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XXIV CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI - UFMG/FUMEC
/DOM HELDER CAMARA

DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASI

Apresentacao

A presente coletanea é produto da reunido dos trabal hos apresentados no Grupo de Trabalho
Direitos Sociais e Politicas Publicas I, do XXV Congresso Naciona do Conselho Nacional
de Pesquisa e Pds-Graduacdo e Direito - CONPEDI, realizado na cidade de Belo Horizonte,
nos dias 11 a 14 de novembro de 2.015.

Fruto do labor de mais de duas dezenas de pesqguisadores, 0s trabal hos refletem um pouco de
uma das mais palpitantes e instigantes paginas recentes do jovem Constitucionalismo
Brasileiro.

E certo que a Constituicio Federal de 1.988, que refundou a Repuiblica Brasileira, destacou a
cidadania e dignidade da pessoa humana como os fundamentos do novo estado que dela
derivou (C.F., art. 1°, incisos Il e Il). Ao fazer opcdo dos valores humanos como o niicleo da
na nova republica, o Constituinte escreveu uma das mais avancadas cartas, que
meritoriamente ficou conhecida como A Constituicéo Cidada.

Além de destacar a cidadania e a dignidade humana como fundamentos da Republica, algou

como objetivos fundamentais do Estado Brasileiro a construgcdo de uma sociedade livre, justa
e solidaria; o desenvolvimento nacional; a erradicacdo da pobreza e marginalizacdo; a

reducdo das desigualdades sociais e regionais; e, ainda, a promocdo do bem de todos, sem

preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacgéo (C.
F., art. 3°. Ja nesse ponto, esta projetado o embrido da segunda geracdo dos direitos

humanos, que sdo previstos e garantidos ao longo de nossa Carta Republicana.

Em didatica definicdo, André Ramos Tavares (Curso de Direito Constitucional. 10 ed. Rev. e
atualizada. Séo Paulo: Saraiva, 2012, p. 837) sustenta que os direitos sociais sdo direitos de
prestacdo ou direitos prestacionais, porque exigem do Poder Publico uma atuacéo positiva,
uma forma atuante de Estado na implementacdo da igualdade social, especialmente dos
hipossuficientes. Assim, a concrecdo de tais direitos se vincula a existéncia de politicas
publicas efetivas.

No momento atual da vida institucional de nosso pais, vivemos o amadurecimento, a
perplexidade e a anguUstia, diante da necessidade de cumprimento de muitos dos postulados



consagrados na nossa Constituicdo. Mesmo diante dos imensos avangos vivenciados nos
ultimos anos, o Brasil ainda € um pais repleto de desigual dades sociais. Poucos compartilham
a riqueza e muitos dividem o pouco que sobra. Lamentavelmente o gigantesco abismo que
separa economicamente as classes sociais, também se repete em todas as outras dreas. A
patria ndo consegue garantir oportunidades para a maioria de seus filhos, na maioria das
vezes, pela auséncia ou deficiéncia de politicas publicas.

A letargia que assola o estado brasileiro na implementacéo de politicas publicas tipifica um
comportamento juridicamente reprovavel e implica em transgressao da prépria Constituicéo
Federal, conforme ja reconhecido pelo Supremo Tribuna Federal (ADI 1.484/DF, Rel. Min.
Celso de Mello). E exatamente por essa raz&o que surgiu um ativismo judicial exacerbado,
gue hoje vem impondo ao poder executivo o cumprimento de muitas garantias e a
implementacdo de politica publicas para garantia de direitos sociais garantidos na
Constituicao.

Considerando estas premissas sobre a efetivacdo dos direitos sociais, 0s pesguisadores foram
divididos em grupos, buscando alguma pertinéncia temética para os intensos debates apos a
apresentacdo dos trabal hos.

Um dos grupos abordou o direito a salde, objeto de intenso debate académico e de pesquisas
gue buscam enfrentar os limites e possibilidades da judicializacdo. Os resultados de
pesquisas sobre politicas publicas especificas de salide também foram apresentados.

Outro grupo abordou uma tematica que tangencia varias pesquisas sobre direitos sociais. a
protecdo a mulher. As pesguisas abordaram desde a violéncia contra a mulher até as politicas
publicas afirmativas.

A protecdo ao meio-ambiente, o direito a moradia, a sustentabilidade e a urbanizacéo foram
objeto de pesquisas apresentadas, com frequéncia utilizando o estudo de caso.

Por fim, cumpre destacar uma Ultima pertinéncia temética: a protecdo social. O programa
bolsa familia e a inclusdo de pessoas com deficiéncia foi objeto de intenso debate,
encerrando as discussdes do grupo de trabalho Direitos Sociais e Politicas Publicas | e
retomando a discussdo apresentada no inicio desta introducéo: a necessidade de inclusdo de
muitos cidaddos que ainda ndo tem acesso efetivo aos direitos sociais previstos no texto
constitucional de 88.



O DIREITO A SAUDE NASCONSTITUICOESBRASILEIRAS
THE RIGHT TOHEALTH IN THE BRAZILIAN CONSTITUTIONS

Meire Aparecida Furbino Marques
Simone L eticia Severo e Sousa

Resumo

O direito a salide desempenha papel de destague no Ordenamento Juridico. O direito a salide
emerge no constitucionalismo contemporaneo inserido na categoria dos direitos sociais, pois
esta intimamente relacionado ao direito avida. As seis Constituicdes Brasileiras anteriores a
1988 ndo garantiam o direito & salde. No maximo, cabia a0 Estado cuidar da assisténcia
publica e da prestacdo de assisténcia médica e hospitalar ao trabalhador filiado ao regime
previdenciario. A garantia do direito a salde ao cidaddo s6 apareceu 40 anos apés a

Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Somente a partir da terceira Constituicdo, em
1934, comecou-se a falar em salde nas Constitui¢Oes Brasileiras. A Constituicdo de 1988,

por sua vez, rompe com a tradicdo liberal, dando efetiva atencdo a salde, ao incluir a salde
como direito social da pessoa humana, conforme o disposto em seu art. 6°, bem como

colocou em seu art. 196, a saide como direito de todos e dever do Estado. Desse modo, pode-
se afirmar que, somente em 1988, a salide foi tratada como um direito inerente ao cidad&o.

Enquanto as Constitui¢des anteriores trataram dos direitos sociais de maneira timida, a
Constituicdo Federal de 1988 inovou ao estabel ecer a salide como direito de todos e dever do
Estado, conferindo aplicabilidade direta e exequibilidade imediata as normas constitucionais.

Palavras-chave: Direito a saide, Direito fundamental, Constituicdes brasileiras

Abstract/Resumen/Résumé

The right to health plays a vital role in the legal system. The right to health emergesin the
contemporary constitutionalism inserted in the category of social rights, because it is closely
related to the right to life. The six Brazilian Constitutions prior to 1988 did not guarantee the
right to health. At most, the State would take care of public assistance and the provision of
medical and hospital care to the worker affiliated to the social security system. The guarantee
of the right to health to citizens only appeared 40 years after the Universal Declaration of
Human Rights. Only from the third Constitution in 1934 it began speaking of health in the
Brazilian Constitutions. The 1988 Constitution, in turn, breaks with the liberal tradition,
providing effective health care, to include health as a social human right, as provided in
Article 6 and laid in Article 196, health as everyone's right and duty of the State. Thus, it can
be said that only in 1988 health was treated as a right inherent to citizens. While earlier
constitutions dealt with the social rights timidly, the Federal Constitution of 1988 broke new
ground by establishing health as a right of all and duty of the state, providing direct and
immediate applicability feasibility constitutional rules.
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Introducéo

A saude como direito social constitucionalmente garantido qualifica se como um
direito fundamental que assiste a todas as pessoas como condicdo ou consequéncia
constitucional indissociavel do direito a vida.

Conforme o art. 2° da Lei Organica da Saude, Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990: “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

Desse modo, a saude, depois de reconhecida e proclamada como direito
fundamental da pessoa humana, faz com que se reconheca, no mesmo passo, a
existéncia de deveres e responsabilidades dos governos e da sociedade, em geral,
implicando isso a constante busca de novos conhecimentos, incessante aperfeicoamento
do instrumental técnico, permanentes acfes educativas, destinacdo de recursos e criagdo
de servicos especiais indispensaveis para o adequado trato da satide (DALLARI, 1987,
p. 135).

A salde foi reconhecida como um direito social fundamental pela Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil, que inclui como um dos principios basilares a
dignidade da pessoa humana. Ademais, ha que ressaltar que no Estado Democrético de
Direito, deve-se superar desigualdades sociais com o fim de realizar justica social.

Nesse estudo oerd demonstrado um breve historico acerca do sistema de satde
no ordenamento juridico brasileiro e em seguida analisar-se-a o direito a salde nas
Constituicdes Brasileiras. Notar-se-a que as Constituices Brasileiras anteriores a 1988

ndo garantiam o direito & saude.

1. Breve historico

A vinda da familia real para o Brasil criou a necessidade da organizacdo de
estrutura sanitaria minima, capaz de dar suporte ao poder que se instalava na cidade do
Rio de Janeiro. Porém, até 1850 as atividades de salde publica estavam adstritas apenas
a delegacdo das atribuicbes sanitarias as juntas municipais e ao controle de navios e
salde dos portos.

Era imensa a caréncia de profissionais medicos no Brasil Col6nia e no Brasil
Império, tanto que no Rio de Janeiro, em 1789, s6 existiam quatro médicos exercendo a

profissdo (SALLES, 1971, p. 11), e em outros Estados brasileiros eram mesmo
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inexistentes. Ante a inexisténcia proliferaram os boticarios (farmacéuticos que
manipulavam as formulas) no pais.

Com a Proclamacdo da Republica, estabeleceu-se uma forma de organizagdo
Juridica-Politica tipica do Estado capitalista, mas, a falta de um modelo sanitario para o
pais, deixava as cidades brasileiras a mercé das epidemias.

No século XIX, a Lei dos Pobres (1834) documenta uma das primeiras incursdes
do Estado Brasileiro no campo da satde. Com esta lei, 0 Estado provia esses individuos
por considera-los tendencialmente perigosos para a ordem e higiene publicas.

No século XIX, a questdo era simples: a sadde publica cuidava dos problemas
coletivos, a saber, das epidemias, da vigilancia e regulamentacdo de aspectos da vida
econdmica e social que interessassem a sociedade, como era o caso do controle de
alimentos e do meio ambiente.

Apesar das arbitrariedades e dos abusos cometidos, o0 modelo campanhista*
obteve importantes vitdrias no controle das doencas epidémicas, conseguindo inclusive
erradicar a febre amarela da cidade do Rio de Janeiro, o que fortaleceu o modelo
proposto e o tornou hegemonico como proposta de intervencdo na area da saude
coletiva durante décadas. Neste periodo Oswaldo Cruz procurou organizar a diretoria
geral de salde publica, criando uma secdo demogréafica, um laboratério bacterioldgico,
um servico de engenharia sanitaria e de profilaxia da febre-amarela, a inspetoria de
isolamento e desinfeccdo, e o instituto soroterdpico federal, posteriormente
transformado no Instituto Oswaldo Cruz. (POLIGNANO, 2010, p. 5).

Enquanto a sociedade brasileira esteve dominada por uma economia
agroexportadora, assentada na monocultura cafeeira, 0 que se exigia do sistema de
salde era, sobretudo, uma politica de saneamento destinada aos espacos de circulacéo
das mercadorias exportaveis e a erradicacdo ou controle das doencas que poderiam
prejudicar a exportacdo. Por esta razdo, desde o final do século passado até o inicio dos
anos 60, predominou 0 modelo do sanitarismo campanhista. (MENDES, 1992, p. 234).

Em 1923, a Lei n. 4.682, instituiu o sistema de Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAPSs), que num primeiro momento atendeu aos trabalhadores ferroviarios e,

posteriormente, aos maritimos e estivadores.

' Modelo de intervencdo ficou conhecido como campanhista, sendo concebido dentro de uma visdo
militar em que os fins justificam os meios, e no qual o uso da forca e da autoridade eram considerados
os instrumentos preferenciais de acdo. O modelo campanhista baseou-se, principalmente, em
campanhas sanitarias para combater febre amarela, peste bubdnica e variola, implementando programa
de vacinagdo obrigatoria e desinfeccdo em ambientes publicos.

276



Em 1930, foi criado o Ministério da Educacdo e Saude Publica, com
desintegracao das atividades do Departamento Nacional de Saude Publica (vinculado ao
Ministério da Justica), e a pulverizacdo de acOes de salde a outros diversos setores
como: fiscalizacdo de produtos de origem animal que passa para 0 Ministério da
Agricultura (1934); higiene e seguranca do trabalho (1942) que se vincula ao Ministério
do Trabalho. Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, o que, na verdade, limitou-se
a um mero desmembramento do antigo Ministério da Educacéo e Salde, sem que isto
significasse uma nova postura do governo e uma efetiva preocupacdo em atender aos
importantes problemas de salde publica de sua competéncia. Em 1974 o sistema
previdenciario saiu da area do Ministério do Trabalho, para se consolidar como um
ministério proprio, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. (POLIGNANO,
2010, p. 10-11).

Em substituicdo ao sistema extremamente fragmentario das CAPs, foram
fundados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), congregando o conjunto dos
trabalhadores de um dado oficio ou setor de atividade.

Desse modo, no Brasil, desde a estruturacdo da saude previdenciaria, prevalecia
0 modelo do seguro social organizado em torno dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs). Paralelamente aos IAPs, surgiram nos anos 1940, as caixas de
assisténcia, que beneficiavam os empregados de algumas empresas por meio de
empréstimos ou reembolso pela utilizacdo de servicos de salde externos a Previdéncia
Social, ainda que estes servicos pudessem ser prestados por ela. Foi nesta época, por
exemplo, que ocorreu a criacdo da Caixa de Assisténcia de Funcionarios do Banco do
Brasil (Cassi).

Na assisténcia a satde, a maior inovacdo aconteceu em 1949, durante o segundo
governo Vargas, quando foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de
Urgéncia (SAMDU). Até entdo, o atendimento médico domiciliar, inexistente no setor
publico, era comum apenas na pratica privada. Passou-se dai, a um atendimento
universal, mas limitado aos casos de urgéncia.

Havia disparidade entre os IAPs, a atencdo médica para industridrios e
trabalhadores em transportes e carga, implicava a cobranga de contribui¢do suplementar.
O periodo de internacéo era limitado em trinta dias. Esse cenario originou uma solucao
intermediaria: a Lei Organica de Previdéncia Social (LOPS — Lei n. 3807 de 26 de
agosto de 1960, posteriormente regulamentada pelo Decreto 48.959 em setembro de

1960), que uniformizou as regras, mas manteve a organizacao institucional segmentada,
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uma vez que uniformizava os tipos de beneficios concedidos, a forma de contribuicao
para o financiamento do sistema e os procedimentos administrativos dos institutos.

No periodo 1966-1976 foi consolidada a duplicidade de responsabilidades
federais no campo da saude, divididas entre Ministério da Salde e o Ministério da
Previdéncia Social. O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi criado pelo
Decreto Lei n. 72 de 21 de novembro de 1966, visando corrigir inconvenientes da
segmentacdo institucional e, com isto, aumentar a eficiéncia do sistema.

O Plano Nacional de Saude (PNS), criado em 1968, modificou substancialmente
o0 sistema de saude no Brasil, pois visava a universalizacdo do acesso e a integracdo de
assisténcia médica no Ministério da Saude e ainda incluia a privatizacdo da rede
publica, bem como a adocdo de escolha livre pelo paciente do profissional e hospital de
sua preferéncia. A repercussao foi negativa, principalmente porque implicava a perda de
poder da medicina previdencidria em favor do Ministério da Saude. Ap0Os varias
manifestacBes contrérias, o governo optou por cancelar o Plano Nacional de Saude
(PNS).

O Sistema Nacional de Saude foi instituido oficialmente pela Lei n. 6229 de
1975, com o objetivo de corrigir a multiplicidade institucional descoordenada no setor
publico.

O mercado de planos de satde comecou a se desenvolver no Brasil nas décadas
de 40 e 50, quando empresas do setor publico reverteram recursos proprios e de seus
empregados para financiar acdes de assisténcia médico-hospitalar, sendo incluida entre
os beneficios oferecidos aos funcionarios das recém-criadas empresas estatais. No setor
privado, as inddstrias do ramo automobilistico, sobretudo as estrangeiras, foram as
primeiras a implementar sistemas assistenciais. (LEBRAO, M. L.; LOUVISON, M. C.
P.; DUARTE, Y. A. de O, 2008, p. 8).

Importa destacar que o mercado brasileiro privado de planos de salde,
conhecido como setor da satde suplementar, operou desde a década de 1960 até 1998
sem regulacdo econbmica, quando algumas empresas dos setores industrial e de
servicos, comegaram a oferecer assisténcia a saude aos seus funcionérios, sem nenhum
tipo de regulacdo publica.

Nos anos 60 e inicio da década 70 (século XX), ocorre o grande boom da
contratacdo coletiva de planos de saude. Eram os chamados convénios medicos entre
entidades empregadoras e empresas médicas. O sistema privado se desenvolveu a partir

do ABC, na regido metropolitana de Sdo Paulo, em respostas a demanda criada pela

278



industria automobilistica. Nesse momento, a Previdéncia passou, mediante convénio, a
transferir para as empresas a responsabilidade pela assisténcia da salde de seus
empregados. E da chamada “medicina de fibrica” que surgem as “empresas médicas”
ou “grupos médicos” especializados na venda de servigos assistenciais, inicialmente por
redes proprias e, depois, por sistema de credenciamento de prestadores de servico
meédico-hospitalar. Surgem também as Unimed, constituidas como cooperativas de
trabalho. Paralelamente, as grandes empresas estatais preservaram seus esquemas
préprios, consolidando o que seria mais tarde denominado autogestdo. (GREGORI,
2010, p. 32-33).

Em 1966, deu-se a normatizacdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
(Decreto Lei 73, de 21-11-1966), que criou 0 CNSP (Conselho Nacional de Seguros
Privados) e a SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

A regulamentacdo do seguro-salde, deu-se inicialmente pela Resolucdo 11 de
21-05-1976 do Conselho Nacional de Seguros, que autorizou apenas sua operacdo na
modalidade de reembolso de despesas assistenciais da saude.

A politica de saude no Brasil seguiu, nos anos 80 (século XX), uma trajetoria
paradoxal: de um lado, a concepc¢éo universalizante, de outro, obedecendo as tendéncias
estruturais organizadas pelo projeto neoliberal, concretizam-se préticas caracterizadas
pela exclusdo social e reducdo de verbas publicas. Em funcdo dos baixos investimentos
em saude e consequente queda da qualidade dos servicos, ocorreu uma progressiva
migracao dos setores médios para os planos privados de saude.

O mercado foi se expandindo e, em 1988, a Constituicdo Federal, além de
estabelecer a atribuicdo do Estado de assegurar o direito a saude dos cidaddos pela
criacdo de um sistema nacional de salde, garantiu o setor de assisténcia médico-
hospitalar, permitindo a oferta de servicos de assisténcia a salde pela iniciativa privada,
sob o controle do Estado.

Os fins dos anos 80, com desdobramentos para a década de 90, foram marcados
pelo crescimento de planos individuais e familiares, inclusive com a entrada de grandes
seguradoras para atuarem no ramo da saude.

Conforme bem salientado por Maria Stella Gregori:

Com a entrada em vigor do Codigo de Defesa do Consumidor, em 1991, e a
consequente atuacdo dos Procons, das entidades civis de defesa do
consumidor e do Ministério Publico na &rea de defesa dos consumidores, 0
setor de assisténcia privada a salde passa a figurar como um dos assuntos de
maior destaque nas dendncias por parte dos consumidores, crescendo o
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namero de agBes judiciais, inclusive coletivas e reclamagdes nesses 6rgaos.
(GREGORI, 2010, p. 34).

No entanto, até a promulgacdo da Lei n. 9.656 de 28 de janeiro de 1998, que
definiu as regras para funcionamento do setor de satde suplementar, o Estado Brasileiro
ndo dispunha dos instrumentos necessarios para a regulacdo dos planos privados de
assisténcia a saude, que ja funcionavam ha décadas no pais.

Hé4 que se destacar os chamados °‘ataques privatizantes’ da era Fernando
Henrique Cardoso, que permitiram a implementacdo do gerenciamento privado no SUS:
a) Lei n. 8.031 de 1990, que instituiu o programa nacional de desestatizagéo, ou seja,
permitiu ampla privatizacdo das empresas estatais; b) Lei n. 9.401 de 1997, que instituiu
a agéncias executivas, visando flexibilizar as relacdes de trabalho dentro de atividades
ainda consideradas totalmente estatais; ¢) Aprovacdo da Medida Proviséria n. 1591 de
1997, que definiu as Organizag6es Sociais; d) Aprovacdo da Emenda Constitucional 19
de 1998, que modificou o regime e dispds sobre principios e normas da Administracdo
Publica, servidores e agentes politicos, controle de despesas e financas publicas e
custeio de atividades a cargo do Distrito Federal; e) Lei n. 9.937 de 1998, que instituiu
as Organizagdes Sociais, Contratos de Gestdo e o programa Nacional de Publicagéo; f)
Lei n. 9.790 de 1999, que instituiu as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip); g) Lei Complementar 101 de 2000 ou Lei de Responsabilidade Fiscal
(impde limites de gastos com pessoal para cada esfera de governo e reforca a
contratacdo através de empresas terceirizadas).

Percebe-se, que, 0s governantes, principalmente a partir da década de 1990,
foram implementando e aprofundando a politica neoliberal. No que tange a salude, o
Estado passou a se desresponsabilizar pela promocdo de salde, a qual é transferida para
as maos da iniciativa privada, financiada pelo Estado.

Portanto, a partir de 1995 durante o governo de Fernando Henrique Cardoso
figuras de direito privado sem fins lucrativos passaram a atuar na prestacdao de servicos
pablicos, inclusive no servico de sadde.

Com a reforma do presidente Fernando Henrique Cardoso, o Estado passou a ser
mero financiador das politicas de salde e o servi¢co publico como um todo foi aberto
para a exploragdo do mercado. Os novos modelos de gestdo (OSCIPs, OSs, Fundacoes)
que foram apresentados como salvagédo do sistema, na pratica, transferem a terceiros de

natureza privada, os servigcos que deveriam ser executados pelo Estado. Evidencia-se,
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que a privatizacdo dos servicos de saude representa prejuizo para 0S usuarios, pois 0s
servicos se tornam menos eficientes e seu acesso menos democratico.

Apbs as emendas Constitucionais realizadas a partir de 1995 destaca-se 0
chamado neoliberalismo da regulacéo, principalmente configurado pela criacdo das
Agéncias Reguladoras®.

A criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) pela Medida
Provisoria 2.012-2, de 30 de dezembro de 1999, convertida na Lei n. 9.961 de 28 de
janeiro de 2000, resultou da exigéncia da sociedade para a necessidade de se regular
uma atividade complexa, inserida num setor essencial, que é a saude, trazendo uma
nova dinamica para este segmento.

Um passo importante para a regulacdo consistiu na implantacdo do
ressarcimento ao SUS, em 2000. Este foi concebido para desestimular o atendimento de
clientes de planos de salide em estabelecimento da rede publica e privada conveniada ao
SUS. No entanto, o ressarcimento ainda € polémico entre as operadoras e ainda existem
muitas dificuldades no processo de retorno do recurso desembolsado aos cofres
publicos, bem como se questiona a possibilidade de compensagdo nos casos em que ha
atendimento pelas operadoras.

A salde passa a ser, para 0 povo brasileiro, um bem prioritario, além de
condicdo sine qua non de cidadania, entendendo-se cidadania como viver de forma
digna, segura e produtiva. A garantia de salde esta incluida na ideia de seguranca, assim
como a garantia de um minimo de seguranga é condi¢do essencial a existéncia de
liberdade. (BAHIA; ABUJAMRA, 2005, p. 39).

A descentralizacao da prestacao de servigos € outro marco na forma de prestacdo
publica de assisténcia & salde. Por ela se objetiva redefinir os papéis da Unido, dos
Estados e dos Municipios na oferta dos servicos, além de pressupor que a previsao
direta e prioritaria da assisténcia a salude pela gestdo municipal permite um maior
controle de qualidade pelo cidaddo dos servicos prestados ou controlados pelo setor
pablico. (GREGORI, 2010, p. 27)

Porém, a melhor interpretacdo juridica dos contratos de saude privada no Pais
ndo pode desconsiderar as limitacOes e faculdades expressas na Lei n. 9.656/98.
(PIMENTA, 2010. p. 458). E ainda:

2 O Estado Democratico de Direito Brasileiro, com suas politicas econdmicas neoliberais de regulacao,
permite que a Petrobras, o Banco do Brasil, 0 BNDS e o Banco central, bem como politicas sociais
como “bolsa-familia” e “fome zero convivam com programas de desestatizagdo e a criagdo das Agéncias
de Regulacdo. (CLARK, et al, 2008, p. 41-94).
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O debate sobre os planos de satde no Brasil é extremamente pantanoso. A
complexidade e importancia desse tema ndo nos permitem tirar conclusdes
definitivas em tdo poucas linhas. O desenvolvimento econémico e
distributivo da salde esta sendo desprezado pelos operadores do Direito. Em
uma tentativa de intervir “ao que estd no nosso alcance”, nos deixamos levar
por uma retorica livresca ineficiente, fato que gera ainda mais desequilibrios.
(PIMENTA., 2010. p. 454-455).

Para o cenario de desarticulacdo e inimeras queixas dos usuarios impde-se novo
referencial, assentado no compromisso ético com a vida, com a promogdo e a
recuperacdo da saude. Nesse sentido faz-se necessario discutir a importancia de abordar
a assisténcia de forma integrada, articulando todos os passos na producao do cuidado e
restabelecimento da saude.

Em meados dos anos 2000, foram estimulados mecanismos de participacdo para
fortalecer a luta por salde, tais como os Foruns de Saude existentes em diversos Estados
brasileiros e a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, criada em 2010 (retomou
como fonte de lutas 0 mesmo movimento que sustentou as lutas travadas pelo
Movimento Sanitario dos anos 80, que visava 0 combate a privatizacdo da satde). Em
2011 e 2012, foram realizados os féruns estaduais, contra privatizacdo da salde,
respectivamente em S&o Paulo e Maceid. A Frente Nacional contra a privatizacdo da
salde tem por objetivo defender o SUS publico, estatal e gratuito para todos e lutar
contra a privatizacdo da saude e pela Reforma sanitaria formulada nos anos 80.

Os movimentos sociais e entidades sindicais, desde entdo, tém se organizado na
defesa do SUS e no resgate do projeto da reforma Sanitéaria’.

Torna-se um desafio para o sistema de saude brasileiro, incorporar em seu
processo assistencial os debates colocados no processo de trabalho, estabelecendo novas
vertentes analiticas para avaliar a eficécia e a efetividade de seu papel na prestacdo de
atencdo a saude.

* Manifestantes entraram em confronto na noite de 13 de agosto de 2013 com a Policia Militar (PM) e
segurancas do Hospital Sirio-Libanés, regido central da capital paulista. O grupo, que protesta contra as
parcerias privadas no Sistema Unico de Saude (SUS), o Hospital Sirio-Libanés um simbolo da
privatizagdo da saude. O Hospital Sirio-Libanés tem sido um parceiro do SUS, com projetos
desenvolvidos nas  areas de  assisténcia, ensino e  pesquisa’.  (Disponivel em
http://www.brasil247.com/pt/247/sp247/111546/ Acesso em 16 de ago. 2013). Em vdrias
manifestacBes ocorridas no Brasil, desde junho de 2013, a populagéo clama por saide e educagdo. Boa
parte dos manifestantes alega que a privatizacdo contribuira para a precarizacdo das atividades
desenvolvidas nos hospitais.
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A Agéncia Nacional de Saude devera discutir novos mecanismos de regulagéo e
apontar para o estabelecimento de novos formatos de agdo. Porém, para que isto
aconteca é imprescindivel o estudo apurado das implicagdes normativas e sistematicas
sobre a regulacdo da saude suplementar analisando principalmente o ressarcimento ao
SUS e pelo SUS.

Atualmente, a regulacdo tem evoluido no sentido de consolidar os avancos
realizados na éarea da regulagdo das empresas e fortalecer os aspectos técnico-
assistenciais, no entanto, na pratica o ressarcimento ao SUS tem causado polémicas,
entre as operadoras, consumidores e Estado.

As caracteristicas do sistema de salde brasileiro, estabelecidas pelas mudangas
no cenario macroecondmico e social da salde, certamente se constituem em um pano de
fundo, onde Operadoras e Prestadores de Servi¢cos de Saude deverdo travar, lado a lado
e em conjunto, uma grande batalha.

Desde a publicagdo da Lei n. 9.656/98, foram editadas inimeras medidas

provisorias, as quais introduziram alteragdes na lei:

Também foram publicadas outras leis, medidas provisorias e resolu¢des para
regular o setor. Esse aumento de regras pode ndo acarretar muitos beneficios,
pois, de acordo com Clarke (1999: 4), quando ocorre aumento de regras,
aumenta também a possibilidade de conflito com o 6rgéo regulador, devido a
uma maior complexidade do processo regulatério. Malta et al constatou que
as seguradoras criticaram o modelo criado por este ter se tornado muito
amplo, com regras de dificil execucdo. Além disso, se as exigéncias
regulatérias se tornam imensas, podem ser gerados elevados custos de
transacdo. (WILLIAMSON, O. E. 1989, p. 164).

A Lei n. 9.656/98 estabelece que se submetem as suas disposicBes as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a sadde, definindo, mais
adiante, os conceitos de plano privado de assisténcia a saude, de operadora de plano de
assisténcia a saude e de carteira, sobre os quais sdo expedidos 0s atos normativos
basicos para operar no mercado privado de assisténcia a salde.

Ressalte-se, que antes da regulamentacdo havia livre definicdo de cobertura,
selecdo de risco, livre exclusdo de usuarios e rompimento de contratos, e livre defini¢do
de caréncias e de reajustes de precos.

Desse modo, ndo obstante a regulacdo tenha trazido ganhos de bem estar para os
consumidores de planos de saude, seu efeito liquido, ao contrario do que pretendia o

legislador, pode ensejar perdas econdmicas principalmente para aqueles consumidores
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que ndo encontram um plano de satde adequado ao seu perfil socio-econdmico devido a
reducdo da oferta de novos planos individuais.

Pode-se dizer que o “espirito da lei” atuou no sentido de aumentar a rede de
protecdo dos consumidores dos planos de saude, principalmente os individuais, por
meio da regulacéo e fiscalizacdo das atividades das operadoras, bem como pelo desenho
dos contratos oferecidos ap6s a regulagéo.

Desiré Bauermann (BAUERMANN, 2012, p. 151) assevera, no que tange a
politicas publicas para garantir o direito a saude, seja pelo fornecimento de
medicamentos, seja por outra politica como a determinacdo de regularizacdo de
prestacdo de servico de salde por hospital publico, que o STF ndo tragou parametros
claros para a sua concessao ou ndo, variando o julgamento caso a caso. Geralmente, a
Corte Constitucional reconhece ser obrigacdo do Estado garantir o direito a salde e
fornecer medicamentos a pacientes carentes, em face da essencialidade,
indisponibilidade e constitucionalidade, sem considerar as dificuldades financeiras para
implementacdo de tal decisdo, conforme se verifica no julgamento do Al 734487
AgR\PR, rel. Min. Ellen Gracie, 22 Turma, DJe de 20.08.2010, com a seguinte ementa:

Direito Constitucional. Direito a saude. Agravo regimental em agravo de
instrumento. Implementacdo de politicas pulblicas. Acdo civil publica.
Prosseguimento de julgamento. Auséncia de ingeréncia no poder
discriciondrio do Poder Executivo. Artigos 2°, 6° e 196 da Constituicdo
Federal. 1. O direito a salde é prerrogativa constitucional indisponivel,
garantido mediante a implementacdo de politicas publicas, impondo ao
Estado a obrigagdo de criar condigBes objetivas que possibilitem o efetivo
acesso a tal servico. 2. E possivel ao Poder Judiciario determinar
implementacdo pelo estado, quando inadimplente, de politicas publicas
constitucionalmente previstas, sem que haja ingeréncia em questdo que
envolve o poder discricionario do Poder executivo. Precedentes. 3. Agravo
regimental improvido®.

Em sentido inverso:

Por outro lado, os julgamentos da Suspensdo da Tutela Antecipada n. 91 e da
Suspensdo de Seguranga n. 3073, ambas relatadas pela Ministra Ellen Gracie,
entenderam pela ndo obrigatoriedade de medicamentos pelo Estado sob o
argumento de que existe de fato uma limitagéo dos recursos, sendo necessario
que os que estiverem disponiveis sejam aplicados de forma racional. E tal
racionalidade seria afetada pela execucdo das decisbes judiciais que
determinam fornecimento de medicamentos em situagdes individualizadas.
(BAUERMANN, 2012, p. 151-152).

4 A autora acrescenta que: ver também nesse sentido STA 175 AgR/CE, rel. Min. Gilmar Mendes,
Tribunal Pleno, DJe 30.04.2010; Al 553712 AgR/RS, rel. Min. Ricardo Lewandowiski, 1 Turma, DJe
05.06.2009; Al 616551 AgR/Go, rel. Min. Eros Grau, DJe 30.11.2007, entre outros.
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A referida autora comenta a determinacdo de fornecimento de remedios para
determinado cidadéo, entendendo que o que ocorre na préatica, quando da concessao do
pedido, é a obtencdo de um privilégio por parte de alguns jurisdicionados, em
detrimento dos direitos da coletividade, que continuam a depender das politicas
universalistas a serem implantadas pelo Poder Executivo. Além disso, ha decisdes
judiciais que provocam a desorganizacdo do servico normalmente prestado pela
Administracdo Publica, pois em algumas localidades h& programas dedicados ao
atendimento integral dos cidaddos, o que significa fornecer a todos, atendimento
médico, social e psicoldgico, inclusive com a entrega de medicamentos. Contudo,
quando alguma decisdo judicial estabelece a entrega de medicamento ndo previsto pelo
SUS a um cidaddo determinado, de modo geral, o governo retirard dinheiro do
programa coletivo para observar adequadamente a determinacdo do juiz.
(BAUERMANN, 2012, p. 147).

A 12 Camara Civel do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJIMG) confirmou
sentenca da comarca de Belo Horizonte que determinava ao Estado de Minas Gerais a
cessao de medicamentos imprescindiveis para a continuidade do tratamento de uma
portadora de diabetes tipo 1. O Estado de Minas Gerais tambem foi condenado a pagar
as despesas processuais, no valor de R$ 1.000,00 (um mil reais). Sem outras op¢des
terapéuticas e correndo risco de morte, a paciente alegou, baseando-se na Constituicao,
que define o acesso a saude como “direito de todos”, a necessidade de receber

gratuitamente a bomba de infusdo, os insumos e a insulina aspart:

“EMENTA: ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER - DIREITO A
SAUDE - PACIENTE PORTADORA DE "DIABETES TIPO 1" -
FORNECIMENTO DE BOMBA DE INFUSAO, INSUMOS E
INSULINA "ASPART" - NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA DE
EMPREGO CONFIRMADA POR LAUDO PERICIAL -
INEXISTENCIA DE OPCOES TERAPEUTICAS -
RESPONSABILIDADE DO ESTADO CONFIGURADA -
SENTENCA CONFIRMADA.
- A saude é constitucionalmente caracterizada como "direito de
todos", de modo que as politicas publicas pertinentes desenvolvidas
pelos entes da federacdo devem ser observadas e consideradas perante
as circunstancias especificas de cada caso concreto. Neste contexto,
ndo se pode olvidar que em determinadas situacdes peculiares,
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mormente naquelas em que os protocolos do SUS ndo prevejam a
disponibilizagdo de medicamento comprovadamente necessario para o
tratamento de determinada moléstia, a garantia constitucional podera
ser afrontada com a negativa da administracdo, sendo imperioso
resguarda-la.

(REEXAME NECESSARIO-CV N° 1.0024.07.594535-2/001 -
COMARCA DE BELO HORIZONTE - REMETENTE: JD 2 V FAZ
COMARCA BELO HORIZONTE - AUTOR(ES)(A)S: FATIMA
ADRIANA VIANA DA SILVA - RE(U)(S): ESTADO DE MINAS
GERAIS. 12 CAM. CIVEL. REL. DES. VANESSA VERDOLIM
HDSON ANDRADE. DATA DO JULGAMENTO: 24/09/2013.
DATA DA PUBLICACAOQ: 02/10/2013). (Grifou-se).

Para a Desembargadora Dra. Vanessa Verdolim Hudson Andrade (relatora do
processo), cuida-se de conclusdo amparada na consideracao de que a salde, consoante 0
mandamento do art. 196 da Constituicdo, € caracterizada como "direito de todos", de
modo que as politicas publicas desenvolvidas pelos entes da federagcdo na area devem
ser observadas e consideradas perante as circunstancias especificas de cada caso
concreto.

Atualmente, a questdo dos medicamentos tem causado inumeras demandas
judiciais em todos os Estados Brasileiros. Nesse diapasdo, pode-se afirmar que a
tendéncia continua sendo no sentido de que o Estado tem o dever de fornecer
medicamentos a todos os cidadaos.

2. O Direito a Saude nas Constituicdes Brasileiras

O termo salde se origina do latim salute, que significa “salvacdo”, conservagao
da vida, cura, “bem-estar” e, preservando este sentido, o conceito de saude, segundo
definicdo apresentada pela Organizacdo Mundial de Satde, “¢ um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia da doenga ou enfermidade”. A
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos inclui o direito a satde, ao preconizar, em
especial, que toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saude e bem-estar (art. 25). A Constituicdo Federal de 1988, seguindo 0s passos
da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, situa-se como marco juridico da
institucionalizacdo da democracia e dos direitos humanos no Brasil, consagrando,

tambeém, as garantias e direitos fundamentais e a protecdo dos setores vulneraveis da
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sociedade brasileira, ao asseverar os valores da dignidade da pessoa humana como
imperativo de justica social. (GREGORI, 2010, p. 21-22).

A valorizacdo do direito a salde deve-se ao fato desse ser essencialmente um
direito fundamental do homem, considerando-se que a saude é “um dos principais
componentes da vida, seja como pressuposto indispensavel para sua existéncia, seja
como elemento agregado a sua qualidade. Assim, a saude se conecta ao direito a vida”
(SCHWARTZ, 2001, p. 52).

Historicamente ndo se desenvolveu no Brasil politica publica de saude que
primasse pela universalidade do acesso e integridade do atendimento, pois, a logica
predominante sempre foi “para quem tem dinheiro a atencdo e aos demais, caridade”. A
construgdo do Sistema Unico de Salde — SUS com principios de Universalidade,
Integralidade e Equidade ocorreu na contramdo do modelo hegeménico, desde a década
de 1960, que prima pela saude privada de grupo (famosos planos de salde) e a
centralidade do modelo “hospitalocéntrico” que centra atencdo a saide nos
procedimentos médicos, nos servicos de diagnodstico, progndstico e hospitalares.
Obviamente ndo se trata de ignorar ou menosprezar o papel desses profissionais e
servigos para a saude publica. Contudo, é visivel se a politica de satde ndo cuidar de
qualificar atencdo béasica, conduzindo-a em uma rede de atendimento que tenha
resolutividade, os hospitais estardo sempre lotados. A responsabilidade constitucional
de garantir o direito a saude é das trés esferas do governo. Todavia, por mais que se
tenha produzido regulamentacdo ndo ha um comprometimento no empenho dos
recursos devidos nem t&o pouco na definicdo clara das responsabilidades de cada gestor.
(KUJAWA, 2010, p. 1).

Diante do papel de destaque da saide no ordenamento juridico, pode-se afirmar
que a saude configura um servico publico. O direito a saude desempenha papel de
destaque no Ordenamento Juridico. Portanto, a satde configura um servico publico. Sua
analise pode passar por uma perspectiva de Direito Publico, em que é tratado como
direito fundamental social (artigos 6° e 196 da Constituicdo da Republica do Brasil de
1988 — CR/88), do qual se podem extrair diversos desdobramentos, tais como o dever
do Estado de presta-lo (construindo hospitais, fornecendo medicamentos,
exemplicativamente) e de protegé-lo sob o ponto de vista coletivo (ao proibir, por
exemplo, a venda de um produto nocivo a saude do consumidor ou evitando um dano ao
meio ambiente). Outrossim, sob o prisma do Direito Privado, o direito a salude, ao lado

do direito a vida, assume o cardter de um dos mais importantes direitos de
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personalidade, podendo o individuo valer-se da clausula geral do artigo 12 do Codigo
Civil, bem como dos artigos 186, 187 e 927 do mesmo diploma legal para promover sua
tutela em face de outros individuos e do Estado, seja ressarcitoria (especifica ou
indenizatoria), seja inibitoria. (URBANO, 2010, p. 179).

André da Silva Ordacgy defende que, a saude encontra-se entre 0s bens
intangiveis mais preciosos do ser humano, digna de receber a tutela protetiva estatal,
pois se consubstancia em caracteristica indissociavel do direito a vida. (ORDACGY,
2010, p. 1).

Um dos maiores desafios enfrentados bravamente pela sociedade foi a
concretizacdo do direito a salde.

O direito a saude emerge no constitucionalismo contemporéneo inserido na
categoria dos direitos sociais, pois esta intimamente relacionado ao direito a vida.

As Constituicdes Brasileiras anteriores a 1988 ndo garantiam o direito a salde.
No méaximo, cabia ao Estado cuidar da assisténcia publica e da prestacdo de assisténcia
médica e hospitalar ao trabalhador filiado ao regime previdenciério.

A Constituicdo de 1824 teve um cenario oligarquico com o imperador no topo
da piramide. Existia entdo a concentracdo de Poderes e o Direito a Salde ndo teve
espaco, até mesmo porque o0 que se buscava era a concentracdo dos poderes nas maos do
Imperador. O texto Constitucional de 1824 serviu de modelo para a Constituicdo de
Portugal de 1826. Nessa época vigorava grandes desigualdades sociais e ndo se
conseguiu alcancar os ideais libertarios.

Evidencia-se que a Constituicdo de 1824 deu lugar aos Direitos do Homem no
art. 179 (com seus 35 incisos que estabeleciam um rol de direitos e garantias), onde era
declarado e garantido o direito a inviolabilidade dos direitos de liberdade, de igualdade,
de seguranca individual e de propriedade.

De acordo com o inciso XXIV do art. 179: “Nenhum género de trabalho, de
cultura, industria ou comércio pode ser proibido, uma vez que ndo se oponha aos
costumes publicos, a seguranca e saude dos cidaddos”.

Porém, aqui resta claro que o intuito é garantir o exercicio da atividade laboral e
ndo o Direito a Saude. E no Brasil, o objetivo era de romper lagcos com o colonialismo,
mantendo o interesse das classes privilegiadas, até mesmo porque ainda existia

tratamento desumano, a exemplo do trabalho escravo.
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A Constituicdo de 24 de marco de 1891, por sua vez, ndo cuidou do tema do
Direito a Saude. Existia, porém, no seu art. 72 uma relacdo de direitos e garantias em
que se asseguravam os direitos de liberdade, de seguranca e de propriedade.

A Constituicdo de 1934 teve como fonte propulsora as revolugdes de 1930 e de
1932. Apb6s a tomada do Poder pela Revolucdo de 1930, o Decreto 19.398, de
11.1.1930, editado pelo Governo Provisorio, suspendeu a Constituicdo de 1891 e disp6s
que os Poderes Executivo e Legislativo seriam exercidos até que a Assembleia
Constituinte fosse convocada.

Saliente-se, que a Revolucdo de 30 tinha um ideal liberal, ja& a Revolucdo de 32,
um cunho econdmico, que certamente surgiu como uma rea¢do a substituicdo da antiga
Republica do Café com Leite. Ademais, a Constituicdo de 1934 buscou inspiracdo na
Constituicdo de Weimar e na Constituicdo Espanhola de 1931.

A Constituicdo de 1934° foi a primeira Constituicdo Brasileira a fazer referéncia
ao Direito a Saude. O Direito a Saude aqui era previsto no inciso Il do art. 10, como
sendo de competéncia concorrente da Unido e dos Estados o cuidado com a saude.

Foi importantissima a Constituicdo de 1934 por ter pretendido implantar no
sistema juridico brasileiro os Direitos sociais, econdmicos e culturais, embora ndo tenha
vigorado, até mesmo porque, com a publicacdo da Carta Constitucional de 1937 (e a
forma do controle de Constitucionalidade previsto na mesma), impediu-se a efetivacao
do viés social inspirado na Constituicdo de Weimar.

As conferéncias de saude foram instituidas pela Lei n. 378, de 13 de janeiro de
1937, e tinham o objetivo de propiciar a articulacdo do governo federal com os
governos estaduais, com informacGes para a formulacdo de politicas, para a concessdo
de subvencdes e auxilios financeiros.

A Constituicao de 1937, denominada a Polaca, outorgada por Getalio Vargas,
em sua curta duracdo por seu carater autoritario, tolheu qualquer efetividade aos direitos
fundamentais, ndo repetindo sequer a timida iniciativa da Constituicdo anterior. Essa
Constituicdo tratou principalmente da concentragdo do poder no ambito do executivo,

porém trouxe alguns avangos na seara dos direitos sociais. Cabia aos Estados agir

5 Washington Peluso Albino de Souza comenta acerca da Constituicdo de 1934, dizendo que seria o
primeiro arranjo neoliberal regulamentador no Constitucionalismo Brasileiro: “A tematica exprimiu-se
pela ‘intervengdo do estado no dominio econdémico’ sob a forma de organizagio ou diregdo, procurando
conciliar e reunir os dados ideolégicos liberais com os que restringem, e delineando, assim, a ideologia
neoliberal, com tonalidades mais ou menos acentuadas de liberalismo ou intervencionismo.” (SOUZA,
2002, p. 438).
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somente suplementarmente, em caso de deficiéncias ou omissdes, legislar sobre a
protecdo da salde.

Interessante salientar, que embora a Constituicdo de 1937 negasse a efetividade
aos Direitos Fundamentais, e ndo garantisse o Direito a Saide, a mesma trouxe previsao
no inciso XXVII do art. 16, que caberia a Unido legislar privativamente sobre ‘“normas
fundamentais da defesa e protecdo da salde, especialmente da saude da crianca”. O
referido texto constitucional ainda abrangia os riscos sociais, assisténcia médica ao
trabalhador e a gestante, a velhice, a invalidez e os acidentes de trabalho®.

A Constituicdo de 1946, embora promulgada no periodo do po6s-Segunda
Guerra Mundial, tomou a estrutura da Constituicdo de 1891 e reafirmou os direitos
econbmicos, sociais e culturais dispostos na Constituicdo de 1934.

No entanto, mesmo que a Constituicdo de 1946 ndo tenha explicitado
diretamente o Direito a Saude, previu na alinea ‘b’ do inciso XV do art. 5° a
competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais de defesa e protecdo da salde, e
privilegiou o regime das liberdades individuais e fundou o principio da Justica, do
trabalho digno e da educacdo baseada na ideia de solidariedade humana. Nota-se aqui,
levando-se em conta o periodo em que foi promulgada (o pais internamente saindo de
um regime autoritario e o0 mundo tentando curar as feridas do pos-guerra) que 0s
avancos da Constituicdo de 1946 foram significativos.

H& que ressaltar que, o tema salde foi mantido na Constituicdo de 1946 tal e
qual foi tratado em 1937, porém, foi alterado na Constituicdo de 1967, que além de fixar
a competéncia privativa da Unido para legislar sobre salde, acrescentou 0 planejamento
no setor, cabendo a Unido a competéncia para estabelecer planos nacionais de educacao
e salde.

Em 1954, foi criada a Lei n. 2.312, que dispde sobre normas gerais de “Defesa
da Protecdo a Saude”, e, aquela época, ja afirmava o dever do Estado, bem como da
familia, de defender e proteger a satde do individuo (revogada pela Lei n. 8.080 de 19-
09-1990, que dispbe sobre as condi¢bes para a promocao, protecdo e recuperacdo da

salde, a organizagéo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes). Posteriormente,

® CF/1937: De acordo com o Art 16 - Compete privativamente & Unido o poder de legislar sobre as
seguintes matérias: XXVII - normas fundamentais da defesa e protecdo da saude, especialmente da
saude da crianca.
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esta lei foi regulamentada pelo Decreto n. 49.947 de 21/01/1961 (Codigo Nacional de
Saude)’. (MARTINS, 2008, p. 43).

Em 24/01/1967, apds o golpe militar de 1964, foi outorgada a Constituicdo de
19678, que alterou o regime de liberalidade buscado pela Constituicdo de 1946 e
instalou o regime autoritario que a ‘doutrina da seguranga nacional’ conclamava.

A Nova Constituicdo trazia um capitulo que tratava de Direito e Garantias
Fundamentais, mas esses ficaram apenas na esfera formal, sem qualquer efetividade. E
mais uma vez, ndo foi previsto o Direito a Salde, sendo repetida a norma da
Constituicdo anterior sobre a competéncia da Unido, para legislar sobre normas gerais
de defesa e protecdo da salde, acrescendo-se, todavia, a competéncia da Unido para
legislar sobre um plano nacional de salde.

No periodo compreendido entre o golpe militar de 1964 e a outorga da Carta
Constitucional de 1967, houve o Ato Institucional n. 5, principal marco do desrespeito
as liberdades politicas, sociais e individuais.

A Constituicdo de 1969 dispés que além de elaborar um planejamento
estratégico, os Municipios devem gastar pelo menos 6% em Programas de Salde das
verbas que recebem da Unido, oriundas do Fundo de Participacdo dos Municipios.

Em 1977, foi criado o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social), para atendimento exclusivo as pessoas que possuiam carteira de
trabalho. E em 1979 foi implantado o PIASS (Programa de Interiorizacdo das Acoes de
Salde e Saneamento) tendo em 1980 um processo de expansdo de cobertura.

Em 27 de julho de 1993, quase trés anos apds a promulgacédo da Lei n. 8.080-90,
que regulamentou o SUS, o INAMPS foi extinto pela Lei n. 8.689 de 27.07.1993, sendo
suas fungdes, competéncias, atividades e atribuicdes absorvidas pelas instancias federal,

estadual e municipal do SUS.

7 Atualmente, o Cédigo Nacional de Salide, Decreto n. 49.974 de 21/01/1961, bem como a Lei n. 2.312 de
03/09/1954, foram revogados pela Lei n. 8.090-90 (Lei Orgéanica Nacional da Saude).

8 A Constituicdo Federal de 1967 tratou da assisténcia a salde da seguinte forma: Art. 8 — Compete a
Unido: ... XVII legislar sobre: ... ¢) normas gerais... seguro e previdéncia social; de defesa e protecdo
a saude. Titulo Il — Da Ordem Econdmica e Social. Art. 165 — A Constituicdo assegura aos
trabalhadores os seguintes direitos, além de outros que, nos termos da lei, visem a melhoria da sua
condigdo social: ... XV — assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva; ... XVI — previdéncia
social nos casos de doenca, velhice, invalidez, morte seguro desemprego, seguro contra acidentes de
trabalho e protecdo da maternidade mediante contribui¢do da Unido, do empregador e do empregado.
Paragrafo Primeiro — Nenhuma prestacdo de servigo de assisténcia ou de beneficio compreendidos na
previdéncia social serd criada, majorada ou estendida, sem a correspondente fonte de custeio total.
(Grifou-se)
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A partir dos anos 80, mudancas econémicas e politicas ocorridas no pais
passaram a exigir a substituicdo do modelo médico-assistencial privativista por outro
modelo de atencdo a salde. Foi entdo criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Salde (PREV-SAUDE), que, na realidade nunca passou de mero projeto.
(MARTINS, 2008, p. 46).

A Constituicdo de 1988, por sua vez, rompe com a tradicdo liberal, dando
efetiva atencdo a salde, ao incluir a saide como direito social da pessoa humana,
conforme o disposto em seu art. 6°, bem como colocou em seu art. 196, a saude como
direito de todos e dever do Estado. Desse modo, pode-se afirmar que, somente em 1988,
a saude foi tratada como um direito inerente ao cidadao.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, conhecida como
Constituicdo Cidada, renova em varios aspectos relacionados aos direitos individuais e
sociais, elevando a questdo da cidadania a um papel relevante e prioritario, inclusive na
sua posicdo no sistema normativo positivo, com a dignidade humana sendo a
fundamento do Estado Democréatico de Direito Brasileiro (art. 1° CF/1988) e com 0s
Direitos e Garantias Fundamentais.

Observe-se que, desde o seu predmbulo, a Constituicdo projeta a instituicdo de
um Estado Democrético, destinado a assegurar o exercicio dos direitos de liberdade, a
seguranca, ao bem-estar, ao desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores
supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos. J& em seu primeiro
dispositivo, a Constituicdo estabelece que a Republica Federativa do Brasil constitui-se
em Estado Democratico de Direito e tem como fundamento a soberania, a cidadania, a
dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e 0
pluralismo politico. Estes fundamentos consagram verdadeiros principios programaticos
do ordenamento juridico patrio. Inova ao ampliar os direitos e garantias, ao incluir ndo
apenas os direitos civis e politicos, mas também os direitos sociais. (GREGORI, 2010,
p. 22)

E continua ainda, Maria Stella Gregori (2010, p. 23), salientando que a
Constituicdo de 88 ndo se limita a assegurar somente 0s interesses ou direitos
individuais, ela também passa a garantir os interesses ou direitos coletivos, para

consagrar interesses ou direitos metaindividuais®.

9 Na definicdo de Mazzilli, sdo interesses que excedem o &mbito estritamente individual, mas, ndo
chegam a constituir interesse publico. (MAZZILI, 1999, p. 39). Eles situam-se em uma faixa limitrofe
entre os espectros individual e coletivo. O CDC definiu, nos incisos de seu art. 81, as espécies de
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Enquanto as ConstituicGes anteriores trataram dos direitos sociais de maneira
timida, a Constituicdo Federal de 1988 inovou ao estabelecer a salde como direito de
todos e dever do Estado, conferindo aplicabilidade direta e exequibilidade imediata as
normas constitucionais.

No Brasil, o direito a vida — incluido entre os direitos fundamentais - e a
existéncia digna é refletido, entre outros aspectos, pela obrigacdo atribuida ao Estado no
seu dever de formular e implementar politicas publicas que garantam aos cidaddos o
acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. O Poder
Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacao, no plano da organizacao
federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da salde.

A Constituicdo de 1988 estabelece, no art. 196, que a saude é dever do Estado,
norma de aplicacdo e efeito imediatos. Além disso, ainda prevé no art. 199 que o setor
privado exerca a assisténcia a saude, criando uma solidariedade no seu exercicio entre o
Poder Publico e o setor privado.

A Constituicdo de 1988 incorpora claramente esse carater do direito a saude ao
estabelecer, em seu art. 196, que ele sera “garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servi¢os para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao.”

O embasamento constitucional a garantia do direito a saude no Brasil, encontra-
se no artigo 6° da Constituicdo de 1988, cujo rol elenca os chamados direitos sociais, da
seguinte forma: “Art. 6°. S&o direitos sociais a educacéo, a saude, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados na forma desta Constituicdo”.

Os direitos sociais sdo prestacfes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas nas normas constitucionais, que possibilitam melhores
condigdes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo das
situacOes sociais desiguais. Sao, portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade.
Valem como pressupostos do gozo dos direitos individuais, na medida em que criam

condicBes materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que por sua vez,

interesses e direitos metaindividuais: “I — interesses ou direitos difusos, assim entendidos, para efeitos
deste Cddigo, os transindividuais, de natureza indivisivel, de que sejam titulares pessoas
indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato; Il — interesses ou direitos coletivos, assim
entendidos, para efeito deste Codigo, os transindividuais de natureza indivisivel de que seja titular
grupo, categoria ou classe de pessoas ligadas entre si ou com a parte contraria por uma relagao juridica;
Il — interesses ou direitos individuais homogéneos, assim entendidos os decorrentes de origem
comum.”
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proporciona condi¢do mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade. (SILVA,
2002, p. 285-286).
Nessa seara, diz Wal Martins, ao tratar do direito ao exercicio dos direitos

sociais na Constitui¢do de 1988:

As normas aqui descritas estdo subordinadas ao postulado do direito ao
exercicio dos direitos sociais (artigo 6°), ao principio da dignidade e do
respeito a pessoa humana (artigo 1° inciso IIl), ao principio da
universalidade de cobertura e atendimento (artigo 196), ao principio da
igualdade de servicos (artigo 196) e ao principio democratico e
descentralizado da gestdo administrativa (artigos 194, inciso VII, e 198,
inciso VI). Impende ressaltar que, quando da prestacdo de assisténcia & salde
for executada pela iniciativa privada, devem ser observados ainda principios
norteadores das relagdes contratuais, tais como o principio da boa-fé, o
principio da informagdo e o principio da transparéncia. (MARTINS, 2008,
p. 47-48).

A partir do século XX, o rol dos direitos fundamentais passou a incluir os
direitos sociais, de inspiracdo socialista, voltados para a dimensdo do ser humano,
implicando acdes do Estado destinadas a garantia de condi¢des materiais de vida para
todos os cidaddos. Ao contrario dos direitos individuais, que constituem direitos a
abstencdes do Estado, os direitos sociais séo direitos a prestacdes do Estado, impondo a
realizacdo de politicas publicas, ou seja, de um conjunto sistematizado de programas de
acao governamental. (LIPPEL, 2006, p. 1).

E necessario examinar-se a aplicabilidade imediata do direito a satde. Apesar do
artigo 196 da Constituicdo Federal determinar que "a satde € direito de todos e dever do
Estado”, muitas pessoas acabam tendo que recorrer a Justica para conseguir ter acesso a
medicamentos e tratamentos que deveriam ser ofertados pelo sistema publico de saude.
Nesta lista também estdo incluidos aqueles que pagam por planos de salde e no
momento em que mais precisam, acabam ficando sem a devida prestacgéo.

A propria estrutura topografica do texto constitucional traduz a importancia
dada ao sistema de protecdo dos direitos e das garantias individuais. Em seu preambulo,
a Constituicdo Federal traz o preceito da instituicio de um Estado democratico,
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, tendo como valores
supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, os direitos a
liberdade, & seguranga, ao bem-estar, ao desenvolvimento, & igualdade e & justica; e,
enquanto os textos constitucionais anteriores iniciavam com a organizacao do Estado, o
atual traz em seu titulo II os “Direitos e Garantias Fundamentais”, que norteiam todo o

texto constitucional.

294



Kildare Goncalves Carvalho aduz que:

O servigo publico de salde sera organizado, formalmente, com um sistema
Unico. Quer isto significar que ndo mais havera a difusa administragdo da
matéria na esfera da Unido (que implicava, por absurdo, na existéncia de dois
ministérios e um sem-ndmero de 6rgédos federais atuando no setor), nem a
dispersdo e superposicdo de orgdos e atribuices em esfera estadual e
municipal. Sendo Unico, o sistema devera possuir um especifico modelo de
relacbes entre o todo (o0 que d& unidade ao conjunto de 6rgdos, sujeitos a
atribuices) e as partes que o integram. (CARVALHO, 2012, p. 817.).

O mesmo autor acrescenta que a Constituicdo prevé um regime de cooperacao
entre a Unido, os Estados e os Municipios, que devem concorrer para incrementar o
atendimento a satde da populacdo. Cada uma dessas esferas de governo, que deve agir
em concurso e de forma solidaria, uma suplementando a outra, tem sua competéncia
administrativa estabelecida na Lei n° 8.080/90. (CARVALHO, 2012, p. 817).

A partir de entdo, saliente-se que a salide ndo é apenas uma obrigacdo do Estado,
mas constitui um elemento de efetivacdo da dignidade da pessoa humana.

Entretanto, para que o servico publico de salde se torne eficiente e eficaz, no
cumprimento de sua finalidade, é preciso organizar a distribuicdo das competéncias para
a sua execucao, de forma proporcional, fazendo com que cada ente fique responsavel
por uma parcela de poder que possa realmente ser exercido.

Por forca da Emenda Constitucional 29 de 13 de setembro de 2000, foi
acrescentada a alinea “e” do inciso VIII do art. 34 da Constituicdo, possibilitando a
intervengdo da Unido nos Estados e no Distrito Federal no caso de nédo ser aplicado o
minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais, compreendida a proveniente
de transferéncias, na manutencédo e desenvolvimento do ensino e nas acdes de servicos
de saude.

Como se pode verificar, a Constituicdo de 1988 trata as acOes e servicos de
saude com o enfoque de bem-estar social, definindo claramente que o sistema que
adotou envolve tanto a participacdo do setor publico, quanto da iniciativa privada na
prestacdo de servicos de saude a populacdo. (GREGORY, 2010, p. 27).

Como salientado por Kildare Gongalves de Carvalho:

O direito a saude, de que trata o texto constitucional brasileiro, implica ndo
apenas no oferecimento da medicina curativa, mas também na medicina
preventiva, dependente, por sua vez, de uma politica social e econémica
adequadas. Assim, o direito a salde compreende a saude fisica e mental,
iniciando pela medicina preventiva, esclarecendo e educando a populacéo,
higiene, saneamento basico, condi¢des dignas de moradia e de trabalho, lazer,
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alimentacdo saudavel na quantidade necessaria, campanhas de vacinacao,
dentre outras. (CARVALHO, 2012, p. 1274).

Por certo, dentre os direitos sociais enumerados pelo artigo 6° da Constituicdo
Federal, encontra-se o direito a salde, desdobrado nos artigos 196 a 200, dos quais
consta o reconhecimento da saude como direito de todos e dever do Estado, 0 acesso
universal e igualitario a salde, a criacdo do sistema Unico de saude, etc.

Mas, a implantacdo de politicas publicas sociais carece de recurso e ha uma
disparidade entre a realidade e o garantido constitucionalmente. A esse respeito diz Ingo
Scarlet:

Talvez a primeira dificuldade que se revela aos que enfrentam o problema
seja o fato de que a nossa Constituicdo ndo define em que consiste o objeto
do direito a salde. Limitando-se, no que diz com este ponto, a uma referéncia
genérica. Em suma, o direito constitucional positivo ndo se infere, ao menos
ndo expressamente, se o direito & salide como direito a prestages abrange
todo e qualquer tipo de prestacdo relacionada a salide humana (desde o
atendimento médico até o fornecimento de dculos, aparelhos dentérios, etc),
ou se este direito a salde encontra-se limitado as prestacfes basicas e vitais
em termos de saude, isto em que pese os termos do que dispde os artigos 196
a 200 da nossa Constitui¢cdo. (SCARLET, 2001, p. 12).

A partir do século XX com surgimento da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) em 1946, a saude foi definida como o completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente a auséncia de doencas ou agravos, bem como, reconhecida como um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, seja qual fora sua condi¢do social ou
econdmica e sua crenca religiosa ou politica. Diante disto, pode-se dizer que a saude é
uma incessante busca pelo equilibrio entre influéncias ambientais, modos de vida e
varios componentes.

Saliente-se que, o texto constitucional ndo traz a definicdo de satde. Tendo em
vista que o Brasil ¢ membro da Organizacdo Mundial da Salde, deve ser adotada a
definicdo dada por essa instituicdo, segundo a qual: “Satide ¢ o completo bem estar
fisico, mental e social, € ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”. (OMS,
1946).

A salde, como premissa basica no exercicio da cidadania do ser humano,
constitui-se de extrema relevancia para a sociedade, pois aludido direito diz respeito a
qualidade de vida, escopo de todo cidaddo, no exercicio de seus direitos.

Antes de 1988, a protecdo do direito a saude ficava restrita a algumas normas

esparsas, tais como a garantia de “socorros publicos” (Constituicao de 1824, art. 179,
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XXXI1) ou a garantia de inviolabilidade do direito a subsisténcia (Constituicdo de 1934,
art. 113, caput). Em geral, contudo, a tutela (constitucional) da saide se dava de modo
indireto, no dmbito tanto das normas de definicdo de competéncias entre os entes da
Federacao, em termos legislativos e executivos (Constituicdo de 1934, art. 5°, XIX, “c”,
e art. 10, I1; Constituicdo de 1937, art. 16, XXVII, e art. 18, “c” e “e”; Constitui¢do de
1946, art. 5°, XV, “b” ¢ art. 6° Constituicdo de 1967, art. 8°, XIV e XVII, “c”, ¢ art. 8°,
8§ 2°, depois transformado em paragrafo Unico pela Emenda Constitucional n° 01/1969),
quanto das normas sobre a protecdo a saude do trabalhador e das disposi¢des versando
sobre a garantia de assisténcia social (Constituicao de 1934, art. 121, § 1°, “h”, e art.
138; Constituicdo de 1937, art. 127 e art. 137, item 1; Constituicdo de 1946, art. 157,
XIV; Constituigdo de 1967, art. 165, IX e XV).

Ademais, o direito a salde esta presente em diversos artigos da Constituicao de
1988, a saber: arts. 5°, 6°, 7 °, 21, 22, 23, 24, 30, 127, 129, 133, 134, 170, 182, 184, 194,
195, 197, 198, 199, 200, 216, 218, 220, 225, 227 e 230.

Existem vérios direitos afins com o direito a saude, pois na legislagcdo
infraconstitucional, a Lei n° 8.080/90, que trata do assunto, no seu art. 3°, caput, ja faz
mencdo que a salde possui caracteristicas determinantes correlacionadas como a
educacdo, a moradia, o trabalho, o saneamento basico, a renda, 0 meio ambiente, o
transporte, o lazer e 0 acesso a servigos essenciais.

A promocao da saude é um dever do Estado, e esse dever do Estado para com a
salde externar-se-a através de um sistema unico. Este sistema Unico é realizado através
da Lei n. 8.080/90, que estabelece o SUS — Sistema Unico de Salde. Assim, a
Administracdo Publica esta diretamente ligada a promogdo e efetivacdo do direito a
salde, pois o art. 4 ° do ordenamento infraconstitucional (Lei n. 8.080/90) é claro ao
estabelecer que as acdes e servicos de salude serdo prestados por todas as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais do Poder Publico, que da mesma forma
constituem o SUS.

O direito a saude encontra-se na base do principio da dignidade da pessoa
humana, figura entre os direitos fundamentais e estd positivado como direito publico
subjetivo, subsumindo-se no preceito do art. 5°, 8 1°, da Constituicdo, o qual estatui que
“as normas definidoras dos direitos ¢ garantias fundamentais tém aplicabilidade
imediata.”

Com a definicdo da saude como direito fundamental, abriu- se 0 caminho para

que todos os cidaddos brasileiros dela possam usufruir, tendo em vista que a saude
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passou a constituir um direito publico subjetivo, garantido pela existéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Porém, como os demais direitos a prestacdes positivas por parte do Estado, o
direito a satde também sofre problemas para sua efetivacgéo.

Neste sentido José Cretella Jinior:

Nenhum bem da vida apresenta tdo claramente unidos o interesse individual e
o interesse social, como o da salde, ou seja, do bem-estar fisico que provém
da perfeita harmonia de todos os elementos que constituem o seu organismo e
de seu perfeito funcionamento. Para o individuo salde é pressuposto e
condicdo indispensavel de toda atividade econdmica e especulativa, de todo
prazer material ou intelectual. O estado de doenca ndo sé constitui a negacédo
de todos estes bens, como também representa perigo, mais ou menos
préximo, para a propria existéncia do individuo e, nos casos mais graves, a
causa determinante da morte. Para o corpo social a salde de seus
componentes é condicdo indispensavel de sua conservacao, da defesa interna
e externa, do bem-estar geral, de todo progresso material, moral e politico.
(CRETELLA JUNIOR, 1993, p. 123).

Corroborando este raciocinio, André Ramos Tavares observa com bastante

pertinéncia que a conceituacdo da saude deve ser entendida como algo presente:

A concretizagdo da sadia qualidade de vida. Uma vida com dignidade. Algo a
ser continuamente afirmado diante da profunda miséria por que atravessa a
maioria da nossa populacdo. Consequentemente a discussao e a compreensdo
da salde passa pela afirmagdo da cidadania plena e pela aplicabilidade dos
dispositivos garantidores dos direitos sociais da Constituicdo Federal.
(TAVARES, 2006. p. 744).

Constituindo um Sistema Unico de Saude, as acbes e servicos plblicos nesta
area integram uma rede regionalizada e hierarquizada. Este sistema, que é financiado
com os recursos do orcamento da seguranca social, dos entes federativos, alem de outras
fontes, estd organizado de acordo com as seguintes diretrizes: a) descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; b) atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; ¢) participacdo da
comunidade (art. 198, 1 ao I1l). (ZIMMERMANN, 2004, p. 706).

Ingo Wolfgang Sarlet (1998, p. 296) equipara vida saudavel a vida digna,
aproximando os conceitos de qualidade de vida e dignidade da pessoa humana, ja que é
no direito a saude, que se manifesta de forma mais contundente a vinculacdo do seu
objeto (prestagdes materiais na esfera da assisténcia médica, hospitalar, etc.), com o

direito a vida e ao principio da dignidade da pessoa humana. Para além do direito a vida,
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o direito a saude encontra-se umbilicalmente atrelado a protecdo da integridade fisica
(corporal e psicoldgica) do ser humano, exigindo-se igualmente posic¢Ges juridicas de
fundamentalidade indiscutivel.

O Sistema Unico de Satde (SUS), um importante ponto de inflex&o na evolugao
institucional do pais determinou um novo arcabouco juridico-institucional no campo das
politicas publicas em salde, conformando o modelo publico de acbes e servicos de
salde no Brasil. Os principais marcos e normativos legais para a conformagéo do SUS,

sdo a Constituicao Federal de 1988 e a Lei Orgéanica da Saude, de 1990.

Concluséao

A salde no Brasil encontra-se atualmente em um nivel muito aqguém do aceitavel
para garantir e efetivar o direito a vida, com a dignidade assegurada ao ser humano,
principio consagrado no texto constitucional.

A Constituicdo de 1988, enquanto “Constitui¢do dirigente”, deveria atuar além,
servindo como instrumento de governo, estipulando metas a serem realizadas néo
podendo apenas a se limitar e impor, mas atuar visando o cumprimento destas
imposicdes, sendo inclusive objeto de uma interpretacdo dindmica. O Estado, deve
atender as atuagdes econdmica e social e ndo apenas legislativa.

O “direito a saude”, direito constitucionalmente consagrado, consiste em um
direito-dever do Estado, em prestar uma salde digna, e eficaz a populacdo, uma
prestacdo que, acima de tudo deveria atingir seu escopo de atender com dignidade a
todos, de forma igualitéria.

Em que pese o mandamento constitucional de carater programatico, o direito a
salde esbarra na escassez de recursos e na escolha de prioridades da administracdo
publica. Na prética ao invés de expansdo tem-se a precarizacao da salde.

N&o ha davidas, portanto, que segundo a Constituicdo de 1988, todas as acdes e
servicos de saude sdo de relevancia publica, inclusive os tipicamente privados.

O direito a satde, nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal pressupbe a
adocdo de politicas sociais e econémicas que visem: a) a reducdo do risco de doengas ou
quaisquer outros agravos; e b) ao acesso universal e igualitario a s acdes e servicos de
salide para a sua promogéo, protecéo e recuperagao.

A salde é direito de todos, uma vez que sem ela ndo h& condicGes de vida digna.

Entretanto, para que o Direito a Saude configure realidade, € preciso que o Estado crie
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condi¢cdes de atendimento em postos de salde, hospitais, programs de prevencao,
medicamentos, etc. Claro esta que tal atendimento devera ser integral (garantindo tudo
que a pessoa necessite) e universal (atingindo a todos que precisem).

Saliente-se que, quanto a prestacdo dos servicos de saude a Constituicdo Federal
ndo especificou qual esfera do poder devera executa-los, inferindo-se que a salde,
enquanto dever do estado é responsabilidade de todos os entes federados. Desse modo,
compete a Unido, ao Distrito Federal e aos Municipios, conjuntamente prestar
assisténcia a saude.

Cabe ao Estado exercer as acOes e servicos de saude viabilizando a construcao
de uma inovadora ordem social, almejando principalmente o bem-estar e a justica

social, buscando a devida concretizacdo dos direitos e garantias fundamentais a saude.
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