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APRESENTACAO

O Direito € daquelas palavras que em bom portugués sao carregadas de
polissemia. O Direito é o conceito espelho da cidadania, quando definimos o cidad&o

7z

como portador de direitos e deveres; € um objetivo a ser alcancado individual e
socialmente, quando afirmamos que possuimos direito a redistribuicdo e
reconhecimento publicos. E também o conjunto normativo explicitado em algum
documento (constituicao, leis, normativas) que regula, media e possibilita a vida em
sociedade. Nao obstante, apds cair em desuso o0 termo composto e mais completo
das ciéncias juridicas e sociais, a palavra direito designa também uma area do
conhecimento que da origem a uma carreira profissional ou académica das mais
prestigiadas no Brasil.

O livro que que Ana Paula Dupuy Patella faz o esforco de mostrar que essa
polissemia ndo € casual pois todos esses diferentes conceitos se conectam na
realidade jA que o marco juridico viabiliza que a cidadania tenha acesso a
redistribuicdo e ao reconhecimento. Essa interessante, rigorosa e bela pesquisa é
resultado de um trabalho de dois anos de estudos no Programa de Pds-Graducgao
em Direito e Justica Social da Universidade Federal do Rio Grande.

O livro que o leitor tem em maos ndo é uma obra cientifica por ser embasado
na sua pesquisa de mestrado mas, e principalmente, por perseguir o objetivo central
da ciéncia que é desvelar a realidade, jogar luz sobre a sombra da aparéncia e
buscar a verdade. Ana Paula enfrenta um tema que ja na selecdo de mestrado,
guando apresentara seu projeto, foi chamado de tautolégico. A partir de sua
experiéncia como operadora do sistema judiciario quanto atuara como Assessora no
Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul, ela questionava por que o
sistema judiciario recebia tantas demandas individuais de saude (pedidos de
medicamentos, exames, etc.) considerando a existéncia do Sistema Unico de
Saude? A aparéncia do estado da arte a época era que tais pedidos se referiam a
demandas nao previstas pelo SUS, ou seja, medicamentos e/ou tratamentos
inovadores de ultima geracéo ou para doencas raras.

O trabalho desconstréi totalmente essa aparéncia pois a maioria esmagadora
das demandas judiciais de saude no Rio Grande do Sul se referem a medicamentos
e tratamentos previstos para serem distribuidos pelo SUS. O que a autora encontra

€ uma desconexao entre a ideia do direito enquanto redistribuicdo e reconhecimento
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e a estrutura administrativa e orcamentaria do Estado que ndo tem dinheiro e,
algumas vezes, capacidade organizativa, para materializa-lo enquanto politicas
publicas que levam bens, recursos para a cidadania.

Ana Paula Dupuy Patella mostra com propriedade como do direito, enquanto
area académica, tem condicdes de produzir conhecimento cientifico a partir da
analise de um grande volume de dados primarios selecionados e tratados a partir de
metodologia rigorosa e precisa.

Por dltimo, mas ndo menos importante, um pouco de afeto na aridez da
ciéncia. Para mim, Ana Paula Dupuy Patella € a Ana minha esposa e mée da
Aurora, um dos meus maravilhosos trés filhos. Quando a conheci, ndo imaginei que
seguiriamos um caminho muito longo e tdo equidistante em varios aspectos. A Ana
iniciou o mestrado logo apds nos conhecermos quase como um desagravo pois eu a
provoquei varias vezes dizendo que o direito ndo era uma ciéncia pois ndo tinha
metodologia... Ela ficava enfurecida a cada provocacao e, para minha surpresa, a
forma de me confrontar foi mostrando academicamente que o direito € e faz ciéncia!

A Ana é uma mulher, mae, advogada, académica e, quem sabe, politica

extraordinarial

Dr. Hemerson Luiz Pase
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1 INTRODUCAO

Em 1948, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
promulgou a Declaragéo Universal dos Direitos Humanos. Tal documento objetivou
primordialmente a garantia dos direitos inerentes a dignidade da pessoa -
assegurando, para tanto, o direito a vida a todos o0s seres humanos,
independentemente da raca, da cor, do sexo, da lingua, da religido, da opinido
politica, da origem nacional ou social, ou de qualquer outra situacao.

No mesmo sentido, também redigida em momento de fragilidade social, dado
o largo periodo de duracdo do regime civil-militar, a Constituicdo Federal de 1988
tem o intuito de assegurar a todos os cidadaos direitos individuais e as garantias
fundamentais. Conforme explicitado no seu preambulo, dita Carta Magna foi
promulgada para implementar um estado democratico que tivesse como objetivos
principais o desenvolvimento de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos e a garantia do exercicio de direitos sociais e individuais, tais como a
liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica.

Ainda, demonstrando esse intuito, restaram consignados no texto
constitucional os fundamentos da nova republica, dentre os quais destacam-se, além
da democracia, da ordem juridica e da soberania, a cidadania, dignidade da pessoa
humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico.

A presenga, no texto constitucional, da dignidade da pessoa humana dentre
os fundamentos da Republica permite afirmar que o direito a dignidade foi
reconhecido pelos representantes da populacdo brasileira como de atencgao
imperiosa. Quer dizer, como resultado da correlacdo das forcas que compunham a
Assembleia Nacional Constituinte, obteve-se o reconhecimento de que a dignidade
deveria ser garantida pelo Estado Brasileiro a todos os seus cidadaos — superando-
se, assim, o paradigma liberal-individualista e migrando-se a fundamentacéo da
atividade estatal do principio da legalidade para o principio da dignidade da pessoa
humana.

Ao falarmos em direito a dignidade, estamos na verdade considerando a
existéncia de uma série de direitos como o direito a reconhecimento, a respeito, a
protecdo e até de direito a promocéo e desenvolvimento da dignidade, tudo para se
alcancar, em ultima instancia, o direito a uma existéncia digna.

Explicitando a composicéo dos direitos assegurados constitucionalmente para
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garantir essa existéncia digna aos cidadaos brasileiros, a Constituicdo Federal
prevé, em seu artigo 5°, que todos os cidadaos séo iguais perante alei, ndo podendo
haver quaisquer distin¢cdes, devendo-se garantir de forma equéanime os direitos a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade a todos os residentes no
Brasil, tanto brasileiros quanto estrangeiros. (BRASIL, 1988).

A Norma Fundamental determina que o direito a saude se trata de dever do
Estado destinado a todos e deve ser garantido mediante o desenvolvimento de
politicas publicas de acesso amplo e igualitario, destinadas a diminui¢cdo dos riscos
de enfermidades e de doencas e ao desenvolvimento das acOes e servicos
necessarios para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao.

Como visto, seja pelo reconhecimento do direito a vida como inerente a
dignidade humana, seja pela previsdo desse direito na Norma Fundamental como
resultado das discussoées instituintes da Republica, é seguro afirmar que o Estado
brasileiro tem o dever de garanti-lo mediante a prestacéo universal e igualitaria dos
servicos de saude.

N&o por outro motivo, tal dever foi devidamente regulamentado, mediante a
edicdo e a aprovagdo, em 1990, da Lei n.° 8.080, que dispbe acerca das condigbes e
formas de desenvolvimento dessas politicas voltadas a promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, na qual se institui o Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 1990).

Novamente, de acordo com a referida Lei, a saude & um direito fundamental
do cidaddo e consequentemente um dever do Estado que deve promover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

O acesso universal e igualitario aos servicos de salde estd presente na
legislacdo do Estado Brasileiro como politica publica fundamental. De qualquer
sorte, ha, nas estruturas que compdem tal politica, algum fator impeditivo da sua
implementagédo administrativa, pelo Poder Executivo — o que acaba por deslocar a
sua efetivacdo para o Poder Judiciério.

Acontece que tal deslocamento, por si s6, demonstra a incapacidade
administrativa do Estado brasileiro de garantir aquele que deve ser considerado
como o primordial dos direitos do ser humano, o direito a vida — ja que sem este
todos os demais perdem todo e quaisquer sentido e utilidade.

Em tal contexto, de todos os problemas conhecidos e sabidos pelos quais

passa a administracdo publica no Brasil, a impossibilidade de garantir a vida e a
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salude aos seus cidadaos é de gravidade latente — impondo-se a realizacdo de uma
profunda analise das politicas publicas de saude adotadas e implementadas pela
Unido, pelos Estados e pelos Municipios para identificar as causas da insuficiéncia
das prestagdes administrativas, viabilizando o desenvolvimento de propostas
adequadas para o aperfeicoamento do sistema.

Como visto, inequivoca a presenca, na legislacdo brasileira, do acesso
universal e igualitario aos servicos de saude como politica publica fundamental.

Por outro lado, € notoria a crescente dificuldade que a populacdo enfrenta no
intuito de ver garantido esse direito. Sao incontaveis as filas que se formam pelo
Pais de cidadaos enfermos buscando atendimento médico, realizacdo de exames e
fornecimento de farmacos — das quais muitas vezes saem sem qualquer perspectiva
de ver a sua necessidade atendida, crescendo, assim, também o nimero de acdes
ajuizadas contra o Poder Publico com o objetivo de obter as prestacfes de saude
nao alcancadas administrativamente.

Essa crescente demanda, da populacdo, pela atuacdo do Poder Judiciario
para interferir em questbes de saude publica demonstra a incapacidade do Poder
Executivo de satisfazer, a plenitude, esse direito fundamental e faz-nos questionar
se as estruturas administrativa e orcamentaria do Sistema Unico de Saude
comportam a amplitude do direito a vida, previsto constitucionalmente.

Como hipotese principal do presente estudo, que visa responder a esse
guestionamento, adota-se a crenca de que com a superacao do paradigma liberal-
individualista e com a migracdo da fundamentacédo da atividade estatal do principio
da legalidade para o principio da dignidade da pessoa humana, o dever de atencéo
a saude dos cidadaos extrapolou a simples prestacdo de servicos médicos e
fornecimento de medicamentos, impondo, além disso, a implementacdo de medidas
preventivas, de sanitarismo, de protecdo ambiental e de conscientizacdo social —
amplitude ndo comportada pela correlagdo entre as estruturas administrativa e
orgcamentéaria do SUS.

Além dessa, adotam-se ainda, como hipoteses secundarias: (I) com a
vigéncia da Constituicdo Federal de 1988 houve uma ampliacdo do dever do Estado
de prestar atencdo a saude, tendo em vista a migracdo do fundamento da atividade
estatal do principio da legalidade para o principio da dignidade da pessoa humana;
(I) a partir dai faz-se necessaria a implementacdo de acdes preventivas, de

sanitarismo, de protecdo ambiental e de conscientizacado social para que se alcance
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a protecdo da saude na amplitude em que prevista constitucionalmente; (Ill) ao
mesmo tempo, a nova ordem constitucional implementou a descentralizacdo das
politicas publicas, inclusive a de saude, havendo o aumento do dever dos municipios
de executar agdes de todas as naturezas, comprometendo, consequentemente, um
crescente do volume das receitas livres municipais com a execucdo das politicas;
(IV) os repasses federais e estaduais para 0s municipios para o custeio da saude
sdo consideravelmente inferiores do que o custo efetivo da politica, competindo aos
municipios, enquanto responsaveis por implementar politica, a complementacédo do
financiamento; (V) as politicas complementares a salde (como as acdes preventivas
— dentre as quais cita-se a vigilancia sanitaria, 0 saneamento basico e a atuacao dos
agentes comunitarios de saude —, de sanitarismo, de protecdo ambiental e de
conscientizacdo da populacdo) também competem aos municipios — 0s quais
carecem de condicdes técnicas e financeiras para a sua implementacéo satisfatoria;
(VI) ndo se trata de insuficiéncia de prestacdes compreendidas na politica publica de
saude, ocorre que 0s municipios ndo dispdem dos recursos necessarios para
implementar a integralidade as prestacdes, tanto de salde, quanto complementares,
qgue lhe competem — de acordo com as reparticdes administrativas de competéncias
—, deslocando a implementacdo da politica para a esfera judicial; e (VII) a
implementacdo da politica publica de saude pelo Poder Judiciario, que, além de nédo
considerar as reparticdes administrativas, €, de regra, mais custosa, importa um
maior comprometimento de receitas livres e impede o0 planejamento e
direcionamento administrativo dos recursos, diminuindo a capacidade de
implementacdo da politica do Poder Executivo e aumentando a demanda frente ao
Poder Judiciario.

Com o presente estudo objetiva-se auferir a adequacdo das estruturas
administrativa e orcamentaria do Sistema Unico de Salde para garantir o direito &
saude na amplitude em que previsto na Constituicdo Federal de 1988, descrevendo
e analisando a amplitude do direito a saude previsto na Constituicdo Federal de
1988, descrevendo e analisando as coberturas previstas na legislacdo do Sistema
Unico de Saude, bem como a competéncia de cada um dos Entes federados pela
sua garantia, identificando as demais politicas publicas que podem complementar a
acdo do Estado de protecdo a saude e relacionar cada uma delas com os Entes
federados responsaveis pela sua implementacdo, descrevendo e analisando as

fontes de arrecadacdo e as percentagens de participacdo de cada um dos Entes
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federados na reparticdo da receita tributaria nacional e efetuando uma analise
comparativa para auferir a suficiéncia das politicas publicas existentes para a
atencdo do direito a saude previsto constitucionalmente, bem como a capacidade
financeira de cada um dos Entes de executa-las.

A abordagem metodolégica se dard pela analise exploratéria do direito a
salude previsto constitucionalmente, bem como pela analise da politica publica de
saude no Brasil, pautada em Taylor (2007) e Hess (2010), considerando né&o
somente o Poder Executivo, mas também o Poder Judiciario e a relacdo de ambos
enquanto atores centrais, contraditérios e com poderes e instrumentos desiguais e
muitas vezes conflitantes na implementacéo da politica.

Como técnicas de pesquisa serdo utilizadas a revisdo de bibliografia, e de
legislacédo, o relato de experiéncia, além da analise de dados a serem coletados em
pesquisa jurisprudencial. Da revisdo de bibliografia e de legislacdo pretende-se
auferir a amplitude do direito a saude na Constituicdo Federal, bem como a
organizacdo das estruturas administrativa e orcamentaria do sistema Unico de
saude. Através do relato de experiéncia, a pesquisadora, que atuou como assessora
de Desembargador no Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul de 2009
a 2013, lidando especificamente com as demandas de saude, pretende retratar a
forma como o Poder Judiciario percebe e se comporta perante o fenbmeno da
judicializacdo da politica de saude. E, finalmente, da pesquisa jurisprudencial, pelo
meétodo procedimental estatistico e mediante abordagem quantitativa, pretende-se
levantar quais sdo as prestacdes pleiteadas e contra quais entes as demandas sao
propostas para identificar (I) o quanto dos pedidos judiciais tem por objeto as
prestacdes previstas para fornecimento administrativo, (II) em qual das esferas de
governo esta a maior deficiéncia na prestacdo administrativa e (lll) o quanto da
desconsideracdo pelo judiciario das competéncias administrativas pode estar
interferindo na organizagdo orcamentaria administrativa da politica.

Identificados e organizados todos os dados, pretende-se testar as hipoteses
secundarias, para auferir (I) se houve, ou ndo, ampliagdo do dever do Estado de
prestar atencdo a saude, com a vigéncia da Constituicdo Federal de 1988; (ll) se
esse dever impOe a implementacdo de acdes preventivas, de sanitarismo, de
protecdo ambiental e de conscientizagdo social para que se alcance a protecéo da
saude na amplitude em que prevista constitucionalmente; (lll) houve, ou nédo, com a

nova ordem constitucional, aumento do dever dos municipios de executar acdes de
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todas as naturezas, comprometendo, consequentemente, um crescente do volume
das receitas livres municipais com a execucdo das politicas; (IV) se os repasses
federais e estaduais para 0s municipios para 0 custeio da saude sé&o
consideravelmente inferiores do que o custo efetivo da politica; (V) se as politicas
complementares a saude (acbes preventivas, de sanitarismo, de protecdo ambiental
e de conscientizacdo da populacdo) competem, ou ndo, majoritariamente aos
municipios; (VI) se ha insuficiéncia de prestagbes compreendidas na
politicapublica de saude ou se h& auséncia de recursos para a implementacdo das
mesmas; e (VII) a causa ou ndo, pela judicializacdo da saude, de um maior
comprometimento de receitas livres que impede o planejamento e direcionamento
administrativo dos recursos, diminuindo a capacidade de implementacédo da politica
do Poder Executivo e aumentando a demanda frente ao Poder Judiciario.

Por fim, de posse dos resultados dos testes das hipGteses secundarias,
comparar-se-4 a amplitude constitucional do direito a saude com as politicas
publicas existentes e a institucionalizacdo da responsabilidade administrativa dos
entes federados pela disponibilizacdo das prestacdes de saude com a composi¢ao
dos orcamentos e de cada uma das esferas, para confirmar ou afastar a hipétese
principal, segundo a qual as estruturas administrativa e orcamentaria do Sistema
Unico de Satde ndo comportam a garantia do direito constitucional a satde, em

toda a sua amplitude.
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2 A AMPLITUDE DO DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL

Para iniciar este estudo que pretende auferir a adequacdo ou nao das
estruturas administrativa e orgamentaria do Sistema Unico de Salde para garantir o
direito a saude previsto no ordenamento juridico brasileiro, importa auferir qual &, de

fato, esse direito a ser garantido.

2.1 O Ordenamento Juridico e a Norma Fundamental

Com esse fim, necessario se faz considerar o sistema de leis vigente, porque
o Brasil € uma republica federativa, formada pelos Estados, Municipios e Distrito
Federal, que constitui um Estado Democratico de Direito. (BRASIL, 1988). E, por
Estados de Direito entende-se aqueles em que o poder é limitado a ordem
constitucional, de tal forma que se de um lado o cidaddo ndo pode reivindicar
direitos quando desprovidos de embasamento legal, de outro lado o Estado né&o
pode impor suas vontades, ou atuar contra as normas existentes. (MARTINEZ,
2010).
E necessario também considerar o sistema de leis vigente como um conjunto
cujas partes se inter-relacionam mutua e constantemente:
[...] normas juridicas nunca existem isoladamente, mas sempre em um
contexto de normas com relacdes entre si, de maneira que, essa pluralidade
de normas constitui um sistema, conceituado, por sua vez, como um

conjunto de elementos (partes) que entram em relagédo, formando um todo
unitario. (BOBBIO, 1999, p. 19).

Logicamente, para possibilitar a unidade de um ordenamento juridico
complexo, assim classificado pelo incontavel nUmero de normas que o compdem,
como o brasileiro, imprescindivel a adogéo da teoria da constru¢do escalonada do
ordenamento juridico, elaborada por Kelsen. O nlcleo dessa teoria, nas palavras de
BOBBIO, consiste em afirmar que:

[...] as normas de um ordenamento n&o estdo todas no mesmo plano. Ha
normas superiores e normas inferiores. As inferiores dependem das
superiores, subindo das normas inferiores aquelas que se encontram mais
acima, chega-se a uma norma suprema, que nao depende de nenhuma

outra norma superior, e sobre a qual repousa a unidade do ordenamento.
Essa norma suprema € a norma fundamental. (BOBBIO, 1999, p. 49).

Dita teoria vai além disso, ao defender a imprescindibilidade da existéncia de
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um escalonamento que tera como ponto de partida a chamada norma fundamental,
sendo que esta dara substrato a todas as demais normas positivas e a interpretacéo
dada a quaisquer delas, afirmando a “existéncia de normas individuais que nada
mais sao do que formas de execucédo das referidas normas gerais erigidas segundo
a previsédo da norma fundamental”. (BOCCHI, 2010).

Ainda explicitando a importancia dessa norma fundamental, Kelsen (1998)

afirma que:

[...] o fundamento de validade de uma ordem normativa € [...] uma norma
fundamental da qual se retira a validade de todas as outras pertencentes a
essa ordem. Uma norma singular € uma norma juridica enquanto pertence a
uma determinada ordem juridica, e pertence a uma determinada ordem
juridica quando sua validade se funda na norma fundamental dessa ordem.
(KELSEN, 1998, p. 33).

Seguindo esse raciocinio, pode-se entender ser a Constituicdo a ordem
juridica fundamental, estabelecendo os principios fundamentais do ordenamento
juridico e critérios para aplicacdo de todas as normas. (HESSE, 2001).

Conjugando-se as teorias e conceitos supracitados com o status conferido a
nossa Constituicdo Federal por Bastos (2004, p. 119) quando afirma que a
“Constituicdo vem a ser um conjunto de normas de valor hierarquico maximo dentro
da ordem juridica”, pode-se seguramente afirmar que ela é a nossa norma
fundamental e que, portanto, deve pautar tanto a producdo de todas as demais
normas, quanto a atuacéo estatal como um todo. (BASTOS, 2004).

Logo, dessa Carta Magna deve-se auferir as diretrizes balizadoras da politica
publica de saude a ser disponibilizada pelo Estado aos cidadéos. Por isso, para
auferir a amplitude do direto a satude a ser garantido pelo sistema publico, importa
analisar a exaustado a sua previsao constitucional.

Conforme se depreende da leitura do artigo primeiro da Constituicdo Federal
de 1988, o Brasil € uma republica federativa, formada pelos Estados, Municipios e
Distrito Federal, que constitui um Estado Democratico de Direito:

A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democrético de Direito e tem como fundamentos: | - a soberania; Il - a

cidadania; Il - a dignidade da pessoa humana; IV - os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismo politico. (BRASIL, 1988).

Nos dizeres de Bonavides (1980), Estados Democraticos sdo aqueles nos
quais “a vontade soberana do povo decide, direta ou indiretamente, todas as
gquestbes de governo, de tal sorte que o povo seja sempre o titular e o objeto — a
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saber, o sujeito ativo e 0 sujeito passivo de todo o poder legitimo”. (BONAVIDES,
1980, p. 17).

E, segundo Martinez (2010), por Estados de Direito entende-se aqueles em
que o poder € adstrito a ordem constitucional, de forma que a propria atuacdo estatal
€ vinculada aos preceitos legais, ndo podendo o poder publico desconsiderar os
deveres impostos pela legislacdo e tampouco impor suas vontades quando
desprovidas de embasamento.

A fusdo desses dois conceitos, que configura o inicialmente referido Estado
Democratico de Direito, foi positivada no paragrafo Unico do dispositivo legal
supracitado, através da seguinte disposi¢ao: “todo o poder emana do povo, que o
exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constituicao”, reafirmando a soberania das ordens democratica e juridica. (BRASIL,
1988).

Diante disso, entende-se claramente a opcéo do legislador constituinte por
instituir uma republica constitucional, sendo esta uma forma de governo na qual os
cargos politicos em geral podem ser acessados por “todos os individuos que
preencham tdo-somente as condicbes de capacidade estabelecidas na propria
constituicao” (MENDES, 2009, p. 170), os quais séo escolhidos através de eleicdes
livres, mediante sufragio universal.

Logo, no nosso Estado, o poder é exercido por representantes eleitos pelo
povo com o dever de respeitar tanto ativa quanto passivamente aos preceitos
vigentes sob a égide da ordem constitucional.

A Constituicdo Federal de 1988 assegura direitos individuais e as garantias
fundamentais a todos os cidaddos e estrangeiros residentes, com a expressa
referéncia, em seu artigo primeiro, da dignidade da pessoa humana como
fundamento da Republica. (BRASIL, 1988).

Assim, é direito de todos e de cada um dos cidadaos brasileiros e dos
estrangeiros residentes o reconhecimento, o respeito, a protecdo e até mesmo a
promocdo e o desenvolvimento da dignidade, podendo inclusive falar-se de um
direito a uma existéncia digna (COMPARATO, 1997), para a qual a Constituicao
Federal prevé, em seu artigo quinto, que “todos sdo iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a

segurancga e a propriedade”. (BRASIL, 1988).
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Ainda, o direito a saude esta individualmente previsto na Carta Fundamental
como um dever do Estado, destinado a todos, que deve ser “garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao,
protecao e recuperagao”. (BRASIL, 1988).

Conclui-se, portanto, que seja em virtude de o direito a vida ser inerente a
dignidade humana, seja em virtude desse direito estar previsto na Constituicao
Federal, € seguro afirmar que o Estado Brasileiro tem o dever de garanti-lo mediante
a prestacao universal e igualitaria dos servicos de saulde, sobretudo porque, sem
ele, de nada valeria a proclamacéao de todos os demais direitos. (MENDES, 2009).

Além de constatar o dever do Estado brasileiro de prestar a assisténcia
integral a saude de todos, importa, para o presente estudo, analisar a amplitude
desse direito, através da explicitacdo tanto do conceito de salde quanto das suas

consignacoes expressas e tacitas no texto fundamental.

2.2 Disposi¢des Constitucionais do Direito a Saude

O termo saude é encontrado explicitamente em 40 sentencas constitucionais
que estdo dispostas no (I) titulo I, “dos direitos e garantias fundamentais”, capitulo I,
“dos direitos sociais”, (ll) titulo Ill, “da organizagéo do Estado”, capitulo I, “da Uniao”,
capitulo 1V, “dos Municipios”, capitulo VI, “da interveng¢ao”, capitulo VII, “da
administragao publica”, (lll) no titulo VI, “da tributagdo e do orgamento”, capitulo II,
“das finangas publicas”, (IV) no titulo VIII, “da ordem social’, capitulo IlI, “da
seguridade social”, capitulo V, “da comunicagao social”, capitulo VII, “Da Familia, da
Criancga, do Adolescente, do Jovem e do ldoso”.

Na primeira aparicéo, no titulo I, “dos direitos e garantias fundamentais”,
capitulo I, “dos direitos sociais”, o termo saude esta consignado nos artigos 6°
caput, e artigo 79, incisos IV e XXII, segundo os quais:

[...] Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagéo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicéo.

Art. 7° Séo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢&o social:

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de
atender a suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com
moradia, alimentacdo, educacao, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte
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e previdéncia social, com reajustes periédicos que lhe preservem o poder
aquisitivo, sendo vedada sua vinculacéo para qualquer fim;

[...]
XXII - reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca. (BRASIL, 1988).

A previsao nesses artigos, conforme se depreende da simples leitura € a mais
abrangente possivel, principalmente, se considerarmos o titulo e o capitulo em que
que estdo inseridos, quais sejam: “dos direitos e garantias fundamentais”, “dos
direitos sociais”.

Ora, direitos fundamentais, nos dizeres de Sarlet (2009, p. 98) constituem um
conjunto de direitos essenciais para se obter uma vida digna. Assim, a inclusao da
“saude” nos artigos em que trata dos direitos fundamentais, permite afirmar que,
para o Estado brasileiro, o direito a saude esta entre aqueles e abrange todas as
facetas necessarias a promocéo da dignidade.

Outrossim, segundo preleciona Hartmann (2011, p. 155):

[...] os direitos sociais como direitos complexos que séo, estéo relacionados
com as formas de se dirimir as desigualdades sociais (dmbito coletivo ligado
a nocdo de solidariedade) e visam assegurar uma vida digna e o pleno
desenvolvimento da personalidade (d&mbito individual ligado a preservacao
da dignidade humana e a condicdes minimas existenciais). Em outras

palavras, a sua complexidade decorre do fato de que tais direitos visam
alcancar a liberdade real dos individuos e a igualdade material.

Como visto, seja enquanto direito fundamental, seja enquanto direito social, o
direito a saude, ja nas suas duas primeiras aparicdes na Constituicdo Federal
demonstra 0 seu enraizamento nos principios basilares da nacdo e indica uma
amplitude absoluta, principalmente se frisarmos os ja afirmados fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, com destaque para “a dignidade da pessoa humana”
e “os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa”. (BRASIL, 1988).

Depois disso, no titulo Ill, “da organizagcdo do Estado”, capitulo Il, “da Uni&o”,
capitulo 1V, “dos Municipios”, capitulo VI, “da interveng¢ao”, capitulo VII, “da
administracdo publica”, a palavra esta presente nos artigos 23, incisos I, Xll, 30,
inciso VII, 34, inciso VII, e, 35, inciso lll, 37, inciso XVI, c, 40, § 4°, Ill.

De acordo com esses artigos:

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

[...]

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

[...]

XII - previdéncia social, protecdo e defesa da saude; Art. 30. Compete aos
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Municipios:

[...]

VIl - prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado,
servicos de atendimento a saude da populacao;

Art. 34. A Unido ndo intervird nos Estados nem no Distrito Federal, exceto
para:

[...]

VIl - assegurar a observancia dos seguintes principios constitucionais: [...]

e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e
desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos publicos de saude.

Art. 35. O Estado ndo intervira em seus Municipios, nem a Unido nos
Municipios localizados em Territério Federal, exceto quando

[...]

Il - ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na
manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas acdes e servigos publicos
de saude;

[...]

Art. 37. A administracéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte:

[...]

XVI - é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto,
guando houver compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o
disposto no inciso XI:

[...]

¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com
profissbes regulamentadas;

Art. 40. Aos servidores titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, incluidas suas autarquias e fundacdes,
€ assegurado regime de previdéncia de carater contributivo e solidario,
mediante contribuicdo do respectivo ente publico, dos servidores ativos e
inativos e dos pensionistas, observados critérios que preservem o equilibrio
financeiro e atuarial e o disposto neste artigo.

[...]

§ 4° E vedada a adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a
concessdo de aposentadoria aos abrangidos pelo regime de que trata este
artigo, ressalvados, nos termos definidos em leis complementares, os casos
de servidores:

[...]

Il cujas atividades sejam exercidas sob condigces especiais que
prejudiguem a saude ou a integridade fisica. (BRASIL, 1988).

Como visto, de acordo o artigo 23, caput, e incisos Il e XII da Constituicao
Federal, que trata das responsabilidades basicas de competéncia comum da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, compete a todos os Entes “cuidar
da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia”, bem como promover a “previdéncia social, protecdo e defesa da saude”.
(BRASIL, 1988).

O artigo 30 da carta fundamental, por sua vez, traz a competéncia dos
Municipios (entes tidos como executores primarios das politicas publicas no nosso

Estado, tendo em vista a proximidade com a populacdo e conhecimento das
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peculiaridades de cada localidade) para “prestar, com a cooperagao técnica e
financeira da Unido e do Estado, servigcos de atendimento a saude da populagao”.
(BRASIL, 1988).

Nesses dois artigos, em que estdo dispostas normas de estruturacdo da
Administracdo Publica, chamam atencdo, de um lado, a responsabilidade imputada
a todos os Entes de zelar pela prestacdo e promocdo da saude e, de outro, a
natureza dos demais bens tutelados dessa forma (previdéncia publica, assisténcia
social e garantias fundamentais dos portadores de deficiéncia) — indicando,
novamente, a essencialidade do direito a satde, no Estado brasileiro.

Nos artigos 34 e 35, cujos caputs trazem a regra da nao intervencao da Uniao
nos Estados e dos Estados nos Municipios, forte na primazia da independéncia e da
auséncia de hierarquia entre os Entes, prevem, nos seus incisos VII, alinea “e”, e lll,
respetivamente, hipéteses excecionais de intervencdo da Unido nos Estados,
gquando ndo respeitada a aplicagdo “do minimo exigido da receita resultante de
impostos estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencao
e desenvolvimento do ensino e nas agfes e servicos publicos de saude”, e dos
Estados nos Municipios, quando “nao tiver sido aplicado o minimo exigido da receita
municipal na manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas acdes e Sservicos
publicos de saude”. (BRASIL, 1988).

Nessa previsdo, € possivel visualizar de forma ainda mais contundente a
prioridade com que é tratada a garantia do direito a saude na Constituicdo Federal.

Como cedico, por forca da adocéo do federalismo, a nossa carta fundamental
dispde, em seu artigo 18, “A organizagdo politico-administrativa da Republica
Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, todos autbnomos, nos termos desta Constituicao”. (BRASIL, 1988).

A despeito disso, em havendo risco a regularidade da prestacdo de servicos
publicos de saude (friso, apenas risco), legitima-se a intervengcdo nos entes
federados.

O friso na expressdo “risco” deve-se a importancia de considerar que a
relativizacdo da autonomia € prevista para a hipétese de ndo atencdo aos minimos
constitucionais das percentagens de investimento das receitas nos servicos de
salde, sem que haja necessario prejuizo a sua prestacido. E verdade que critério
diretamente relacionado a efetividade da prestacdo de servicos de saude poderia ser

dificil de estabelecer. Contudo, ao fim e ao cabo, a autonomia dos entes federados é
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relativizada pelo risco de prejuizo na prestacao dos servicos publicos de saude.

Ora, a relativizacdo do fundamento da Republica Federativa perante o risco
de desatendimento do direito fundamental & saide demonstra, mais uma vez, a
essencialidade da garantia.

Da mesma forma, no titulo VI, “da tributacdo e do orcamento”, capitulo Il, “das
financas publicas”, a substantivo “saude” esta presente nos artigos 166, 88 9° e 10°,

167, inciso 1V, que dispdem:

[...] Art. 166. Os projetos de lei relativos ao plano plurianual, as diretrizes
orcamentarias, ao orcamento anual e aos créditos adicionais serao
apreciados pelas duas Casas do Congresso Nacional, na forma do
regimento comum.

[...]

§ 9° As emendas individuais ao projeto de lei orcamentaria serdo aprovadas
no limite de 1,2% (um inteiro e dois décimos por cento) da receita corrente
liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder Executivo, sendo que a
metade deste percentual sera destinada a acfes e servicos publicos de
saude.

[...]

8 10. A execucdo do montante destinado a acdes e servicos publicos de
saude previsto no § 9°, inclusive custeio, serd computada para fins do
cumprimento do inciso | do § 2° do art. 198, vedada a destinacdo para
pagamento de pessoal ou encargos sociais.

[...]

Art. 167. Sdo vedados:

[...]

Il - a vinculacdo de receita de impostos a 6rgdo, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadacéo dos impostos a que se
referem os arts. 158 e 159, a destinacdo de recursos para as acdes e
servigos publicos de salde, para manutencdo e desenvolvimento do ensino
e para realizacdo de atividades da administracdo tributaria, como
determinado, respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, 212 e 37, XXIl, e a
prestacao de garantias as operacdes de crédito por antecipacao de receita,
previstas no art. 165, § 8°, bem como o disposto no § 4° deste artigo.
(BRASIL, 1988).

No artigo 166, 88 9° e 10 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), esta
imposta a destinacdo da metade de todas as “emendas individuais ao projeto de lei
orgamentaria” aprovadas. E, no artigo 167, caput e inciso IV, h& previsdo de que, ao
contrario da regra geral, segundo a qual é vedada “a vinculagdo de receita de
impostos a 6rgao, fundo ou despesa, para a “destinagao de recursos para as agoes
e servicos publicos de saude” pode haver vinculagao.

Tais dispositivos demonstram que, coerentemente, o legislador constitucional,
além de prever a abrangéncia e essencialidade da garantia do direito a saude,
preocupou-se também com o custeio dos servicos correlatos, com a imposicdo de
destinagédo de verbas e a previsdo de viabilidade de vinculagdo de receitas de
tributos, significando, ambas as disposi¢cdes, uma seguranca de investimento, para
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além dos limites previstos pela Lei Complementar nimero 141/2012, regulados pela
Lei de Responsabilidade Fiscal — que serdo devidamente abordados logo adiante.
(BRASIL, 2012).

Por fim, no que tange a aparicdo do termo em estudo no titulo VIII da
Constituicdo Federal, que trara “da ordem social” (cerne da previsdo constitucional
do direito a saude), convém repartir a analise, pormenorizando as previsées de cada
um dos capitulos, tendo em vista a quantidade, importancia e diversidade das
disposicoes.

Logo no inicio do referido titulo, hd importantes disposi¢cdes com a palavra
“saude” no capitulo Il, que trata “da seguridade social”’, nos artigos 194, 195, § 2°, §
10, 196, 197, 198, caput, § 1°, § 2°, 8§ 3°, incisos Il e lll, § 4°, § 5°, § 6°, 199, § 1°, §
39, 200, incisos I, II, 1ll, 201, § 1°.

No artigo 194 esta disposta a abrangéncia da seguridade social no Estado
brasileiro, que abarca acfes publicas e sociais destinadas a promover “os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’.

Na integra, o referido artigo tem a seguinte redac&o: “A seguridade social
compreende um conjunto integrado de acfes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social”. (BRASIL, 1988).

2.3 As fontes de custeio do Sistema de Seguridade Social

Considerando-se o ja abordado “espirito” da nossa carta politica, promulgada
para instituir um Estado Democratico de Direito, superando o paradigma liberal-
individualista e reconhecendo a essencialidade da garantia da dignidade humana e
da cidadania, é relevante perceber que, no que concerne a protecdo social, a
previsao constitucional aponta trés pilares fundamentais (a saude, a previdéncia e a
assisténcia), sendo um deles justamente a protecao a saude.

Nessa linha, o artigo 195 preocupa-se com as fontes de custeio desse
sistema de seguridade social. Leia-se:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
or¢camentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e

das seguintes contribui¢cdes sociais:
| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da
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lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo
sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, podendo
ser adotadas aliquotas progressivas de acordo com o valor do salario de
contribuicdo, ndo incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensao
concedidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social;

Il - sobre a receita de concursos de progndsticos.

IV - do importador de bens ou servicos do exterior, ou de quem a lei a ele
equiparar.

8§ 1° As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinadas a seguridade social constardo dos respectivos orgamentos, nao
integrando o orgamento da Unido.

§ 2° A proposta de orcamento da seguridade social sera elaborada de forma
integrada pelos 6rgdos responsaveis pela salde, previdéncia social e
assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
lei de diretrizes orgamentarias, assegurada a cada area a gestao de seus
recursos.

§ 3° A pessoa juridica em débito com o sistema da seguridade social, como
estabelecido em lei, ndo podera contratar com o Poder Publico nem dele
receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios.

8§ 4° A lei poderd instituir outras fontes destinadas a garantir a manutencéo
ou expansédo da seguridade social, obedecido o disposto no art. 154, I.

§ 5° Nenhum beneficio ou servico da seguridade social podera ser criado,
majorado ou estendido sem a correspondente fonte de custeio total.

8 6° As contribuicbes sociais de que trata este artigo s6 poderdo ser
exigidas apos decorridos noventa dias da data da publicacdo da lei que as
houver instituido ou modificado, ndo se lhes aplicando o disposto no art.
150, I, "b".

§ 7° S&o isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades
beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas
em lei.

§ 8° O produtor, 0 parceiro, 0 meeiro e 0 arrendatario rurais e o pescador
artesanal, bem como os respectivos conjuges, que exercam suas atividades
em regime de economia familiar, sem empregados permanentes,
contribuirdo para a seguridade social mediante a aplicacdo de uma aliquota
sobre o resultado da comercializacdo da producdo e fardo jus aos
beneficios nos termos da lei.

§ 9° As contribuicbes sociais previstas no inciso | do caput deste artigo
poderéo ter aliquotas diferenciadas em razao da atividade econ6mica, da
utilizac&o intensiva de méo de obra, do porte da empresa ou da condi¢do
estrutural do mercado de trabalho, sendo também autorizada a adogéo de
bases de célculo diferenciadas apenas no caso das alineas "b" e "c" do
inciso | do caput.

§ 10. A lei definira os critérios de transferéncia de recursos para o sistema
Unico de salde e acdes de assisténcia social da Unido para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os Municipios,
observada a respectiva contrapartida de recursos.

§ 11. Sao vedados a moratoria e o parcelamento em prazo superior a 60
(sessenta) meses e, na forma de lei complementar, a remissdo e a anistia
das contribuicdes sociais de que tratam a alinea "a" do inciso | e o inciso |l
do caput.

8 12. A lei definira os setores de atividade econbmica para 0s quais as
contribui¢Bes incidentes na forma dos incisos |, b; e IV do capu t, serdo néo-
cumulativas.

§ 13. Aplica-se o disposto no § 12 inclusive na hipotese de substituicdo
gradual, total ou parcial, da contribuicdo incidente na forma do inciso |, a,
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pela incidente sobre a receita ou o faturamento.

§ 14. O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao
Regime Geral de Previdéncia Social a competéncia cuja contribuicdo seja
igual ou superior a contribuicdo minima mensal exigida para sua categoria,
assegurado o agrupamento de contribuicdes. (BRASIL, 1988).

Como visto, além da previsdo da criacdo de lei ordinaria para definir os
repasses de verbas entre os Entes para o custeio das acdes de saude e assisténcia
social (8 10°), o referido artigo 195 prevé, no 8§ 2° a participacdo dos 0Orgaos
responsaveis pela saude na definicdo do orcamento da seguridade social — ambos
corroborando com a interpretacdo de que o legislador constituinte alocou o direito a
saude como fundamental & garantia da protecéo social e a promocéo da dignidade.

Desses dispositivos, pode-se, portanto, concluir que esse direito, na norma
fundamental, ndo se limita a oportunizacdo de tratamentos para enfermidades que
possam acometer o cidaddo. Ao contrario disso, enquanto previsdo correlata a
seguridade social, abarca acdes de promocédo do bem- estar e da vida saudavel.

Nesse sentido, consoante preconiza Pereira (2002, p. 34), no sistema de
seguridade social instituido pela Constituicdo Federal de 1988:

As politicas de saude, previdéncia e assisténcia fariam parte de uma nova
institucionalidade, cuja principal caracteristica seria a unidade conceitual e
estratégica de suas diferentes a¢des. Sendo assim, a nocao de Seguridade
teria de extrapolar o carater contratual de seguro da politica de previdéncia,
para expressar, por meio da saude e da assisténcia, a idéia de prestacao

incondicional de atendimento, tendo como Unico parametro o status de
cidadania. (BRASIL, 1988).

Seguindo a andlise, encontramos, no artigo 196, a mais direta e contundente
previsdo constitucional do direito a saude. Vejamos:

[...] Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigcos para sua promocao, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1988).

Da simples leitura do teor, é possivel perceber, jA em sua primeira parte, a
universalidade do direito e a expressa responsabilidade estatal.

Depois disso, percebe-se também a extensdo dessa responsabilidade, que,
conforme ja se havia interpretado por dispositivos analisados acima, ndo se limita a
atividade de aplacar enfermidades que acometam os cidadaos, mas estende-se ao
dever de promover politicas sociais e econdmicas com vistas a reduzir os riscos de
doencas.

Na parte final, sdo reforcadas tanto a universalidade quanto a
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responsabilidade do Estado e a correlata extensdo que abarca a promocao,
protecao e recuperacao da saude.

Até aqui, foram analisados os dispositivos que, em sua maioria, evidenciavam
a fundamentalidade do direito & satde no ordenamento juridico brasileiro, mas nao
esclareciam, de forma objetiva, a extensdo com que o termo saude deve ser lido na
carta fundamental.

A disposicéo deste artigo 196, por sua vez, traz uma redacado bastante clara
no sentido da interpretacdo extensiva que deve ser dada ao direito fundamental a
saude, que, como visto, engloba a reducdo dos riscos a saude, a promocédo da vida
saudavel, além da protecao e recuperacéo da saude.

Dai subsume-se, a0 menos, a necessidade de promocédo de politicas
ambientais e de sanitarismo que reduzam o0s riscos a saude e promovam uma vida
saudavel, de desenvolvimento de acdes preventivas que atuem na protecdo da
saude da populacdo e, por fim, a disponibilizacdo do mais amplo atendimento
médico, hospitalar e farmacéutico necessarios a recuperacédo da saude de cidadaos
eventualmente enfermos.

A esse proposito, segundo afirma Abreu (2014), o artigo 196 da Constituicao
Federal impde:

[...] ao Estado a obrigagédo de formular e implementar politicas econémicas
e sociais, com a finalidade de proporcionar melhoria nas condi¢des de vida
e saude dos diversos grupos da populacdo, por meio de propostas
sistematizadas em planos, programas e projetos que visem assegurar o

acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promogéo, protecédo e
recuperacédo da salde. (ABREU, 2014, p. 55).

Uma vez disposto no artigo 196, como visto, uma previsao direta, extensiva e
gue responsabiliza expressamente o Estado pelas acdes de saude, no sentido mais
amplo possivel da palavra, os artigos 197 e 198 da Constituicdo Federal, dispdem

acerca da organizacao e estruturacao da rede de promocgéao desse direito. Vejamos:

[...] Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

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

| - descentralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participacdo da comunidade.
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§ 1° O sistema Unico de saude seré financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

8§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em acdes e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3%

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

II- no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts.
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o0s
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

8§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| - 0s percentuais de que trata o § 2°

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

Il- os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducéo das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo piblico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribuicdes e requisitos especificos para sua atuacao.

8§ 5° Lei federal dispord sobre o regime juridico e a regulamentagdo das
atividades de agente comunitario de salude e agente de combate as
endemias.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacéo das
atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as
endemias, competindo & Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referidopiso salarial.

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art.

169 da Constituicao Federal, o servidor que exerca fungfes equivalentes as
de agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias
poderd perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos
especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (BRASIL, 1988).

2.4 A regulamentacéo, a Fiscalizagdo e o Controle da Saude

No artigo 197, o legislador constitucional destacou a relevancia publica das
acles e servicos de saude e determinou a necessidade de redacao de lei ordinaria
para “dispor [...] sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle”. (BRASIL,1988).

A despeito de delegar a competéncia para as disposicoes acerca da
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, no artigo 198, o legislador constituinte

determina os principios norteadores do funcionamento da politica publica de saude e
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institui normas balizadoras da forma como a mesma viria a ser custeada.
No caput e incisos I, Il e Il, esta definida a organizagdo “regionalizada e
hierarquizada” de um:
[...] sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servicos assistenciais; Ill - participacdo da comunidade.
(BRASIL, 1988).

Para a finalidade do presente estudo (auferir a amplitude do direito a saude na
Constituicdo Federal), importa destacar a previsdo de atendimento integral e a
prioridade para as atividades preventivas. Da sua simples leitura, depreende-se que
o direito a saude previsto na Constituicdo Federal € o mais amplo que se poda
compreender, principalmente porque em havendo referéncia a acdes de saude
preventivas, deve-se considerar acdes em diversas areas que vao desde o ensino
de cuidados basicos de higiene pessoal até as grandes obras de urbanizacdo e
saneamento, passando por politicas de sanitarismo e preservacao ambiental.

Quanto as diretrizes do custeio da politica de saude, no paragrafo primeiro do
artigo 198 da Constituicdo Federal, esta previsto o orcamento da seguridade social
de todas as esferas estatais como principal fonte de custeio do sistema de saude.

Nos paragrafos segundo e terceiro, caput e incisos, estdo previstos 0s
patamares minimos de investimento em saude por cada um dos entes publicos e a
respectiva forma de célculo, além da reavaliagdo dos mesmos por lei complementar
a cada 5 anos.

Da analise conjunta dessas disposicdes com a lei complementar ali prevista
(Lei Complementar numero 141/12 — que regulamentou o paragrafo 3° do artigo 198)
€ possivel auferir que a Unido compete a aplicacdo, em saude, do valor aplicado no
ano anterior, acrescido da variagdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB, aos
Estados é obrigatéria a aplicacdo de 12% (doze por cento) e aos Municipios 15%
(quinze por cento) de suas receitas nas politicas publicas de saude.

Mais uma vez vemos uma norma que, conquanto ndo contribua para a
compreensdao da amplitude do direito a saude previsto na Constituicdo Federal,
demonstra a importancia e a prioridade que € atribuida ao tema, subsumivel da
relevancia dos montantes que a ele devem ser destinados.

Nos paragrafos 4°, 5° e 6° do artigo 198, a norma fundamental prevé a

possibilidade de os “gestores locais do sistema unico de saude [...] admitir agentes
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comunitarios de saude e agentes de combate as endemias” (BRASIL, 1988), bem
como a forma como se dara a relacdo desses agentes com o Estado — que pouco
relevam para o objetivo deste capitulo do trabalho.

Seguindo a analise, encontramos os artigos 199, 200 e 201, cuja literalidade

tem o seguinte teor:

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferénciaas entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

8 4° A lei dispora sobre as condi¢cbes e os requisitos que facilitem a
remocdo de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.

[...]

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¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

ll - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

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

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e a inovacéo;

MVl - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VI - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacéo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

Ml - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Art. 201. [...]

§ 1° E vedada a adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a
concessdo de aposentadoria aos beneficiarios do regime geral de
previdéncia social, ressalvados os casos de atividades exercidas sob
condicdes especiais que prejudiguem a salde ou a integridade fisica e
guando se tratar de segurados portadores de deficiéncia, nos termos
definidos em lei complementar.

No artigo 199 da Carta Magna, estd autorizado o exercicio da assisténcia a
saude pela iniciativa privada (I) em complemento ao sistema unico de saude, para
as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos ou (lI) de forma auténoma e sem
qualquer recebimento de recurso publico, para as instituicdes que visem o lucro — o

que, a exemplo da normativa analisada no paragrafo anterior, ndo importa aqui.
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Ao contrario disso, o artigo 200 traz disposi¢cdes de extrema relevancia para a
afericdo da amplitude do direito a saude previsto na Constituicdo Federal, na medida
em que explicita as atribuicbes a serem cumpridas pelo sistema publico de saude.
Em seu inciso |, estd imposto o dever de “controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos”;
no inciso Il, o dever de “executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador”; no inciso lll, o dever de “ordenar a formacéao
de recursos humanos na area de saude”; no |V, a necessidade de “participar da
formulacdo da politica e da execugao das agdes de saneamento basico”; no V, de
‘incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e
a inovagao”; no VI, de “fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano”; no VII,
de “participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacéo
de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos; e no VI, o dever de
“colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”.
(BRASIL, 1988).

O referido artigo 200, como visto, confirma a ja deduzida amplitude do direito
a saude previsto na ConstituicAo Federal como a mais ampla possivel,
compreendendo, além das acdes diretas de disponibilizacdo de consultas médicas,
exames, insumos e medicamentos, necessarios a recuperacdo da saude dos
enfermos, a atuacdo no controle da producdo de medicamentos e insumos, na
execucdo da vigilancia sanitéria, na capacitacdo dos profissionais da saude, na
idealizacdo e execucdo das politicas publicas de saneamento, no desenvolvimento
de novas tecnologias, na inspecao alimentar, na fiscalizacdo de manuseio de
produtos psicoativos, toxicos e radioativos e na protecdo ambiental.

Finalizando este grupo de artigos, o de numero 201, paragrafo 1°, refere o
termo saude, mas ndo se trata de politica publica de saude. A disposicdo apenas
garante condicbes especiais de aposentadoria aos beneficiarios do regime geral de
previdéncia social que exercam atividades “sob condicbes especiais que
prejudiquem a saude ou a integridade fisica”. (BRASIL, 1988).

Depois disso, ainda no titulo VIII (“da seguridade social”), o termo em estudo
aparece no capitulo Ill, “da educagao, da cultura e do desporto”, nos artigos 208,

inciso VII, 212, § 4°, que tem a seguinte redacao:
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[...] Art. 208. O dever do Estado com a educacéo sera efetivado mediante a
garantia de:

[...]

VII - atendimento ao educando, em todas as etapas da educacdo basica,
por meio de programas suplementares de material didatico escolar,
transporte, alimentacéo e assisténcia a saude.

[...]

Art. 212. [...]

§ 4° Os programas suplementares de alimentacdo e assisténcia a salde
previstos no art. 208, VII, serdo financiados com recursos provenientes de
contribuicdes sociais e outros recursos orcamentarios. (BRASIL, 1988).

Nessa parte, portanto, vemos a assisténcia a sallde como politica de apoio ao
atendimento educacional. Em verdade, o que podemos visualizar, aqui, € a ja citada
instituicdo de um estado social, no qual salude e educacédo sao politicas essenciais e
complementares para o desenvolvimento de uma sociedade protetora da dignidade
humana.

Também no titulo VIII, a palavra saude aparece no capitulo V, que dispde

sobre a “comunicacé&o social”, no artigo 220, § 3°, inciso Il, que assim dispde:

[...] Art. 220. A manifestagcdo do pensamento, a criagdo, a expressdo e a
informacao, sob qualquer forma, processo ou veiculo néo sofrerdo qualquer
restricdo, observado o disposto nesta Constituicao.

[...]

§ 3° Compete a lei federal:

[...]Il - estabelecer os meios legais que garantam a pessoa e a familia a
possibilidade de se defenderem de programas ou programacdes de radio e
televisdo que contrariem o disposto no art. 221, bem como da propaganda
de produtos, praticas e servicos que possam ser nocivos a salude e ao meio
ambiente. (BRASIL, 1988).

Novamente vemos o termo salude (e desta vez acompanhado da expressao
meio ambiente) como bem fundamental a ser protegido, corroborando com o
entendimento até aqui desenvolvido de que a Constituicdo Federal de 1988 instituiu
uma Republica baseada, dentre outros, no pilar da dignidade humana.

Por fim, no capitulo VII, “Da Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovem e
do Idoso”, ha disposigcéo contendo a expressdao em analise no artigo 227, caput, § 1°,

inciso I:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a salude da
crian¢a, do adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades
ndo governamentais, mediante politicas especificas e obedecendo aos
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seguintes preceitos:

| - aplicacdo de percentual dos recursos publicos destinados a saude na
assisténcia materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencéo e atendimento especializado para as
pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de
integracdo social do adolescente e do jovem portador de deficiéncia,
mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do
acesso aos bens e servigcos coletivos, com a eliminacdo de obstéaculos
arquitetonicos e de todas as formas de discriminagéo. (BRASIL, 1988, s.p).

No caput, novamente nos deparamos com uma normativa que demonstra a
essencialidade do direito & saude no Estado brasileiro.

No paragrafo primeiro e incisos, encontra-se uma ordenacdo mais direta
quanto ao dever estatal, de onde se pode auferir que, além de todos as facetas
atribuidas ao direito a saude ja destacadas até aqui, ha importante relevancia dada
as politicas voltadas a saude das criancas e adolescentes e a assisténcia “materno-
infantil”.

Efetivamente, a disposicdo é inovadora se comparado com todas as que
foram analisadas até aqui, pois bastante especifica quanto ao dever do Estado aos
menores e as maes, no entanto, tal dever € absolutamente previsivel, se
considerada a mais absoluta abrangéncia do direito a satde prevista na Constituicdo
Federal.

Como visto, da simples analise das aparicfes do termo saude na Constituicao
Federal e das respectivas sentencas, € possivel afirmar que o dever do Estado de
atencdo a saude ndo se restringe a disponibilizacdo de consultas médicas, exames
e tratamentos, competindo-lhe ainda, explicitamente, a atuacdo no controle da
producdo de medicamentos e insumos, na execuc¢ao da vigilancia sanitaria, na
capacitacdo dos profissionais da saude, na idealizacdo e execucdo das politicas
publicas de saneamento, no desenvolvimento de novas tecnologias, na inspe¢ao
alimentar, na fiscalizacdo de manuseio de produtos psicoativos, toxicos e radioativos
e na protecdo ambiental e, ao fim e ao cabo, a promocéo da vida saudavel e digna
aos seus cidadaos.

Nesse contexto, para encerrar esta analise, pareceu relevante buscar a
presenca, no texto constitucional, de outros termos relacionados a palavra “saude”.
Nesse intuito, foram considerados os termos “saudavel”, “sadio” e “sadia”, além do
termo “vida” que resume o objetivo final da atengao a saude.

Os termos “saudavel” e “sadio” ndo aparecem nenhuma vez na Constituicao

Federal.
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Ja a palavra “sadia” é parte da redagao do artigo 225, da norma fundamental,
que se referindo a necessidade de garantir uma “sadia qualidade” de vida aos
cidadaos, em verbete nos seguintes termos:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao

Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-loe preserva-lo para as
presentes e futuras geragdes”. (BRASIL, 1988).

Tem-se, aqui, prescricdo positiva que confirma a inclusdo das politicas de
protecao ambiental dentre aquelas que devem ser desenvolvidas pelo Estado com o
intuito de promover o direito a saude — que ja se havia compreendido pela anélise
dos artigos estudados até aqui.

Depois das informacdes e comentarios desenvolvidos no decorrer deste
capitulo, restou simples concluir que o direito a saude na Constituicdo Federal é o
mais amplo possivel, abrangendo além da atencéo direta com ac¢des de prevencgéo e
recuperacado da saude dos cidadados, no sentido mais estrito da concepcédo, esta
também previsto o dever estatal de promover condicbes de manutencdo de uma
vida saudavel, com o desenvolvimento de politicas voltadas a disponibilizacédo de
alimentacdo saudavel, medicamentos seguros, equipes de apoio social e
psicologicos, a promocdo de sanitarismo e garantia de saneamento basico, ao
desenvolvimento novas tecnologias em saude e sobretudo a protecdo ambiental,
dentre outros.

Finalmente, quanto a palavra “vida”, o termo € encontrado em oito sentencas
constitucionais, quais sejam: no artigo 5° caput, no inciso X e no inciso XXXVIII, d,
no artigo 14, 8 9° no artigo 203 caput e inciso 1V, no artigo 225 caput e inciso V, no
artigo 227 e no artigo 230.

Nos incisos X e XXXVIII, d, do artigo 5°, a mencdo a palavra vida ndo se
relaciona com o objeto deste estudo, pois refere-se, no primeiro, a inviolabilidade da
vida privada e, no segundo, a competéncia do juri popular para o julgamento dos
crimes dolosos contra a vida.

Da mesma forma, a referéncia a “vida” contida no artigo 14, paragrafo 9°, que
dispde acerca da consideracédo da vida pregressa dos candidatos a cargos eletivos
para a incidéncia de hipoteses de inelegibilidade — em nada se relacionando com o
direito a vida, que aqui se objetiva analisar.

No artigo 203, inciso IV, a relevancia da presenca do termo vida ndo se
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relaciona de forma tdo direta com o “direito a vida” em estudo, mas demonstra a
preocupacao do legislador constituinte com a promocao da dignidade das pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, a quem garantiu o dever de atuacdo da assisténcia
social para promover a:
[...] sua integracdo a vida comunitaria”. Ou seja, conquanto ndo se trate
diretamente de garantia do direito a vida, trata-se de imposicdo do dever

estatal de agir em mais uma frente que ndo deixa de estar relacionada com
o direito a saude ou a vida saudavel. (BRASIL, 1988).

J& nos artigos 5°, caput, 225, caput e inciso V, 227 e 230, ha disposicdes
relevantes e diretas sobre o direito a vida previsto na Constituicdo Federal.

O artigo 5°, caput, possui a talvez pais conhecida disposi¢cédo constitucional,
segundo a qual, “todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”. (BRASIL,
1988).

O caput do artigo 225, ja foi analisado, pois dele consta também a palavra
“sadia” e, como ja vimos, garante a todos os “direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado [...] essencial a sadia qualidade de vida” e impde ao
Estado o “dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes”.
(BRASIL, 1988).

O inciso V do mesmo artigo 225, especifica o dever estatal de, no ambito da
protecdo ambiental, “controlar a produgdo, a comercializagdo e o emprego de
técnicas, métodos e substancias que comportem risco para a vida, a qualidade de
vida e o0 meio ambiente”. (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, nos dizeres de Brauner e Ciganachi (2016, p. 61), o direito ao
meio ambiente equilibrado deve ser entendido como alicerce do direito a saude, poia
“a vida humana depende do meio ambiente sadio e equilibrado para continuar se
manifestando no planeta”.

O artigo 227, a exemplo do artigo 225, foi analisado acima, pois além de
conter o termo “vida”, contém o termo “saude”, impondo a familia, a sociedade e ao

Estado o dever de:
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[...] assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéao, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda forma
de negligéncia, discriminacéo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.
(BRASIL, 1988).

A Ultima aparicdo da expressao “vida” na Constituicdo Federal esta no artigo
230, que, de forma analoga ao artigo 227, impde a familia, a sociedade e ao Estado
‘o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida”. (BRASIL, 1988).

Tais prescricdes, como se pode ver da simples leitura, demonstram que a
atencdo a saude, no Brasil, além de abranger os mais diversos objetos, que vao
desde o fornecimento do mais simples medicamento até o desenvolvimento de
grandes obras de urbanizac¢éo e sanitarismo, passando pelas politicas educacionais,
preventivas e de preservacdo ambiental, abrange também uma infinidade de
sujeitos, sejam eles definidos diretamente, como as criangcas e os idosos (artigos
227 e 230), além de todos os brasileiros e estrangeiros residentes no Brasil (artigo
5°, caput), sejam ele indefinidos, como todos aqueles pertencentes as futuras
geracoes (artigo 225, caput).

Assim, do estudo desenvolvido no presente capitulo pode-se concluir que o
direito a saude a ser garantido pelo Estado brasileiro deve ser percebido como a
soma de todas as compreensdes que se pode auferir da prépria palavra, em uma
perspectiva inclusiva de conceitos e politicas que possam refletir, de alguma forma,
na qualidade de vida de todos 0s que aqui vivem ou viverao.

Logo, restam confirmadas as duas primeiras hipoteses secundarias
apontadas no projeto deste estudo, segundo as quais: (I) com a vigéncia da
Constituicao Federal de 1988 houve uma ampliacdo do dever do Estado de prestar
atencdo a saude, tendo em vista a migracao do fundamento da atividade estatal do
principio da legalidade para o principio da dignidade da pessoa humana; e (ll) a
partir dai faz-se necesséria a implementacédo de acdes preventivas, de sanitarismo,
de protecdo ambiental e de conscientizagao social para que se alcance a protegcao

da saude na amplitude em que prevista constitucionalmente.
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3 A ESTRUTURACAO ADMINISTRATIVA E ORCAMENTARIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Compreendida a extensdo do direito a saude previsto na Constituicao
Federal, cabe, na continuidade do presente estudo, explicitar a organizacao
normativo-administrativa pela qual se orienta a execucdao da politica publica de
saude, ja que se considera, aqui, hipétese segundo a qual ha relevante
incongruéncia entre a as suas estruturas administrativa e orcamentaria que impede
a implementag¢ao administrativa, pelo Poder Executivo, acabando por deslocar a sua
efetivacdo para o Poder Judiciario.

3.1 A Lei Organica do SUS e areparticdo de competéncias para implementacéo

administrativa das Politicas Publicas de Saude

Inicialmente, explicitar-se-a a organizacdo administrativa da politica publica de
salde, pela andlise da lei organica do Sistema Unico de Saude e, principalmente, a
reparticdo de competéncias administrativas entre os Entes para a disponibilizacéo
dos servicos de saude e promogdo das demais politicas necessarias a garantia da
vida saudavel ao cidadéo.

Considerando-se que a Constituicdo Federal prevé, em seu artigo 5°, que:

[...] todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito & vida, & liberdade, & igualdade, & seguranca e a
propriedade” e determina que o direito a saude constitui dever do Estado
destinado a todos, o qual deve ser “garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988).

Por conseguinte, é seguro afirmar que o Estado Brasileiro tem o dever de
garanti-lo mediante a prestacdo universal e igualitaria dos servicos de saude. Quer
dizer, o acesso universal e igualitario aos servicos de salde esta presente na
legislacdo do Estado Brasileiro como politica publica fundamental.

Para regulamentar a implementacdo dessa politica, foi editada, em 1990, a
Lei n. 8080, instituindo-se o Sistema Unico de Satde. Tal legislacdo, além de dispor
acerca das “condicfes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a

organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes”, reafirma,
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expressamente, em seu artigo 2°, que: “a saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio”. (BRASIL, 1990).

No entanto, a despeito da previsdo constitucional de responsabilidade
solidaria entre os Entes Federados pelas prestacbes de salde, essa
regulamentacao, objetivando esquematizar a implementacédo da politica e otimizar o
emprego dos recursos, instituiu competéncias especificas para os Entes de cada
uma das esferas.

A supracitada lei namero 8.080/90, denominada Lei Orgénica da Saude,

dispde em seu artigo 7°:

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

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

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

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

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

V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacao programatica;

VIl - participacéo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacédo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de salde, 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
prestacao de servigcos de assisténcia a saude da populacgéo;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos o0s niveis de
assisténcia; e

Xlll - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. (BRASIL 1990).

Ainda, de acordo com o artigo 8° da mesma Lei,

As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude,
seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente. (BRASIL, 1990).
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Portanto, as acbes de saude que integram o Sistema Unico de Satde devem
“‘obedecer a descentralizacdo politico-administrativa, com, énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0S municipios e na regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude, de acordo com o0s niveis de
complexidade” do servigo a ser prestado. (BRASIL, 1990).

Nos artigos 16, 17 e 18, a Lei Organica da Saude estabelece a reparticdo de
competéncias entre os Entes Federados.

O artigo 16 dispde acerca das competéncias especificas da Unido, quais

sejam:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutri¢&o;

Il - participar na formulacdo e na implementacao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho; Il - definir e
coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitéaria;

IV - participar da definicho de normas e mecanismos de controle, com

orgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que

tenham repercussao na salde humana;

V- participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das

condicbes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de salude do

trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das acdes de vigilancia

epidemiolégica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos

Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da

qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos de consumo e uso

humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgédos educacionais e de fiscalizagdo do

exercicio profissional, bem como com entidades representativas de

formacdo de recursos humanos na area de saude; X - formular, avaliar,

elaborar normas e participar na execucéo da politica nacional e producao de

insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com o0s demais

Orgdos governamentais;

XI - identificar os servi¢cos estaduais e municipais de referéncia nacional

para o estabelecimento de padrfes técnicos de assisténcia a saude;

Xll - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de

interesse para a saude;

Xl - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagéo
institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagbes entre o Sistema Unico de
Salde (SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia a saude;
XV- promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servicos e acGes de saude, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de
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Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS,
em cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo
técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacao
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Gnico. A Unido podera executar acdes de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia
de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da direcao
estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) ou que representem risco de
disseminagdo nacional. (BRASIL, 1990).

No artigo 17, estdo descritas as competéncias especificas dos Estados e

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das
acoes de salde;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude (SUS);

- prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente acdes e servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgéos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussédo na saide humana;

Ml - participar da formulacdo da politica e da execucdo de acdes de
saneamento basico;

VIl - participar das acdes de controle e avaliagdo das condicdes e dos
ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permane¢cam em sua organizacao
administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e
avaliacdo das acdes e servigcos de saude;

Xl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de
consumo humano;

Xill - colaborar com a Unido na execuc¢do da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de
morbidade e mortalidade no &mbito da unidade federada. (BRASIL, 1990).

Por fim, no artigo 18, estdo especificadas as competéncias dos Municipios e
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Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acées e 0s servicos de saude e
gerir e executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saide (SUS), em
articulacdo com sua direcdo estadual,

lll - participar da execucgdo, controle e avaliacdo das agfes referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacao e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussédo sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execuc¢éo da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem
como controlar e avaliar sua execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de saude;

XIl - normatizar complementarmente as a¢fes e servicos publicos de salde
no seu ambito de atuacdo. (BRASIL, 1990).

Como se pode ver, no que concerne a efetiva prestacéo dos servigos de

saude, temos a seguinte distribuicdo de competéncias:

Quadro | — Reparticdo das Competéncias Executivas do SUS entre os Entes Federados:

| Unido | Estados | Municipios
Executar a vigilancia sanitaria de 0s servi¢os publicos de

portos, aeroportos e saude, os servigos de

fronteiras (art. 16, VII) vigilancia epidemioldgica,

vigilancia sanitéria,
alimentacéo e nutricéo,
saneamento basico, de
saude do trabalhador e,
no ambito municipal, a
politica de insumos e
equipamentos para a
saude (art. 18, 1, 1V, a, b,
c,d, e V)

Participar na
implementacao

das politicas de controle
das agressdes ao meio

ambiente, de
saneamento basico e
relativas as condigfes e
aos ambientes de
trabalho (art. 16, 1l,a, b e
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Participar na  das ag¢0fes de vigilancia das ag0es referentes as

Execucado epidemioldgica e da condicbes e aos
politica nacional e ambientes de trabalho
producéo de insumos e (art. 18, 111)

equipamentos para a
saude (art. 16, VI e X)

Executar em a politica de
carater insumos e
suplementar equipamentos para
a saude (art. 17,
VIII)
Apoiar ou as politicas de a execucéo da a execucéo da vigilancia
colaborar com alimentacéo e nutricdo  vigilancia sanitaria sanitaria de portos,
(art. 16, 1). de portos, aeroportos e fronteiras
aeroportos e (art. 18, IX)
fronteiras (art. 17,
XI111)

Fonte: Elaborado pela autora com base na Lei 8080/1990

Subsume-se, assim, claramente, a prevaléncia de competéncia Municipal, a
quem incumbe gerir e executar todos 0s servi¢os publicos de saude, os servicos de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentagdo e nutricdo, saneamento
basico, de saude do trabalhador e, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude. A par dessas atribuicbes executivas, compete apenas a
Unido a execucdo da politica de vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras. No mais, tanto a Unido quanto os Estados e o Distrito Federal apenas
participam, colaboram a suplementam e o apoiam outros servi¢cos. (BRASIL, 1990).

Além disso, a Portaria do Ministério da Saude numero 2.023 do ano de 2004
definiu que os Municipios e o Distrito Federal sdo ‘responsaveis pela gestdo do
sistema municipal de saude na organizacdo e na execucdo das acoes de atencdo
basica”. (BRASIL, 2004). Ainda, de acordo com a Portaria do Ministério da Saude
namero 399 do ano de 2006, que divulgou o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagéo
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto esclarece que
compde a atencédo basica, além do atendimento basico de saude, a atencdo a saude
da familia a contratacdo de agentes comunitarios de saude e a prestacdo dos
servicos de saude bucal. (BRASIL, 2006). Essa mesma Portaria define os

procedimentos de alta complexidade, a serem custeados pela Unido, sendo eles,
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além daqueles regulados pela CNRAC — Central Nacional de Regulacdo da Alta
Complexidade, os transplantes e as acdes estratégicas emergenciais, de carater
temporario, implementadas com prazo pré-definido. (BRASIL, 2006). Por fim, em
relagdo a assisténcia farmacéutica, a Portaria 399/96, a subdivide de acordo com
trés componentes: medicamentos da assisténcia basica, insumos de atuacdo
estratégica e farmacos de dispensacéao excepcional. (BRASIL, 2006).

A portaria do Ministério da Saude numero 204 de 2007 reparte o custeio do
sistema de saude em seis blocos: a atencdo bésica, a atencdo de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, a vigilancia em salde, a assisténcia
farmacéutica, a gestdo do SUS e os investimentos na rede de servicos de saude e
inclui, na atencdo béasica em saude, além do atendimento basico de saude, a
atencdo a saude da familia, a contratacdo de agentes comunitarios de saude e a
prestacdo dos servicos de saude bucal, a atencédo basica aos povos indigenas, a
atencdo a saude no sistema penitenciario e a atencdo integral a saude dos
adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacao e internacéo provisoria,
assisténcia pré-natal e procedimentos de coleta de material para exames
citopatolégicos e coleta de sangue para triagem neonatal. Quanto a assisténcia
farmacéutica, a referida portaria, em seu artigo 26, esclarece que o Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica se destina ao financiamento de acfes para
o controle de endemias (exemplos: a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a
leishmaniose, a doenca de chagas), dos anti-retrovirais do programa DST/Aids, de
sangue e hemoderivados e de imunobiolégicos. (BRASIL, 2007).

Finalmente, em 2013, a Portaria nimero 1.555, do Ministério da Saude,
dispondo sobre as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Béasico
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelece o aporte de (I) R$ 5,10 reais por habitante/ano pela Uni&o, para financiar
a aquisicdo dos medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica basica; (Il) R$
2,36 reais por habitante/ano pelos Estados, para financiar as prestacfes da
assisténcia farmacéutica basica, ja incluindo 0s Iinsumos para 0S USUArios
insulinodependentes; e (lll) 2,36 reais por habitante/ano pelos Municipios. De
qualquer sorte, ndo ha alteracdo no dever de execucdo das politicas — que, uma vez
competindo aos municipios, acabam estes por ter que arcar com 0O custeio
excedente aos R$ 9,82 por habitante/ano. (BRASIL, 2013).

Como se Vvé, portanto, a estruturacdo administrativa do SUS impbe aos
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Municipios (e Distrito Federal) a gestdo e execugao da “Atengao Basica”, onde estao
inclusos todos os atendimentos de clinica geral, especialidades e emergéncias, 0s
procedimentos ambulatoriais de baixa e média complexidade, a disponibilizacdo de
todos os medicamentos da assisténcia farmacéutica basica, a contratacdo de
agentes comunitarios de saude, a prestacao dos servicos de saude bucal, a atencao
a saude no sistema penitenciario e a atencao integral a saude dos adolescentes em
conflito com a lei, em regime de internacéo e internacao provisoria.

A Unido compete a disponibilizacdo dos procedimentos de alta complexidade,
sendo eles, aqueles regulados pela Central Nacional de Regulacdo da Alta
Complexidade (CNRAC), os transplantes e as acfes estratégicas emergenciais, de
carater temporario, implementadas com prazo pré-definido — além dos respectivos
farmacos.

E aos Estados, em competéncia residual, € imposto o dever de custear 0s
procedimentos hospitalares de alta complexidade, os medicamentos de
dispensacao estratégica para controle de endemias: a tuberculose, a hanseniase, a
malaria, a leishmaniose e a doenca de chagas, por exemplo, e os farmacos de
dispensacao especial, como as insulinas, por exemplo.

Diante dessa reparticAo de competéncias, recai sobre os Municipios (e
Distrito Federal) o dever de disponibilizar parcela massiva dos servigos de saude.

A par disso, em virtude da norma Constitucional, a participagcdo dos
Municipios na reparticdo da receita tributaria nacional vem reduzindo-se
consideravelmente, motivo pelo qual tais Entes tém cada vez menos condi¢cdes de
arcar com os custos de disponibilizar a grande gama de produtos e servi¢os que |lhe

compete.

3.2 O Sistema Tributario Nacional e as Fontes de Custeio das Politicas

Publicas de Saude

A principal fonte de arrecadagédo de divisas do Estado é o recolhimento de
tributos.

Conforme descrito no artigo 3° do Cédigo Tributario Nacional:

Tributo € toda prestacdo pecunidria compulsoria, em moeda ou cujo valor
nela se possa exprimir, que ndo constitua sancao de ato ilicito, instituida em
lei e cobrada mediante atividade administrativa plenamente vinculada
(BRASIL. CODIGO TRIBUTARIO NACIONAL, 1966).
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Diz-se isso para esclarecer que nem todo tributo € imposto. Os tributos
podem ser (BRASIL, 1966; 1988):

Quadro Il — Espécies de Tributos:

Tributos nédo vinculados Impostos

Taxas
Tributos vinculados

Contribuicdes de Melhoria

Tributos Mistos Contribuicbes Especiais

Tributos Especiais Empréstimos Compulsorios
Fonte: Brasil (1966; 1988).

Conforme descrito no artigo 16 do Codigo Tributario Nacional, “Imposto é o
tributo cuja obrigacdo tem por fato gerador uma situacdo independente de qualquer
atividade estatal especifica, relativa ao contribuinte”. (BRASIL, 1966). Quer dizer, o
imposto é uma prestacao pecuniaria compulséria, paga em virtude de uma situacéo
fatica especifica do contribuinte, como, por exemplo, o Imposto sobre a Propriedade
de Veiculos Automotores, o Imposto sobre a Renda, o Imposto sobre Servicos,
dentre outros, que devem ser pagos pelo simples fato de o contribuinte possuir um
veiculo, auferir renda ou prestar servi¢os, respectivamente. O imposto é um tributo
nao vinculado porque os valores arrecadados em virtude da incidéncia dos
contribuintes nas situacdes féaticas previstas na lei como geradoras do dever de
pagéa-los pode ser utilizado de acordo com as necessidades da Administracdo, nao
se impondo a sua utilizacdo no respectivo setor. Ou seja, os valores arrecadados a
titulo de IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores) ndo precisam
ser necessariamente investidos na pavimentacao de ruas ou estradas.

Por outro lado, de acordo com o artigo 77 do mesmo diploma:

As taxas cobradas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios, no ambito de suas respectivas atribuicbes, tém como fato
gerador o exercicio regular do poder de policia, ou a utilizagdo, efetiva ou

potencial, de servico publico especifico e divisivel, prestado ao contribuinte
ou posto a sua disposicao. (BRASIL, 1966).

Assim, as taxas sao tributos cobrados como contrapartida a um servico
prestado ou disponibilizado. Como exemplo, pode-se citar a taxa de coleta de lixo ou
a taxa anual de licenciamento dos veiculos cobradas, respectivamente, pelo Poder
Publico Municipal, em vista da disponibilizacdo do servico de coleta de lixo e pelo
Departamento Estadual de Transito, em face da prestacdo do servico relativo ao

licenciamento veicular. Pode-se ver que, ao contrario dos impostos, as taxas sao
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tributos vinculados porque a arrecadacdo delas decorrente deve ser investida
diretamente na manutencédo dos servi¢cos que as originam.

Ainda, segundo definido no artigo 81 do Cadigo Tributario Nacional,

A contribuicdo de melhoria cobrada pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal ou pelos Municipios, no ambito de suas respectivas atribuigcfes, é
instituida para fazer face ao custo de obras publicas de que decorra
valorizacd@o imobiliaria, tendo como limite total a despesa realizada e como
limite individual o acréscimo de valor que da obra resultar para cada imdével
beneficiado. (BRASIL, 1966).

Em outras palavras, a contribuicdo de melhoria é a prestacdo cobrada dos
proprietarios de imoéveis que tenham se valorizado em razéo de obra realizada pela
Administracdo; tratando-se, dessa forma, claramente de um tributo vinculado, ja que
os valores arrecadados apenas repdem o0s gastos tidos com a obra publica.

As contribuicdes especiais ou parafiscais sao tributos incluidos no Sistema
Tributario Nacional pela Constituicdo Federal de 1988, de competéncia exclusiva da
Unido, que podem ser instituidos para subsidiar a sua atuacdo em determinados
setores. A teor do artigo 149 da norma fundamental, “Compete exclusivamente a
Unido instituir contribuicdes sociais, de intervencdo no dominio econdémico e de
interesse das categorias profissionais ou econémicas, como instrumento de sua
atuacdo nas respectivas areas”. (BRASIL, 1988). Como visto, podem elas ser
contribuicbes sociais (exemplos: o PIS/PASEP e COFINS), contribuicdes de
intervencdo no dominio econdmico (contribuicdo para controle de producdo de
acucar, por exemplo) ou contribuicdes de interesse das categorias profissionais ou
econdmicas (cita-se a contribuicdo sindical). Essas, como o préprio nome ja diz,
assim como os tributos vinculados, devem ter a destinagcéo especifica para o fim que
motivou a sua criagao.

Por fim, os empréstimos compulsorios, também inseridos no ordenamento
pela Constituicdo Federal de 1988 e também de competéncia exclusiva da Uniéo,
podem ser instituidos “para atender a despesas extraordinarias, decorrentes de
calamidade publica, de guerra externa ou sua iminéncia ou no caso de investimento
0 publico de caréater urgente e de relevante interesse nacional”. (BRASIL, 1988).
Conforme disposto no paragrafo unico do artigo 148 desse diploma, “a aplicagdo dos
recursos provenientes de empréstimo compulsério sera vinculada a despesa que
fundamentou sua instituicao”. (BRASIL, 1988).

Esclarecidas as definicdes e as finalidades de cada um dos tipos de tributos,
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subsume-se facilmente que apenas os impostos — enquanto tributos ndo vinculados
cujos valores arrecadados podem ser utilizados de acordo com as necessidades da
Administracdo, ndo havendo destinacdo pré-definida — constituem elemento de
composicdo de verba disponivel para a implementacdo de politicas publicas,
sobretudo, para os Estados e Municipios. A Unido, de certa forma, pode contar com
as contribuicdes sociais — as quais, conquanto de utilizacdo vinculada, destinam-se
ao custeio da seguridade: educacao, saude, previdéncia.

Além de os impostos constituirem Unica fonte de renda disponivel da
Administracdo, apenas alguns deles sdo de arrecadacédo direta pelos Municipios e
Estados. Ao contrario, de acordo com a previsdo constitucional, esses tributos néo
vinculados sdo majoritariamente arrecadados pelo Ente Federal. (BRASIL, 1988).

Cabe a unido, como consta no artigo 153, além da exclusividade na instituicao
de novos impostos, a arrecadacgao de:

| - importacdo de produtos estrangeiros;

Il - exportacdo, para o exterior, de produtos nacionais ou nacionalizados;

lll - renda e proventos de qualquer natureza;

IV - produtos industrializados;

V - operacdes de crédito, cAmbio e seguro, ou relativas a titulos ou valores
mobiliarios;

VI - propriedade territorial rural;

VII - grandes fortunas, nos termos de lei complementar. (BRASIL, 1988).

Aos Estados compete a arrecadacdo conforme artigo 155:

| - transmissé@o causa mortis e doagéo, de quaisquer bens ou direitos;

Il - operacGes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacfes de
servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacéo,
ainda que as operacdes e as prestacdes se iniciem no exterior;

Il - propriedade de veiculos automotores. (BRASIL, 1988).

Finalmente, compete aos Municipios, segundo o artigo 156, a arrecadacao de
impostos sobre: “I - propriedade predial e territorial urbana; Il - transmissao inter
vivos, [...]; lll - servicos de qualquer natureza [...]. (BRASIL, 1988).

Em virtude dessa reparticdo de competéncias na arrecadacdo, o volume de
tributos arrecadado se concentra na Unido Federal, comparativamente com Estados
e Municipios. Tomando por base os dados referentes ao exercicio de 2013,
disponibilizados pela Receita Federal, vé-se que a Unido concentrou
aproximadamente 70% da receita tributaria bruta, ficando com os Estados cerca de
25% e com 0s Municipios quantia proxima a 5% (BRASIL, 2015). Acompanhe-se,

em nUmeros:
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Tabela | — Reparticdo de Receitas Tributarias de 2013 entre os Entes Federados:

Entidade Federativa Valor nominal (R$ milhdes) Porcentagem (%)
Unido 1.200,337,25 68,92
Estados 440.400,79 25,29
Municipios 100.920,27 5,79
Total 1.741.658,31 100,00

Fonte: Estudos Tributarios: Carga Tributaria no Brasil — 2013 (Analise por Tributo e Bases
de Incidéncia) realizado pela Receita Federal do Brasil (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, tém-se a seguinte distribuicdo da arrecadacéo tributaria:

Grafico | — Proporcéo da Receita Tributaria dos Entes Federados em 2013:

M Estados

Municipios

Unido

Fonte: Construido pela autora a partir de Estudos Tributarios: Carga Tributaria no Brasil —
2013 (Andlise por Tributo e Bases de Incidéncia) realizado pela Receita Federal do Brasil.
(BRASIL, 2015).

Tal concentracdo na arrecadacdo € propositalmente formulada pela
estruturacdo do pacto federativo e tem como objetivo a posterior redistribuicdo
igualitaria dos fundos para compensar e reduzir as desigualdades econdmicas e
sociais existentes entre as regides do Pais. Quer dizer, a Constituicdo Federal prevé
a arrecadacao tributaria concentrada para que os recursos sejam distribuidos de
forma proporcional — distribuicdo que se da, além do retorno de ICMS (Imposto
sobre Circulacdo de Mercadorias e Servi¢os) e dos repasses especificos do Sistema
Unico de Saude, eminentemente, pelos fundos de participagcdo dos Municipios e dos
Estados. (BRASIL, 1988).

Os fundos de participacédo foram instituidos pelo Cédigo Tributario Nacional,

em 1966, para destinar, aos Estados e Municipios, parte da receita referente ao
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Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza e ao Imposto Sobre
Produtos Industrializados. (BRASIL, 1966). Inicialmente, cada um dos fundos era
formado por 10% do produto da arrecadacdo do IR e do IPl. (BRASIL, 1966).
Atualmente, sdo compostos de montante equivalente a 24,5% (FPM) e 21,5 % (FPE)
da arrecadacao da Unido com o Imposto de Renda e com o Imposto sobre Produtos
Industrializados. (BRASIL, 1988).

Veja-se a evolucéo dos percentuais dos fundos de participagao:

Tabela Il — Evolugéo Legislativa e Percentual dos Fundos de Participacao:

Dispositivo Legal FPE (%) | FPM (%) Vigéncia
Cadigo Tributario Nacional 10,0 10,0 1967/1968
(1966)
Ato Complementar 40/1968 5,0 5,0 1969/1975

6,0 6,0 1976
Emenda Constitucional 5/1975 v v e

8,0 8,0 1978

9,0 9,0 1979/1980

10,0 10,0 1981
Emenda Constitucional 17/1980 105 105 1982/1983

12,5 13,5 1984
Emenda Constitucional 23/1983 12.0 16.0 1985
Emenda Constitucional 27/1985 14,0 17,0 1985/1988

18,0 20,0 A partir de out/1988

19,0 20,5 1989

19,5 21,0 1990
Constituicdo Federal de 1988 260 215 T

20,5 22,0 1992

21,5 22,5 A partir de 1993
Emenda Constitucional 55/2007 +1,0 A partir de set/2007

- +0,5 A partir de 2015
— +0,5 A partir de 2016
Fontes: Brasil (1966, 1968, 1975, 1980, 1983, 1985, 1988, 2007 e 2014).

Emenda Constitucional 84/2014

Note-se que as emendas constitucionais 55/2007 e 84/2014 implementaram
adicionais de 1% cada uma delas apenas para o Fundo de Participagdo dos
Municipios. Ainda, diferentemente do repasse dos outros 22,5% e da totalidade do
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Fundo de Participacdo dos Estados (que ocorrem regularmente nos dias 10, 20 e 30
de cada més), a quantia implementada pela Emenda Constitucional 55/2007 é
repassada no primeiro decéndio do més de dezembro de cada ano e a quantia
implementada pela Emenda Constitucional 84/2014 é repassada no primeiro
decéndio do més de julho de cada ano. (BRASIL, 2007; BRASIL, 2014).

De qualquer sorte, em resumo, tém-se atualmente a destinacédo de 21,5% da
arrecadacédo tributaria relativa aos Impostos sobre a Renda e sobre os Produtos
Industrializados destinados para a composicdo do Fundo de Participagcdo dos
Estados e 24,5% destinados para incorporacdo do Fundo de Participacdo dos
Municipios. (BRASIL, 1988).

O Fundo de Participacédo dos Estados € rateado de acordo com os critérios da

Lei Complementar nUmero 62 de 1989. A teor do artigo 2° do diploma:

Art. 2° Os recursos do Fundo de Participacdo dos Estados e do Distrito
Federal — FPE serdo distribuidos da seguinte forma:

| - 85% (oitenta e cinco por cento) as Unidades da Federacdo integrantes
das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;

II- 15% (quinze por cento) as Unidades da Federacdo integrantes das
regides Sul e Sudeste.

§ 1° Os coeficientes individuais de participacéo dos Estados e do Distrito
Federal no Fundo de Participacdo dos Estados e do Distrito Federal - FPE a
serem aplicados até o exercicio de 1991, inclusive, sdo os constantes do
Anexo Unico, que é parte integrante desta Lei Complementar.

§ 2° Os critérios de rateio do Fundo de Participacdo dos Estados e do
Distrito Federal, a vigorarem a partir de 1992, serdo fixados em lei
especifica, com base na apuracdo do censo de 1990.

8§ 3° Até que sejam definidos os critérios a que se refere o paragrafo
anterior, continuardo em vigor os coeficientes estabelecidos nesta Lei
Complementar. (BRASIL, 1989).

O anexo referido no paragrafo 1° desse artigo determina a proporcao

distributivas do Fundo de Participacdo dos Estados. Acompanhe-se:

Tabela Il — Percentagem de Participagéo dos Estados no rateio do FPE:

Unidade Federativa Participagdo% Unidade Federativa | Participacdo%
Acre 3,4210 Paraiba 4,7889
Alagoas 4,1601 Parana 2,8832
Amapa 3,4120 Pernambuco 6,9002
Amazonas 2,7904 Piaui 4,3214
Bahia 9,3962 Rio de Janeiro 1,5277
Ceara 7,3369 Rio Grande do Norte 4,1779

Distrito Federal 0,6902 Rio Grande do Sul 2,3548
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Espirito Santo 1,5000 Rondénia 2,8156
Goias 2,8431 Roraima 2,4807
Maranh&o 7,2182 Santa Catarina 1,2798
Mato Grosso 2,3079 Séo Paulo 1,0000
Mato Grosso do Sul 1,3320 Sergipe 4,1553
Minas Gerais 4,4545 Tocantins 4,3400
Para 6,1120 TOTAL 100,0000

Fonte: Anexo Unico da Lei Complementar 62/1989

Ou seja, sobre o montante acumulado no Fundo de Participacdo dos Estados
em cada periodo sdo aplicados os coeficientes supratranscritos para determinar o
valor a ser repassado a cada uma das Unidades Federativas.

Em relacdo ao Fundo de Participacdo dos Municipios, tem-se inicialmente a
divisdo das unidades em trés critérios: as capitais — que recebem 10% dos valores
do fundo; os municipios do interior — a que se destina 86,4% dos recursos; e 0s
municipios de reserva — aos quais se destinam 3,6% da quantia (BRASIL, 1966). A
cada uma dessas categorias aplicam-se critérios de populacdo e renda per capta,
recalculados ano a ano, de complexidade bastante relevante e que, portanto, ndo
cabe aqui detalhar.

De gqualquer sorte, para que se possa entender a relevancia dessas verbas
nos orgamentos municipais, vale realizar uma exposi¢do orcamentaria — para o que
se adotam dois municipios vizinhos, mas de populacéo e expressividade econémica
bastante dispares.

No exercicio de 2013, tomado por base na indicacdo feita acerca das
porcentagens arrecadadas diretamente pelas diferentes entidades federativas, por
exemplo, o Municipio de Rio Grande teve uma arrecadagdo bruta de 471.882
milhdes de reais, sendo que desse total, apenas 29,37% correspondem a receita
préopria, 59,5% correspondem a repasses intergovernamentais e 11,13% advém de
outras receitas. (PORTAL SICONFI/STN, 2014). E sabido que tal Municipio possui
atividade econémica expressiva, disponibiliza um namero importante de vagas na
rede escolar e é referéncia regional em saude, tendo, consequentemente, os valores
de retorno do ICMS e de repasse do FUNDEB e do SUS importantes; assim, dos
59,5% correspondentes a repasses intergovernamentais, 17,77% referem-se a cota
do FPM, 33,92% referem-se a cota do ICMS, 23,1% referem-se ao FUNDEB, 7,14%

ao repasse do Sistema Unico de Salde e 18,8% referem-se a outras transferéncias.
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(PORTAL SICONFI/STN, 2014). De qualquer sorte, considerando a importancia da
atividade econ6mica e o nivel de desenvolvimento do Municipio também espera-se
gue a sua arrecadacao propria seja mais expressiva. Ainda assim, como dito acima,
apenas 29,37% da arrecadag&o municipal correspondem a receita propria.

N&o por outro motivo, ainda que adotemos um municipio de menor potencial
econbmico, é flagrante a dependéncia orcamentaria aos repasses da Unido.
Exemplificativamente, adotando-se os dados do Municipio de Sdo José do Norte,
vizinho ao Municipio de Rio Grande, vé-se que, no mesmo exercicio de 2013, de
uma receita total de 42.271 milhdes de reais, apenas 8,38% correspondem a receita
propria, 84,68% correspondem a repasses intergovernamentais e 6,94% advém de
outras receitas, sendo que, da totalidade dos repasses intergovernamentais 34,71%
referem-se a cota do FPM, 19,87% referem-se a cota do ICMS, 21,53% referem-se
ao FUNDEB, 17,15% ao repasse do Sistema Unico de Salde e 6,74% referem-se a
outras transferéncias. (PORTAL SICONFI/STN, 2014).

Acompanhe-se:

Tabela IV — Demonstrativo da Fonte de Receita dos Municipios de Rio Grande e Sao José
do Norte no ano de 2013:

Rio Grande Sao José do Norte
Arrecadacgao Tributaria 29,37% 8,38%
Propria
Repasses 59,5% 84,68%
Outras Receitas 11,13% 6,94%

Fonte: Portal Siconfi da Secretaria do Tesouro Nacional. (BRASIL, 2014).

De fato, o que se vé é que, independentemente da importancia da atividade
econdmica e do nivel de desenvolvimento do Municipio, € inequivoca a dependéncia
orcamentéria aos repasses da Unido. E assim ndo deve deixar de ser, pois, como
referido inicialmente, a concentracdo na arrecadacdo € parte da estruturacdo do
pacto federativo e tem como objetivo a posterior redistribui¢cdo igualitaria dos fundos
para compensar e reduzir as desigualdades econémicas e sociais existentes entre as
regides do Pais.

O que ocorre é que, conforme j& visto, os Fundos de Participacdo sédo
compostos unicamente pelas receitas de dois dos impostos de competéncia da
Unido — o IR e o IPI — e a instituicdo de novas fontes de receita tem-se dado através

da criacdo de tributos de natureza diversa.
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Por isso, as receitas, o repasse constitucional tem aumentado em uma
propor¢cdo menor do que o aumento da arrecadacdo total da Unido. Em 1998, a
receita total do Governo Federal foi de 18% do PIB e o repasse aos fundos de
participacéo foi de 2,5% do PIB. Quinze anos depois, em 2013, a receita do mesmo
Ente alcancou 24,6% do PIB enquanto que o repasse aos fundos se limitou a 3,0%
do PIB. (BRASIL, 2013). Vejamos:

Tabela V — Crescimento da Receita da Unido e do Montante Repassado aos Fundos entre
0s anos de 1998 e 2013:

Ano de 1998| Ano de 2013 |Crescimento

Receita da Unido 18% do PIB  24,6% do PIB  36,37%

Repasse aos Fundos2,5% do PIB  3,0% do PIB 20%

Fonte: Planilha do Resultado Fiscal do Governo Central elaborada
pela Secretaria do Tesouro Nacional. (BRASIL, 2013).

Nesse periodo, a arrecadacdo Federal cresceu 36,37%, enquanto a quantia
destinada aos fundos foi acrescida de 20%, a despeito da vigéncia da Emenda
Constitucional 55/07, que acresceu 1% ao Fundo de Participacdo dos Municipios.

Isso porque, conforme referido acima, ha o crescimento do recolhimento de
contribuicbes imensamente superior ao implemento da receita de impostos. Em
1998, a arrecadagcdo com impostos somava 7,4% do PIB e o recolhimento de
contribuicdes alcancava 4,6% do PIB. Ja em 2013, os impostos alcancam 8,5% do
PIB e as contribuicbes, 7,2% do PIB (BRASIL, 2013). Dessa forma:

Tabela VI — Evolucdo da Arrecadacdo Tributaria da Unido com Impostos e com
Contribuicdes entre os anos de 1998 e 2013:
Receita da Unido | Ano de 1998 | Ano de 2013 | Crescimento

Com Impostos 7,4% do PIB  8,5% do PIB 14,86%

Com Contribuicdes 4,6% do PIB 7,2% do PIB 56,52%

Fonte: Planilha do Resultado Fiscal do Governo Central elaborada pela
Secretaria do Tesouro Nacional. (BRASIL, 2013).

Quer dizer, enquanto que a arrecadacdo com impostos, que reflete nos
repasses dos fundos de participagdo, cresceu 14,86% a receita advinda das

contribuicdes cresceu 56,52%:
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Gréafico Il — Relagéo entre a Arrecadacdo de Impostos e de Contribuicbes em 1998 e em
2013:
o4l
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1998 2013
Fonte: BRASIL (2013)

Como visto, ha um crescimento desigual na arrecadacdo dos Entes. Nas
Ultimas décadas vem diminuindo a capacidade financeira dos Municipios e,
consequentemente, aumentando a sua dependéncia dos repasses da Unido.
Segundo Teixeira (2009):

Em relacdo ao total da arrecadagdo, a participacdo dos estados e
municipios reduziu-se, em pouco mais de dez anos, cerca de quatro pontos
percentuais do PIB. Pode até parecer pouco, mas se deve levar em conta
gue, no mesmo periodo, a carga tributaria cresceu em mais de dez pontos
percentuais do PIB, o que nos leva a considerar fantastico, no minimo, o
avanc¢o da Unido na reparticdo das receitas tributarias. (TEIXEIRA, 2009, p.
6-7).

Ou seja, de acordo com o autor Teixeira (2009):

Figura | — Aumento da Carga Tributaria no Brasil e Proporcional Diminui¢cdo da Participacao
Municipal na Reparticdo de Receitas:

Em dez anos:

L’articipa(;éo
unicipal

Carga 10
Tributaria |
PIB

Fonte: TEIXEIRA (2009).

Assim, se por um lado temos a previsdo da assisténcia integral, igualitaria e
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universal na politica publica de saude do Brasil e a consequente ampliacao
constante das prestacdes disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salde cuja
responsabilidade em sua maioria recai sobre 0os Municipios, por outro lado temos o
crescimento da participagdo desses Entes na reparticdo das receitas nacionais,
proporcionalmente inferior ao crescimento da carga tributaria do Brasil.

Diante dessa disparidade, é possivel entender a incapacidade financeira dos
Municipios de prestar a atencdo basica, que abrange a grande maioria dos
problemas da populacdo. Segundo Dresch (2015):

A salde estd subfinanciada, € fato. Os Municipios sdo os principais
sacrificados, tanto que, em média, despendem 22% da sua receita liquida
com acbes e servicos de saude. Os Estados-membros dificilmente
ultrapassam o patamar de 12%. A Unido, por seu turno, despende de 7% a
7,5% da sua receita liquida em saude, tendo incluido no orcamento de 2013
o total de 85,70 bilhdes, para 2014, 98,03 bilhes, e na proposta de 2015
aproximadamente 109,2 bilhdes, para uma proposta orcamentaria de 1,235
trilhGes!. As despesas dos Municipios aumentaram, enquanto o percentual

da Unido no financiamento da saude tem-se reduzido. (DRESCH, 2015, p.
39).

Por outro lado, existindo a politica publica universal e igualitaria e diante da
garantia constitucional de acesso a saude e a vida, ndo se pode deixar de alcancar
as prestacOes de saude aos que delas necessitem. (BRASIL, 1988). Por isso, diante
da negativa administrativa, € natural a busca pelo atendimento na via judicial,
deslocando a implementacdo dessa politica para o Poder Judiciario e,
comprometendo, de consequéncia, o orcamento dos préprios Municipios, dos
Estados (cuja competéncia administrativa é eminentemente residual) e da Unido
(cuja competéncia administrativa abrange apenas a alta complexidade).

Diante disso, restam confirmadas as hipoteses de estudo segundo as quais (1)
a nova ordem constitucional implementou a descentralizagdo das politicas publicas,
inclusive a de saude, havendo o aumento do dever dos municipios de executar
acOes de todas as naturezas, comprometendo, consequentemente, um crescente do
volume das receitas livres municipais com a execucado das politicas; (II) os repasses
federais e estaduais para 0s municipios para 0 custeio da saude sé&o
consideravelmente inferiores do que o custo efetivo da politica, competindo aos
municipios, engquanto responsaveis por implementar politica, a complementacéo do

financiamento; e (lll) as politicas complementares a saude (como as acodes

! Disponivel em: http://www?2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/ADMINISTRACAO-
PUBLICA/473527-ORCAMENTODE-2015. Acesso em: 06 set. 2014.
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preventivas — dentre as quais cita-se a vigilancia sanitaria, 0 saneamento basico e a
atuacdo dos agentes comunitarios de saude —, de sanitarismo, de protecao
ambiental e de conscientizacdo da populacdo) também competem aos municipios —
0s quais carecem de condi¢Bes técnicas e financeiras para a sua implementacéo
satisfatoria.

Em tal contexto, considerada a confirmacéo das hipdteses segundo as quais,
em resumo, desde a redemocratizacdo, ha& crescente responsabilizacdo dos
municipios pelo custeio das politicas publicas de saude e diminuicdo proporcional da
sua participacdo nas receitas tributarias da federacdo, passar- se-4, no préximo
capitulo, a analisar o fenbmeno da judicializacdo da saude com o intuito de
compreender as suas causas e consequéncias e sobretudo de identificar, através da
andlise dos principais objetos pleiteados judicialmente, onde se encontra o maior
gargalo para a implementacao das politicas publicas de salude para assim confirmar
ou nao definitivamente as hipoteses de que com a superacao do paradigma liberal-
individualista e com a migracdo da fundamentacéo da atividade estatal do principio
da legalidade para o principio da dignidade da pessoa humana, o dever de atencao
a saude dos cidadaos extrapolou a simples prestacdo de servicos médicos e
fornecimento de medicamentos, impondo, além disso, a implementacdo de medidas
reventivas, de sanitarismo, de protecdo ambiental e de conscientizagcdo social
amplitude ndo comportada pela correlacdo entre as estruturas administrativa e

orcamentaria do SUS.
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4 A JUDICIALIZACAO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Analisadas a amplitude do direito a saude previsto na Constituicdo Federal e
compreendidas as estruturas administrativa e orcamentaria do Sistema Unico de
Saude, cabe, finalmente, estudar o fenbmeno da judicializacdo da politica publica de
salde, para testar a hipétese adotada pelo presente estudo.

Tal estudo objetiva especificamente auferir se, de fato, a judicializacéo (I) ndo
é fruto da insuficiéncia de prestacbes compreendidas na politica publica de saude,
mas sim de insuficiéncia de recursos, principalmente pelos Municipios, para
implementar a integralidade as prestacfes, tanto de saude, quanto complementares,
gue lhes competem — o que desloca a implementacdo da politica para a esfera
judicial; e (Il) a implementacdo da politica publica de saude pelo Poder Judiciario,
além de ndo considerar as reparticoes administrativas, €, de regra, mais custosa, e
importa um maior comprometimento de receitas livres e impede o planejamento e
direcionamento administrativo dos recursos, diminuindo a capacidade de
implementacgdo da politica do Poder Executivo e aumentando a demanda frente ao
Poder Judiciario — duas ultimas hipdteses secundarias que, se confirmadas,
complementam a andlise da hipdtese principal: com a superacdo do paradigma
liberal-individualista e com a migracdo da fundamentacdo da atividade estatal do
principio da legalidade para o principio da dignidade da pessoa humana, o dever de
atencao a saude dos cidadaos extrapolou a simples prestacdo de servicos médicos
e fornecimento de medicamentos, impondo, além disso, a implementacdo de
medidas preventivas, de sanitarismo, de protecdo ambiental e de conscientizagao
social — amplitude ndo comportada pela correlagéo entre as estruturas administrativa

e orcamentaria do SUS.

4.1 A Judicializagdo da Saude e a sua Abordagem pelo Poder Judiciério

Para iniciar esta analise, cabe esclarecer que ndo se pretende aqui resolver a
discussdo que envolve a legitimidade da interferéncia do Poder Judiciario na
implementac&o da politica publica que, como cedi¢o, compete ao Poder Executivo.

O que se pretende € analisar o fenbmeno que, legitimo ou ndo, € um fato e,
com essa analise, tentar explicar suas causas e consequéncias.

Por isso, adota-se paradigma segundo o qual a partir da constatacdo do
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inequivoco dever do Estado brasileiro de prestar assisténcia integral a saude de
todos que dela necessitarem, considera-se, na perspectiva de Hess (2010), que
existe, no Brasil, politica publica destinada a garantir o acesso universal e igualitario
as prestacdes de saude. Segundo a autora, as politicas publicas séo:
[...] prestagdes positivas da atividade estatal por meio do exercicio das
funcBes do Estado, seja pela construgdo normativa do Legislativo, pelo ato
de governo do Executivo e pela decisdo do Judiciario para a consecucao

dos objetivos e fins sociais do Estdo Democratico de Direito. (HESS, 2010,
p. 25).

N&do se desconhece, por Obvio, a triparticio dos poderes e o dever
constitucional diferenciado de cada um deles, competindo, de regra, a formulagcao
das politicas pelo Poder Legislativo, a implementacdo delas pelo Poder Executivo e
a apreciacdo, pelo Poder Judiciario, dos casos em que ha desrespeito ou
controvérsia acerca dos preceitos emanados pelo parlamento. (DALLARI, 2010).

Acontece que tal desrespeito ou controvérsia acerca dos mandamentos legais
pode ser praticada ou envolver a atuacdo do Poder Executivo, na implementacao
das politicas devidamente formuladas — hipoteses em que os pretensos destinatarios
ou demais interessados tem acionado o Poder Judiciario para que esse aufira a
adequacao e regule a aplicabilidade da politica, no caso concreto.

Quanto a essa questao, ha relevante discusséo a respeito da legitimidade da
interferéncia do Poder Judiciario. Por um lado, € verdade que a judicializacdo da
politica impde ao Judiciario absoluta responsabilidade em decidir sobre politicas
publicas, especialmente sobre questfes de direitos garantidos constitucionalmente,
0 que acaba por interferir e reduzir a autonomia dos demais poderes. De qualquer
sorte, por outro lado, afirma-se a supremacia da constituicdo e a definicdo de
guestdes politicas na Constituicdo permitem e até impdem que o Judiciério interfira
na seara politica e garanta a implementacéo das garantias fundamentais, por tratar-
se de uma questéo constitucional. (BARBOZA; KOZICKI, 2012).

Em consonancia com esse segundo arrazoado, que legitima a atuacdo o
ativismo judicial, adota-se, para o presente estudo, o entendimento de Hess (2010),
de acordo com o qual:

Como toda atividade politica exercida pelo Legislativo e pelo Executivo deve
compatibilizar-se com a Constituicdo, cabe ao Poder Judiciario analisar em
gualquer situacdo, desde que comprovado, o que se convencionou chamar

de ‘atos de governo’ ou ‘questdes politicas’, sob o prisma do atendimento
dos fins do Estado. (HESS, 2010, p. 7).
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Sob essa Otica, acredita-se que politica publica é o “conjunto de normas
(Poder Legislativo), atos (Poder Executivo) e decisdes (Poder Judiciario), que visam
a realizacado dos fins primordiais do Estado” e que, portanto, as ordens judiciais
emanadas para forcar a implementacdo de politicas publicas previstas na legislacéo
ndo se traduzem em intervencdo do Poder Judiciario na atividade do Poder
Executivo, pois, em determinados casos, revelam-se necessarias para a completude
do ciclo da politica. (GRINOVER, 2008, p. 11-12).

Nessa linha ainda, de acordo com Chieffi e Barata (2009, p. 1839),
especificamente no ambito da politica publica de sadde, “a judicializagdo tem se
traduzido como a garantia de acesso a bens e servi¢os por intermédio da utilizacéo
de ag¢des judiciais”. Ou seja, essa tem sido a forma encontrada pela populacéo para
ver atendida a pretensao de figurar como destinatario das politicas publicas.

Ademais, a atividade estatal vem se desenvolvendo diante da corrente
submissdo do Poder Executivo a ordens de prestacéo positiva proferidas pelo Poder
Judiciario. Logo, independentemente de, a rigor técnico, ser ou nao legitima tal
sobreposicao dos poderes do Estado, é incontroverso que ela faz parte da realidade
e merece, portanto, dessa forma ser considerada e estudada.

Por isso, conforme referido, ndo se pretende, neste estudo, definir e nem
defender a possibilidade ou a legitimidade da influéncia do Poder Judiciario na
implementacdo da politica publica de saude. O que se pretende é, a partir da atual
situacdo em que se encontra o ciclo da politica publica de saude, auferir as causas
da ineficiente atuacdo do Poder Executivo na implementacédo da politica publica de
saude no Brasil e analisar as consequéncias do seu deslocamento, para a esfera
judicial.

Esclarecidas a perspectiva e o paradigma adotado, importa explicitar a forma
como o fenbmeno se comporta e como ele é tratado pelo Poder Judiciario, para que
se possa, posteriormente, compreender a forma como os dados e os resultados
obtidos da analise podem auxiliar na resposta ao problema de pesquisa.

Tendo em vista a dificuldade de alcancar as prestacoes de saude e
considerando que, no ordenamento constitucional brasileiro o direito a saude é
compreendido, na amplitude em que auferida no primeiro capitulo da presente, como
um dever do Estado, como uma “obrigacéo precipua do poder publico para com a
efetivagdo desse direito”, ha um expressivo volume de pedidos individuais

veiculados perante o judiciario para ver Estado brasileiro obrigado as prestacdes
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positivas de saude. (SARLET, 2002, p. 5).

De acordo com dados do Conselho Nacional de Justica (2015), o Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul possuia, em 2015, a soma de 113.953
acoes judiciais em tramitacdo com o objeto relacionado a saude publica. Ainda, o no
Tribunal Regional Federal da 42 Regido, no mesmo ano, tramitavam cerca de 8.152
acoes.

Como cedico, no Tribunal de Justica do Estado, estdo concentradas as
demandas movidas contra o Estado do Rio Grande do Sul e contra todos os
Municipios. No Tribunal Regional Federal concentram-se as demandas movidas
contra a Unido Federal nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana.

Vé-se a massiva concentracdo das demandas no Tribunal Estadual, motivo
pelo qual, agregado ao fato de que o relato de experiéncia da pesquisadora refere-
se a essa Corte, a judicializacdo da saude e a sua abordagem pelo Poder Judiciario
serdo analisadas sob a perspectiva do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande
do Sul (TJRS).

O TJRS é estruturado em Grupos, 0s quais sao compostos por duas Camaras
cada um e, em cada Camara, estdo lotados quatro julgadores, entre os quais sao
distribuidos, sucessivamente, todos os recursos destinados ao Orgao.

Dos 11 grupos do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul, dois
grupos sao destinados para a analise das matérias denominadas de Direito Publico
N&o Especificado, dentre as quais encontra-se a discussao do direito a saude: 0 1°e
0 11° Grupos Civeis. Assim, 4 sdo as Camaras que apreciam as demandas onde se
veiculam tais pedidos: a 12, a 23, a 212 e 222 Camaras Civeis.

Durante o periodo em que desenvolvi a funcdo de assessora de
Desembargador no Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul,
especificamente entre 2009 e 2013, atuei na 222 Camara Civel.

Dessa experiéncia, € relevante relatar primordialmente a importancia dada ao
tema pelos integrantes do Poder Judicirio que atuam na area.

Como cedico, a jurisprudéncia dominante reconhece o direito dos cidadaos a
perceber do Estado toda e qualquer prestacédo de saude de que necessitem.

Ao contrario do que reflete o senso comum, essa ampla concessdo dos
pedidos de consultas, insumos, exames e procedimentos cirdrgicos nao advém de
um raciocinio simplista de reconhecimento de direito a vida e desconsideracédo da

organizacdo administrativa do Sistema Unico de Satde. O atual entendimento
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jurisprudencial é resultado de muita reflexdo e até de algumas tentativas realizadas
no intuito de auxiliar o Poder Executivo a enfrentar a dificuldade — o que, no
entendimento daqueles atores, se conseguido, resultaria em melhora nas condi¢des
de atencado ao direito do cidaddo, com menor prejuizo a atividade estatal como um
todo, jA que se a judicializacdo prejudica a atividade do Poder Executivo, com a
constante interferéncia na destinacéo da receita livre, como se vera mais a diante, o
fenbmeno prejudica também a atividade do Poder Judiciario, com a quantidade
crescente de processos que demandam a atenc¢ao e o devido julgamento.

Dessa reflexdo, cabe ressaltar a construcdo de alguns entendimentos que
desafiam certos principios da administracdo publica e até contrariam normativas
infraconstitucional, como a viabilidade de concesséo de liminar contra a fazenda
publica, a dispensa de demonstracdo da negativa administrativa, a desnecessidade
de atencdo a espera do fluxo de atendimento, a prescindibilidade de indicacdo do
tratamento por médico credenciado ao SUS, a inaplicabilidade do principio da
reserva do possivel e, principalmente, a viabilidade de conceder, em juizo, prestacao
ndo contemplada pela politica publica de salude e a solidariedade passiva dos entes
federados para figurar no polo passivo das acdes, independentemente da
competéncia para a disponibilizacdo da prestacao objetivada.

Quanto a viabilidade de concesséao de liminar contra a fazenda publica, que
afronta as travas impostas pelas leis numeros 8.437/92 e 9.494/97 (que disciplinam
a concessdo de medidas cautelares e a antecipacdo de tutela contra o Poder
Plblico), compreendeu o Poder Judiciario que, dada a natureza do pedido,
sopesando-se o0s interesses em conflito, cabia reconhecer a viabilidade de
concessdo de tutela antecipada para os pedidos concernentes a saude publica.
(BRASIL, 2005).

Em relacdo a dispensa de demonstracdo da negativa administrativa,
considerando-se sobretudo a forma como o atendimento ao cidaddo se da, na
pratica, desenvolveu-se entendimento segundo o qual ndo é razoavel exigir
comprovacao da negativa por parte da farméacia publica — que, por questdes 6bvias,
costuma ocorrer de forma verbal.

No que diz respeito & desnecessidade de atencdo a espera do fluxo de
atendimento, especificamente na 222 Camara Civel, havia, em principio um
importante desconforto de seus componentes com tal orientacdo jurisprudencial,

sendo objeto de divergéncia por parte da Desembargadora Maria Isabel de Azevedo



63 SAUDE PUBLICA NO BRASIL: direito x realidade

Souza. Contudo, em uma das costumeiras reunides realizadas para debater a
guestdo da massiva demanda por prestacdes de salude, surgiu 0 consenso no
sentido de que ndo pode o Poder Judiciario deixar de reconhecer o direito
constitucional de quem dele se socorre para zelar pelo atendimento do direito
daquele que nédo o acionou.

Ainda, quanto ao principio da reserva do possivel, segundo o qual “os direitos
sociais a prestacoes materiais dependem da real disponibilidade de recursos
financeiros por parte do Estado, disponibilidade esta que estaria localizada no
campo discricionario das decisdes governamentais e parlamentares” (SARLET e
FIGUEIREDO, 2010, p.29), construiu-se entendimento jurisprudencial no sentido da
sua inaplicabilidade “em matéria de preservacao dos direitos a vida e a saude”, por
tratarem-se de “bens maximos e impossiveis de ter sua protegdo postergada”.
(BRASIL, 2008).

A prescindibilidade de indicacdo do tratamento por médico credenciado ao
SUS talvez reflita o entendimento cuja construcdo demonstra de melhor forma o
empenho dos membros do Poder Judiciario em auxiliar na solugdo da massiva
judicializacéo da politica de saude.

Expandindo a aplicacéo de jurisprudéncia especifica que exigia a emissao de
atestado por médico vinculado ao Sistema Unico de Salde para a concessdo dos
medicamentos Foraseq (Formoterol e Budesonida) e Spiriva (Tiotrépio) aos
portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), consagrada no
julgamento do Agravo Regimental na Suspensédo da Tutela Antecipada numero 328,
pelo Tribunal Pleno, em 24 de maio de 2010, a 222 Camara Civel do Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul, passou a conceder qualquer prestagcéao de
saude apenas se o pedido viesse acompanhado de atestado emitido por profissional
vinculado ao Sistema Unico de Salde, para assegurar que as diretrizes impostas
pela politica publica de salde estavam sendo atendidas.

Para a surpresa de todos, alguns meses depois, representantes da
Procuradoria Geral do Estado solicitaram o agendamento de uma audiéncia com 0s
julgadores da Camara, onde pediram que o entendimento fosse revisto, pois, a PGE
ja estava recebendo um numero muito maior que antes de citagbes em demandas
em que eram pleiteadas consultas médicas.

Ou seja, quando os Desembargadores imaginaram estar auxiliando o Poder

Executivo com a exigéncia de documento de médico vinculado sé Sistema Unico de
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Saude, garantindo a primazia da atencao as diretrizes da politica publica e reduzindo
a procedéncia de pedidos estranhos as prestacdes previstas para concessao
administrativa, em verdade, ocasionou uma avalanche de acfes em que se
objetivava consulta médica, pois o cidaddo, a partir do novo parametro
jurisprudencial do Estado, necessitava ajuizar uma demanda para alcancar a
consulta e consequentemente o atestado emitido por médico vinculado ao SUS e
outra demanda para pleitear o medicamento recomendado.

De tudo isso, fixou-se o entendimento, naquela Camara, da prescindibilidade
de indicacao do tratamento por médico credenciado ao SUS.

Quanto a viabilidade de conceder, em juizo, prestacdo ndo contemplada pela
politica publica de saude, houve, no decorrer daqueles anos em que atuei no
Tribunal de Justica do Estado, relevante flutuagdo do entendimento, decorrente de
flutuacdo da propria conviccdo dos julgadores, em virtude da evolugdo dos estudos
dos debates travados entre eles a respeito do tema.

Em um primeiro momento, entre os anos de 2009 e 2010, dois dos quatro
julgadores componentes da Camara, a Desembargadora Mara Larsen Chechi e o
Desembargador Carlos Eduardo Zietlow Duro, adotavam entendimento segundo o
qual toda e qualquer prestacdo de saude pleiteada judicialmente deveria ser
concedida, independentemente da sua presenca ou ndo nas diretrizes da politica
publica. Por outro lado, as outras duas Desembargadoras do érgao, Maria Isabel de
Azevedo Souza e Rejane Maria Dias de Castro Bins, restringiam a concesséo
judicial as prestacfes contempladas pelas diretrizes do SUS.

Essa divergéncia interna causava inUmeros transtornos e, em verdade, até
uma consideravel inseguranca juridica, jA que o resultado do julgamento dos
recursos dependia da composicdo da sessdo no dia em que fossem inclusos na
pauta.

Ainda assim, por mais que os julgadores discutissem a respeito, ndo se
afigurava possivel a unificacdo de entendimento.

Depois de um julgamento, pelo qual, em mar¢co de 2010, o Plenéario do
Egrégio Supremo Tribunal Federal (STF) assentou entendimento reconhecendo o
direito do cidaddo de receber judicialmente todas as prestacdes previstas na politica
publica, além daquelas que, conquanto ndo previstas, sejam insubstituiveis para a
promocdo da vida e manutencdo da saude, as desembargadoras Maria Isabel de

Azevedo Souza, Rejane Maria Dias de Castro Bins e Mara Larsen Chechi
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convergiram em torno da Vviabilidade de concessédo das politicas constantes das
portarias do SUS e da exigéncia de prova do que chamaram de “situagao
excepcional” para a concessao das prestacbes ndo contempladas, mantendo-se
apenas o desembargador Carlos Eduardo Zietlow Duro divergente, concedendo as
prestacdes pleiteadas ampla e irrestritamente. (BRASIL, 2010).

A referida “situagdo excepcional” se configurava quando o pedido vinha
acompanhado de prova (laudo médico) da ineficiéncia das alternativas terapéuticas
constantes da politica publica.

Nesse sentido (RS, 2012):

CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. SAUDE.
ASSISTENCIA PUBLICA. DEVER. DESTINATARIOS. LEGITIMIDADE.
PRESTACAO. IMPOSICAO JUDICIAL.

PRESSUPOSTO. Em acbes promovidas para protecdo do direito publico
subjetivo a saude, () todos os entes politicos que compdem a organizagéo
federativa do Estado brasileiro detém legitimidade para residir no poélo
passivo; (Il) deve-se privilegiar o tratamento fornecido pelo SUS, salvo
prova de situacao excepcional (ineficacia ou impropriedade da politica de
salde existente). (RS, 2012).

Por algum tempo, os julgadores mantiveram esse entendimento, periodo em
que a divergéncia em relacdo ao tema preocupava menos 0s magistrados, pois se
resumia a voto vencido em qualquer das composicbes da Camara, nao
comprometendo a seguranca juridica.

No inicio do ano de 2012, a desembargadora Rejane Maria Dias de Castro
Bins encaminhou o seu pedido de aposentadoria e, para o seu lugar, foi indicada a
desembargadora Denise Oliveira Cezar, que passou a acompanhar o
desembargador Carlos Eduardo Zietlow Duro e a divergéncia voltou a comprometer
a seguranca juridica dos julgados, pois o resultado novamente variava de acordo
com a composicdo da Camara no dia da sessao.

Finalmente, no inicio do ano de 2013, em mais uma reunido entre 0s
julgadores, uma das assessorias apresentou a analise da interpretacdo do proprio
Supremo Tribunal Federal acerca do julgado que motivara a exigéncia da “situagao
excepcional” para a concessao de prestagdes alheias as diretrizes publicas que
indicava solugcdo diversa pela Corte Suprema, passou-se a conceder todas as
prestacdes pleiteadas, em reflexo da compreensao de que a recomendacdo meédica
de utilizacdo bastava para comprovar a inadequacdo das alternativas fornecidas
pelo Sistema.

O ultimo entendimento que releva para o presente estudo, talvez o mais
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relevante, a solidariedade passiva dos entes federados para figurar no pélo passivo
das acdes, independentemente da competéncia para a disponibilizacdo da prestacao
objetivada, ao contrario, ndo sofreu nenhuma relativizacdo ou flutuacdo até os dias
de hoje.

Por compreender que, a despeito da legalidade de uma estruturacao
administrativa com reparticio das competéncias para organizacdo do Sistema Unico
de Saude e optimizacdo da atuacdo estatal na implementacdo da politica publica,
essa estruturacdo infraconstitucional ndo pode se sobrepor a normativa
constitucional que impde ao Estado como um todo a responsabilidade pela
promocado das acdes de saude, o Poder Judiciario € unanime no entendimento de
gue independentemente da competéncia determinada para disponibilizar
administrativamente a prestacdo de saude pleiteada, qualquer dos entes deve ser
responsabilizado judicialmente pelo fornecimento, devendo buscar a devida
restituicdo financeira, mediante composi¢cdo com o ente originalmente responsavel.
Segundo entendimento do STF (2000):

MANDADO DE SEGURANCA - ADEQUACAO - INCISO LXIX, DO
ARTIGO 5°, DA CONSTITUICAO FEDERAL. Uma vez assentado no
acérdao proferido o concurso da primeira condicdo da acdo mandamental -
direito liquido e certo - descabe concluir pela transgressao ao inciso LXIX do
artigo 5° da Constituicdo Federal. SAUDE - AQUISICAO E
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS - DOENCA RARA. Incumbe ao
Estado (género) proporcionar meios visando a alcangar a saulde,
especialmente quando envolvida crianca e adolescente. O Sistema Unico
de Saude torna a responsabilidade linear alcangando a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios. (STF, 2000).

4.2 O Objeto dos Pedidos Judiciais e o seu Significado para a Compreensao

das Causas e Consequéncias da Judicializacédo da Politica de Saude

Para finalizar o presente estudo, pretende-se, mediante pesquisa
jurisprudencial, pelo método procedimental estatistico e mediante abordagem
quantitativa, levantar quais sdo as prestacdes pleiteadas e contra quais entes as
demandas sao propostas, com a finalidade de identificar (I) o quanto dos pedidos
judiciais tem por objeto as prestacdes previstas para fornecimento administrativo, (II)
em qual das esferas de governo esta a maior deficiéncia na prestagdo administrativa
e (Ill) o quanto da desconsideracéo pelo judiciario das competéncias administrativas
pode estar interferindo na organizacdo orcamentaria administrativa da politica.

Conforme ja referido, no Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul,

dois grupos sdo destinados para a analise das matérias denominadas de Direito
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Publico Nao Especificado, dentre as quais encontra-se a discussao do direito a
saude: 0 1° e 0 11° Grupos Civeis, cada um deles com duas Camaras: 12, 22 e 213,
222 Camaras Civeis, respectivamente.

Considerando-se que cada uma das Camaras € composta por quatro
magistrados, no Estado do Rio Grande do Sul, 16 desembargadores apreciam todos
0S recursos interpostos em demandas de saude.

Ao chegarem no Tribunal de Justica, tais recursos sao remetidos a
distribuicdo, setor responsavel por atribuir numeragdo e realizar o sorteio do
desembargador relator. O sorteio é realizado de forma automatica e sucessiva,
sendo remetidos um recurso para cada um dos 16 desembargadores competentes
para o julgamento, sucessivamente.

A partir do conhecimento desse sistema, é possivel adotar a remessa para
um julgador especifico como critério de definicho da amostra para o estudo,
sobretudo porque néo releva aqui o resultado dos julgamentos para a construcédo da
estatistica, mas apenas o objeto do pedido e o ente incluido como réu na demanda.

A escolha de qual julgador servirhd de critério para definicdo da amostra
poderia ser completamente aleatdria, se houvesse alguma forma de realizar o
levantamento dos recursos a eles distribuidos em um determinado periodo.

Como a forma de pesquisa disponibilizada pelo site do Tribunal de Justica do
Estado viabiliza o levantamento apenas pelo critério da data de julgamento, optou-se
por realizar o levantamento das demandas atribuidas a desembargadora Maria
Isabel de Azevedo Souza, pois € de conhecimento comum que essa julgadora néao
deixava de julgar nenhum recurso a ela distribuido dentro do mesmo més.

Ainda quanto ao método, é relevante referir que se adotou como critério
temporal para definicdo da amostra do estudo o ano de 2013, pois este foi 0 ano
mais recente em relacdo ao qual se encontrou os dados para o desenvolvimento do
estudo retratado no capitulo 2 e, por questdes metodolégicas, a andlise
jurisprudencial deve coincidir com o periodo.

A partir de tais critérios, efetuou-se a pesquisa de jurisprudéncia no site do
Tribunal de Justica, langando a palavra “saude” no campo especifico, restringindo-se
a pesquisa aos processos julgados pela desembargadora Maria Isabel de Azevedo
Souza e estipulando-se como data inicial 01 de janeiro de 2013 e data final 31 de
dezembro do mesmo ano.

A pesquisa retornou 903 resultados, dos quais 21 se tratam de acdes
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direcionadas ao Instituto de Previdéncia do Estado — que n&o se incluem no objeto
da presente pesquisa, 12 referem-se a demandas cujos autores sdo menores de
idade, cuja competéncia € dos juizados da infancia e da juventude, e 1 trata de acéo
relativa a assisténcia social.

Assim, restaram 869 julgamentos realizados pela Desembargadora Maria
Isabel de Azevedo Souza, no ano de 2013, relativos a demandas de saude publica.

Desses 869 julgamentos, considerando-se que agravos de instrumento e
recursos incidentais como agravos internos e embargos de declaracdo séao
repetitivos e se multiplicam em uma mesma ac¢ao, foram selecionados apenas 0s
recursos de apelacdo — que refletem necessariamente 0 numero de processos
distribuidos para a desembargadora utilizada como parametro para a selecdo da
amostra — os quais alcangcam a quantidade de 689 processos.

Em tal contexto, considerados os critérios metodoldgicos, a pesquisa abrange
um universo de aproximadamente 13.900 processos que objetivavam o alcance de
prestacfes de saude nos quais foram interpostos recursos no ano de 2013 (tendo
em vista que cada um dos 18 julgadores da matéria recebeu cerca de 690
demandas) e foi analisada uma amostra de 689 processos.

Conforme ja esclarecido, desses 689 processos foi levantado o objeto (qual a
prestacao pleiteada pelo cidadao) e quem foi o ente publico demandado
— para que se pudesse auferir se as prestacdes pleiteadas sao inclusas ou
alheias a politica publica de saude, qual seria 0 ente originariamente responsavel
pela disponibilizacdo da prestacdo e que ente esta sendo responsabilizado
judicialmente.

O primeiro dado impactante denotado do levantamento € que dos 689
processos, 321 foram movidos apenas contra o Estado do Rio Grande do Sul, 212
contra o0 Estado e o Municipio conjuntamente e 156 foram ajuizados contra 0s
Municipios.

Logo, 46,58% das demandas de saude, no Estado do Rio Grande do Sul,
cujos recursos foram distribuidos no ano de 2013, sédo direcionados contra 0 ente
estadual, 30,76% sao ajuizados contra ambos os entes, Estado e Municipio, e
somente 22,66% desses processos foram movidos contra 0s Municipios.

Quanto aos objetos, inicialmente, importa relatar que 72 dos 689 processos
versavam pedidos de fornecimento de fraldas geriatricas.

As fraldas geriatricas sdo consideradas insumos necessarios a manutencao



69 SAUDE PUBLICA NO BRASIL: direito x realidade

da higiene — que indubitavelmente influencia diretamente na saude daqueles que
necessitam, sobretudo se considerarmos a extensao do termo “saude” previsto na
Constituicdo Federal, analisada no primeiro capitulo deste trabalho. Contudo,
considerando a eficacia dos recursos publicos e o sabido problema causado pela
judicializacdo da saude, a jurisprudéncia da Corte estadual é contraria a concessao
do insumo (ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, Tribunal de Justica do Estado,
2012, agravo n° 70050083930):
CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. SISTEMA
UNICO DE SAUDE. PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DO SUS. INSUMO (FRALDA DESCARTAVEL).
EXCLUSAO. RECURSOS ORGCAMENTARIOS.
PRIORIDADES. A légica do razoavel sugere que a ndo inclusdo de insumos
em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS decorreu de
decisdo administrativa, voltada a destinacdo prioritaria dos recursos da
salde ao custeio de produtos de maior necessidade (sobretudo farmacos),

cuja falta o paciente ndo poderia suprir por outros meios. HIPOTESE DE
RETRATACAO NAO CONFIGURADA. (TJ-RS, 2012).

De qualquer sorte, ndo se pode desconsidera-las enquanto prestacdo de
saude pleiteada judicialmente.

Portanto, quanto ao objeto das demandas de saude do Estado do Rio Grande
do Sul, cujos recursos foram distribuidos no ano de 2013, o primeiro dado
constatado é que 10,44% dos processos tem por objeto o custeio de fraldas
geriatricas — insumos, ndo contemplados pelo Sistema Unico de Salude e também
nao concedidos judicialmente.

Dos demais processos, 425 versam prestacdes contempladas e de
competéncia dos Municipios, dentre 0s quais destacam-se 158 consultas e exames
e 267 medicamentos de baixa complexidade; 79 objetivam o alcance de prestactes
excepcionais de competéncia do Estado; 12 tem por objeto o custeio de tratamento
oncoldgico, considerado de alta complexidade, cuja competéncia de disponibilizacéo
€ da Unido e apenas 101 processos prestacdes ndo contempladas.

Ou seja, 74,89% das prestacOes de saude pleiteadas em processos que
tiveram os seus recursos distribuidos no ano de 2013, no Estado do Rio Grande do
Sul, estdo contempladas nas politicas publicas de saude, e 25,11% dos processos
versa prestacées ndo disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, sendo que
14,66% objetiva 0 alcance de medicamentos ou tratamentos e 10,45%, o custeio de
fraldas geriatricas).

Ainda, dos 74,89% dos processos que tiveram os seus recursos distribuidos
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no ano de 2013, no Estado do Rio Grande do Sul cujas prestacdes pleiteadas estao
contempladas no Sistema Unico de Saude, 82,36% tem por objeto consultas,
exames ou farmacos de competéncia administrativa dos Municipios, 15,31%
tratamentos de competéncia do Estado e apenas 2,32% versam sobre pedidos de
competéncia da Uniéo.

De todos esses dados, finalmente, é possivel confirmar as duas ultimas
hipéteses secundarias deste estudo.

A primeira delas afirma que a judicializacdo da saude n&do € decorrente da
insuficiéncia de prestacdes compreendidas nas politicas publicas, mas sim da
indisponibilidade de recursos por parte dos municipios para implementar a
integralidade as prestacfes, tanto de saude, quanto complementares, que lhe
competem — de acordo com as reparticbes administrativas de competéncias —,
deslocando a implementacédo da politica para a esfera judicial.

Ora, como visto dos dados levantados, 74,89% das prestacbes de saude
pleiteadas em processos que tiveram 0s seus recursos distribuidos no ano de 2013,
no Estado do Rio Grande do Sul, estdo contempladas nas politicas publicas de
saude e somente 25,11% dos processos versa prestacdes nao disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude.

Outrossim, dentre as prestacdes pleiteadas que estdo contempladas pelas
politicas publicas de saude, 82,36% tem por objeto consultas, exames ou farmacos
de competéncia administrativa dos Municipios, 15,31% tratamentos de competéncia
do Estado e apenas 2,32% versam sobre pedidos de competéncia da Unido.

Nesse contexto, ndo restam dulvidas de que os entes publicos que vem
encontrando dificuldades de prestar a atencdo a salude sao os Municipios, que
conforme visto no capitulo anterior € quem vem arcando com o maior numero de
politicas publicas, desde a redemocratizacdo do estado brasileiro, mas vem tendo
uma arrecadacéo proporcionalmente decrescente com o passar do tempo.

A outra hipétese secundéria confirmada, a ultima de todas as apontadas no
projeto do presente estudo, que também se confirma pelos dados levantados é a de
gue a implementacdo da politica publica de saude pelo Poder Judiciario, além de
ndo considerar as reparticbes administrativas, €, de regra, mais custosa, importando
um maior comprometimento de receitas livres e impedindo o planejamento e
direcionamento administrativo dos recursos, diminuindo a capacidade de

implementacédo da politica do Poder Executivo e aumentando a demanda frente ao
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Poder Judiciario.

Assim, como visto, foi possivel auferir que diante da incapacidade financeira
dos Municipios de prestar a atencéo basica, na qual se inclui nimero expressivo das
prestacdes de que a populacdo necessita, cresce a judicializagdo da politica publica
de saude, comprometendo, de consequéncia, 0 orcamento de todos os Entes.

Tal comprometimento orcamentario se da por duas razdes. A primeira delas
diz com o entendimento construido pelo Poder Judiciario acerca do direito
constitucionalmente garantido e a estruturacdo administrativa do Sistema Unico de
Saude. Conforme explicitado no capitulo especifico, de acordo com o artigo 196 da
Constituicdo Federal, a saude é direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).
Por isso, a despeito da reparticdo de competéncias descrita na Lei Organica da
Saude e nas portarias do Ministério da Saude, no julgamento das acdes judiciais de
saude, aplica-se entendimento segundo o qual todos os Entes sdo responsaveis por
todas e quaisquer prestacOes pleiteadas. Isso porque, nas palavras do Ministro
Celso de Mello:

O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que
tem por destinatarios todos os entes politicos que comp&em, no plano
institucional, a organizacdo federativa do Estado brasileiro ndo pode
converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob pena de o
Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade

governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do Estado.
(BRASIL, 2006, p. 1-2).

A segunda razédo pela qual o deslocamento da implementacéo da politica de
saude tem a ver com a forma de execucao das decisdes. Nas demandas judiciais,
conquanto haja ordem para que o Ente preste ao cidaddo diretamente o servi¢co
pleiteado; por ndo possuir o farmaco nas farmacias publicas ou por ndo haver
disponibilidade de realizacdo o atendimento em vista das filas de espera, a ordem
nao € cumprida — impondo ao Poder Judiciario que adote a medida coercitiva
cabivel: bloqueio de valores nas contas publicas. E, uma vez efetuado o blogueio, o
valor é entregue diretamente a parte — que satisfaz a sua necessidade por meios
privados e presta contas ao Juizo.

Por 6bvio, sendo o farmaco adquirido ou a prestacdo de saude contratada
diretamente pelo cidaddo, ndo ha (e ndo tem como haver) atencédo aos principios da
administrac@o publica — dentre os quais ressalta-se o principio da economicidade —,

causando prejuizos as contas estatais e, consequentemente, diminuindo os recursos
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disponiveis para a execucao da politica publica de saude.

Exatamente por isso, segundo consignaram Chieffi e Baratta (2009):

No ano 2006, a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES- SP)
gastou, com o cumprimento das decisfes judiciais da comarca da capital,
65 milhdes de Reais, para atender cerca de 3.600 pessoas. Em
comparacdo, no mesmo ano, ela investiu 838 milhdes de Reais no
Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (alto custo),
atendendo 380 mil pessoas. Foram gastos aproximadamente 18 mil Reais
por paciente com ag¢fes judiciais naquele ano, enquanto o Programa de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional consumiu 2,2 mil reais por
paciente. (CHIEFFI; BARATTA, 2009, p. 1839).

Identifica-se, assim, um circulo vicioso, porquanto o aumento do numero de
acOes judiciais objetivando a garantia do direito a saude e a vida, impde o
deslocamento cada vez maior de receita para o atendimento de situacbes
individuais, reduzindo a cobertura da prestacédo de saude do Estado e levando mais
cidadaos a ingressar em juizo para ter acesso as prestacoes.

Figura Il — O Circulo Vicioso da Implementacao da Politica Publica de Saude
pelo Poder Judiciario

Incapacidade Financeira
para a Prestagao
Administrativa

(2

Deslocamento das Aumento das Agoes
Receitas para o Judiciais para a
Atendimento de Implementagao da

Situagées Individuais Politica Publica

Nessa linha, conclui-se que o crescimento exponencial das demandas
judiciais e a impossibilidade de previsdo orcamentaria dos gastos oriundos dessas
acOes impede que os gestores do sistema de saude, nos ambitos municipal,
estadual e federal, possam resolver os impasses criados pelo desequilibrio do
sistema de salde frente as reparticbes tributarias e o confronto destas com
principios basicos do SUS, como o da equidade na dimenséo coletiva. (CHIEFFI;
BARATA, 2009).

Diante de tudo isso, nos resta a seguinte reflexdo: quais seriam as saidas
viaveis para revitalizar o nosso sistema de saude de acesso universal e igualitario,
cerne do nosso Estado social, sem descaracteriza-lo em um movimento de
retrocesso na evolugdo do reconhecimento da dignidade humana como direito

fundamental a ser garantido pelo poder publico?
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Se, obviamente, por um lado é nitida a necessidade de revisdo do pacto
federativo ou, ao menos, da politica tributaria nacional, afim de adequar as
competéncias de implementacédo de politicas publicas com a capacidade financeira
dos entes, por outro € necessario voltar a reflexdo para novos horizontes culturais a
serem encampados através de uma alteracdo na postura e orientagcdes médicas.

Quando se vive uma época de reflexdo sobre a sustentabilidade em todas as
esferas da existéncia, impde-se refletir também sobre o crescente processo de
medicalizacdo da vida, fomentado pela cultura do adoecimento, que serve tao-
somente aos métodos de producado capitalistas inerentes ao mercado, inclusive da
producdo de farmacos. Nos dizeres de Brauner e Furlan (2013, p. 115), o que se
observa na atualidade € que “a producdo ndo € mais regida pelas necessidades
humanas, mas pela imposicdo do mercado”.

Segundo as autoras Brauner e Furlan (2013):

O modelo bioético adotado atualmente deve mudar o foco da doenca a
melhor qualidade de vida, tendo em vista a insatisfacdo com o atual modelo
de assisténcia médica, que tem gerado custos exorbitantes sem melhorar
de maneira significativa a satude da populacéo, que consome medicamentos
e terapias que, muitas vezes ndo curam, contornando 0s sintomas sem

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. (BRAUNER; FURLAN, 2013, p.
128).

Ou seja, conforme concluido no capitulo primeiro deste trabalho, a saude a
ser garantida pelo Estado e, de toda a forma, pela sociedade como um todo, n&o
pode se resumir ao constante custeio e fornecimento de terapias e/ou farmacos
paliativos, que contribuem para a sobrevida e ndo para a qualidade de vida.

E necessario que se promova a protecdo da satde com a implementacéo de
politicas de saneamento basico e protecdo ambiental e, principalmente, politicas de
educacdo para a saude, em que o proprio cidaddo é o primeiro responsavel por
promover a sua vida saudavel, com a manutencdo de habitos que proporcionem

uma sobrevida de qualidade.



Ana Paula Dupuy Patella 74

5 CONCLUSAO

Conforme referido na introducéo, este estudo pretendia responder o seguinte
questionamento: as estruturas administrativa e orcamentaria do Sistema Unico de
Saude comportam a amplitude do direito a vida, previsto constitucionalmente?

Como hipotese principal, adotou-se a afirmacéo de que, com a superacao do
paradigma liberal-individualista e com a migracdo da fundamentacdo da atividade
estatal do principio da legalidade para o principio da dignidade da pessoa humana, o
dever de atencdo a saude dos cidadaos extrapolou a simples prestacédo de servigcos
médicos e fornecimento de medicamentos, impondo, além disso, a implementacao
de medidas preventivas, de sanitarismo, de protecdo ambiental e de conscientizacao
social — amplitude ndo comportada pela correlagéo entre as estruturas administrativa
e orcamentaria do SUS.

Buscando respondé-lo, no primeiro capitulo do presente trabalho, analisou-se
a amplitude do direito a saude a ser garantido pelo Estado brasileiro, confirmando-se
duas das hipéteses secundéarias adotadas, segundo as quais (I) com a vigéncia da
Constituicdo Federal de 1988 houve uma ampliacdo do dever do Estado de prestar
atencdo a saude, e (Il) a partir dai faz-se necessaria, além do custeio de
medicamentos e tratamentos, a implementacdo de acgOes preventivas, de
sanitarismo, de protecdo ambiental e de conscientizagédo social para que se alcance
a protecdo da saude na amplitude em que prevista constitucionalmente.

No segundo capitulo, foram descritas as coberturas e competéncias previstas
na legislacdo do Sistema Unico de Sadde, bem como as fontes de arrecadacéo de
cada um dos Entes federados, confirmando-se mais trés hipoteses secundarias: (l)
com a nova ordem constitucional, implementou-se a descentralizacado das politicas
publicas, inclusive a de saude, havendo o aumento do dever dos municipios de
executar acdes de todas as naturezas, comprometendo, consequentemente, um
crescente do volume das receitas livres municipais com a execuc¢do das politicas; (ll)
0s repasses federais e estaduais para 0s municipios para o custeio da saude sao
consideravelmente inferiores do que o custo efetivo da politica; e (lll) as politicas
complementares a saude (como as acdes de vigilancia sanitaria, de saneamento
basico, de atuacdo dos agentes comunitarios de saude, de sanitarismo, de protecéo
ambiental e de conscientizacdo da populacdo) também competem aos municipios —

0s quais carecem de condicdes técnicas e financeiras para a sua implementacao
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satisfatoria.

Finalmente, no ultimo capitulo foi analisado o fenémeno da judicializacdo da
politica publica de saude, tanto da perspectiva institucional, estudando a forma como
é enfrentado pelo Poder Judiciario, quanto da perspectiva objetiva, quantificando os
objetos pleiteados e os entes mais demandados.

Dessas pesquisas, constatou-se que 82,36% das prestacdes pleiteadas
judicialmente que estdo inclusas na politica publica de saude sdo de competéncia
municipal pela estruturacdo administrativa do Sistema Unico de Salde.

Concluiu-se, portanto, que os entes publicos que vem encontrando maiores
dificuldades de prestar a atencéo a saude séo os Municipios, que, conforme visto no
segundo capitulo do trabalho, sédo os entes que vem arcando com o maior nimero
de politicas publicas, desde a redemocratizacao do estado brasileiro, mas vem tendo
uma arrecadacéao proporcionalmente decrescente com o passar do tempo.

Também foi possivel perceber que a judicializacdo vem comprometendo
consideravelmente as receitas do Estado, seja porque, a despeito de ser
responsavel administrativamente por um namero pequeno das prestacdes pleiteadas
judicialmente, esta presente no polo passivo da maioria absoluta dos processos de
saude, especificamente em 77,24% deles.

Por fim, percebeu-se também que apenas 25,11% das prestacfes de saude
pleiteadas judicialmente ndo estdo previstas na politica publica para dispensacéo
administrativa. Ou seja, em 84,89% dos casos, ha necessidade de apelo ao Poder
Judiciario para ver implementada prestacdo de saude que deveria estar sendo
disponibilizada pelos entes publicos.

Assim, no ultimo capitulo, restaram confirmadas as duas Ultimas hipoteses
secundarias do projeto do presente estudo, segundo as quais: (I) ndo se trata de
insuficiéncia de prestacfes compreendidas na politica publica de saude, ocorre que
0S municipios ndo dispdem dos recursos necessarios para implementar a
integralidade as prestacfes, tanto de saulde, quanto complementares, que lhe
competem — de acordo com as reparticbes administrativas de competéncias —,
deslocando a implementacdo da politica para a esfera judicial; e (II) a
implementacdo da politica publica de saude pelo Poder Judiciario, além de néo
considerar as reparticbes administrativas, €, de regra, mais custosa, importando em
um maior comprometimento de receitas livres e impede o planejamento e

direcionamento administrativo dos recursos, diminuindo a capacidade de
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implementacéo da politica do Poder Executivo e aumentando a demanda frente ao
Poder Judiciario.

De tudo isso, pode-se concluir, entdo, que estdo os Municipios (e Distrito
Federal) incumbidos de prestar a grande maioria dos servigcos de saude. A esses
entes compete a gestdo e execugao da “Atencdo Basica”, onde estio inclusos todos
os atendimentos de clinica geral, especialidades e emergéncias, os procedimentos
ambulatoriais de baixa e média complexidade, a disponibilizacdo de todos os
medicamentos da assisténcia farmacéutica basica, a contratacdo de agentes
comunitarios de saude, a prestacdo dos servicos de saude bucal, a atencdo a saude
no sistema penitenciario e a atencéo integral a saude dos adolescentes em conflito
com a lei, em regime de internacéo e internacdo provisoria.

De outro lado, conclui-se que o crescimento da participagdo dos Municipios
na reparticdo das receitas nacionais € proporcionalmente inferior ao crescimento da
carga tributaria do Brasil, diminuindo a capacidade financeira desses Entes e
aumentando a sua dependéncia em relacdo a Unido — o que explica a incapacidade
dos Municipios de cumprir o seu dever no sistema de saude.

Por fim, foi possivel concluir que diante da negativa administrativa, é natural a
busca pelo atendimento na via judicial, deslocando a implementacdo dessa politica
para o Poder Judiciario e, comprometendo, de consequéncia, o orgamento dos
proprios Municipios, dos Estados (cuja competéncia administrativa € eminentemente
residual) e da Unido (cuja competéncia administrativa abrange apenas a alta
complexidade).

Ou seja, estima-se que a causa do deslocamento da implementacédo da
politica publica de saude para a esfera judicial ndo advém da auséncia ou da
insuficiéncia das respectivas previsdes administrativas de custeio, mas sim da
incongruéncia da sua reparticdo de competéncias com a estrutura de distribuicdo da
receita tributéria.

Por todas essas razdes, identifica-se a instituicAo de um circulo vicioso,
porquanto o aumento do namero de acdes judiciais objetivando a garantia do direito
a saude e a vida impde o deslocamento cada vez maior de receita para o
atendimento de situagfes individuais, reduzindo a cobertura da prestacdo de saude
do Estado e levando mais cidaddos a ingressar em juizo para ter acesso as
prestacoes.

Diante de todas essas conclusdes, que confirmam a hipétese inicial de que ha



77 SAUDE PUBLICA NO BRASIL: direito x realidade

uma relevante incongruéncia entre a institucionalizacdo das competéncias dos Entes
Federados e a composicado orcamentéaria impedindo a implementacdo administrativa
da politica publica de saude, abre-se uma agenda de estudos a ser desenvolvida
para responder questbes como:

Ha alguma relacdo do tamanho e do nivel de desenvolvimento dos municipios
com a dependéncia financeira em relacéo a Uniao?

Ha alguma relacdo desses fatores com a incapacidade de prestar a
assisténcia a salde que compete aos municipios?

A politica de saude existente, de acordo com a sua forma de prestacéo
administrativa, seria capaz de atender as necessidades da populacéo, se resolvido o
problema orcamentario?

Qual a influéncia do crescente processo de medicalizacdo da vida, fomentado
pela cultura do adoecimento, nesse impasse enfrentado pela politica publica de
saude?

A medicalizacdo da vida € um processo global ou ha paises em gque a
sustentabilidade do sistema se da pelo desenvolvimento da cultura da saude
substituindo a cultura do adoecimento?

Seria possivel auxiliar a superacdo dos gargalos do Sistema Unico de Saude
com a incluséo de terapias alternativas, menos custosas e também eficientes?

N&o restam duvidas de que a politica publica de saude € normativamente
ideal, mas além de incompativel com a politica tributaria e a reparticdo de receitas
entre os entes federados ela parece ser sobretudo incompativel com a cultura
disseminada na nossa sociedade, fazendo-se necessario que se promova a
educacédo para a saude, criando a consciéncia coletiva de que é o préprio cidadéo o
principal responsavel por promover a sua vida saudavel, com a manutencdo de
habitos que proporcionem uma sobrevida de qualidade.

De tudo isso, resume que esta pesquisa, apesar de ter alcangcado os seus
objetivos, respondido o seu problema, testando e confirmando tanto a hipétese
principal como as secundarias, revela-se uma pesquisa inicial e, por 6bvio, incapaz
de responder a todas as inquietacfes que surgem quando estudamos o Sistema
Unico de Saude. Suficiente apenas para que se passe a considerar a necessidade
de resolugcdo do problema estrutural do sistema, antes de pensar-se em
inadequacao ou necessidade de ampliacdo da politica. Quer dizer, pode-se, a partir

deste trabalho, afirmar que néo nos falta politica, o que nos falta € efetividade.
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A Constituicdo Federal objetiva assegurar aos cidaddos os
direitos inerentes a dignidade — dentre os quais encontra-se o
direito a saude. A despeito disso, € notdria a dificuldade que os
brasileiros encontram para ver garantido esse direito, levando
ao crescente deslocamento da implementagcdao da politica
publica de saude para o Poder Judiciario.

A partir dessa constatagcao, a autora pretende, no presente
estudo, auferir a amplitude desse direito e explicitar a
estruturacao administrativa e orcamentaria da politica publica
de saude, para, enfim, avaliar a relagao entre a forma como
estd organizado o Sistema Unico de Saude e a incapacidade
administrativa de garantir o direito previsto constitucionalmente.
Para isso, Ana Paula parte de uma analise exploratoria das
normas constitucionais que dispéem acerca do direito a saude,
em toda a sua amplitude.

Posteriormente, passa a explanacao da legislacao aplicavel ao
Sistema Unico de Saude, desde a sua Lei Organica até as
portarias do Ministério da Saude. Com tudo isso, pela
abordagem metodolégica da analise exploratéria do direito,
bem como pela analise da politica publica de saude no Brasil,
utilizando como técnicas de pesquisa a revisao de bibliografia e
de legislacao, o relato de experiéncia, além da analise de dados
a serem coletados em pesquisa jurisprudencial, pretende-se
entender qual € a extensao, como se da a operacionalizacao e
se ha viabilidade de custeio da politica publica de saude no
Brasil.

Por fim, esclarecidas a amplitude do direito a ser garantido pelo
Estado, bem como a extensao e estruturagcao da politica, &
realizada uma analise comparativa para auferir a eventual
existéncia de relacao entre as estruturas administrativa e
orcamentaria do Sistema Unico de Saude e a incapacidade do
Estado de garantir o direito previsto constitucionalmente.
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