artigo

198, 82°, | da Constituicdo Federal preceitua que "no caso da Unido, a receita

®® BRASIL. Portaria n. 204, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e a

transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. Diario Oficial [da] Republica do Brasil.
Poder  Executivo. Brasilia, DF, 29 de janeiro de  2007. Disponivel  em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2007/prt0204 29 01 2007 comp.html>. Acesso em:
24 de fev. de 2018.

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

[...]

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acgbes e
servigos publicos de sadde recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados
sobre:

[...]

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

8§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera: (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2°.

[..]



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007_comp.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
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corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%

(quinze por cento)".

Em relacéo ao caso especifico dos Estados, de acordo com o artigo 6°, estes
deverao aplicar, no minimo, 12% do produto arrecadado em impostos nos servicos
de saude, enquanto que o percentual dos municipios se d& em 15% pelo artigo 7°°%,
Cabe ressaltar, inclusive, que a Constituicdo prevé até a possibilidade de
intervencdo da Unido nos Estados-membros e estes nos Municipios, conforme os
artigos 34 e 35, nos casos em que ndo houver o cumprimento dos percentuais de

investimento minimo.

No que se refere ao Distrito Federal, deve-se fazer uma observacdo ao ente,
haja vista a existéncia da dupla competéncia no que tange ao recolhimento de
impostos. Assim, em relacdo ao total da arrecadacéo de impostos estaduais, aplica-
se aregra do artigo 6°, e aos municipais, do artigo 7° da referida Lei Complementar.

Com o projeto SUS Legal, como ficou conhecida a Portaria 3.992 de 28 de
dezembro de 2017, houve uma alteragcdo muito importante em relacéo aos referidos
blocos de financiamento previstos na Portaria 204. Isso porque, ao invés de seis, a
mudanca provocou a formacdo de apenas duas formas de financiamento: a de
investimentos, tal como ja preceituado, e a de custeio, que incluiu todos 0s outros

cinco blocos previstos anteriormente.

De acordo com Ricardo Barros, atual ministro da Salde, a nova

regulamentacao, além de evitar o entrave dos recursos transferidos pela Unido, ira

% Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e
dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos
da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.
[.]

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acées e servigcos publicos de
saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o0 § 3° do art. 159, todos da
Constituicio Federal.

[.]



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art157
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art158
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ib
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
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permitir uma maior autonomia e flexibilidade aos municipios no momento de

realizarem a aplicacéio desses recursos financeiros®.

Pode-se exemplificar a afirmacéo supracitada da seguinte maneira: antes do
Projeto SUS Legal, se um municipio recebia uma determinada verba x, essa receita
ficaria vinculada a area de investimentos e em cada uma das outras cinco formas
previstas no artigo 4° da Portaria 204/2007. Com isso, se 0 recurso era destinado a
Atencao Bésica, o chefe do Poder Executivo ndo poderia transferir essa verba para
aplicar em Vigilancia em Saude por estarem situados em blocos distintos de
financiamento. Esse fato acabava por, muitas vezes, ocasionar a estagnacao de

recursos.

Com a modificacdo, 0os municipios e estados irdo adquirir, teoricamente, de
acordo com essa visao, uma maior liberdade na destinacéo da verba recebida, tendo
em vista a criacdo de um bloco para fins de custeio, que nédo vinculou nenhuma area
especifica de saude para aplicacdo dos recursos. Assim, a responsabilidade dos
gestores municipais e estaduais aumentaria no momento de avaliarem a
necessidade e conveniéncia para uma maior efichcia ao alocarem as verbas

destinadas aos servi¢os de saude.

Ao mesmo tempo, por ndo ficarem adstritos apenas as referidas hipéteses de
financiamentos, como previstos na referida Portaria, nascem uma maior autonomia e
flexibilidade aos entes federativos, derivadas da opinido formulada que fora

supracitada.

N&o obstante, o Ministério da Saude ao divulgar o Projeto SUS Legal
estabeleceu outros objetivos que se pretende alcancar com a reformulacdo do
sistema de financiamento. Entre os quais, pode-se destacar: fortalecer o processo
de planejamento no SUS, visando a desburocratizar o excesso de normas para

assegurar o melhor uso dos recursos publicos; garantir que o repasse de recursos

** MINISTERIO DA SAUDE. Novo modelo de financiamento do SUS garante eficiéncia no uso de
recursos. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/component/tags/tag/sus-legal>. Acesso em:
03 de mar. de 2018.



http://portalms.saude.gov.br/component/tags/tag/sus-legal
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se transforme efetivamente em ac¢des e servicos aos cidadaos; adequar a aplicacéo

dos recursos as necessidades locais®.

Vale ressaltar, ao final, que o artigo 35 da Lei 8.080/90 permite a alteracao do
modo de financiamento do SUS, em virtude dos critérios previstos nos incisos,

conforme assim previsto:

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagcédo dos seguintes
critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos:

| - perfil demogréfico da regiao;

Il - perfil epidemiologico da populagéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor salde nos orgamentos estaduais e
municipais;

VI - previsdo do plano qlinglenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servi¢os prestados para outras esferas
de governo®.

Desse modo, a justificativa do Ministério da Saude em alterar o modo de
financiar o SUS encontra fundamento legal, principalmente, no que diz respeito aos
incisos I, I, 1ll do artigo supracitado, respectivamente, nos perfis demograficos e
epidemiologicos de cada populacdo e nas caracteristicas quantitativas e qualitativas

da rede de saude na area, por exemplo.

Assim, tem-se por objetivo gerar uma maior efetividade as politicas locais de
servicos de saude, de maneira a priorizar as necessidades de cada municipio e

estado-membro.

® MINISTERIO DA SAUDE. O SUS Legal. Disponivel em: <http:/www.conass.org.br/wp-
content/uploads/2017/01/0-SUS-LEGAL.pdf>. Acesso em: 04 de mar. de 2018.

® BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacgdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
d& outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica do Brasil. Poder Executivo. Brasilia, DF, 19 de
setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em:
04 de ago. de 2017.



http://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2017/01/O-SUS-LEGAL.pdf
http://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2017/01/O-SUS-LEGAL.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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4.2 Debate acerca da verdadeira origem dos problemas na prestacao da

saude

Em razdo do encerramento do topico que abordou a mudanca no modo de
financiamento do SUS, abre-se espacgo, entdo, na presente monografia, para a
abordagem de um debate sobre a origem dos problemas na prestacdo da saude,
levando em consideracdo alguns motivos, dentre os quais, recursos publicos

financeiros investidos no Sistema.

Cabe destacar, a priori, que o presente trabalho ndo tem por escopo avaliar
diretamente a administracdo de antigos e atuais gestores nos niveis federal,
estaduais e municipais que governaram seus respectivos entes ao longo desses
guase 28 anos desde a criagcdo do SUS, além de ndo apoiar nenhuma bandeira ou

movimento partidario.

Nota-se que a omissao do Estado, no sentido lato sensu, em relacdo a saude
publica, comeca, por vezes, na falta de acdes preventivas potencialmente capazes
de evitar doencas. Pode-se exemplificar esse fato em situacdes envolvendo a ma
alimentacdo de alguns brasileiros, 0 que propicia 0 surgimento cada vez mais

recente de inUmeras patologias.

O documentario muito além do peso - oficial mostra um dado preocupante em
relacdo as criancas do nosso pais, abordando que um terco delas esta acima do
peso, de modo a apresentar doencas antes restritas aos adultos, como depresséo,

diabetes e doencas relacionadas ao coracdo®.

Ainda relacionada a alimentacdo dos brasileiros, destaca-se a Operacéo
Carne Fraca realizada pela Policia Federal no ano de 2017, que deflagrou uma
omissdo estatal no tocante a fiscalizacdo da carne em frigorificos de grandes

empresas. O alimento era adulterado e apresentava papeldo, bactérias, validade

®2 MARIA FARINHA FILMES. Muito Além do Peso - Oficial. In: YouTube. Publicado em 25 de jan. de
2013. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=8UGe5GiHCT4>. Acesso em: 27 de abr. de
2018.



https://www.youtube.com/watch?v=8UGe5GiHCT4
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vencida, demonstrando, assim os grandes riscos ocasionados a saude de varios

consumidores no pais®.

Outro ponto que merece atencdo € o consumo de cigarros por parte de alguns
brasileiros. Apesar do Estado, mais propriamente, o Ministério da Saude, alertar
sobre os riscos nas embalagens destes produtos e o nimero de fumantes no Brasil
ter diminuido consideravelmente no periodo da década de 1980 até 2015, ano da
pesquisa®, faltam, muitas vezes, campanhas efetivas de conscientizacdo que
realmente atentem sobre os perigos de contrair doencas respiratdrias em virtude do
tabaco.

Todos esses fatores surgem como importante instrumento de prevencdo de
doencgas futuras, de modo a ganhar ainda mais importancia em municipios com
menor nimero de habitantes. A revista Epoca traz um importante dado, apto a
comprovar esse fato, ao abordar a pesquisa realizada pela Fundacao Oswaldo Cruz
de Pernambuco, na qual afirma que as cidades com menos de 30 mil habitantes séo
as que por maior frequéncia internam pacientes em virtude de problemas que
poderiam ser evitados, se a populacéo tivesse acesso a bons servicos de saude de

atencao primaria & saude®.

Complementa ainda que atencdo primaria compreende 0s servicos que

"idealmente, acompanham a populacdo quando sadia, de modo a evitar doencas"®.

Ao final, a pesquisa da Fiocruz ainda conclui que " historicamente, o Brasil encontrou

dificuldades em estrutura-la nos municipios menos populosos"®’.

% GAUCHAZH ECONOMIA. Carne Fraca: como produtos adulterados podem afetar a satde.
Publicado em: 17 de mar. de 2017. Disponivel em: <https://gauchazh.clicrbs.com.br/
economia/noticia/2017/03/carne-fraca-como-produtos-adulterados-podem-afetar-a-saude-
9750807.html>. Acesso em: 12 de abr. de 2018.

PIGNATO, Carolina; OSTETTI, Vitéria. Quantos sdo os fumantes no Brasil e no mundo: dados
de 1980 e de 2015. Disponivel em: <https://www.nexojornal.com.br/grafico/2017/08/07/Quantos-
s%C3%A30-0s-fumantes-no-Brasil-e-no-mundo-dados-de-1980-e-de-2015>. Acesso em: 14 de abr.
de 2018.

% CISCATI, Rafael. Nos Municipios pequenos, as pessoas sofrem mais com problema de satde
evitaveis. Epoca. 11 de abr. de 2017. Disponivel em:
<https://epoca.globo.com/saude/noticia/2017/04/nos-municipios-pequenos-pessoas-sofrem-maiscom-
problemas-de-saude-evitaveis.html>. Acesso em: 17 de abr. de 2018.

°® 1dem.

" 1dem.
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Agora, em relagdo propriamente aos recursos financeiros investidos no
Sistema de Saude Publica, cabe ressaltar que o0s gastos envolvem desde o
pagamento dos profissionais médicos até as despesas com tecnologias na compra

de equipamentos e materiais, muitas vezes, de alto custo.

A revista Valor Econdémico, ao abordar os gastos realizados pelo Ministério da
Saude em 2017, traz um levantamento feito pela ONG Contas Abertas. De acordo
com esta, R$ 2,9 bilhdes foram investidos em saude, considerando as despesas
como conclusdo de obras ou compra de medicamentos para as farmacias populares,

enquanto que as com pessoal e corrente, o gasto foi de R$ 115,8 bilhdes®®.

Porém, apesar dos altos valores, ainda de acordo com a revista, 0
investimento foi aquém da quantia autorizada pelo orgcamento federal. Isso porque o
total a ser investido somava a quantia de R$ 8,2 bilhdes, ou seja, apenas 35,8% do
montante foram aplicados. As despesas com pessoal e correntes representou 89,3%

da totalidade prevista®®.

Esse investimento abaixo do que se espera ser investido do Estado pode
explicar, por exemplo, a falta de médicos em muitas unidades de saude, um dos
problemas recorrentes também do SUS™. Uma das solucdes vistas pelo Governo
Federal no ano de 2015 para resolver o problema supracitado foi a ado¢do do
programa Mais Médicos, que vislumbrava a contratacdo de médicos estrangeiros
para o atendimento, principalmente, nas regides onde havia maior escassez da

presenca de profissionais da area médica.

Muitas vezes, uma solucédo encontrada se refere a construcao de hospital em
uma determinada area para melhorar as condicfes de salde de pessoas residentes
naqguele local. Tal medida pode ser, por vezes, ndo suficiente para tal, visto que nem

sempre 0s gestores conseguem controlar os gastos publicos supervenientes com a

® GUIMARAES, Ligia. Gasto Federal com Obras e Equipamentos da Salude caem em 2017, diz
ONG. Valor Econdmico. 29 de jan. de 2018. Disponivel em:
<http://www.valor.com.br/brasil/5290441/gasto-federal-com-obras-e-equipamentos-da-saudecaemem-
2017-diz-ong>. Acesso em: 18 de abr. de 2018.

69

Idem.
© LEITE, Paulo Moreira. TORRES, Izabelle. O Brasil tem metade dos médicos que necessita. IStoE.
Edicao n° 2530 15/06. Disponivel em:

https://istoe.com.br/313133 O+BRASIL+TEM+METADE+DOS+MEDICOS+QUE+PRECISA/. Acesso
em: 25 de mai. de 2018.



http://www.valor.com.br/brasil/5290441/gasto-federal-com-obras-e-equipamentos-da-saude-caem-em-2017-diz-ong
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manutencdo daquela estrutura médica, influenciando, por exemplo, na qualidade do

servico publico prestado a populagcdo, como nas internagfes hospitalares.

No que se refere a participacdo da iniciativa privada na assisténcia a saude,
esta é permitida pelo artigo 199 da Constituicdo Federal, através dos planos de
saude, por exemplo. Mas h4 um dado que merece ser discutido é que, no Brasil, 0
investimento em salde pelo setor privado mostra-se superior que ao publico. De
acordo com o IBGE, no ano de 2015, por exemplo, o gasto total com a saude foi de
R$ 546 bilhdes, sendo desse total, R$ 231 bilhdes (3,9% do PIB) despesas de
consumo do governo e R$ 315 bilhdes (5,2% do PIB) despesas de familias e

instituicdes sem fins de lucro a servicos das familias™.

Duas observacgfes podem ser feitas a partir do dado supracitado. Em primeiro
lugar, ndo pode se considerar aceitavel que o investimento privado seja maior que a
do proprio governo em um pais que adota um sistema de saude universal baseado
no principio da integralidade. A iniciativa privada deve estar presente também na
saude brasileira, mas de modo complementar, ndo de maneira a sobrepor os

investimentos governamentais.

Outro ponto se refere ao fato que no atual contexto econémico do Brasil, em
um momento de incertezas na economia e com O crescente aumento do
desemprego, a tendéncia € que o investimento no setor privado, como a contratacao

de planos de saude, diminua nos anos seguintes.

Desse modo, muitos cidaddos que, anteriormente, preferiam ndo usar o0s
servicos ofertados pelo SUS, passarao a utiliza-los. Assim, o Estado devera realizar
maiores investimentos no Sistema de modo a assegurar 0 acesso e maior qualidade

nos servi¢os prestados a um namero crescente de individuos.

" IBGE. Conta-Satélite de Satde 2010-2015: em 2015, 9,1% do PIB foram gastos no consumo
de bens e servicos de salde. 20 de dez. de 2017. Disponivel em:
<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2013-agenciadenoticias/releases/18915conta-
satelite-de-saude-release.html>. Acesso em: 24 de abril de 2018.



https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2013-agencia-de-noticias/releases/18915-conta-satelite-de-saude-release.html
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2013-agencia-de-noticias/releases/18915-conta-satelite-de-saude-release.html
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Isso também se explica pelo fato de aproximadamente 70% nao possuirem
um plano de saude privado, de acordo com pesquisa feita no ano de 2017, atingindo
o percentual de 77% entre as camadas sociais mais pobres do pais’.

Uma problematica a ser discutida se concentra no fato que o financiamento
do SUS pelos municipios aumentou em detrimento da diminuicdo do investimento
realizado pela Unido. De acordo com a revista Epoca, em 1991, a Uni&o respondia
por 73% e 0s municipios 12%. Ja em 2015, os gastos federais se concentraram em
43% e 0s municipais 31%"°.

Isso pode representar um risco, ja que no Brasil existem muitos municipios de
pequeno porte com receitas limitadas, de modo que o maior investimento em saude
pode acarretar em insuficiéncia para outras areas essenciais, como educacado e

seguranca publica.

4.2.1 A questao do saneamento basico no Brasil

Ha de se falar ainda em um problema que, de certa maneira, afeta o Sistema
Unico de Saude, qual seja, a falta de saneamento basico em muitas cidades do pais
gue propicia a transmisséo de doencas. A falta de coleta de lixo, do tratamento de
agua e esgoto, muitas vezes a céu aberto, facilita a proliferacdo de agentes

infecciosos como o0 Aedes Aegypti e outros causadores de verminoses, por exemplo.

No Brasil, de acordo com dados de 2014, apenas 57,62% do esgoto é tratado,
enquanto que o abastecimento de agua alcanca 84,53% da populacdo’. Ainda, o

levantamento mostra que cidades localizadas nas cinco regides do pais sofrem com

2 AGENCIA BRASIL. Pesquisa mostra que quase 70% dos brasileiros ndo tém plano de satde
particular. Publicado em 21 de fev. de 2018. Disponivel em:
<http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2018-02/pesquisa-mostraquequase70dosbrasileirosnao-
tem-plano-de-saude-particular>. Acesso em: 26 de abr. de 2018.

3 CISCATI, Rafael; CASSIMIRO, Rogério; SCHIMIDT, Pedro. A conta da salde fica com a prefeitura.
Epoca. 11 de nov. de 2016. Disponivel em: <https://epoca.globo.com/saude/noticia/2016/11/no-brasil-
conta-da-saude-fica-com-prefeitura.html>. Acesso em: 25 de abr. de 2018.

" TRATABRASIL. Saneamento basico no Brasil: apenas 40% do esgoto é tratado. Disponivel
em: <http://m.tratabrasil.org.br/saneamento-basico-no-brasil-apenas-40-do-esqgoto-e-tratado>. Acesso
em: 30 de abr. de 2018.



http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2018-02/pesquisa-mostra-que-quase-70-dos-brasileiros-nao-tem-plano-de-saude-particular
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2018-02/pesquisa-mostra-que-quase-70-dos-brasileiros-nao-tem-plano-de-saude-particular
https://epoca.globo.com/saude/noticia/2016/11/no-brasil-conta-da-saude-fica-com-prefeitura.html
https://epoca.globo.com/saude/noticia/2016/11/no-brasil-conta-da-saude-fica-com-prefeitura.html
http://m.tratabrasil.org.br/saneamento-basico-no-brasil-apenas-40-do-esgoto-e-tratado
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esse problema, tanto as situadas em grandes centros urbanos como aquelas da
zona rural”.

A referida pesquisa cita alguns motivos para a falta do saneamento basico em
algumas cidades brasileiras. Em relacdo aos municipios de maior populagdo, a
expansao rapida desses grandes centros urbanos, no século passado, foi um dos
principais motivos que levaram ao referido problema. Nos lugares menores, como 0
namero de habitantes € inferior e 0 acesso a esses locais €, geograficamente, mais
dificultoso, também ha auséncia do tratamento de esgoto e abastecimento de

agua’®.

Assim, todos esses fatores levam a entender que, através de acles
preventivas, o Estado também pode melhorar a qualidade da saude publica dos
seus cidadaos e, consequentemente, diminuir o nimero de pacientes nos leitos do

SUS, reduzindo um maior volume de gastos publicos.

4.3 Uma breve andlise da atuacdo do Poder Judiciario em demandas

envolvendo o Direito a Satde

Apbs o encerramento do debate acerca da origem dos problemas que afetam
o Sistema Unico de Saude e, por consequéncia, a sociedade de maneira em geral,
tem-se por estudo uma pequena e breve analise do papel do Poder Judiciario e sua

atuacao em matérias relacionadas ao Direito a Saude.

E notdrio o fato que no momento em que o Judiciario é provocado por algum
cidaddo, o seu direito, seja qual for, estd sendo violado por uma pessoa fisica ou
juridica. Assim sendo, o juiz tem o dever de prestar a jurisdicdo, que nada mais €
gue dizer o direito, de modo a aplicar os diplomas legais, doutrinarios e
jurisprudenciais nos casos concretos com a finalidade de efetivar plenamente os

direitos no plano pratico.

Nos ultimos anos, tem sido crescente o namero de processos judiciais

movidos em face, principalmente, dos municipios e estados, solidariamente, no qual

> |dem.
® |dem.



46

o cidadao pleiteia medicamentos, sejam estes de baixo ou alto custo, exames,
cirurgias, tratamentos, internacdes, entre outros, em virtude de ndo lograrem éxito
ao requererem de forma administrativa. Assim, objetivam que o direito a saude e,

primordialmente, a vida ndo sejam violados.

Nesse sentido, ndo € necessario 0 processo transitar em julgado, quando nao
€ cabivel mais recurso tendente a reverter uma decisdo judicial de natureza
definitiva proferida nos autos, para que os entes federativos sejam compelidos a
fornecerem ou cumprirem o0 que a parte autora pleiteia. Isso porque o juiz podera
deferir uma tutela antecipada nos casos em que estiverem presentes o fumus boni
iuris (fumaca do bom direito) e o periculum in mora (perigo da demora), conforme

disciplina o Novo Cédigo de Processo Civil.

Por esse motivo, caso o ente ndo queira cumprir essa decisao interlocutéria, o
juiz podera se valer de meios coercitivos, como a aplicagdo de multa diaria pelo
descumprimento, penhora de bens, arresto e sequestro de valores a serem

bloqueados diretamente nas contas publicas.

O STF decidiu também, com fundamento primordial nos preceitos
constitucionais, que os entes federados possuem responsabilidade solidaria ao
prestarem 0s servi¢cos publicos de saude, ndo podendo nenhum deles se eximir
desse dever constitucional. Desse modo, o argumento utilizado, por exemplo, pelos
estados-membros de que possuem uma responsabilidade subsidiaria na prestacao
de acbOes na saude, surgida apenas no momento em que 0S municipios néo
conseguem executar politicas publicas, ndo foi deferido pela Suprema Corte,

conforme jurisprudéncia a seguir:

ECA. MEDICAMENTO. ILEGITIMIDADE PASSIVA. DIREITO A SAUDE.
PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL.

Legitimidade passiva e Solidariedade. Os entes estatais sdo
solidariamente responséaveis pelo atendimento do direito fundamental ao
direito a saude, ndo havendo raz&do para cogitar em ilegitimidade passiva
ou em obrigagdo exclusiva de um deles. Nem mesmo se o remeédio,
substancia ou tratamento postulado ndo se encontre na respectiva lista, ou
se encontra na lista do outro ente. Direito a Salde, Separa¢do de Poderes
e Principio da Reserva do Possivel. A condenagéo do Poder Publico para
gue fornega tratamento médico ou medicamento a crianca e ao
adolescente, encontra respaldo na Constituicio da Republica e
no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Do ponto de vista constitucional,



http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/112175738/constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1031134/estatuto-da-crian%C3%A7a-e-do-adolescente-lei-8069-90

47

€ bem de ver que em razdo da protecdo integral constitucionalmente
assegurada a crianca e ao adolescente, a condenacdo dos entes estatais
ao atendimento do direito fundamental & sadde néo representa ofensa aos
principios da separagdo dos poderes, do devido processo legal, da
legalidade ou da reserva do possivel. NEGARAM PROVIMENTO"’.

Luis Roberto Barroso, ao tratar sobre o tema do aumento de atuacdo do
Poder Judiciario nas demandas em geral, inclusive o proprio direito a saude, afirma
que o fendbmeno da judicializacdo crescente no pais teve, principalmente, trés
causas. A primeira se concentra na redemocratizacdo do Brasil com a consequente
promulgacao da Constituicdo de 1988, no qual a consciéncia de direitos por grande
parcela da sociedade brasileira foi ampliada, bem como o papel de instituicoes
democraticas como o Ministério Publico e a Defensoria Publica.

O referido ministro do STF acrescenta como causas a constitucionalizacao
abrangente, que acabou por levar a Constituicdo matérias antes deixadas a cargo do
processo legislativo na elaboracdo de leis ordinarias, transformando Politica em
Direito. A terceira e Ultima causa seria 0 sistema brasileiro de constitucionalidade,
em que permite a analise de qualquer questdo politica ou de moral relevada em

controle abstrato e difuso pelo STF°.

Conclui-se que o Judiciario torna-se um Poder, de modo gradual, com maior
presenca na vida das pessoas e, a0 mesmo tempo, visto como uma solucéo eficaz e

célere na busca pela concretizacdo dos direitos relacionados a saude.

Porém, em um sentido contrério, ainda citando por fim a analise de Luis

Roberto Barroso sobre o assunto, 0 ministro afirma que:

" PORTANOVA, Ruy (relator). Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Decisdo
Interlocutéria. Processo n°: 0531691-14.2013.8.21.7000. Agravante: Municipio de Bento Gongalves.
Agravado: L.C.L. Interessado: Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre/RS. Data da Decisao: 13
de mar. de 2014. Disponivel em: <https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta
[consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal+de+Justi%E7a&versao=&versao_fonetica=1&tipo=
1&id_comarca=700&intervalo_movimentacao=0&N1 var2=1&id comarcal=700&num_processo_mas
k=053169114.2013.8.21.7000&num_processo=05316911420138217000&numCNJ=S&id_comarca2=
700&uf _oab=RS&num_oab=&foro=0&N1 var2 1=1&intervalo_movimentacao 1=15&N1 var=&id_co
marca3=700&nome_parte=&tipo_pesq=F&N1 var2 2=1>. Acesso em: 30 de abr. de 2018.

® BARROSO, Luis Roberto. Judicializagdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica. 2008,
p. 3. Disponivel em: <https://www.direitofranca.br/direitonovo/FKCEimagens/file/
ArtigoBarroso_para_Selecao.pdf>. Acesso em: 28 de abr. de 2018.

 Ibidem, p. 3-4.



https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal+de+Justi%E7a&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&intervalo_movimentacao=0&N1_var2=1&id_comarca1=700&num_processo_mask=0531691-14.2013.8.21.7000&num_processo=05316911420138217000&numCNJ=S&id_comarca2=700&uf_oab=RS&num_oab=&foro=0&N1_var2_1=1&intervalo_movimentacao_1=15&N1_var=&id_comarca3=700&nome_parte=&tipo_pesq=F&N1_var2_2=1
https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal+de+Justi%E7a&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&intervalo_movimentacao=0&N1_var2=1&id_comarca1=700&num_processo_mask=0531691-14.2013.8.21.7000&num_processo=05316911420138217000&numCNJ=S&id_comarca2=700&uf_oab=RS&num_oab=&foro=0&N1_var2_1=1&intervalo_movimentacao_1=15&N1_var=&id_comarca3=700&nome_parte=&tipo_pesq=F&N1_var2_2=1
https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal+de+Justi%E7a&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&intervalo_movimentacao=0&N1_var2=1&id_comarca1=700&num_processo_mask=0531691-14.2013.8.21.7000&num_processo=05316911420138217000&numCNJ=S&id_comarca2=700&uf_oab=RS&num_oab=&foro=0&N1_var2_1=1&intervalo_movimentacao_1=15&N1_var=&id_comarca3=700&nome_parte=&tipo_pesq=F&N1_var2_2=1
https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal+de+Justi%E7a&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&intervalo_movimentacao=0&N1_var2=1&id_comarca1=700&num_processo_mask=0531691-14.2013.8.21.7000&num_processo=05316911420138217000&numCNJ=S&id_comarca2=700&uf_oab=RS&num_oab=&foro=0&N1_var2_1=1&intervalo_movimentacao_1=15&N1_var=&id_comarca3=700&nome_parte=&tipo_pesq=F&N1_var2_2=1
https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal+de+Justi%E7a&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&intervalo_movimentacao=0&N1_var2=1&id_comarca1=700&num_processo_mask=0531691-14.2013.8.21.7000&num_processo=05316911420138217000&numCNJ=S&id_comarca2=700&uf_oab=RS&num_oab=&foro=0&N1_var2_1=1&intervalo_movimentacao_1=15&N1_var=&id_comarca3=700&nome_parte=&tipo_pesq=F&N1_var2_2=1
https://www.tjrs.jus.br/site_php/consulta/consulta_processo.php?nome_comarca=Tribunal+de+Justi%E7a&versao=&versao_fonetica=1&tipo=1&id_comarca=700&intervalo_movimentacao=0&N1_var2=1&id_comarca1=700&num_processo_mask=0531691-14.2013.8.21.7000&num_processo=05316911420138217000&numCNJ=S&id_comarca2=700&uf_oab=RS&num_oab=&foro=0&N1_var2_1=1&intervalo_movimentacao_1=15&N1_var=&id_comarca3=700&nome_parte=&tipo_pesq=F&N1_var2_2=1
https://www.direitofranca.br/direitonovo/FKCEimagens/file/%20ArtigoBarroso_para_Selecao.pdf
https://www.direitofranca.br/direitonovo/FKCEimagens/file/%20ArtigoBarroso_para_Selecao.pdf
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Trés obje¢cbes podem ser opostas a judicializacao e, sobretudo, ao ativismo
judicial no Brasil. Nenhuma delas infirma a importancia de tal atuacdo, mas
todas merecem consideragdo séria. As criticas se concentram nos riscos
para a legitimidade democratica, na politizacdo indevida da justica e nos
limites da capacidade institucional do Judiciario®.

De certa maneira, percebeu-se no ordenamento juridico brasileiro a
necessidade de, ao menos, uniformizar decisdes judiciais no sentido de estabelecer
alguns critérios em acgbBes envolvendo, principalmente, o fornecimento de
medicamentos e tratamentos. Assim, a imposicdo de fatores surge em face do

aumento da judicializa¢édo nos ultimos anos.

Esse fato se comprova, por exemplo, em 2009, no julgamento pelo STF de
um pedido de suspensédo de tutela antecipada (STA), n. 175, em que fora definido
alguns parametros para ser deferida a entrega de medicamentos pelos entes

1
|8

federativos a parte autora no polo ativo daquela agéo judicial®". Este acérdédo acabou

por vincular os demais juizes e tribunais no julgamento de demandas repetitivas.

N&o obstante, € comum féruns envolvendo 6érgdos do Poder Judiciario e
profissionais da saude médica com objetivo de discutir a judicializacdo da saude. Um
dos motivos para a realizacdo desses foruns € o aumento do gasto federal em
virtude de processos judiciais, que, segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ),
totalizou R$ 1,49 bilhdo no periodo de 2010 a 2015, envolvendo a compra apenas
de trés medicamentos de alto custo. Esse valor representou mais de metade dos
gastos com a aquisicdo de todos os medicamentos que foram adquiridos por meio

de decisdes judiciais®.

Ainda de acordo com o CNJ, o aumento dos gastos com a judicializacdo se
deu também no ambito estadual. O exemplo trazido foi o caso do governo de

Brasilia que estava realizando gastos milionarios com a compra de um medicamento

% |bidem, p. 10.

# SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia PGblica n° 04. Convocada em 05 de margo de 2009.
Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticianoticiastf/anexo/stal75.pdf>. Acesso em: 27
de abr. de 2018.

8 CNJ. Audiéncia expde complexidade em debate plural sobre judicializacdo da satde. 12 de
abr. de 2017. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85913-audiencia-expoe-
complexidade-em-debate-plural-sobre-judicializacao-da-saude>. Acesso em: 28 de abr. de 2018.



http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticianoticiastf/anexo/sta175.pdf
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85913-audiencia-expoe-complexidade-em-debate-plural-sobre-judicializacao-da-saude
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85913-audiencia-expoe-complexidade-em-debate-plural-sobre-judicializacao-da-saude
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especifico para o tratamento de pacientes que apresentavam um tipo especifico de

hemofilia®.

Gilmar Mendes cita outro exemplo do aumento de gastos por um ente

estadual:

[...] Ao indicar uma discrepancia do principio da isonomia, A Procuradoria-
Geral do Estado do Rio de Janeiro indicou que recebe uma média de 40
novas acdes de medicamentos por dia. Essas a¢fes resultaram em um
gasto de R$ 29 milhdes no ano de 2008, apenas no cumprimento de
decisdes judiciais. Desse valor, R$ 15 milhdes foram gastos apenas com a
aquisicdo de dois medicamentos, que beneficiaram 333 pessoass4.

Por fim, houve também o julgamento de um REsp interposto ao STJ,
concluido em 25 de abril de 2018, na qual a Corte Superior fixou parametros

cumulativos para o fornecimento de medicamentos n&o incorporados ao SUS:

1 - Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste 0 paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
inefichcia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUS;

2 - Incapacidade financeira do paciente de arcar com o0 custo do
medicamento prescrito; e

3 - Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa)®.

Essa decisdo também vinculara as futuras acdes que versem sobre a mesma
matéria que fora objeto do recurso repetitivo, sendo que os efeitos daquela foram
modulados para serem aplicados apenas nos processos que forem distribuidos a

partir da data da decis&o, tendo, portanto, efeito ex nunc®.

% 1dem.

8 MASCARENHAS, Rodrigo Tostes de Alencar. Audiéncia Publica da Satde. In: Audiéncia Publica
sobre Saude. Brasilia: Supremo Tribunal Federal, 2009, p. 197 apud MENDES, Gilmar Ferreira;
BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Direitos Sociais. In: Curso de Direito Constitucional. 7. ed. Séao
Paulo: Saraiva, 2012, p. 723.

% GONCALVES, Benedito (relator). SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Recurso Especial
1.657.156. Processo n°: 0015099-09.2014.8.19.0036. Recorrente: Estado do Rio de Janeiro.
Recorrido: Vanessa Cerqueira Reis de Carvalho e outros. Brasilia/DF. Data da decisdo: 25 de abr. de
2018. Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/processo/pesquisa/?aplicacao=
processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGenerica&termo=REsp%201657156>. Acesso em: 30 de
abr. de 2018.

% 1dem.



https://ww2.stj.jus.br/processo/pesquisa/?aplicacao=processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGenerica&termo=REsp%201657156
https://ww2.stj.jus.br/processo/pesquisa/?aplicacao=processos.ea&tipoPesquisa=tipoPesquisaGenerica&termo=REsp%201657156
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4.4 Uma sintética comparacdo com o modelo de gestdo da saude publica
adotada por outros paises

O objetivo do presente topico é realizar uma comparacdo do sistema de
saude publico brasileiro com o de outros paises, de forma breve, para tragar um
balanco do investimento realizado pelo Brasil e, assim, avaliar se esta aquém ou nao

em relagdo a outros territorios.

Cabe destacar que o presente trabalho n&o tem por escopo detalhar as
caracteristicas do sistema de saude nestes paises, mas sim apenas abordar

informagdes gerais para realizar um paralelo, como supracitado.

Primeiramente, pode-se afirmar que nem todos os paises adotam um sistema
de saude publico universal e com base na integralidade. De acordo com Eunice
Mendes, a classificacdo dos servicos de saude pode ser feita da seguinte forma:
Modelo Universalista; do Seguro Social; de Seguros Privados e, finalmente,

Assistencialista®’.

Ainda conforme a autora, o primeiro modelo de gestdo se caracteriza pelo
investimento estatal na saude, onde ha uma preocupacdo com a garantia do acesso
de todos os cidadaos, independente da existéncia de vinculo empregaticio, aos
servicos médicos, como se enquadra o SUS e o Sistema Inglés. Ja o segundo tipo
se relaciona com o emprego dos trabalhadores e empresarios, visto que o
financiamento para a saude se origina justamente desta relacdo de trabalho, o que

ocorre, por exemplo, na Alemanha®.

O modelo de Seguros Privados tem por caracteristica uma auséncia de
regulacao estatal, delegando a iniciativa privada toda execuc¢éo e financiamento das
aclOes e servicos de saude, sendo o caso dos Estados Unidos o que mais se
aproxima dessa espécie de gestao. Por fim, na ultima possibilidade de classificacéo,

a saude é vista como uma obrigacdo dos cidadaos e o Estado s6 assume a gestao

8 NUNES, Eunice. Principais sistemas de Satde no Mundo. In: Revisdo de Artigos. Disponivel
em:<http://auditsaude.com.br/Sistemas%20de%20Sa%C3%BAde%20n0%20Mundo%202.pdf>.
Acesso em: 29 de abr. de 2018.

8 |dem.
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no caso das pessoas hipossuficientes, as quais nao possuem condi¢des financeiras

para cuidarem da satude®.

Ao lado do modelo inglés, h& outros paises que também adotam um modelo
universalista, como é o caso da Australia, Canada, Franca e Suécia e o préprio
Brasil. Contudo, o gasto estatal verificado nesses territérios é muito elevado se
comparado com nosso pais, de acordo com os dados do Sindicato Médico do Rio
Grande do Sul (SIMERS) de 2014. O levantamento mostra que esses paises citados
investiram entre 15% a 20% do PIB na saude e também pagaram entre 67% a 84%
dos gastos totais nessa mesma area®. Conforme ja fora abordado neste trabalho,
no Brasil, os gastos privados continuam sendo superiores que o publico, mesmo o

pais adotando um sistema voltado para a universalidade.

Agora, em relacdo aos investimentos em comparacdo aos outros paises da
América, os dados também da SIMERS, do mesmo ano, mostram que o Brasil
investe menos que esses territorios. Alerta também que o pais ficou em posicdes
superiores apenas do Haiti e da Venezuela, com um volume de gastos até trés

vezes menor que Uruguai e Costa Rica, lideres do ranking®*.

Desse modo, todos os dados supracitados mostram que, mesmo o Brasil
tenha se influenciado no National Health Service (NHS), como é chamado o sistema
de saude do Reino Unido, que também fora baseado nos critérios da universalidade,
equidade e integralidade, na criacdo do SUS, o pais ainda precisa melhorar muito no

que se refere aos investimentos na satde publica®.
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Idem.
®  SIMERS. Conheca o0  "SUS" de outros paises. Disponivel  em:
<http://www.simers.org.br/2016/06/conheca-o-sus-de-outros-cinco-paises/>. Acesso em: 30 de abr.
de 2018.
% SIMERS. Investimento do Brasil em salde estd entre os mais baixos das Américas.
Disponivel em: <http://www.simers.org.br/2017/08/investimento-brasil-saude/>. Acesso em: 30 de abr.
de 2018.
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5 CONCLUSAO

Enfim, pelo o que fora abordado nessa monografia, pode-se concluir que a
criacdo do Sistema Unico de Saulde tenta garantir um bom funcionamento da satde
publica a todos os brasileiros. Como 0 SUS nao consegue ser plenamente eficaz em
virtude da existéncia de problemas, os quais foram abordados, ha a premente

necessidade de melhorias na area sanitaria brasileira.

Em primeiro lugar, a mudanga no modelo de financiamento do SUS em 2017
representa uma boa medida para desburocratizar o fluxo dos recursos financeiros da
Unido até chegar aos Municipios, passando pelo Estados-membros. Todavia, é
necessaria uma maior cooperacdo dos entes federativos, pois em virtude de a
Constituicdo ndo definir competéncias taxativas, os Municipios ndo podem ficar
sobrecarregados nas politicas locais de saude. Deve haver ainda uma maior

atuacao federal e estadual em cooperagdo com 0s entes municipais.

Desse modo, reafirma-se que o Estado, do ponto de vista geral, deve estar
presente nas politicas de saude. Adotar um modelo com enfoque privatista soa
arriscado no pais, jA que grande parcela da sociedade ndo possui acesso aos

planos de saude, em razao de baixas condi¢des financeiras.

Por consequéncia, o Estado brasileiro deve investir mais em acoes
afirmativas relacionadas as politicas publicas e sociais de saude, conforme ora
discutido. Nota-se que a adocdo de medidas preventivas a transmissdo de doencas
por agentes infecciosos como um maior investimento em vigilancia sanitéria e,
sobretudo, saneamento basico, é relevante de modo a evitar uma sobrecarga

posterior do acesso ao Sistema Unico de Satde pela populacéo brasileira.

Ademais, um maior papel do Estado na conscientizacdo da sociedade para o
consumo mais saudavel de alimentos, a praticar exercicios fisicos, aos riscos do
consumo excessivo de bebidas alcodlicas e cigarros, torna-se importante ferramenta
para prevenir doencas e, consequentemente, melhorar a propria qualidade de vida

das pessoas.



53

Com a escassez de recursos, torna-se fundamental uma progressiva melhora
na gestao dos recursos publicos para organizar o Sistema e evitar o surgimento de
problemas, que foram discutidos nesta monografia. Contudo, a ma gestdo e a
errbnea aplicagcdo do dinheiro publico por parte de gestores ainda se fazem
presentes na administracdo local e regional de governos, devendo os chefes do
Poder Executivo, também pelo principio da eficiéncia previsto no artigo 37 da
Constituicdo Federal, otimizar a receita publica de modo a atingir melhores

resultados possiveis com uma quantidade cada vez menor de recursos.

Em relacdo a atuacdo do Poder Judiciario nas demandas que envolvam a
saude, é legitimo o papel que o 6rgao representa no sentido de evitar violacdo a
direitos. Contudo, é necessario observar que quanto maior for a judicializagdo, maior
0 orcamento publico podera ser afetado, de maneira que quando o Estado é
compelido a fornecer um medicamento de alto custo para uma pessoa, por exemplo,

hé a possibilidade de faltar recursos para beneficiar varias outras.

Ha de se concluir também que o Judiciario brasileiro estd muito
sobrecarregado, de maneira que o significativo aumento do numero de processos
judiciais em relacdo a mesma matéria, 0 andamento e a tramitacdo de demais acdes
podem se tornar por ainda mais morosos. Assim, todos esses fatores corroboram
para um maior investimento estatal na saude, haja vista o pais estar abaixo de

muitos outros no ranking mundial, conforme demonstrado por dados estatisticos.

E necessario também uma melhor gestdo dos gastos publicos, de maneira
gue esses sejam bem investidos na area federal, estadual e municipal. Para tanto, a
formacdo de mais consércios publicos ou convénios de cooperacao entre 0s entes
federados para a melhor execucdo das acdes e servicos de saude, conforme é
permitido pela Constituicdo Federal de 1988 e Lei 8.080/90, mostra-se pertinente no

atual cenério socioecondmico do pais.
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