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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo o estudo do direito a salde na perspectiva
prestacional, concentrando o problema na obstaculizacdo de ordem financeira e orcamentaria, o
gue aumenta significativamente o nimero de demandas judiciais. Por meio de pesquisa
bibliogréfica e jurisprudencial, infere-se que a judicializagdo da saide compromete o adequado
desenvolvimento das diferentes etapas das politicas publicas subordinadas a finita
disponibilizaco de recursos financeiros, do que decorre a imprescindivel viséo coletiva de sua
implementacéo.
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ABSTRACT: This article aims to study the right to health from a performance perspective,
focusing the problem on the obstacle of financial and budgetary order, which significantly
increases the number of lawsuits. Through bibliographic and jurisprudential research, it is inferred
that the judicialization of health compromises the proper development of the different stages of
public policies subordinated to the finite availability of financial resources, resulting in the
indispensable collective vision of its implementation.
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INTRODUCAO

Embora o Direito a Sadde no Brasil tenha sido negligenciado no contexto histérico
das ConstituicBes que precederam a 1988, foi nesta Carta Cidadd que a Satde tomou 0

escopo de direito fundamental do cidaddo no contexto patrio.

! Doutora em Direito Constitucional pela Instituicio Toledo de Ensino - ITE/Bauru-SP. Mestre em Teoria
do Direito e do Estado pelo Centro Universitario Euripides de Marilia - UNIVEM-SP. Mestre emCiéncias
Sociais pela Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" - UNESP/Marilia-SP. Professora do
Curso de Direito do UNIVEM.

2 Graduado em Direito pelo Centro Universitario Euripides de Marilia — UNIVEM, mantido pela Fundag&o
de Ensino Euripides Soares da Rocha. Bacharel em Comunicagdo Social.



Destarte, 30 anos ap6s a promulgacdo do Texto Constitucional, ndo apenas a
Salde, como outras areas asseguradas nos art. 5°, 6° e 7° ainda estdo se moldando e cada
vez mais tomando forma, principalmente em virtude da omisséo legislativa e da
morosidade do sistema politico nacional.

Neste sentido, é importante destacar o descompasso entre as promessas
constitucionais de direitos sociais face as reais possibilidades de efetivacdo por parte do
poder pablico. Tal descompasso existe devido a escassez de recursos dos governos em
todas as suas esferas, mesmo diante do notério fato de o Brasil possuir uma das mais
pesadas cargas tributarias no mundo.

A realidade do sistema de garantias constitucionais sociais € que o Estado é o
Unico promotor do bem-estar social, sendo urgente a necessidade de implementacdo de
novos mecanismos que garantam tanto o interesse publico quanto a realizacdo de tais
direitos, de modo a ndo atribuir ao art. 6° da Constituicdo da Republica mera funcéo
retorica.

Os direitos fundamentais de primeira dimensdo, vale lembrar, exigiam uma
prestacéo negativa do Estado de modo a ndo interferir na esfera particular das liberdades
individuais. A segunda dimenséo, por sua vez, espera do Poder Publico o oposto, devendo
o Estado garantir a efetivacdo equanime de direitos sociais, como salde, educacdo,
moradia, trabalho, dentre outros.

Deste ponto, sera possivel deitar reflexdes, partindo de um estudo bibliogréafico e
jurisprudencial, a respeito da efetividade e congruéncia na tutela jurisdicional da salde
em face dos preceitos constitucionais, indagando-se a extensdo dos impactos causados
pela judicializacdo da saude no planejamento orcamentario, considerando-se a capacidade
financeira finita que compromete a prestacdo estatal do direito a salde, seja na seara

preventiva, seja ainda na campina assistencial.
1 A SAUDE SOB A OTICA CONSTITUCIONAL
O predmbulo do ato de instituicdo da Organizagdo Mundial de Saide (OMS)

define satde como “o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia

de doenca®. Sendo assim, a definicdo de salde agrega a integridade fisica, psiquica e

3 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS. Indicadores de Salde: Elementos
Conceituais e Préticos. Disponivel em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14401:health-indicators-
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social. Este conceito esta efetivamente ligado ao disposto constitucional, pois esta
intrinsecamente vinculado ao Principio da Dignidade Humana', sendo, entdo, acerto
doutrinario, como também o é na literatura sobre Saude.

O direito a saude, previsto na CF/88, esta relacionado intimamente com a
fundamentalidade material e formal, conforme lecionam Ingo Wolfgang Sarlet e Mariana
Filchtiner Figueredo. Em sentido material, relaciona-se diretamente com o direito a vida,
“encontra-se ligada a relevancia do bem juridico tutelado pela ordem constitucional, que
se evidencia pela importancia da salde como pressuposto a manutencao da vida - e vida
com dignidade, ou seja, vida saudavel e com certa qualidade™*. J4 o fundamentalismo

formal esté ligado ao direito constitucional positivo, desdobrando em trés elementos:

[...] como parte integrante da Constituicdo escrita, os direitos
fundamentais (e, portanto, também o direito a saude), situam-se no
apice de todo o ordenamento juridico, cuidando-se, pois, de normas de
superior hierarquia axioldgica; b) na condicdo de normas fundamentais
insculpidas na Constituicdo escrita, encontram-se submetidos aos
limites formais (procedimento agravado para modificagdo dos preceitos
constitucionais) e materiais (“clausulas pétreas”) da reforma
constitucional, embora tal condicéo ainda encontre resisténcia por parte
da doutrina; c) por derradeiro, nos termos do que dispde 0 § 1.° do art.
5° da CF/1988, as normas definidoras de direitos e garantias
fundamentais sdo diretamente aplicaveis, vinculando de forma imediata
as entidades estatais e os particulares - comando que alcancga outros
dispositivos de tutela da satde, por forca da clausula inclusiva constante
do § 2.°do mesmo art. 5.° da CF/1988.°

Partindo do entendimento de Nogueira®, o direito & satide preceituado no art. 6° da
CF é tdo somente um direito social. Sua tutela deve estar condicionada a reserva do
possivel, em que a capacidade orgcamentéria e financeira do Estado impera nos limites a
serem aplicados a tutela.

conceptual-and-operational-considerations-section-1&Itemid=0&limitstart=1&lang=pt. Acesso em: 02
dez. 2019.

4SARLET, I. W.; FIQUEREDO, M. F. Algumas Considerac@es sobre o Direito Fundamental a Protecio e
Promocdo da Salde aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. Revista de Direito do Consumidor, v.
67, 2008. Doutrinas Essenciais de Direitos Humanos, v. 3, 2011.

SSARLET, I. W.; FIQUEREDO, M. F. Algumas Considerac@es sobre o Direito Fundamental a Protecéo e
Promocdo da Salde aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. Revista de Direito do Consumidor, v.
67, 2008. Doutrinas Essenciais de Direitos Humanos, v. 3, 2011, p. 04.

®NOGUEIRA, R. W. L. Salide, Medicamentos, Desenvolvimento Social e Principios Orgamentarios.
Revista dos Tribunais. Revista Tributéria e de Financas Publicas, S&o Paulo, v. 61, 2015, p 243-256.



Oliveira e Costa’ determinam que estamos diante de um direito social fundamental
e que no art. 196 da CF, ao preceituar como direito de todos e dever do Estado, a saude
fulgura entre os mais fundamentais direitos prescritos. O direito a satde € intrinseco ao
sistema constitucional patrio, mesmo que néo estivesse previsto na Carta Cidada de 1988,
devido as fundamentalidades ali previstas, como a dignidade da pessoa humana a vida,
a0 meio ambiente equilibrado. Ainda mais, 0 § 2° do art. 5°® da CFRB® traz ao
ordenamento juridico patrio os tratados internacionais dos quais o Brasil faz parte. Nesse

sentido, Sarlet e Figueiredo expoem:

[...] ainda que ndo tivesse sido positivado explicitamente no texto
constitucional, o direito a saude certamente poderia ser admitido como
direito fundamental implicito, a semelhanca do que acontece em outros
sistemas juridicos — como € o caso da Alemanha, por exemplo. Nao
fosse isso suficiente, a clausula de abertura inserida no § 2° do artigo 5°
da CF permite a extensdo do regime de jus fundamentalidade,
especialmente a presuncdo em favor da aplicabilidade imediata e, pois,
do mandado de otimizagéo, previstos pelo 8 1° do mesmo dispositivo
constitucional, a outras normas relacionadas com o direito a saude,
ainda que externas ao catalogo dos artigos 5° e 6° da CF. O que parece
certo, ao fim e ao cabo, é que uma ordem constitucional que protege 0s
direitos a vida, a integridade fisica e corporal e a0 meio ambiente sadio
e equilibrado evidentemente deve salvaguardar a salde, sob pena de
esvaziamento (substancial) daqueles direitos.*°

Certamente, o direito a satde € norma constitucional de aplicabilidade imediata e
eficacia plena’, independente de se tratar de direito fundamental ou social, posicio
ratificada pelo Supremo Tribunal Federal, que o coloca como direito pablico subjetivo,
de prerrogativa indisponivel, assegurada a totalidade dos individuos'™, pois esta

relacionado fortemente com a dignidade da pessoa humana'.

TOLIVEIRA, K. S. de.; COSTA, J. C. Direito a Satde: Da (In)efetividade das Politicas Piblicas a sua
Judicializagdo como forma de garantir o Minimo Existencial. Revista de Direito Brasileira. v. 1. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2011. p. 77-99. Doutrinas Essenciais de Direito Constitucional, v. 7, 2015, p. 1247-
1268.

8 Art. 5° Todos so iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
ao0s estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca
e a propriedade, nos termos seguintes: (...) 8 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo néo
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em
que a Republica Federativa do Brasil seja parte. (...).
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2 O PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO DO SUS

Diante da Otica constitucional, é de império destaque que toda instrumentalidade
e operacionalidade do Estado viabiliza-se por meio da arrecadacgéo de recursos pelos entes
federados, através do Sistema Tributario Nacional. Esta arrecadacdo sera base para o
aporte financeiro do Estado, face a elaboracdo das pecas orcamentarias contidas no
escopo do Texto Maior.

Atualmente, o Estado ndo opera, economicamente, com intuito de obter lucro.
Cabe aos tributos a manutencdo da méaquina estatal, como também dos bens e servi¢os
que deve fornecer a populacdo. Desse modo, todas as arrecadacOes necessarias, bem como
as despesas, constam das pecas or¢camentarias".

O orcamento é o ensaio geral de toda atividade financeira, segundo Sousa
Franco!!, através deste deve-se pautar a utilizagio dos recursos plblicos em trés
elementares bésicas: o econdmico, que visa o equilibrio contabil, o politico, que traz a
autorizacdo politico-legislativa para o gasto publico, e, por fim, o juridico, atuando na
limitacdo dos poderes da Administragdo Publica.

Consubstanciado na realidade da exegese de rigor da exigéncia Constitucional por
tal elaboracéo, Rodrigo Lobo Torres'? questiona a natureza da Lei Orcamentaria, sendo
apenas um “ato-condi¢do” ou consta de contetido de direito material.

Nesse ambito, embora ndo seja nosso foco neste estudo, entendemos que se nao
gera, deveria gerar direitos subjetivos pelas legisla¢cdes orcamentarias, pois dela derrogam
0s percentuais e valores nominais a serem empregados nas areas sensiveis da sociedade.
Por sorte, se existe crédito para construcdo de um hospital na legislacdo or¢camentaria, é
porque esta se prevendo a arrecadacao para a obra, e a ndo concretizacdo gera profundo
prejuizo juridico e social.

Portanto, o planejamento orcamentario é obrigacdo do Poder Publico, proposto
anualmente com base na realidade econdmico-financeira e na necessidade social"’. Nesse
ponto, sdo precedidos de audiéncias publicas, em que a Administracdo expora as
possibilidades e a deliberacdo dos presentes pelos programas e projetos a serem

contemplados em detrimento de outros.

1FRANCO, A. L. de S. Financas publicas e direito financeiro. 4. ed., v. 1 e 2. Coimbra: Almedina,
2010.
12TORRES, R. L. Curso de direito financeiro e tributario. 13. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2006.



2.1 O ORCAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL E DO SUS

As receitas provenientes da Salde, segundo com Castro et al 3, devem ser
destinadas pelo Orgamento da Seguridade Social, de acordo com o preceito do art. 31 da
Lei 8.080/90, Lei Organica da Saude. Tal entendimento é explicitado também no Texto
Maior!4, art. 194 e seguintes, ao instituir a Seguridade Social no campo constitucional que
compreende a Previdéncia Social, a Assisténcia Social e a Saude.

Os recursos destinados a area da Saude deverdo ser fiscalizados pelos Conselhos
de Saude, que devem exercer a fungéo de “olhos dos cidaddos” na aplicagéo dos recursos
financeiros destinados a area, de modo a melhor propor acGes e medidas a serem
desenvolvidas pela gestao publica.

Entrementes, insta salientar que o orcamento da saude, em todas as esferas
governamentais, possui percentuais minimos de investimentos, de acordo com a Lei
Complementar 141/2012, que regulamenta o art. 196 da CF°. Neste diapasao, a previsio
para alocacao de recursos minimos para a Saude veio com a Emenda a Constituicdo n°
29, de 13 de setembro de 2000, um intervalo de 12 anos entre a promulgaco da Carta
Magna; e, novamente 12 anos ap0s, a sua regulamentacéo através da Lei Complementar
supracitada. Os municipios brasileiros e o Distrito Federal devem investir, minimamente,
15% da receita bruta, incluidos os impostos e transferéncias constitucionais. Ja as
unidades federativas cabe o investimento de 12% das receitas.

A Unido deve destinar & satude o valor nominal do orcamento imediatamente

anterior acrescido da variacdo positiva do PIB. Contudo deve-se considerar a Emenda a

13CASTRO, F. de A. V. de. et al. Analise do impacto das decisGes judiciais sobre o orcamento da uni&o
no caso da salde publica previsibilidade e contingenciamento dos riscos. v. 102. Sdo Paulo: Revista
Tributéria e de Financas Publicas, 2012.

14 BRASIL. Republica Federativa do Brasil. Constituicio Federal do Brasil. Brasilia. 1988. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 02 nov. 2019.

15 BRASIL. Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012. Regulamenta o § 3°do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servi¢os publicos de salde; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagao, avaliacdo e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm. Acesso em: 02 nov. 2019.

16 BRASIL. Emenda Constitucional n® 20 29, de 13 de setembro de 2000. Publicado no DOU 14.9.2000.
Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposi¢des Constitucionais TransitOrias, para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das

acoes e Servigos publicos de saude. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/quadro_emc.htm. Acesso em: 02 nov.

20109.
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Constituicdo n° 95 de 15 de dezembro de 2016 que limita o teto de gastos da Uni&o a
variacdo do IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), conforme redacéo
do art. 107, § 1°, 1, dos Atos das Disposi¢Oes Constitucionais Transitoria8, incluido pela
citada Emenda.

No entendimento de Ulhda e Almeida Filho®, tal reducio limita o escopo das
politicas publicas, no sentido de prover servicos publicos com vistas a arrefecer as
caréncias sociais; demonstrando, ainda mais, o impacto negativo da EC 95/2016%, que
ndo afetara apenas o orcamento da Unido, como também dos Estados e, principalmente,
dos Municipios, em destaque aos menores.

Ver-se-4, entdo, cada vez menos espaco as politicas publicas no campo social.

Nesta campina, manifestam-se os autores:

[...] a vinculagdo das despesas primarias ao comportamento do IPCA é
insuficiente para atender as demandas do conjunto da sociedade, pois,
de um lado, os servicos publicos atualmente prestados a populagao séo
escassos para atender as necessidades, que se relacionam aos quesitos
minimos para a manutenc¢ao da vida humana. [...]. Os efeitos desta regra
fiscal, me médio e longo-prazo, irdo reduzir fortemente as acdes do
Estado.?!

17 BRASIL. Emenda Constitucional n° 95, de 15 dezembro de 2016. Publicado no DOU 16.12.2016.
Altera 0 Ato das DisposicBes Constitucionais Transitérias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e d& outras
providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/quadro_emc.htm. Acesso em: 02 nov.
2019.

18 Art. 107. Ficam estabelecidos, para cada exercicio, limites individualizados para as despesas primarias:
(...). 81°Cada umdos limites a que se refere o caput deste artigo equivalera:. (...) Il - para os
exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior, corrigido pela
variagdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o periodo de doze meses encerrado
em junho do exercicio anterior a que se refere a lei orcamentaria. Disponivel em:
https://www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/ADC1988 14.12.2017/art_107 .asp. Acesso em: 02
nov. 2019.

19 ULHOA, Wander M. M.; ALMEIDA FILHO, Niemeyer. Estado e Politicas Publicas sob o “Novo
Regime Fiscal”. Sociedade Brasileira de Economia Politica, 2018. Disponivel em
https://sep.org.br/anais/Trabalhos%20para%200%20site/ Area%205/64.pdf acesso em 05/09/2018.

20 BRASIL. Emenda Constitucional n° 95, de 15 dezembro de 2016. Publicado no DOU 16.12.2016.
Altera o Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e d& outras
providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/quadro_emc.htm. Acesso em: 02 nov.
20109.

2AYLHOA, W. M. M.; ALMEIDA FILHO, N. Estado e Politicas Piiblicas sob 0 “Novo Regime Fiscal”.
Sociedade Brasileira de Economia Politica, 2018. Disponivel em:;
https://sep.org.br/anais/Trabalhos%20para%200%20site/Area%205/64.pdf. Acesso em: 05 set. 2018.
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Embora ndo seja o objetivo deste estudo, é ponto crucial para entender as
demandas que a Saude Pudblica encarard nas proximas décadas, principalmente no
judiciério.

Devemos ter em mente algo ndo considerado pela EC 95/2016. As mudancgas
demograficas irdo, cada vez mais, pressionar servicos publicos de saude, principalmente
no que concerne aos agravos crénicos, como diabetes, hipertensdo arterial, Alzheimer,
neoplasias, entre outras tantas comuns na populagcdo mais idosa, que exigem cada vez
mais cuidados devido a recuperacao ser mais lenta se comparada a um jovem. Em outras
palavras, as demandas sociais para salide serdo, obviamente, superiores a inflagio*".

Desta feita, estaremos diante do aumento nas demandas e reducdo nas ofertas,
levando em consideracdo a crescente judicializacdo da salde. Ver-se-4, como uma
premonic¢do, o aumento significativo da busca de tutelas jurisdicionais com o intuito de
ver garantidos acessos e tratamentos cada vez mais onerosos ao planejamento econémico-

orcamentario da saude.

3 AS DECISOES JUDICIAIS E O IMPACTO NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE

Ja vimos a necessidade dos entes estatais desenvolverem as programacdes de
saude entre as acOes de promocédo e prevencdo do estado de ndo-doenca, também da
assisténcia, para garantir a recuperacdo do estado de satde do cidado.

Assim, impera o notério saber das fontes limitadas de recursos, como também ja
esposados. Contudo a Carta Magna mantém em seu escopo que, a principio, pode-se
entender que todos tenham as mesmas condic¢des de acesso ao sistema publico. Ingo W.
Sarlet?? afirma que “ndo qualquer pessoa, em qualquer circunstincia, tenha um Direito
subjetivo a qualquer prestacéo fornecida pelo Estado ou mesmo a qualquer prestacao que
envolva prote¢do a saude”.

Nesta campina, pode-se afirmar que a Administracdo possui a seu favor
prerrogativas constitucionais, que asseguram a sua discricionariedade, para definir as
politicas que melhor satisfacam a demanda social. Contudo hd de se afirmar que

necessariamente ndo se presta a igualdade de condicGes, conforme inteligéncia do § 2° da

2SARLET, I. W. A eficacia dos direitos fundamentais. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002, p.
376.



Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990%%), que preceitua que o dever do Estado ndo exclui
o da familia, das empresas e da sociedade.

No tocante ao dever familiar em prover a situagdo de salde, ao considerar a
situacdo socioeconémica do pleiteante ao tratamento, ndo violaria o principio da

universalidade de acesso ao Sistema Unico de Sadde. Nesse sentido:

Em sintese, tais circunstancias revelam que o tema da gratuidade do
acesso e da assisténcia a salde — que ndo é necessariamente a regra no
direito comparado — devem ser melhor investigados, sobretudo para
efeito de uma distribuicdo mais equitativa das responsabilidades e
encargos, seja pela maximizacdo do acesso em termos do numero de
pessoas abrangidas pelo sistema publico de salde, seja pela melhor
distribuicdo dos proprios recursos de salde, com o consequente
incremento na qualidade da assisténcia prestada — o que reconduz aos
objetivos fundamentais da Republica, previstos pelo artigo 3° do texto
constitucional. Ao contrario do que defende parcela da doutrina, a
universalidade dos servigos de salde ndo traz, como corolario
inexoravel, a gratuidade das prestacfes materiais para toda e qualquer
pessoa, assim como a integralidade do atendimento ndo significa que
qualquer pretenséo tenha de ser satisfeita em termos ideais.?*

Por exemplo, um usuario do sistema publico de saude com renda familiar que
possibilite a aquisicdo de um medicamento, sem comprometer o sustento familiar, ndo
deveria ter 0 mesmo acesso ao pleiteante cuja renda mal garante o esse sustento. Nesta
toada, sera admissivel que uma pessoa abastada financeiramente com possibilidade de
arcar com o requisitado tratamento ndo tenha seu pleito atendimento nas esferas
administrativa ou judicial“'".

O impacto econdmico visto na exacerbagdo de medidas judiciais compromete
aqueles que mais dependem do sistema e que tém menos acesso ao Poder Judiciario; visto
que se houve recursos, é deve-se arcar com a medicacdo, ao invés de arcar com o
patrocinio causidico, na mesma, ou ainda maior, dificuldade em acesso as defensorias

publicas.

23 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecio
e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 02 nov.
2019.

2SARLET, I. W.; FIQUEREDO, M. F. Algumas Consideracdes sobre o Direito Fundamental & Protecéo
e Promocéo da Saude aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. Revista de Direito do Consumidor,
v. 67, 2008. Doutrinas Essenciais de Direitos Humanos, v. 3, 2011.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

O mandamento constitucional do art. 198, 112°, preconiza as atividades preventivas
como sendo as prioritarias da acdo da Saude Puablica brasileira, sem deixar a atencéo
assistencial. Vé-se implicitamente que a Constituicdo prevé o acesso universal a esfera
tratativa, assistencial, em segundo plano, sendo que o acesso universal deve-se dar nas
esferas preventivas’™.

No campo preventivo as a¢Bes atingem todos 0s seguimentos da sociedade, € o
caso das doengas transmissiveis por vetores, como a Dengue, conhecida por ser a doenca
mais democratica, vez que atinge desde as camadas mais altas da sociedade até a parcela
mais carente de atencao*.

Neste contexto, o tratamento deveria seguir o ditame da equidade e da isonomia,
tendo prioridade no atendimento publico de saude aqueles que, de fato, ndo podem arcar
com as despesas do seu tratamento sem comprometer o sustento familiar e, portanto, a
dignidade da pessoa humana.

Na seletividade de atendimento ndo se caracteriza inconstitucionalidade, vez que
se trata de ponderacgdo dos direitos entre o fundamento da dignidade da pessoa humana,
preceituado no art. 1°, 111 da CF/882°, versus a satide do art. 6° da Carta Magna?’.

Tal entendimento, contudo, ndo é consenso e muito menos predominante. Sarlet e

Figueiredo contra-argumentam:

Com todo o respeito a fundamentagdo que embasa tal posicionamento,
ndo se pode deixar de relembrar que o direito a salde é, antes de tudo
(e também), um direito de cada pessoa, visto que intimamente ligado a
protecdo da vida, da integridade fisica e corporal e da propria dignidade
inerente a cada ser humano considerado como tal. Isso significa que, a
despeito da dimensdo coletiva e difusa deque se possa revestir, o direito
a saude, inclusive quando exigido como direito a prestacdes materiais,
jamais podera desconsiderar a tutela pessoal e individual que Ihe é
inerente e inafastavel.?

De sorte, o sistema prevé e bem desempenha o programa de prevencéo de agravos

contagiosos atraves da imunizacdo de criancas e campanhas de vacinagdo. Sobretudo,

% BRASIL. Constituicio Federal do Brasil. Brasilia, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 02 nov. 2019.

% BRASIL. Constituicdo Federal do Brasil. Brasilia, 1988.  Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 02 nov. 2019.

27 BRASIL. Constituicdo  Federal do Brasil. Brasilia, 1988.  Disponivel —em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 02 nov. 2019.
BSARLET, I. W.; FIQUEREDO, M. F. Algumas Consideracdes sobre o Direito Fundamental a Protecéo
e Promocéo da Saude aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. Revista de Direito do Consumidor,
v. 67, 2008. Doutrinas Essenciais de Direitos Humanos, v. 3, 2011.
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dados recentes mostram que certo descuido do programa de imunizacao veio reintroduzir
0 sarampo no Brasil, doenca cujo pais ja havia recebido o certificado de eliminacéo.

Neste diapasdo, impera a importancia da prevencao, como se pode ver também
através da vacinacdo coletiva contra a influenza, que é causa de agravamentos,
internacdes e complicacdes, além da letalidade em grupos especificos. Neste sentido, é
garantida a seletividade de publico devido ao custo e a disponibilidade do agente
preventor.

No julgamento do Recurso Especial de efeito repetitivo (Resp. 1.657.156-RJ?), o
relator, Min. Benedito Gongalves, considera, em seu relatorio, que ha violagdo a
separagdo dos Poderes da Republica a incursdo do Judiciario nas demandas de efetividade
de Direitos Fundamentais que deveriam estar sendo fornecidas pelo
Executivo/Legislativo, vez que cabem, respectivamente, executar e legislar
(principalmente na questdo orcamentaria) os meios para tal efetivagdo e pondera em sua

concluséo para vinculagao dos repetitivos:

Conclui-se, portanto, que a tese firmada no presente recurso especial
julgado sob o rito dos recursos repetitivos (art. 1.036 do CPC/2015) e
para os fins do disposto no art. 1.041 do mesmo diploma processual é a
seguinte: Constitui obrigacdo do Poder Publico o fornecimento de
medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS, desde que
presentes, cumulativamente, os requisitos fixados neste julgado, a
saber:

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

Il - Incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
prescrito; e

Il - Existéncia de registro na ANVISA do medicamento, observados 0s
usos autorizados pela agéncia. (Publicada no DJ-e em 20/09/2018).%°

De sorte, a decisdo do Eminente Ministro relator segue a premissa de se possuir

cumulativamente os requisitos de eficiéncia, impossibilidade de arcar com o tratamento

2 BRASIL. Superior Tribunal de Justica — STJ. Resp. 1.657.156-RJ. Relator: Ministro Benedito
Gongalves. 2017. Publicada no DJ-e em 20/09/2018. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/574252474/recurso-especial-resp-1657156-rj-2017-0025629-
7/inteiro-teor-574252509. Acesso em: 02 nov. 2019.

30 BRASIL. Superior Tribunal de Justica — STJ. .Resp. 1.657.156-RJ. Relator: Ministro Benedito
Gongalves. 2017. Publicada no DJ-e em 20/09/2018. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/574252474/recurso-especial-resp-1657156-rj-2017-0025629-
7/inteiro-teor-574252509. Acesso em: 02 nov. 2019.
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e registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
responsavel por permitir a circulacdo de medicamentos no territério nacional.
Em uma populagdo cada vez mais portadora de doengas cronicas, muitos néo

percebem os riscos de agravamento destas. Neste sentido, Sarlet e Figueiredo destacam:

[...] vale colacionar alguns dados obtidos e consolidados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), de 2003132, e na Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), de2005133. Uma primeira
informacdo interessante é que, estimada, entdo, a populacdo brasileira
em 176 milhdes de habitantes, 78,6% dos individuos entrevistados pela
PNAD 2003 auto avaliaram o proprio estado de saide como “muito
bom e bom”, enquanto apenas 3,4%responderam “ruim ou muito ruim”,
embora 29,9% tenham referido a si mesmos como portadores de pelo
menos uma doenca cronica.3!

Tais premissas alinham o Poder Judicidrio com a intencdo do legislador
constituinte de ndo negar aqueles que precisam da assisténcia em salde, contudo
mantendo as condig¢des de executar Politicas Publicas de caréater coletivo, sobretudo as de

efeito de promocéo e prevencao a Saude.

CONCLUSAO

A assisténcia a saude no Brasil € mandamento constitucional imperioso e a
doutrina e jurisprudéncia mantém olhar conciso neste sentido, garantindo o atendimento
aqueles que buscam a tutela jurisdicional para assegurarem direitos a medicamentos,
tratamentos e atendimentos.

Evidente a necessidade de manutencdo da assisténcia dagqueles que passam por
agravos a sua saude e precisam recuperar a condigdo anterior: a de ndo doenca. Faz parte
do preceito da esfera assistencial.

Entretanto a Constituicdo Federal de 1988, ao prever a coadjuvante recuperacdo
da saude, criou um desafio impar ao legislativo, ao executivo e ao judiciario, em razéo da
forte ligacéo ao Principio da Dignidade da Pessoa Humana e ao Direito Fundamental a
Vida.

SISARLET, I. W.; FIQUEREDO, M. F. Algumas Consideracdes sobre o Direito Fundamental & Protecéo
e Promocéo da Salde aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. Revista de Direito do Consumidor,
v. 67, 2008. Doutrinas Essenciais de Direitos Humanos, v. 3, 2011.
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Embora a prevencdo e promocdo da Salde seja de fato o ator principal
embrionario do Sistema Unico de Saude, sempre esteve a margem do processo das
Politicas Publicas nos 30 anos de Constituicdo Cidada. Isso se confirma pelo elevado grau
de adoecimento da populacdo e demandas para tratamentos da Salde.

No campo preventivo pode-se destacar ndo apenas as doengas infecto-
contagiosas, mas principalmente aquelas mais negligenciadas pelo proprio sistema, como
as doencas cronicas ndo transmissiveis, que tem alto impacto nos casos de internacao e
tratamentos especializados mais dispendiosos quando se agravam, como a Hipertenséo
Arterial Sistémica, Diabete Mellitus, obesidade, doencas hipercolesterémica.

Infere-se que, ndo havendo destinacdo orcamentaria suficiente a concretizacéo do
direito a salde por meio das politicas publicas, delinear-se-a o inevitavel aumento de
demandas judiciais, que, por sua vez, destinardo recursos ndo previstos na execucao das
sentencas de provimento do direito, que corresponde ao minimo existencial. Assim,
estaremos diante de um circulo vicioso em que jamais se vera a reducdo da incidénciade
doencas, tampouco o tratamento eficaz e a cura.

Agrava o cenario, o congelamento dos gastos publicos federais trazidos pelo
advento da Emenda Constitucional n® 95, que vincula o crescimento da despesa primaria
a inflacdo do ano anterior. Porém os medicamentos, tratamentos e demais insumos de
saude nem sempre respeitam esse patamar para sua inflagdo especifica.

Entrementes, nesse momento prestacional da Satde Publica no Brasil, necesséria
a imposicao de melhor eficiéncia nos gastos com este existencial direito social, para que
se contemplem ambas as esferas da satde — coletiva e individual. E, portanto, imperioso
o conhecimento epidemioldgico da populacdo para que sejam desenvolvidas acGes de

promocao e prevencdo destes agravos e o desafio serd a busca de recursos para estes atos.
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i Para o desenvolvimento do presente artigo, faz-se necesséria a utilizacdo de alguns conceitos sobre salde.
Utiliza-se como primeiro conceito o que foi dado pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) em 1946, no
predmbulo de sua constituicdo, o qual declara: “a satde é o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenga”. Compreende-se salide como o completo bem-estar fisico, mental e social.
Percebe-se coma leitura desse dispositivo que a salde é capaz de preencher a integridade fisica, psiquica e
social do ser humano (OLIVEIRA, 2015, p. 3).

ii Ndo obstante as criticas no sentido de que o conceito de salde proposto pela OMS é inatingivel,
supostamente representado legitima utopia, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CF/1988 (LGL\1988\3) adotou, também, esse conceito amplo, embora ndo o tenha feito de modo expresso.
Outra ndo poderia ser a concepcao de saude em uma Constituicdo cujo fundamento central, dentre outros,
é o principio da dignidade humana (art. 1., 111, da CF/1988 (LGL\1988\3) (MAIA, 2016, p. 3).

iii ldem.

iv Neste contexto, e em comparacdo as constituicdes que o pais teve, a Constituicdo Federal de 1988, no
ambito da positivagdo dos direitos sociais, traduz-se no reconhecimento da salide como direito publico
subjetivo de eficacia plena e imediata, como se pode observar no art. 6° (OLIVEIRA, 2015, p. 2).

v BRASIL. Supremo Tribunal Federal. 22 Turma, AgR no RE 391.175. Relator: Min. Celso de Mello. J.
12.12.2006, DJ 02.02.2007. p. 140.

vi BRASIL. Supremo Tribunal Federal. 22 Turma, AgR no RE 271.286. Relator: Min. Celso de Mello. J.
12.09.2000, DJ 24.11.2000. p. 101.

vii N&o sendo proprio do Estado, no contexto atual, o exercicio de atividade econdmica, é (tem sido)
reservado ao setor privado. E deste que o Estado, no exercicio de sua soberania tributaria, obtém os recursos
financeiros de que necessita. Porque, nos termos do magistério de Hugo de Brito Machado, a tributacéo é,
sem davidas, o instrumento de que se tem valido a economia capitalista para sobreviver. Sem recorrer a
atividade de coacdo tributaria, o Estado, a ndo ser que monopolizasse toda a atividade econdmica, ndo
poderia realizar seus fins sociais, pelo que € o tributo a grande e talvez Gnica arma contra a estatizacdo da
economia (OLIVEIRA, 2011).

viii E com base no alcance dessa vontade respaldada no consentimento popular que as constituicdes
estabelecem, transversalmente, que as leis orcamentarias sejam de iniciativa privativa do Chefe do
Executivo, com limites a capacidade de emenda pelo Legislativo (OLIVEIRA, 2011).

ix Mas os problemas que a EC 95 vai gerar no ambito da execucdo orcamentario-financeiro nao se
restringem apenas as despesas previdenciarias, embora reconhecamos que € a mais importante. Isto ocorre
porque as mudancas na estrutura demogréfica deverdo pressionar o0s servigos relacionados a salde,
particularmente, no que diz respeito as doencas cronicas (Alzheimer, diabetes, hipertensdo etc.) que séo
comuns na populagdo idosa, exigindo aporte de recursos publicos superiores a variagdo da inflagdo
(ULHOA; ALMEIDA FILHO, 2008)

X Se o direito a salde é um direito social, e se os direitos sociais tém por objetivo a reducdo das
desigualdades faticas, de forma a promover a emancipacéo das pessoas menos favorecidas da populagéo —
e no Brasil é enorme o nimero de pessoas que (sobre)vivem em condigdes de pobreza ou até de miséria
absoluta —, a prestacdo sanitaria assegurada judicialmente, sobretudo por meio de a¢des individuais, nem
sempre se mostra em sintonia com o principio constitucional da igualdade substancial, nem parece atender
aos objetivos fundamentais da Republica, elencados no artigo 3° da CF (SARLET; FIGUEREDO, 2008).

xi Seguindo as diretrizes do texto do artigo 196 da CF, tem-se a “recuperacdo” como referéncia a concepcéo
de “saude curativa”, ou seja, a garantia de acesso, pelos individuos, aos meios que lhes possam trazer a cura
da doenga, ou pelo menos uma sensivel melhora na qualidade de vida (o que, de modo geral, ocorre nas
hipoteses de tratamentos continuos). J& as expressdes “redugdo do risco de doenga” e “proteg¢do” reportam-
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se a nogdo de “saude preventiva”, pela realiza¢do das agdes e politicas de saude que tenham por escopo
evitar o surgimento da doenca ou do dano a satde (individual ou pablica), ensejando a imposicao de deveres
especificos de protecdo, decorrentes, entre outros, da vigéncia dos principios da precaucao e prevencao. O
termo “promogdo”, enfim, atrela-se & busca da qualidade de vida, por meio de a¢des que objetivem melhorar
as condicOes de vida e de salde das pessoas — 0 que demonstra a sintonia do texto constitucional com o
dever de progressividade na efetivagdo do direito a satide, bem, assim, com a garantia do “mais alto nivel

possivel de saude” (SARLET; FUIGEREDO, 2008).

xii O texto constitucional amplia o conceito de satde, ndo simplesmente sob o ponto de vista de carater
curativo, mas principalmente no aspecto preventivo e de bem-estar das pessoas. Além de enfatizar que “a
salde é direito de todos e dever do Estado (...)”, a Constituicdo Federal de 1988 imp&e aos poderes que eles
sejam capazes de promover politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas de
outros agravos, além de estabelecer o acesso universal e igualitario nesta esfera (OLIVEIRA, 2015).
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