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RESUMO

Este estudo académico tem por premissa realizar uma explanacido acerca da
evolugao histérica dos direitos fundamentais, e, por conseguinte apresentar a forma
como cada Constituicdo brasileira tratou o direito a saude, com énfase nas
inovagdes trazidas pela Constituicdo de 1988 instituindo o Sistema Unico de Saude-
SUS e sua dificuldade em atender a demanda que cresce ano apds ano, destacando
a judicializacdo da saude relativo as cirurgias eletivas, esclarecendo que esta nao
vem a ser a unica saida de garantir a prestagdo dos servigos, que outras medidas
extrajudiciais como a mediagéo ou as politicas de mutirdes podem ser solugéo.

Palavras-chave: Constituicdo. Direitos Fundamentais. Direito a Saude.



ABSTRACT

This academic study has as premise to carry out an explanation about the historical
evolution of fundamental rights, and therefore to present the way in which each
Brazilian Constitution treated the right to health, with emphasis on the innovations
brought by the 1988 Constitution instituting the Unified Health System-SUS and its
difficulty in meeting the demand that grows year after year, highlighting the
judicialization of health related to elective surgeries, clarifying that this is not the only
way to guarantee the provision of services, that other extrajudicial measures such as
mediation or policies can be solution.

Keywords: Constitution. Fundamental rights. Right to Health.
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INTRODUGAO

Nas ultimas trés décadas temos visto a Constituicdo brasileira ganhar forga
normativa e efetividade, tanto é verdade que a jurisprudéncia dos nossos tribunais
no que diz respeito ao direito fundamental a saude comprova tal afirmativa. O que se
percebe é que as normas constitucionais deixaram de ser vistas como
complementos de um compilado meramente politico, e passaram a gozar de
aplicabilidade direta e imediata pela magistratura de todos os tribunais do pais.
Neste panorama, os direitos constitucionais de forma genérica e ampla — em
especial os direitos sociais — assumiram a roupagem de direitos subjetivos em
sentido pleno, admitindo tutela judicial peculiar. A interferéncia do Poder Judiciario
através de decisbes impostas a Administracdo Publica para que atendam aos
pedidos concernentes ao direito a saude, tem o poder de concretizar a obrigagao
constitucional de prestacéo universal do servigo de saude.

Nasce entdo, o fenbmeno da judicializagdo da saude. No presente trabalho
sera realizado uma abordagem acerca da evolugdo dos direitos fundamentais ao
longo da histéria, em especial far-se-a breve explanacéo do enfoque em cada uma
das Constituicbes brasileiras no que diz respeito ao direito fundamental a saude, até
que se chegue a Constituicdo de 1988 — conhecida como Constituicdo Cidada — que
implementa o Sistema Unico de Saude-SUS.

Assim, o presente trabalho tem por explanar a eficiéncia das politicas
preventivas do SUS no tocante as cirurgias eletivas, de modo a tentar justificar ao
fendmeno da judicializagdo da saude no aspecto a este tipo especifico de servigo.
Tal abordagem sera em ambito nacional, com pequeno destaque ao cenario do
Municipio de Maraba-PA.

E por fim, serdo apresentadas as novas medidas adotadas pelo Ministério da
Saude, com objetivo de reduzir a fila de espera das cirurgias eletivas, e esclarecer
se tais politicas podem vir a sanar a problematica da demora na referida fila de
espera, 0 que por consequéncia, diminuiria 0 ajuizamento de agbes pertinentes a

prestacdo estatal voltada a saude.
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2. EVOLUGAO CONSTITUCIONAL DO DIREITO A SAUDE

Para uma perfeita compreensao da relevancia dos direitos fundamentais, sera
feito uma descrigdo histérica de modo a relatar como ocorreu 0 surgimento dos
direitos fundamentais guarnecidos pela Constituicdo Federal de 1988, visto que, é
tdo somente a partir do reconhecimento de tais direitos nas constituicbes que as

garantias adquirem seu papel protetivo.

2.1 Fundamentos Filosofico-Juridicos dos Direitos Fundamentais e
Evolugao das Declaragoes de Direitos

Antes de adentrarmos no tema central do presente trabalho, é preciso estudar
quais os fundamentos dos direitos fundamentais, ou seja, quais o0s principios
juridicos basicos que justificam logicamente a existéncia dos direitos fundamentais,
ja que, pretende-se explicar acerca da judicializagdo da saude, que vem a ser um
dos direitos fundamentais do homem.

Podemos apontar, basicamente, dois principios que servem de esteio légico a
ideia de direitos fundamentais: o Estado de Direito e a dignidade humana.

Quanto a dignidade humana, trata-se de um principio aberto, ou seja, muito
resumidamente ele trata de reconhecer a todos os seres humanos, pelo simples fato
de serem humanos, alguns direitos basicos — justamente os direitos fundamentais.

Embora ndo se trate de unanimidade, a doutrina majoritaria concorda que os
direitos fundamentais “nascem” da dignidade humana. Dessa forma, haveria um
tronco comum do qual derivam todos os direitos fundamentais.

Essa é a posi¢cao da maioria da doutrina brasileira (é o caso, por exemplo, de
Ingo Wolfgang Sarlet, Paulo Gustavo Gonet Branco, Paulo Bonavides e Dirley da
Cunha Jr.). Ha que se registrar, porém, a critica de José Joaquim Gomes Canaotilho,
para quem reduzir o fundamento dos direitos fundamentais a dignidade humana é
restringir suas possibilidades de conteudo (CAVALCANTE FILHO, 2010, p. 12).

E certo que o conceito de dignidade humana é aberto, isto &, ndo admite um
unico conceito concreto e especifico. Varios filésofos ja tentaram defini-la, nem
sempre com Sucesso.

O conceito de Estado de Direito (CF/88, art. 1°, caput) pode ser entendido, em
poucas palavras, como o Estado de poderes limitados, por oposicdo ao chamado
Estado Absoluto (em que o poder do soberano era ilimitado).
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Direito abrange trés caracteristicas: a) submissdo (dos governantes e dos
cidaddos) ao império da lei; b) separacdo de poderes; c) garantia dos direitos
fundamentais (SILVA, 2006, p. 33).

E certo que, hoje, fala-se mais em submissdo a Constituigio, antes mesmo da
submissao a lei, com o que ganha corpo o conceito de Estado Constitucional de
Direito. Mesmo assim, logo se vé que o conceito de Estado de Direito traz como
consequéncia logica a existéncia (e garantia) dos direitos fundamentais.

E por isso mesmo que José Afonso da Silva (2006, p. 34) assevera que a
concepcao liberal do Estado de Direito servira de apoio aos direitos do homem,
convertendo suditos em cidad&os livres.

Segundo Ingrid Zanella Andrade Campos (2008), os direitos humanos
nasceram da necessidade dos cidaddos em serem titulares de certos direitos em
relacdo a seu Estado soberano e, posteriormente, em relagdo a sociedade
internacional. Desenvolveram-se sempre com as necessidades impostas pelos
individuos em determinadas épocas com o intuito de resguardar a dignidade
humana, concebida como fundamento dos direitos humanos’.

Existe uma gama de autores, como Fabio Konder Comparato, Jodo Baptista
Herkenhoff, dentre outros defensores de que o fato de nao existirem freios ao Poder,
nao quer dizer que nao existiram as ideias, que sustentam que os direitos
fundamentais perfazem um longo caminho histérico, tendo posigdes que acreditam
ser de meados de 2000 antes de Cristo (a.C.), as primeiras manifestag¢des, no direito
da Babilénia, outras posicbes os reconhecem na Grécia Antiga e na Roma
Republicana. Estas opinides carecem de fundamentos historicos.

Ingo Wolfgang Sarlet (2015, p. 37) entende como pacifico que os direitos
fundamentais ndo surgiram na antiguidade, porém é notoria a influéncia do mundo
antigo nos direitos fundamentais por meio da religido e da filosofia, que colaboraram
na concepgao jusnaturalista de que o ser humano, pelo simples fato de existir, ja é
detentor de direitos fundamentais; esta fase costuma ser denominada pela doutrina
como “pré-historia” dos direitos fundamentais.

O Cddigo de Hamurabi, um dos primeiros que se tém noticia, defendia a vida

e o direito de propriedade, e contemplava a honra, a dignidade, a familia e a

T CAMPOS, Ingrid Zanella Andrade. A evolugéao histoérica internacional dos Direitos Humanos e a
questao da relativizagao da soberania estatal. Revista Jus Vigilantibus, Publicado em 15 de julho
de 2008. ISSN 1983-464. Disponivel em: < http://jusvi.com/artigos/34672/3 >. Acesso em 08 de
Agosto de 2017.
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supremacia das leis em relagdo aos governantes. Esse cédigo contém dispositivos
que continuam aceitos até hoje, tais como a Teoria da Imprevisao, que baseava-se
no principio de talido: olho por olho, dente por dente. Depois deste primeiro cédigo,
instituicbes sociais (religidgo e a democracia) contribuiram para humanizar os
sistemas legais (SILVA, 2006, p. 149).

Karl Loewenstein (apud CAVALCANTE FILHO, 2010, p. 34) considera que a
primeira Constituicdo teria surgido ainda na sociedade hebraica, com a instituigao da
“Lei de Deus” (Torah). O autor alemao aponta que, ja naquele Estado Teocratico, a

“Lei de Deus” limitava o poder dos governantes (chamados, naquela época,
de “Juizes”).

Igual posigao é entendida por André Ramos Tavares ao inferir que:

[...] na antiguidade, os hebreus ja possuiam um Estado teocratico limitado
pela Torah. Os Juizes (como eram chamados os governantes) tinham que
seguir as disposi¢cdes da Torah (Lei de Deus). E nesse sentido que o autor
aleméo vé, nesse caso, um preludio do Constitucionalismo. (Tavares, 2016,
p. 05)

Na Grécia, ja se fazia a distingao entre as normas fundamentais da sociedade
(nomoi) e as meras regras (psefismata). Naquela civilizagdo, a modificagdo de
psefismata poderia ser feita de forma mais simples do que a alteracdo das normas
fundamentais (nomos). Guardadas as devidas proporgdes, seriam institutos
parecidos com a lei ordinaria e as emendas constitucionais, atualmente. Também
podemos citar, na Antiguidade, a Lei das Xl Tabuas, aprovada em Roma,
assegurando direitos conquistados pelos plebeus, fixados em leis escritas.

Pérez Luno (apud SARLET, 2015, p. 53) chama de antecedentes dos direitos
fundamentais, os documentos que, de alguma forma, colaboraram para a
elaboracgao das primeiras ideias dos direitos humanos presentes nas declaragbes do
século XVIII, talvez o principal documento a ser referenciado seja a Magna Charta
Libertatum, assinada na Inglaterra, em 1215, pelo Rei Jodo Sem-Terra. Cabe
ressaltar que esse pacto nao passou de mero referencial para as futuras
elaboragdes dos direitos humanos, pois, neste pacto, apenas os nobres receberam
prerrogativas, deixando a populagdo em segundo plano, ou seja, na verdade, foi um
documento imposto ao Rei pelos bardes feudais ingleses.
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Ja Carl Schmitt (apud CAVALCANTE FILHO, 2010, p. 48) defende que a
Magna Carta ndo pode ser considerada a primeira Constituicdo, pois nédo era
direcionada para todos, mas apenas para a elite formada por bardes feudais. Dessa
forma, a primeira Constituicdo propriamente dita seria o Bill of Rights (Inglaterra,
1688/1689), que previa direitos para todos os cidadaos, e ndo apenas uma classe
deles.

Assim, em pleno século XVIII, que se pode encontrar a primeira aparigcao de
reais direitos fundamentais, apesar do dissidio levantado SARLET (2015, p. 41)
diante da “paternidade” dos direitos fundamentais, que seria disputada entre a
Declaragao de Direitos do povo da Virginea, de 1776, a Constituicdo Americana de
1787 (primeira constituicdo escrita) e a Declaragdo Francesa, de 1789, estas
declaracdes seriam os primeiros documentos a representar os direitos fundamentais.

Ocorre que, tendo sido ou nao o bergo nascedouro dos direitos fundamentais,
fato € que a Revolucdo Francesa ocasionou densas mudancgas na Francga, servindo
ainda de molde para varios paises da Europa. Dentre as mais importantes inovagoes
apresentadas pela Revolugédo Francesa em seu pais de origem, podemos destacar a
descentralizacdo do poder do rei, trocando a monarquia absolutista pela parlamentar
e a inclusédo da burguesia no cenario politico, que no periodo estava sob a mais forte
influéncia dos ideais iluministas associados a insatisfagao relativa ao cenario politico
e socioeconémico que o pais enfrentava.

Cabe ainda esclarecer que, a Revolugdo Francesa ndo fora apenas um
“‘movimento”, mas podemos destaca-la como um conjunto de movimentos. Giovana
Crepaldi Caldeira (2009) explica o contexto historico envolto a sociedade francesa
quando deram-se os primeiros movimentos relativos a Revolugcdo Francesa.

Vejamos:

Quando Luis XVI assumiu o trono, em 1776, a Franca passava por uma
crise econdmica, agravada, principalmente, pelos gastos com a Guerra dos
Sete Anos (1756-1763) - contra a Prussia e a Inglaterra -, a intervengcéo do
pais na guerra de Independéncia dos Estados Unidos e os elevados gastos
da Corte Francesa. Aliam-se a crise o fato da Franga ter passado por secas
e inundagodes, aumentando os pregos dos alimentos, além da concorréncia
dos produtos ingleses com os nacionais, ja que aqueles entravam sem
pagar impostos e eram vendidos a pregos baixissimos. Devido a essa
situagao econdmica, a politica também foi afetada. Houve a demissado de
ministros, que nao conseguira desenvolver seus projetos reformistas,
barrados pela intolerancia aristocratica. Para encontrar solugdes para a
crise, Luis XVI pediu apoio aos burgueses, que exigiram a nomeagao de
Necker para o ministério, no ano de 1788. Este, que havia sido ministro
durante 1776 a 1781, propbs a convocacgao dos Estados Gerais. Entretanto,
os interesses adversos do Terceiro Estado com o Primeiro e o Segundo
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Estado, estes apoiados pelo rei, o proprio Luis XVI, determinou a dissolugéo
dos Estados Gerais, em maio de 1789. Em seguida, a burguesia proclamou-
se em Assembleia Nacional e, revoltados pela decisdo do rei, no dia 20 de
junho, os deputados do Terceiro Estado invadiram a Sala do Jogo da Péla,
no castelo de Versalhes, jurando que ndo sairiam dali até dar a Franga uma
Constituigdo. Para tanto, a 9 de julho, declararamse em Assembleia
Nacional Constituinte. Luis XVI ainda tentou conter a burguesia, mas nao
conseguiu reprimir a massa popular que, em 14 de junho, tomaram a
Bastilha (um simbolo do absolutismo francés), que era o ultimo apoio militar
de Luis XVI. Em Paris foi criada, pelo novo governo da Assembleia
Nacional, a Guarda Nacional, o exército revolucionario da burguesia
chefiado por Lafayatte. No campo, os pequenos proprietarios rurais e
camponeses invadiam e destruiam castelos e matavam muitos nobres —
periodo conhecido como o “Grande Medo"2.

CALDEIRA (2009) informa ainda que:

Definida, também, como “Revolu¢cdo Burguesa”, a monarquia absolutista,
concentrada nas maos de um unico rei, foi substituida por uma monarquia
constitucional, limitando os poderes centralizados do Executivo. Finalmente,
a burguesia conseguia a tdo esperada participagdo da politica francesa,
influenciando diretamente as decisGes do pais.

A Revolugao Francesa, resumidamente, possuiu trés fases:

a) Fase da Assembleia Nacional (1789-1792) — periodo em que houve a
aprovagdo da Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidaddo e da
primeira Constitui¢cdo francesa.

b) Fase da Convengdo Nacional (1792-1795) — o governo ficou
monopolizado por dois grupos: os girondinos e os jacobinos.

c) Fase do Diretério (1795-1799) — caracterizado pela instalagdo de um
novo governo, pelo retorno da alta burguesia no poder e uma grande
instabilidade econdmica e politica. No ano de 1779, Napoledao Bonaparte
derrubou o Diretério com o Golpe do 18 Brumario e assumiu o governo
francés.

[...]

No dia 26 de agosto do mesmo, foi elaborada, pela Assembleia, a grande
obra da Declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidadao, proclamando a
igualdade e a liberdade de todos os cidad&dos perante a lei, destruindo
absolutamente as estruturas do Antigo Regime.

Diante da crise econdbmica que aumentava, a Assembleia secularizou
(passou para o Estado) os bens da lIgreja, através da aprovacdo da
Constituigdo Civil do Clero (12 de julho de 1790). E, por causa desses fatos,
o papa Pio VI reprovou a Revolugao e a Constituigao Civil do Clero.

Com a finalidade de preservar os principios instituidos na Declaragdo de
Direitos, a Assembleia proclamou a primeira Constituicdo francesa, em
1791. Seus principais pontos era o estabelecimento da monarquia
constitucional como forma de governo, com o principio da separagdo de
poderes, compostos pelo Executivo (rei), este limitado pelo Legislativo
(deputados eleitos por voto censitario) e o Judiciario.?

Embora toda a importéncia atribuida a Revolugdo Francesa no tocante ao

progresso dos direitos humanos, o movimento sofre severas criticas. Dentre os

2 CALDEIRA, Giovana Crepaldi. Revolugao francesa e a declaragao dos direitos do

Homem e do cidadao. Disponivel em: <
http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/ETIC/article/viewArticle/2019 > Acesso em 10 de
agosto de 2017.

3 Ibidem.
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juristas que ferrenhamente apontam falhas podemos citar Norberto Bobbio, que
aduz que:

A Declaragdo, desde entdo até hoje, foi submetida a duas criticas
recorrentes e opostas: foi acusada de excessiva abstratividade pelos
reacionarios e conservadores em geral; e de excessiva ligagdo com o0s
interesses de uma classe particular, por Marx e pela esquerda em geral
(BOBBIO, 2004, p.97).

Ja para BONAVIDES (2016, p. 226), é neste sentido que a Revolugao
Francesa, fixando direitos civis e politicos para que gradativamente fossem
alcangados os principios universais do lema “liberdade, igualdade e fraternidade”,
fora a grande precursora dos direitos fundamentais caracterizados através da
posigcao de resisténcia ou de oposicao frente ao Estado.

Para Hamilton Pessota Nicolao (2010), n&do tem sustentagdo defender a
existéncia de direitos fundamentais antes mesmo da existéncia de um estado social.
Percebe-se que apenas com a promulgagao das declaragdes, pode-se identificar a
presenca do que seria o inicio dos direitos fundamentais?.

CAVALCANTE FILHO (2010, p. 113) também entende que ha varias
correntes que divergem, sobre quando teria se manifestado pela primeira vez a
limitagdo do poder do Estado por meio de uma Constituicdo ou de algo a ela
assemelhado.

Atualmente, o movimento constitucionalista passou a lutar por varios outros
objetivos (democracia efetiva, desenvolvimento econémico e ambiental, etc.). Mas,
mesmo assim, nao perdeu de vista a defesa dos direitos fundamentais, que continua

sendo uma de suas matérias basicas.

4 NICOLAO, Hamilton Pessota. Direitos fundamentais: principio da dignidade da pessoa
humana frente a autonomia privada nas relagdes entre particulares. Direito & Justica, v. 36, n. 2,
p. 123-

5, jul./dez.2010.Disponivel em <
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fadir/article/viewFile/9085/6344 > Acesso em 10 de
Agosto de 2017
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2.2 As Geragoes dos Direitos Fundamentais

De acordo com Fernanda Silva Bianco (2006)° os Direitos Fundamentais
visam assegurar a todos uma existéncia digna, livre e igual, criando condi¢cdes a
plena realizac&do das potencialidades do ser humano.

Se tomarmos emprestadas as palavras de Alexandre de Moraes (2003, p. 46),
temos como definicAo que os Direitos Fundamentais sdo um conjunto
institucionalizado de direitos e garantias do ser humano que tem por finalidade
basica o respeito a sua dignidade, por meio de sua prote¢do contra o arbitrio do
poder estatal e o estabelecimento de condi¢des minimas de vida e desenvolvimento
da personalidade humana.

Por serem indispensaveis a existéncia das pessoas, possuem as seguintes
caracteristicas: sao intransferiveis e inegociaveis, portanto inalienaveis; n&do deixam
de ser exigiveis em razdo do n&o uso, portanto, sdo imprescritiveis; nenhum ser
humano pode abrir mao da existéncia desses direitos, ou seja, sdo irrenunciaveis;
devem ser respeitados e reconhecidos no mundo todo, o que representa a sua
universalidade e, por fim, ndo sado absolutos, podem ser limitados sempre que
houver uma hipotese de colisdo de direitos fundamentais que significa a sua
limitabilidade.

E importante salientar que esses direitos sdo variaveis, modificando-se ao
longo da histéria de acordo com as necessidades e interesses do homem. Essa
transformacdo € explicada com base na teoria das geragbes de direitos
fundamentais, criada a partir do lema revolucionario francés: liberdade, igualdade,
fraternidade’.

Segundo Joado Trindade Cavalcante Filho (2010, p. 278), trata-se de uma
classificagdo que leva em conta a cronologia em que os direitos foram
paulatinamente conquistados pela humanidade e a natureza de que se revestem.
Importante ressaltar que uma geragao nao substitui a outra, antes se acrescenta a
ela, por isso a doutrina prefere a denominacgao “dimensées”.

Deste feito, a doutrina classificou os direitos humanos da seguinte forma:

6 BIANCO, Fernanda Silva. As Geragdes dos Direitos Fundamentais. Disponivel em <
https://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/3033/As-geracoes-de-direitos-fundamentais > Acesso em
10 de Agosto de 2017.

7 Ibidem.
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a) Os direitos da Primeira Geragao ou Primeira Dimensao inspirados nas
doutrinas iluministas e jusnaturalistas dos séculos XVII e XVIII (individuais ou
negativos): seriam os Direitos da Liberdade, liberdades estas religiosas, politicas,
civis classicas como o direito a vida, a seguranca, a propriedade, a igualdade formal
(perante a lei), as liberdades de expressao coletiva, etc. Sdo os primeiros direitos a
constarem do instrumento normativo constitucional, a saber, os direitos civis e
politicos. Os direitos de liberdade tém por titular o individuo, traduzem-se como
faculdades ou atributos da pessoa e ostentam uma subjetividade que é seu trago
mais caracteristico, sendo, portanto, os direitos de resisténcia ou de oposicao
perante o Estado, ou seja, limitam a agao do Estado.

Foram os primeiros a ser conquistados pela humanidade e se relacionam a
luta pela liberdade e seguranga diante do Estado. Por isso, caracterizam-se por
conterem uma proibicdo ao Estado de abuso do poder: o Estado NAO PODE
desrespeitar a liberdade de religidao, nem a vida etc. Trata-se de impor ao Estado
obrigagbes de néo fazer.

Sao direitos relacionados as pessoas, individualmente. Ex.: propriedade,
igualdade formal (perante a lei), liberdade de crenga, de manifestacdo de

pensamento, direito a vida etc.

b) Segunda Geragdo ou Segunda Dimensao (sociais, econdmicos e
culturais, direitos positivos): seriam os Direitos da Igualdade, no qual estdo a
protecdo do trabalho contra o desemprego, direito a educagdo contra o
analfabetismo, direito a saude, cultura, etc. Essa geragdo dominou o século XX, séo
os direitos sociais, culturais, econdbmicos e os direitos coletivos. S&o direitos
objetivos, pois conduzem os individuos sem condigdes de ascender aos conteudos
dos direitos através de mecanismos e da intervencao do Estado. Pedem a igualdade
material, através da intervencdo positiva do Estado, para sua concretizacao.
Vinculam-se as chamadas “liberdades positivas”, exigindo uma conduta positiva do
Estado, pela busca do bem estar social (MORAES, 2003, p. 154; BONAVIDES,
2016, p. 294).

Séo direitos sociais os de segunda geragao, assim entendidos os direitos de
grupos sociais menos favorecidos, e que impdem ao Estado uma obrigacdo de
fazer, de prestar direitos positivos como saude, educagdo, moradia, seguranga

publica e, agora, com a EC n° 64/10, também a alimentacgao.
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Baseiam-se na nogédo de igualdade material (redugdo de desigualdades), no
pressuposto de que nao adianta possuir liberdade sem as condicbes minimas
(educagédo, saude) para exercé-la. Comecaram a ser conquistados apds a
Revolugdo Industrial, quando grupos de trabalhadores passaram a lutar pela

categoria.

c) Terceira Geragao ou Terceira Dimensao (difusos e coletivos) que foram
desenvolvidos no século XX: seriam os Direitos da Fraternidade, no qual esta o
direito a um meio ambiente equilibrado, uma saudavel qualidade de vida, progresso,
etc. Essa geragédo € dotada de um alto teor de humanismo e universalidade, pois
nao se destinavam somente a prote¢cdo dos interesses dos individuos, de um grupo
ou de um momento. Refletiam sobre os temas referentes ao desenvolvimento, a paz,
ao meio ambiente, a comunicagcdo e ao patriménio comum da humanidade
(BONAVIDES, 2016, p. 570).

S&o direitos transindividuais, isto €, direitos que s&o de varias pessoas, mas
ndo pertencem a ninguém isoladamente. Transcendem o individuo isoladamente
considerado. Sdo também conhecidos como direitos metaindividuais (estdo além do
individuo) ou supraindividuais (estdo acima do individuo isoladamente considerado).

Os chamados direitos de terceira geragao tém origem na revolugao técnica
cientifica (terceira revolugao industrial), a revolugdo dos meios de comunicagéo e de
transportes, que tornaram a humanidade conectada em valores compartilhados. A
humanidade passou a perceber que, na sociedade de massa, ha determinados
direitos que pertencem a grupos de pessoas, Qrupos esses, as vezes,
absolutamente indeterminados.

Os direitos difusos s&o direitos de todos, mas que ndo pertencem a ninguém
isoladamente. Sao de grupos cuja titularidade € absolutamente indeterminada. Ex.:
direitos dos consumidores contra a propaganda abusiva (atinge a todos, mesmo que
nao tenham uma ligagao juridica uns com os outros).

Ja os direitos coletivos em sentido estrito sdo direitos de grupos
determinados, que nao pertencem a nenhum membro isoladamente, mas ao grupo
como todo. Ex.: direito da classe dos advogados de participar dos tribunais por meio
do “quinto constitucional” (art. 94 da CF/88): trata-se de um direito de uma classe
determinada (advogados), que nao pertence a nenhum advogado especifico, mas ao
grupo (CAVALCANTE FILHO, 2010, p. 13).
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d) Quarta Geracédo ou Quarta Dimenséo, que surgiu dentro da ultima década
por causa do avangado grau de desenvolvimento tecnoldgico: seriam os Direitos da
Responsabilidade, tais como a promog¢ao e manutencdo da paz, a democracia, a
informacdo, a autodeterminacdo dos povos, promocdo da ética da vida defendida
pela bioética, direitos difusos, direito ao pluralismo, etc. A globalizagdo politica na
esfera da normatividade juridica foi quem introduziu os direitos desta quarta
geragédo, que correspondem a derradeira fase de institucionalizacdo do Estado
social. Esta ligada a pesquisa genética, com a necessidade de impor um controle na
manipulagéo do gendtipo dos seres, especialmente o homem.

CAVALCANTE FILHO (2010, p. 67) pondera que ha autores que se referem a
essa categoria, mas ainda ndo ha consenso na doutrina sobre qual o conteudo
desse tipo de direitos. Ha quem diga tratarem-se dos direitos de engenharia genética
(¢ a posicdo de Norberto Bobbio®), enquanto outros os referem a luta pela
participacdo democratica (corrente defendida por Paulo Bonavides).

Segundo BIANCO (2006), essa quarta geracdo de direitos foi criada pelo
professor Paulo Bonavides, para quem pode ser traduzida como o resultado da
globalizagdo dos direitos fundamentais de forma a torna-los universais no campo
institucional. Enquadram-se aqui o direito a informacdo, ao pluralismo e a
democracia direta.

As trés geragdes que exprimem os ideais de Liberdade (direitos individuais e
politicos), Igualdade (direitos sociais, econémicos e culturais) e Fraternidade (direitos
da solidariedade internacional), compdem atualmente os Direitos Fundamentais.

Na atualidade, os Direitos Fundamentais sao reconhecidos mundialmente, por
meio de pactos, tratados, declaragbes e outros instrumentos de carater
internacional. Esses Direitos fundamentais nascem com o individuo. E por essa
razao, a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (ONU, 1948), diz que os
direitos s&o proclamados, ou seja, eles preexistem a todas as instituigdes politicas e
sociais, ndo podendo ser retirados ou restringidos pelas instituicbes governamentais,
que por outro lado devem proteger tais direitos de qualquer ofensa (SILVA, 2006, p.
161).

8 BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos; tradugao Carlos Nelson Coutinho; apresentacao de Celso
Lafer. Nova ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. 72 reimpressao, p.58.
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2.3 O Direito a Saude nas Constituicoes Brasileiras

2.3.1 Constituicao de 1824

A Constituicdo de 1824 delineou um panorama oligarquico tendo o imperador
no topo da piramide, em claro um cenario de centralizacdo de poder, e neste
contexto vislumbra-se que o direito a saude nao recebeu destaque. Neste periodo
da histéria, as Constituigdes que nasciam, ainda que tivessem o intuito de consagrar
os ideais de liberdade, estes ndo foram almejados considerando-se as vastas
disparidades sociais vigentes na época. José Afonso da Silva ensina que a
Constituicao de 1824 consagrou os denominados Direitos do Homem em seu artigo
179, onde englobava um rol de direitos e garantias dispersos em um total de 35
incisos (CF, 2006, p. 450). Vejamos:

Art. 179. A inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos Cidadaos
Brazileiros, que tem por base a liberdade, a seguranca individual, e a
propriedade, é garantida pela Constituicdo do Imperio, pela maneira
seguinte.

[...]

XX1V. Nenhum genero de trabalho, de cultura, industria, ou commercio
pode ser prohibido, uma vez que nao_se opponha aos costumes
publicos, @ sequranca, e saude dos Cidadaos. (grifos nossos)

Em andlise ao referido artigo, constatamos que o texto Constitucional chega a
aludir em seu inciso XXIV que “nenhum genero de trabalho, de cultura, industria ou
commercio pode ser prohibido, uma vez que ndo se opponha aos costumes
publicos, a segurancga e saude dos cidaddos”, todavia, a finalidade, como resta claro,

nao é assegurar o direito a saude, mas sim exercicio da atividade laboral.

2.3.2 Constituicao de 1891

No que diz respeito a Constituigdo de 1891, resta evidente que o legislador
nao tratou do tema relativo ao direito a saude. No periodo em questao, imperava no
Brasil a organizagdo social denominada “coronelismo”, deste feito, direitos e
garantias fundamentas foram suprimidas do texto constitucional, sendo que, em

verdade, havia uma relacdo de direitos e garantias expressos no artigo 72 da
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Constituicao de 1891, onde eram consagrados apenas os direitos de liberdade, de

propriedade, de segurancga, de reunido e associagao e o habeas corpus.

2.3.3 Constituicao de 1934

Em contrapartida, a Constituinte de 1934 que teve como nascente as
revolucdes de 1930; que teve um ideal liberal; e a de 1932; que teve um unho
econdmico; brotou como uma reacado ao declinio da velha Republica do Café com
Leite. No que diz respeito a classificagdo quanto a forma, podemos assegurar que a
Constituicdo de 1934 inspirou-se na Constituicdo de Weimar e na Constituicdo
Espanhola de 1931, sendo a primeira Constituicdo brasileira a fazer mencédo ao
direito a saude, entdo consagrado em seu artigo 10, inciso 1.0 constituinte de 1934
traz a saude como competéncia concorrente entre a Unido e dos Estados. Faz jus
destacar que, ainda que nao tenha prosperado, essa Constituicdo pretendeu inserir

no sistema juridico brasileiro os Direitos sociais, econdmicos e culturais.

2.3.4 Constituicao de 1937

Todavia, em 1937, Getulio Vargas outorgou nova Constitucional, a Polaca,
onde impediu qualquer efetividade aos direitos fundamentais, ndo reproduzindo
sequer a acanhada iniciativa da Constituicdo anterior, cuidando, tdo somente, da
centralizacdo do poder na esfera do executivo, ainda que apresentasse alguns
progressos na seara dos direitos sociais. Contudo, ainda que recusasse efetividade
aos Direitos Fundamentais, e ndo garantisse o direito a saude, previu no inciso
XXVII do artigo 16, que competiria a Unido legislar privativamente sobre “normas

fundamentais da defesa e protecdo da saude, especialmente da saude da crianga.”

2.3.5 Constituicao de 1946

A Constituicdo de 1946; retornando ao modelo da Constituicdo de 1891;
embora promulgada apds a Segunda Guerra Mundial; fato fundamental na busca do
fortalecimento do Constitucionalismo e dos Direitos Fundamentais, acompanhou
esse anseio inovador com acanhamento. Mas, ainda que a Constituicdo de 1946
nao tenha consagrado de forma explicita o direito a saude, previu no artigo 5°, inciso
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XV, alinea “b” que seria competéncia da Unido legislar sobre normas gerais de

defesa e protecao da saude.

2.3.6 Constituicao de 1967

No final de janeiro de 1967, com o fim do golpe militar de 1964, foi outorgada
a Carta Constitucional de 1967, que alterou o regime de liberalidade almejado pela
Constituicdo de 1946, instalando-se assim, um regime totalitario. Com objetivo de
buscar legitimidade para o Poder Instituicdo, os comandantes da ‘revolugéo
vitoriosa’ compreendiam que era imprescindivel uma nova Constituicdo. Deste feito,
por interferéncia do ato Institucional n. 4, convocou-se uma nova assembleia
constituinte. E tal Constituicao trazia um capitulo que versava de Direito e Garantias
Fundamentais, no entanto, ficaram apenas no dominio formal, sem qualquer
efetividade. Igualmente nao fora previsto o direito a saude, sendo reproduzida a
regra da Constituicdo antecedente a respeito da competéncia da Unido para legislar
sobre normas gerais de defesa e protegdo da saude, acrescendo-se ainda, a
competéncia da Unido para legislar sobre um plano nacional de saude.

E neste contexto, sob o dominio de um governo autoritario, e diante a total
caréncia de legitimidade e as corriqueiras demonstragdes arbitrariedades
empreendidas pelo regime militar, em meados dos anos 70, levaram varias
organizagbes a questionarem a legitimidade do Poder Instituido. Dentre elas,
podemos a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a Associagdo Brasileira de
Imprensa (ABI) e a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB).

No inicio de 1977, a OAB originou uma grande mobilizagdo de ambito
nacional, desencadeando uma campanha para a convocacido de uma nhova
assembleia constituinte. Deste feito com a crescente mobilizagdo nacional,
sobreveio o fortalecimento dos partidos politicos com a eleicdo nas principais
capitais de candidatos de oposi¢cao, o que culminou na campanha conhecida como
‘diretas ja'. O que resultou na eleicdo de Tancredo Neves, Presidente da Republica,
e José Sarney, como vice-presidente. Com a morte de Tancredo, Sarney assumiu a
presidéncia e, em 27 de novembro de 1985, convocou a Assembleia Nacional

Constituinte.
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2.3.7 Constituicao de 1988

Assim sendo, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, foi o
fruto de todo o processo de batalha do povo brasileiro na luta pela democracia, que
com ela trouxe a chama de uma nova ordem, com fundamentos confessadamente
antropoldgicos acerca dos Direitos Fundamentais. O rol de direitos e garantias da
Constituicao de 1988 é o mais extenso da historia do Brasil, contendo 78 incisos,
sem lhes determinar um modo restritivo, ndo esquecendo os direitos sociais que, na
nova norma tem o direito a saude consagrado no bojo do artigo 6°.

Ademais, na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no
formato estabelecido pelos artigos 6° e 196 a 200, a saude fora consagrada Direito
de todos, adotando os atributos da universalidade, integralidade, equidade e
obrigagéo do Estado. E como consequéncia foi criado no Brasil o Sistema Unico de
Saude (SUS), atualmente o maior sistema publico de saude do mundo.
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3. DIREITO A SAUDE NA CONSTITUCIONAL FEDERAL DE 1988

A partir da Constituicado de 1988, o ser humano surge como o centro de todo
o ordenamento legal, bem como, do ambito politico e socioecondmico. E neste
contexto, temos que o Estado consiste na premissa de resguardar e tutelar o
individuo, garantindo meios politicos, socioecondmicos e legais que admitam que ele
alcance seus designios com a mais extensa assisténcia.

Assim sendo, compreendemos que os direitos sociais possuem um
atrelamento que os acopla, o qual, por implicacdo, ndo apenas os submete um
regime juridico unico, como também exige que sejam todos interpretados e
efetivados de forma conjunta para que o individuo possa gozar da forma mais plena
possivel de todos esses direitos e garantias que a Constituigdo Ihes confere.

E, embora n&o existe supremacia entre os direitos fundamentais, entendemos
que, o direito a vida é pré-requisito para o gozo dos demais direitos inerentes a
condicdo humana, e de forma légico deduz-se que, para o gozo da vida o ser
humano carece de garantir seu direito a saude, visto que, o detrimento desta pde em
risco o bom gozo do direito fundamental a vida.

E nesta logica, pode-se assegurar que a Constituicdo de 1988 protege ainda
a cura e a prevencgao de doengas por meio de politicas que garantem a integridade
fisica e psiquica do individuo, em decorréncia da base da dignidade da pessoa

humana.

3.1 Direito Fundamental a Vida e a Saude na Constituicao de 1988

A Constituicao Federal de 1988 traz uma distinta gama de direitos, contudo, é
conhecida como a Constituicdo Cidada por ter dado relevancia — dentre os variados
direitos que consagra — aos direitos fundamentais da pessoa humana.

Como mencionado no capitulo anterior, a Constituicdo de 1988 surge
irrompendo com a ditadura militar intervencionista, e vem dai sua preocupag¢ao em
resguardar e ressaltar as liberdades pessoais.

Por consequéncia, € evidente que a Constituicdo de 1988, que surgiu em um
momento historico revestido de tensbes e arbitrariedades de todas as espécies no
tocante aos direitos e garantias fundamentais, romperia com o padrdo apregoado

pela Constituicdo de 1967.
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Importante ressaltar que o ordenamento juridico brasileiro ndo faz apologia
quanto a possivel existéncia de hierarquia entre os direitos fundamentais. De forma
alguma, tanto que, em eventual conflito entre direitos fundamentais, aproveitar-se-a
aquele que melhor considerar a dignidade da pessoa humana, que vem a ser um
dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil, na forma do inciso lll, do art. 1°
da CF/88. Neste sentido aduz o Ministro do Supremo Tribunal Federal, Gilmar

Mendes:

Embora o texto constitucional brasileiro ndo tenha privilegiado
especificadamente determinado direito, na fixacdo das clausulas pétreas
(CF, art. 60, § 4%), ndo ha duvida de que, também entre nés, os valores
vinculados ao principio da dignidade da pessoa humana assumem peculiar
relevo (CF, art. 12, Ill). (MENDES, 2000, p. 299)

No entanto, mister se faz dizer que, os direitos fundamentais devem servir de
abrigo para proteger garantias constitucionais oferecidas pelo legislador constituinte,
e nao devem ser empregadas para a flagelagao de outros direitos individuais. Ou
seja, a dignidade como autonomia traduz as demandas pela ampliacdo e
manutencao da liberdade humana respeitada os direitos de terceiros e presentes as
condicdes psiquicas para o exercicio da capacidade de autodeterminacido. Neste

sentido explana o professor de Direito Constitucional Alexandre de Moraes:

Os direitos humanos fundamentais, dentre eles os direitos e garantias
individuais e coletivos consagrados no art. 5.° da Constituicdo Federal, ndo
podem ser utilizados como um verdadeiro escudo protetivo da pratica de
atividades ilicitas, nem tampouco como argumento para afastamento ou
diminuicdo da responsabilidade civil ou penal por atos criminosos, sob pena
de total consagragdo ao desrespeito a um verdadeiro Estado de Direito.
(MORAES, 2003, p. 48)

Pois bem, apds tais explanagcbes € salutar adentrarmos nos direitos
fundamentais a vida e a saude.

E de entendimento geral que a vida é o bem fundamental do ser humano, pois
sem ela ndao ha o que se falar em demais direitos, muito menos nos direitos que
fundamentam a personalidade. Com base em tal juizo, conclui-se que 0 homem tem
direito a vida. Contudo, € salutar dizer que, o individuo ndo possui apenas o direito

de viver, mas de gozar uma vida plena e digna.
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Sao inumeros os documentos internacionais que garantem ao individuo o
direito a vida e na Constituicdo Federal de 1988 o mesmo encontra-se consagrado

no caput do art. 5°, sendo vejamos:

Art. 5°. Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo 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. (grifos nossos).

No que tange ao direito fundamental a vida, Alexandre de Moraes observa

que:

[...] o direito a vida é o mais fundamental de todos os direitos, ja que
constitui-se em pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os demais
direitos. A Constituicdo Federal, & importante ressaltar, protege a vida de
forma geral, inclusive a uterina. (MORAES, 2003, p. 50).

Ja o direito a saude, por ser um direito fundamental social, encontra previsao
no artigo 6° da CF/1988, devendo ser concretizado por meio de politicas sociais por
ser direito de todos e dever do Estado, na forma do artigo 196 da CF/1988. Vejamos

na integra os referidos dispositivos:

Art. 6°. Sao direitos sociais a educacido, a_saude, a alimentagado, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social,
a protegao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituigdo. (grifos nossos)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e iqualitario as
acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao. (grifos
NOssos).

Ressaltando que, além dos dois artigos acima transcritos, a saude encontra-
se inserida em diversos outros dispositivos constitucionais, os quais trataremos
adiante.

Mas, frente aos artigos supramencionados, ndo deveria haver precisdo de
apelar-se ao Poder Judiciario para o gozo do direito a saude, devido a auto
aplicabilidade que das normas constitucionais. Contudo, ndo é isso que ocorre ao
averiguarmos os milhares de processos que tramitam no judiciario com finalidade de
conseguir cirurgias, medicamentos e tratamentos que, pela logica, deveriam ser

oferecidos pelo Poder Publico sem dbice.
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Neste sentido, a garantia da saude:

(...) € 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 populagdo. Consequentemente a discussao e
a compreensao da saude passa pela afirmacédo da cidadania plena e pela
aplicabilidade dos dispositivos garantidores dos direitos sociais da
Constituicdo Federal (TAVARES, 2006, p. 744).

Deste feito, concordar-se-a com Daniel Sarmento quando afirma que:

O Estado tem ndo apenas o dever de se abster de praticar atos que
atentem contra a dignidade humana, como também o de promover esta
dignidade através de condutas ativas, garantindo o minimo existencial para
cada ser humano em seu territério. O homem tem a sua dignidade aviltada
nao apenas quando se vé privado de alguma das suas liberdades
fundamentais, como também quando ndo tem acesso a alimentagao,
educagéo basica, saude, moradia etc. (SARMENTO, 2002, p. 71).

Pois, de acordo com Sergio Pinto Martins (2008, p.183), “os direitos sociais
possuem um status garantidor da autonomia do individuo, possibilitando-o exercer e
usufruir de sua liberdade, mediante a garantia de acesso a uma formagdo
educacional, ao trabalho, a moradia e a assisténcia a saude”.

Deste feito, a saude adveio como um direito publico subijetivo,
constitucionalmente protegido. Ao poder publico compete criar e por em pratica
politicas sociais e econbmicas que se dignem a garantir aos cidaddos a promogao
universal e igualitaria a protecao clinica hospitalar. A norma contida no artigo 196 da
CF/1988 tem carater programatico — como ja mencionado anteriormente — os quais,
os enderecados sao todos os entes federados, do ambito federal, estadual e
municipal. Trata-se de um direito que ndo pode ser transformado numa jura do
sistema, convergindo no inadimplemento da regra constitucional.

Nos ensinamentos de José Afonso da Silva, abstrai-se que:

Os direitos sociais, como dimensao dos direitos fundamentais do homem,
sao prestacdes positivas estatais, enunciadas em normas constitucionais,
que possibilitam melhores condicbes de vida aos mais fracos, direitos que
tendem a realizar a igualizacdo de situagbes sociais desiguais. Sao,
portanto, direitos que se conexionam com o direito da igualdade. Valem
como pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em que
criam condi¢cdes materiais mais propicias ao aferimento da igualdade real, o
que, por sua vez, proporciona condicdo mais compativel com o exercicio
efetivo da liberdade. (SILVA, 2006, p. 285).
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Ou seja, a Constituicdo de 1988 resguarda a cura e a prevencao de doengas por
meio de medidas que garantem a integridade mental e fisica do individuo, em
decorréncia direta da dignidade da pessoa humana.

Cretella Junior (1993, Vol. lll, p. 4332-4334) assegurou que:

Nenhum bem da vida apresenta tao claramente unidos o interesse individual
e o interesse social, como o da saude, 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 saude é
pressuposto e condicdo indispensavel de toda atividade econbmica e
especulativa, de todo prazer material ou intelectual. O estado de doenga
ndo s6 constitui a negacao de todos estes bens, como também representa
perigo, mais ou menos proximo, para a propria existéncia do individuo e,
nos casos mais graves, a causa determinante da morte. Para o corpo social
a saude de seus componentes € condigdo indispensavel de sua
conservagdo, da defesa interna e externa, do bem-estar geral, de todo
progresso material, moral e politico.

Importante destacar que a competéncia no que tange a responsabilidade do
poder Publico para criar e implementar medidas que garantam o perfeito gozo do
direito a saude, € comum a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e que a
estes concorre “cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢do e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia”, segundo o inciso I, do artigo 23, da CF/1988.

Diante o exposto, conclui-se que, todos os entes Federados, cada qual na sua
esfera administrativa, tém a obrigacdo de cuidar pela protegdo a saude dos
individuos e territorio brasileiro.

Ocorre que, as politicas publicas ja implementadas sao insuficientes no que
diz respeito a diminuigdo do risco de doengas e, sobretudo, no que tange ao acesso
universal e igualitario as acdes e aos servigos de saude destinado a todos.

Insta advertir que a manuteng¢ao da Seguridade Social € exercida por todos os
cidadaos diretamente por meio das contribuicdes, e indiretamente do Poder Publico,
com fulcro em recursos oriundos dos fundos da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, além das contribuigdes dos empregadores, que incidem sobre as
contraprestacdes, o que € faturado - PIS e Confins - e o lucro, dos proprios
empregados, do lucro de concursos de progndsticos — como a loteria esportiva,
sena, loto, loteria federal, dentre outros — e do importador de bens ou servigos.

E foi neste intuito de criar condigbes de assegurar o direito a saude, que o

constituinte de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude — SUS, movido pelo modelo
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instituido na Constituicdo Alema, em que a prestacao do servico médico e hospitalar

€ determinada pela necessidade e ndo pela capacidade econdmica do individuo.

3.2 Sistema Unico de Sauide - SUS

Como ja restou claro, o direito a saude insurge no constitucionalismo
contemporaneo implantado no conjunto dos direitos sociais.

Como resultado, o constitucionalismo contemporaneo fora instituido pela
Constituicdo Americana de 1787 e pela Constituicdo Francesa de 1791, onde os
direitos fundamentais consistam nos denominados direitos individuais,
fundamentados pelo liberalismo e inclinados a assegurar a autonomia individual dos
cidadaos. Os referidos direitos tendiam ao amparo dos cidadaos em face do Estado,
que estava compelido a privar-se de intervir no dominio das relagdes privadas.

E fora a partir do século XX que o rol dos direitos fundamentais sobreveio a
abarcar os direitos sociais, inclinados para o aspecto social do ser humano,
sugerindo atuagdes estatais com o objetivo de garantir meios de assegurar a vida a
todos os individuos. Adverso dos direitos individuais, que compunham direitos que
consistiam apenas numa postura negativa do Estado em n&o interferir na vida
privada, os direitos sociais sdo direitos que garantem prestagdes do Estado,
estabelecendo a efetivagdo de politicas publicas, ou seja, de uma gama
sistematizada de programas governamentais.

Neste interim, a Constituicdo de 1988 traz de forma clara esse aspecto do
direito a saude ao instituir em seu artigo 196, que tal direito sera “garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doencgas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agcées e servigcos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo’.

Deste modo, o direito a saude foi constitucionalizado em 1988 como direito
publico subjetivo a prestagdo do Estado, o qual traduz o obrigacédo dos Poderes
Publicos em implementarem politicas que assegurem esse direito. E este formato de
constitucionalizacéo € o cerne de apreciacédo da eficacia e aplicabilidade do direito a
saude.

Portanto, a constitucionalizacdo do direito a saude na Constituicdo de 1988
tem dois atributos basilares: a) o seu reconhecimento como direito fundamental; e b)
a fixagao dos principios que conduzem a politica publica de saude.
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Como mencionado no tépico 3.1, pagina 27 do presente trabalho, a saude faz
parte dos direitos sociais inseridos no artigo 6°, que inicia o Capitulo Il - Dos Direitos
Sociais - do Titulo Il - Dos Direitos Fundamentais - da Constituicdo de 1988.
Ademais, o caput do artigo 196, ja aludido, impde a saude como direito de todos e
dever do Estado.

Além disso, a leitura conjugada dos artigos 194, 196 e 198 da Constituigéo,
nos traz a definicdo dos principios que conduzem as politicas publicas no tocante a

saude, quais sejam:

a) Universalidade (inciso |, do artigo 194, combinado com artigo 196,
caput): por ser direito de todos, a saude n&o carece de qualquer pré-requisito para
seu gozo, necessitando ser universal e igualitario o acesso as agdes e servigos de

salde;

b) Carater democratico e descentralizado da administragao, com
participagdo da comunidade (inciso VII, do artigo 194, combinado com incisos |
e lll, do artigo 198): manifesta-se na reparticao de responsabilidades pelas acbes e
servicos de saude entre os diversos graus da administragdo, a partir do
conhecimento de que, quao mais préoximo da ocorréncia as medidas necessarias
forem adotadas, maiores as oportunidades de sucesso. Esta diretriz tem norteado a
regulamentagdo do sistema de saude, regulada pela maxima responsabilidade dos
municipios na pratica das acdes voltadas a saude, a denominada “municipaliza¢cao

da saude”.

c) Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (inciso Il, do artigo 198): a
integralidade do atendimento constitui que o sistema de saude precisa cobrir
inclusdo as acbes de acesso, que procuram extinguir ou conter as origens das
doengas e seus agravamentos, abrangendo ainda as ag¢des em distantes areas de
assisténcia, que tendem a prevencdo de riscos e exposicdo a doencgas,
compreendendo acbdes de saneamento basico, imunizacbes, acdes coletivas e
preventivas, vigilancia a saude e sanitaria, atendimento meédico, tratamento e

reabilitacdo dos enfermos;
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d) Regionalizagdao e hierarquizagao (artigo 198, caput): o presente
principio admite uma maior percepcao, por meio do circuito de servigos do sistema,
dos problemas de saude da comunidade de uma area, beneficiando a
implementacdo de medidas, permitindo a reparticdo dos servigos e sua disposi¢cao
naquele referido espaco.

E foi justamente este desenho de constitucionalizagdo do direito a saude que
originou varias implicagdes legais.

De tal modo, tal extenséo da eficacia das clausulas constitucionais alusivas a
saude incide na vinculagdo do legislador quanto a criagdo de leis indispensaveis
para a regulamentacido da matéria. E fato que o legislador ndo tem
discricionariedade no que tange a competéncia e, na missdo de regulamentar tal
direito, tem a obrigagdo de lembrar os principios constantes Constituig&o.

De maneira analoga, o direito a saude igualmente conecta os demais
Poderes, os quais, na execucdo de suas funcdes, necessitam preserva-lo e
promové-lo, estando os mesmos proibidos de qualquer agao contraria.

Neste interim, o direito a saude carece de ser tomado como critério
direcionador de um juizo de avaliagao de mérito para se medir a constitucionalidade
e o0 legalismo da ponderagcdo de normas constitucionais ou infraconstitucionais,
quando em conflito ou colisao.

Tal extensdo da eficacia e aplicabilidade dos preceitos constitucionais
relativos a saude evidencia a seriedade de sua constitucionalizacdo e extinguem a
probabilidade que tais normas constituam meros fluxogramas politicos, do qual a
execucao nao vincule os poderes publicos.

Assim, a Constituicdo de 1988 institui o Sistema Unico de Saude — SUS, que
fundamenta-se no financiamento publico e na cobertura universal das agbes de
satde. De modo que, para que se resguarde a manutengdo do Sistema Unico de
Saude por parte do Estado é indispensavel que os investimentos com a saude
estejam constantes e que exista ainda a arrecadagéo de recursos.

E, embora o legislador tenha sido omisso em relacdo a regulamentagao de
inumeros dispositivos constitucionais, folga-nos em esclarecer que nao houve
omissao legislativa no que diz respeito a saude, devido a criagdo da Lei n°
8.080/1990, que consolidou os principios constitucionais que fundamentam tal
direito.
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Portanto, a referida Lei n°® 8.080/1990 traz o acesso e recuperacido da saude,
a coordenacgao e o funcionamento dos servigos relativos e da outras providéncias,
com vigéncia em todo territorio nacional. Sendo de competéncia do SUS, as agbes e
os servigos de saude de Instituicbes Publicas Federais, Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, das Administragdes diretas e indiretas e Fundacdes mantidas pelo
Poder Publico. Sendo que tais a¢gdes tém como designio:

a) identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saude;

b) formular politicas de saude destinada a promover, nos campos econémicos
e sociais, o dever do Estado de garantir a saude;

c) dar assisténcia aos individuos por intermédio de ag¢des de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, com a efetivagéo integra das ag¢des assistenciais
e das atividades preventivas.

No que tange ao campo de agdo do SUS, destacamos que limita-se ao
cumprimento de acdes de vigilancia sanitaria, epidemiologia, farmacéutica, de saude
do trabalhador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, a
organizagéo de politicas e a¢gdes de saneamento basico; sangue e hemoderivados;
recursos humanos na saude; vigilancia nutricional; prote¢cado ao meio ambiente; de
medicamentos e insumos de interesse; de fiscalizagcao e desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico.

Entre distintas fontes, com base no artigo 195 da CF/88, o Sistema Unico de
Saude atua com verbas do fundo da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios. Com o escopo de adequar mais equilibrio aos
recursos a saude, a Emenda Constitucional n.° 29/2000 instituiu uma estrutura com
financiamento ao Sistema Unico de saude por parte dos entes Federados. Por meio
desta Emenda foram adicionados mais trés paragrafos ao artigo 198, com a
finalidade de acrescentar e consolidar os recursos a saude garantindo percentagens
minimas a serem destinados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Vejamos:

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

[.]

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em agdes e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)
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I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3° (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Redagéo
dada posteriormente pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao 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 |l, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

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

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

| - os percentuais de que trata o § 2° (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 2°; (Redagao dada
pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015)

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 redugdo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

lll - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uni&o. (Incluido
pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000) (grifos nossos)
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4. A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

O Estado brasileiro tem obrigagdo de garantir a todos 0 acesso a saude, e
sempre que esta advir supressao deste direito, e esta abstencao acarretar o risco de
lesdo a sua saude, esse individuo pode buscar a tutela da justica em busca da sua
efetivagdo. E é justamente esta procura pela efetivacdo do referido direito que faz
surgir o fendmeno da judicializagdo da saude em nossos tribunais brasileiros.

E ao apreciar cada caso, os magistrados tem a dificil tarefa de ponderar dois

importantes principios, quais sejam: minimo existencial e a reserva do possivel.

4.1 Minimo Existencial

O amparo aos direitos humanos perante o Estado nasceu como reacédo a
autoridade das monarquias absolutistas. Visto que, as mais ofensivas intimidacoes
as liberdades, como também, a dignidade humana, no limite do constitucionalismo,
decorria do Estado. Deste feito, em face da superagdo do regime absolutista, a
demonstracdo inicial da compreensdo da dimensao dos direitos humanos foi de
compreender a necessidade de limitar o poder estatal.

Por conta disto, € que pode-se afirmar que as primeiras Constituicbes que
surgem como afirmagdo e concretizagdo dos direitos humanos em aversao ao
absolutismo, se originam no Estado Liberal.

O periodo compreendido entre o declinio do sistema feudal e fim do século
XV, define o apogeu do Estado Patrimonialista, marcado pela inexisténcia de
imunidade tributaria aos hipossuficientes, em contrassenso, a imunidade tributaria
auferida a nobreza e ao clero. Vantagens estas que os estudiosos do periodo
intitularam como privilégios odiosos®.

Dai a importancia de limitar o poder de atuagao do Estado, ndo permitindo
que este cometa arbitrariedades no tocante aos direitos fundamentais. Portanto, a
protecdo do minimo existencial ocorre com a ascensdo do Estado de Policia,
abrandando a tributacdo dos desprovidos e transferindo para o Estado a assisténcia

aos mesmos. “Mas légico ha a critica da proporcionalidade, e é com cameralismo™°

9 SCHMITT, Paula Helena. DIREITOS FUNDAMENTAIS E CONSCIENCIA DE CLASSE A
HISTORICIDADE JUSTRABALHISTA. Disponivel em <
http://www.trt4 jus.br/ltemPortlet/download/8582/direitos_consciencia_de_classe.pdf >. Acesso em 14
de setembro de 2017.

10 Uma das doutrinas mercantilistas em evidencia na Europa dos séculos XVII e XVIII.
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que se inicia a defesa da progressividade tributaria” (TORRES, 1999, p.139), tendo
como fronteira no minimo existencial, com a remocédo da incidéncia tributaria em
face daqueles que ndo apresentem condi¢cbées minimas para prover sua propria
subsisténcia.

Segundo TORRES:

No Estado Fiscal de Direito se modifica o tratamento dado a pobreza, com a
estruturagao juridica da imunidade do minimo existencial e a assisténcia
social aos pobres. A tributacdo passa a ser feita com base no principio da
capacidade econOmica e no subprincipio da progressividade, que ingressam
nas Constituicbes da Franca e do Brasil, com a proibicdo de tributagdo
sobre a parcela minima necessaria a existéncia digna, aquém da
capacidade econdbmica e, portanto, uma reserva de liberdade que limita o
poder fiscal do Estado. (TORRES,1999, p. 140)

O que nos leva a concluir que “no Estado Social Fiscal, correspondente ao
atual Estado de Direito, acentua-se a reflexdo do minimo existencial dentro dos
direitos humanos” (Ibidem, 1999, p. 141).

Ao ponderarmos acerca do minimo existencial, € salutar que nos remetamos
a Constituicao Federal, mais precisamente o Titulo I, intitulado como Garantias e
Direitos Fundamentais. E neste Titulo que estdo consagrados os direitos e garantias
sem 0s quais a existéncia humana seria impraticavel. E é justamente por conta disso
que o minimo existencial € inerente ao conceito de ajustamento social.

Por este prisma, o minimo se alude aos direitos associados aquelas
necessidades imperiosas a garantia de uma existéncia digna. Ou seja, € um direito
cujo objetivo é afiangar condigées minimas de vida humana digna, e diz respeito aos
direitos positivos, visto que, impde ao Estado a obrigagcdo de proporcionar meios
para que exista efeito total no que tange a aplicabilidade de tais direitos.

Assim sendo, podemos concluir que os direitos abarcados pelo minimo
existencial sdo aqueles arrolados no rol dos direitos sociais, econémicos e culturais,
consagrados na Constituicdo Federal. Sdo os Direitos de Segunda Geragdo, que
apresentam carater programatico, visto que, o Estado carece de criar politicas para
assegurar que tais direitos consigam atingir o individuo tutelado, conforme aduz o
tépico 1.2, pagina 18 do presente trabalho.

Deste feito, o minimo existencial, compreende toda a gama de prestacdes
materiais imprescindiveis e categoricamente necessarios para que todo e qualquer

individuo possa subsistir com o minimo de dignidade. Sua importancia € tamanha
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que a Doutrina o intitulou como sendo o cerne do principio da dignidade da pessoa
humana, que é consagrado como um dos fundamentos da Republica Federativa do
Brasil, na forma do inciso Ill, do artigo 1° da Constituicado Federal de 1988.

TORRES nos esclarece ainda que:

O minimo existencial € um direito pré-constitucional, ndo positivado na
Carta Magna, mas implicito no art 3°, Ill, como sendo um dos objetivos da
Republica Federativa do Brasil a erradicacdo da pobreza e da
marginalizacdo, e expresso nas normas que preveem as imunidades
tributarias. (TORRES, 1999, p. 141)

Comprovando a afirmagao do jurista acima transcrito, vejamos o que dispde a
Lei Organica da Assisténcia Social - Lei Federal n°. 8.742, de 07/12/1993 - no que

diz respeito ao minimo existencial. Vejamos:

Art 1°: A assisténcia Social, direito do cidadao e dever do Estado, é politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

Outro importante documento que consagra de forma explicita o minimo
existencial € a Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948, que em seu
artigo 25 aduz que “toda pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para
assegurar a sua saude, o seu bem-estar e o de sua familia, especialmente para a
alimentagdo, o vestuario, a moradia, a assisténcia médica e para 0s servicos sociais
necessarios”.

O entdo ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), e também professor,
Luis Roberto Barroso, rotula algumas clausulas constitucionais de direitos
econdmicos e sociais, como regras definidoras de direito, e outras, como regras
programaticas. Barroso pondera os direitos a saude, na forma do artigo 196, da
CRFB/88; a previdéncia social, com base nos artigos 6° e 201, da CRFB/88 e a
aposentadoria, como sendo clausulas constitucionais que definem direitos os quais
geram a exigibilidade de ac¢bes positivas por parte do Estado. Todavia, 0 mesmo faz
uma adverténcia no que tange a observacdo da reserva do possivel em

determinados casos.



39

4.2 Reserva do Possivel

Segundo Suélen Pereira Coutinho do Nascimento:

[...] houve um crescimento muito elevado dos direitos fundamentais, e
comegou a surgir a falta de recursos do Estado para supri-los. E nesse
contexto que nasce a reserva do possivel: € o fenbmeno que impde limites
para a efetivagao dos direitos fundamentais prestacionais, como os direitos
sociais.

A reserva do possivel pode ser chamada também de ‘“reserva do
financeiramente possivel’ ou ainda “reserva da consisténcia”. Nasceu na
Alemanha, com o julgamento do caso “Numerus Clausus I”, julgado pelo
Tribunal Constitucional da Alemanha, pois em 1960, face ao grande numero
de interessados em areas como direito, medicina, farmécia e outras, foram
impostos certos limites a quantidade de estudantes que ingressariam em
determinados cursos universitarios.

Mas, como o artigo 12 da Lei Fundamental Alema prevé que todo cidadao
alemao tem o direito a livre escolha da profissao, os estudantes utilizaram
esta argumentagao. E, no julgamento, firmou-se o posicionamento de que o
individuo somente podera requerer do Estado prestacdo que seja no limite
do razoavel. (Minimo Existencial x Reserva do Possivel. Disponivel em: <
https://antoniopires.jusbrasil.com.br/artigos/121940660/minimo-existencial-
xreserva-do-possivel > Acesso em 14 de setembro de 2017).

Ou seja, todos aqueles direitos previstos em normas programaticas inseridas
na Constituigdo que geram uma prestagcdo material por parte do Estado — neste rol
contidos os direitos econdmicos e sociais — permanecem condicionados a
capacidade econdmica do ente publico, o que gera ao Poder Legislativo a missao de
editar lei delineando os parametros particulares para a prestacao de tais direitos,
visto que, é inimaginavel ao constituinte antecipar a situagdo econémica do Estado.

Inicialmente, & importante informar que ndo compete ao Poder Judiciario
resolver quais sao os direitos que geram prestagcao material por parte do Estado,
ficando a cargo do Poder Legislativo demarca-los, priorizando os de maior
importancia e reflexo na vida dos cidadaos. “A efetivacdo desses direitos implica
favorecer segmentos da populagédo, através de opg¢bes que exigem procedimento
democratico para serem escolhidas, sendo o Poder Legislativo o érgéo legitimado”
(BRANCO, 2002, p. 145).

Destaca-se que as normas que conferem direitos econdémicos e sociais,
quando determinadas como a parcela infima de existéncia digna que todo e
qualquer ser humano necessita para subsistir, sdo tidas como normas
autoaplicaveis, ou seja, de eficacia plena.

Todavia, BARROSO adverte que:
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Merece registro quanto as normas programaticas, a existéncia da chamada
vedagdo do retrocesso. Isso significa que ao ser instituida uma lei,
regulamentando um dispositivo constitucional, o] legislador
infraconstitucional ndo podera revoga-la, fazendo retornar ao estado de
omisséo legislativa, porque o direito dependente de regulamentacdo se
incorporou ao patriménio juridico. (BARROSO, 2004, p.158).

Como ja mencionado no tépico anterior, o minimo existencial na qualidade de
direito fundamental, decorre da propria Constituicdo Federal, ndo dependendo de lei
que o confirme ou regulamente, ja “os direitos econbémicos e sociais previstos em
normas constitucionais programaticas, dependem de prévia lei, estando sujeitos a
reserva do possivel ou da soberania orgamentaria do legislador’ (TORRES, 1999, p.
188).

Diante o exposto podemos concluir que o Estado Social Fiscal tem o objetivo
de minimizar as disparidades sociais e viabilizar todas as formas de liberdade,
oferecendo politicas publicas nos campos da saude, dentre outros. E para tal, busca
abranger uma estabilidade orgamentaria entre o ativo e o passivo. Deste modo, o
atual Estado Orgamentario apresenta estrutura tributaria enviesada para assegurar
os direitos humanos, sem desamparar a garantia dos direitos sociais, que ficam
condicionados a reserva do possivel.

Neste sentido aduz Ana Paula Barcellos:

O objetivo das Constituicdes, incluindo a Carta Magna de 1988, consiste em
promover o bem-estar de todos, para assegurar a dignidade da pessoa
humana, o que inclui além da garantia dos direitos individuais, o acesso as
condicbes materiais minimas de existéncia. Ao estabelecer o minimo
existencial se estabelece a prioridade dos gastos publicos. Apenas quando
atingidos os recursos necessarios para a dignidade humana se podera
cogitar, quanto aos recursos remanescentes, em quais areas se ira investir.
Nesse sentido, o minimo existencial, por envolver prioridades orgamentarias
é capaz de conviver com a reserva do possivel. (BARCELLOS, 2002, p.
242).

Diante o exposto conclui-se que o principio da reserva do possivel condiciona
a possibilidade e o alcance da atuacdo do Estado no que diz respeito a
concretizacao de determinados direitos; como no caso dos direitos sociais; limitando

a prestacao estatal a existéncia de recursos publicos.
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4.3 Minimo Existencial versus Reserva do Possivel nos Tribunais
Brasileiros

Diante de tudo o que fora exposto, resta-nos um sentimento entendedor de
que o principio da reserva do possivel portar-se-ia como limitador a efetivacdo dos
direitos sociais, e até mesmo, dos direitos fundamentais.

Em relagao a tal, o jurista CUNHA JUNIOR obtempera que “nem a reserva do
possivel, nem a reserva de competéncia orgamentaria do legislador pode ser
invocados como obices, no direito brasileiro, ao reconhecimento e a efetivacéo de
direitos sociais originarios a prestagées”.

Com base no ultimo relatério do Conselho Nacional de Justica — CNJ, que
data de 2011, as acgdes pioneiras no tocante a discussao acerca do direito a saude
chegaram aos Tribunais Superiores nos anos 90, tratando essencialmente do direito
a prestacdo de medicamentos por parte do poder publico.

Dai em diante, a contar do ano 2000, a quantidade de processos judiciais
pertinentes ao direito a saude aumentou consideravelmente. O ultimo levantamento
do Conselho Nacional de Justiga, o qual mencionamos no paragrafo acima,
demonstrou que ha exatos 07 (sete) anos atras tramitavam no Poder Judiciario
Estadual e Federal — com excecdo dos tribunais dos Estados da paraiba,
Pernambuco e Amazonas — cerca de 240.890 processos's.

Por conta do suntuoso volume de agdes envolvendo o direito a saude e:

Por tratar de questdes muitas vezes dramaticas, com inadiavel necessidade
de tutela jurisdicional por meio de decisdes liminares, varias dessas a¢des
chegaram ao STF pela via da suspensao de liminar. Em razdo da aguda
importancia do tema, em 5 de marco de 2009, o STF convocou audiéncia
publica com diversos segmentos da sociedade civil, a fim de discutir
parametros para a pratica judiciaria no pais10. Na pauta, o tribunal arrolou a
necessidade de debater a responsabilidade dos entes federados em matéria
de direito a saude e, ainda, a obrigacdo do Estado de (a) fornecer prestacao
de saude prescrita por médico ndo pertencente ao quadro do Sistema Unico
de Saude (SUS), (b) custear prestagcdes de saude ndo abrangidas pelas
politicas publicas existentes, (c) disponibilizar medicamentos e tratamentos

11 O principio da reserva do possivel, o minimo existencial e o direito a saude, de Fernando
Gomes Correia Lima e Viviane Carvalho de Melo. Disponivel em:

<
http://www.portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=22526:0-principio-
dareserva-do-possivel-o-minimo-existencial-e-o-direito-a-saude&catid=46 > Acesso em 14 de
setembro de 2017.
2 Conselho Nacional de Justiga — CNJ. Disponivel em < http://www.cnj.jus.br/programas-e-
acoes/pj-justica-em-numeros >. Acesso em 14 de setembro de 2017.
13 bidem.
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experimentais nido registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) ou ndo aconselhados nos protocolos clinicos do SUS e (d) fornecer
medicamento néo licitado e nao previsto nas listas do SUS. A audiéncia
publica durou entre 27 de abril e 7 de maio de 2009 e teve a finalidade
especial de promover a participacdo social por meio de depoimentos de
pessoas com experiéncia e autoridade em relagdo ao SUS, contribuindo
com o deslinde de questdes técnicas, cientificas, administrativas, politicas e
econdmicas envolvidas nas decisdes judiciais sobre salde'.

Todavia, levando em consideracdo o principio constitucional da
inafastabilidade jurisdicional, ficou a cargo do Poder Judiciario instituir os padrbes
para a satisfacdo dos complexos casos enredados nas acgdes que tratam o direito a
saude. A caracteristica uniformizadora das decisdes dos tribunais superiores
instituiu, no pensamento legalistico patrio, espécie normativa a ser adotada nas lides
que versam sobre o tema.

Deste feito, a analise da jurisprudéncia dos Tribunais Superiores; neste caso
do Supremo Tribunal Federal — STF, como também, do Superior Tribunal de Justica
— STJ; faz-se imprescindivel para que se possa compreender os parametros
empregados pelas cortes nas decisdes auferidas nos autos dos processos que
tratam do tema.

Fato é que, o posicionamento das cortes superiores brasileiras deve ser
subdividido em trés momentos. O primeiro momento, datado do meado ao final dos
anos 90, a jurisprudéncia do STJ e STF eram favoraveis a Fazenda Publica, no
entendimento acerca da impossibilidade de atendimento dos pedidos judiciais
relativa ao direito a saude.

A primeira decisdo do Superior Tribunal de Justica — STJ, em que considerou
um pedido de provimento de medicamentos pelo SUS foi o Recurso em Mandado de

Seguranga n°. 6564/RS, analisado no ano de 1996 pela referida corte.

Vejamos:

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. MANDADO DE SEGURANCA.
DIREITO LIQUIDO E CERTO. INEXISTENCIA. DIREITO LIQUIDO E
CERTO, PARA EFEITO DE CONCESSAO DE SEGURANGCA, E AQUELE
RECONHECIVEL DE PLANO E DECORRENTE DE LEI EXPRESSA OU DE
PRECEITO CONSTITUCIONAL, QUE ATRIBUA, AO IMPETRANTE, UM

" NETO, Otavio Balestra. A JURISPRUDI"ENC[A DOS TRIBUNAIS SUPERIORES E O DIREITO A
SAUDE - EVOLUCAO RUMO A RACIONALIDADE. Disponivel em <
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/viewFile/100025/98615 >. Acesso em 14 de setembro de
2017.
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DIREITO SUBJETIVO PROPRIO. NORMAS CONSTITUCIONAIS
MERAMENTE PROGRAMATICAS - AD EXEMPLUM, O DIREITO A SAUDE
- PROTEGEM UM INTERESSE GERAL, TODAVIA, NAO CONFEREM,
AOS BENEFICIARIOS DESSE INTERESSE, O PODER DE EXIGIR SUA
SATISFACAO - PELA VIA DO MANDAMUS - EIS QUE NAO DELIMITADO
O SEU OBJETO, NEM FIXADA A SUA EXTENSAO, ANTES QUE O
LEGISLADOR EXERCA O MUNUS DE COMPLETA-LAS ATRAVES DA
LEGISLACAO INTEGRATIVA. ESSAS NORMAS (ARTS. 195, 196, 204 E
227 DA CF) SAO DE EFICACIA LIMITADA, OU, EM OUTRAS PALAVRAS,
NAO TEM FORCA  SUFICIENTE PARA  DESENVOLVER-SE
INTEGRALMENTE, ‘OU NAO DISPOEM DE EFICACIA PLENA’, POSTO
QUE DEPENDEM, PARA TER INCIDENCIA SOBRE OS INTERESSES
TUTELADOS, DE LEGISLACAO COMPLEMENTAR. NA REGRA
JURIDICOCONSTITUCIONAL QUE DISPOE “TODOS TEM DIREITO E O
ESTADO O DEVER” DEVER DE SAUDE COMO AFIANCAM OS
CONSTITUCIONALISTAS, “NA REALIDADE TODOS NAO TEM DIREITO,
PORQUE A RELACAO JURIDICA ENTRE O CIDADAO E O ESTADO
DEVEDOR NAO SE FUNDAMENTA EM VINCULUM JURIS GERADOR DE
OBRIGACOES, PELO QUE FALTA AO CIDADAO O DIREITO SUBJETIVO
PUBLICO, OPONIVEL AO ESTADO, DE EXIGIR EM JUIiZO, AS
PRESTACOES PROMETIDAS A QUE O ESTADO SE OBRIGA POR
PROPOSI- CAO INEFICAZ DOS CONSTITUINTES”. NO SISTEMA
JURIDICO PATRIO, A NENHUM ORGAO OU AUTORIDADE E PERMITIDO
REALIZAR DESPESAS SEM A DEVIDA PREVISAO ORCAMENTARIA,
SOB PENA DE INCORRER NO DESVIO DE VERBAS. RECURSO A QUE
SE NEGA PROVIMENTO. DECISAO INDISCREPANTE. ” (STJ, RMS 6564/
RS, Primeira Turma, Rel. Min. DEMOCRITO REINALDO, j. 23/05/1996, DJ
17/06/1996, p. 21448).

Como resta claro na Ementa acima transcrita, o processo tratava um
complexo caso suscitando necessaria prestagcao material para a apropriada defesa
do direito a vida de uma menor portadora de rara e grave doenga. O forte drama
enfrentado pela paciente, o STJ aceitou o argumento apresentando, ainda, duas
clausulas limitadoras dos direitos fundamentais sociais, quais sejam: o carater
programatico das normas que definem os direitos sociais e a reserva do possivel,
enfatizando que esta ultima € uma condicido de restricdo marcada pela insuficiéncia
de recursos publicos que deve ser considerada em casos concretos que tratem de
direitos sociais prestacionais.

A segunda fase que marca um novo posicionamento por parte dos tribunais
superiores nas agdes que versem sobre o direito a saude, teve inicio no ano de
2000. As cortes passam a apregoar em suas decisdes o carater essencial do direito
a saude, como expressao objetiva do principio da dignidade da pessoa humana,
superando assim, as inumeras teses de defesa da Fazenda Publica.

Como exemplo deste novo momento jurisprudencial podemos citar o Recurso
Extraordinario em Mandado de Seguranga de n°. 195.192/RS, apreciado no ano de
2000 pelo Supremo Tribunal Federal — STF, cuja ementa esclarece:
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MANDADO DE SEGURANGA - ADEQUAGAO - INCISO LXIX, DO
ARTIGO 5°, DA CONSTITUICAO FEDERAL. Uma vez assentado no
acordao proferido o concurso da primeira condigdo da agdo mandamental -
direito liquido e certo - descabe concluir pela transgresséo ao inciso LXIX do
artigo 5° da Constituicho Federal. SAUDE - AQUISICAO E
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS - DOENCA RARA. Incumbe ao
Estado (género) proporcionar meios visando a alcangcar a saude,
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, RE 195192/RS, Segunda Turma,
Rel. Min. Marco Aurélio, j. 22/02/2000; DJ 31/03/2000, p. 60).

Como se pode constatar, neste primeiro momento o STF nao falava
explicitamente em minimo existencial e reserva do possivel, mas posicionava-se
com a visao de que problemas orcamentarios ndo podem obstaculizar o implemento
do que previsto constitucionalmente.

Fato é que, na primeira fase do entendimento jurisprudencial das cortes
superiores relativo ao direito a saude, o pais vivenciava a transicdo do regime
ditatorial para o democratico. E este segundo momento marcado pela relevancia
dada a dignidade da pessoa humana nao se poderia apartar do entendimento de
dignidade o salutar gozo ao direito a saude, intimamente ligada ao direito a vida,
direito este preexistente aos demais, por tragar a existéncia humana.

E como pode ser observado nas ementas abaixo transcritas, este
posicionamento de entendimento das cortes superiores brasileiras, vem sendo
costumeiramente reproduzido nas esferas inferiores em agdes que objetivam o
auxilio material estatal em casos que envolvam o direito a saude, ndao mais
prevalecendo o entendimento anterior do qual beneficiava-se a Fazenda Publica,
acera do carater programatico das normas que definem os direitos sociais e a

reserva do possivel.

Vejamos:

ADMINISTRATIVO. CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS.
POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS - DIREITO A SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. MANIFESTA NECESSIDADE.
OBRIGAGAO SOLIDARIA DE TODOS OS ENTES DO PODER PUBLICO.
NAO OPONIBILIDADE DA RESERVA DO POSSIVEL AO MINIMO
EXISTENCIAL. NAO HA OFENSA A SUMULA 126/STJ. 1. Nao podem os
direitos sociais ficar condicionados a boa vontade do Administrador, sendo
de suma importancia que o Judiciario atue como 6rgao controlador da
atividade administrativa. Seria uma distor¢ao pensar que o principio da
separagao dos poderes, originalmente concebido com o escopo de garantia
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dos direitos fundamentais, pudesse ser utilizado justamente como ébice a
realizagdo dos direitos sociais, igualmente importantes. 2. Tratando-se de
direito essencial, incluso no conceito de minimo existencial, inexistira
empecilho juridico para que o Judiciario estabeleca a inclusdo de
determinada politica publica nos planos orgcamentarios do ente politico,
mormente quando ndo houver comprovagdo objetiva da incapacidade
econOmico-financeira da pessoa estatal. 3. In casu, ndo ha impedimento
juridico para que a acdo, que visa a assegurar o fornecimento de
medicamentos, seja dirigida contra o Municipio, tendo em vista a
consolidada jurisprudéncia do STJ: "o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) é de responsabilidade solidaria da Unido, Estados membros e
Municipios, de modo que qualquer dessas entidades tem legitimidade ad
causam para figurar no pdlo passivo de demanda que objetiva a garantia do
acesso a medicagao para pessoas desprovidas de recursos financeiros"
(Resp. 771.537/RJ, Rel. Min. Eliana Calmon, Segunda Turma, DJ
3.10.2005). 4. Apesar de o acérddo ter fundamento constitucional, o
recorrido interpOs corretamente o Recurso Extraordinario para impugnar tal
matéria. Portanto, ndo ha falar em incidéncia da Sumula 126/STF. 5. Agravo
Regimental ndo provido. Data de publicagdo: 06/12/2013. STJ - AGRAVO
REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL AgRg no REsp 1107511 RS
2008/0265338-9 (STJ).

DIREITO CONSTITUCIONAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
DIREITO A SAUDE E A VIDA DIGNA. DEVER DO ESTADO. RESERVA
DO POSSIVEL E MINIMO EXISTENCIAL. IMPOSSIBILIDADE DE
DISSOCIAGAO. SEGURANGA CONCEDIDA. 1. O funcionamento do
Sistema Unico de Salude (SUS) é de responsabilidade solidaria da Uniéo,
Estados-membros e Municipios, de modo que qualquer dessas entidades
tem legitimidade ad causam para figurar no polo passivo de demanda que
objetiva a garantia do acesso a saude a pessoas desprovidas de recursos
financeiros. Precedentes. 2. Assim, sendo a saude publica responsabilidade
solidaria dos entes federados, ao impetrante compete ingressar com agéo, a
sua escolha, em desfavor de todos ou de um deles isoladamente, por se
tratar de litisconsércio facultativo. 3. O fornecimento gratuito de
medicamentos, pelo Estado, através de qualquer de seus entes, objetiva
assegurar o direito a saude e, desse modo, concretizar o direito a vida
digna, constitucionalmente garantidos. 4. Direito fundamental, de aplicacao
imediata e dever do Estado, previstos na Constituicdo Federal (arts. 5°,
caput e § 1° 6° e 196). 5. A "reserva do possivel" nunca pode estar
dissociada do "minimo existencial", pois somente depois de atendido o
minimo existencial, ai incluido o direito a saude, é que o Poder Publico
tera discricionariedade para cogitar a efetivagdo de outros gastos. 6.
Precedentes do STF, do STJ e desta Corte. 7.Seguranca concedida.
Liminar ratificada, com a majoragao da multa diaria aplicada para o caso de
descumprimento. ACORDAO ACORDAM os desembargadores integrantes
do ORGAO ESPECIAL deste egrégio TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DO CEARA, a unanimidade, em conceder a seguranga
requestada e ratificar o provimento liminar, com a majoragéo da multa diaria
aplicada para o caso de descumprimento, nos termos do voto do relator,
parte integrante deste. Fortaleza, 19 de novembro de 2015. Data de
publicagdo: 19/11/2015. TJ-CE - Mandado de Seguranga MS
06265614820158060000 CE 0626561-48.2015.8.06.0000 (TJ-CE).

Ja a terceira fase do entendimento dos tribunais superiores no tocante ao
direito a saude fora marcado com a audiéncia publica promovida pelo STF no ano de
2009, a qual mencionamos no inicio deste topico. A supramencionada audiéncia
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publica levou a delimitacdo de parametros muito mais claros para o posicionamento
das decisbes judiciarias acerca do direito a saude. Como exemplos deste periodo da
jurisprudéncia brasileira podemos citar o Mandado de Seguranga n°. 8895/DF,
julgado pelo STJ e a Suspensdo do Mandado de Seguranga n°. 3073, pelo STF.

Vejamos:

STJ - MS 8895/DF: ADMINISTRATIVO - SERVIGO DE SAUDE -
TRATAMENTO NO EXTERIOR - RETINOSE PIGMENTAR. 1. Parecer
técnico do Conselho Brasileiro de Oftalmologia desaconselha o tratamento
da ‘retinose pigmentar’ no Centro Internacional de Retinoses Pigmentaria
em Cuba, o que levou o Ministro da Saude a baixar a Portaria 763,
proibindo o financiamento do tratamento no exterior pelo SUS. 2. Legalidade
da proibicdo, pautada em critérios técnicos e cientificos. 3. A Medicina
social ndo pode desperdicar recursos com tratamentos alternativos, sem
constatacdo quanto ao sucesso nos resultados. 4. Mandado de seguranca
denegado. (STJ, MS 8895/DF, Primeira Se¢ao, Rel. Min. Eliana Calmon, j.
22/10/2003, DJ 07/06/2004, p. 151).

STF - SS 3073/RN: O Estado do Rio Grande do Norte, com fundamento no
art. 4° da Lei 4.348, de 26 de junho de 1964, requer a suspensdo da
execugao da liminar concedida pela desembargadora relatora do Mandado
de Seguranca n® 2006.006795-0 (fls. 31-35), em tramite no TJ/RN, que
determinou aquele ente federado o fornecimento dos medicamentos
Mabithera (Rituximabe) + Chop ao impetrante, paciente portador de cancer,
nos moldes da prescricdo médica. O requerente sustenta, em sintese: a)
inadequacdo do mandado de seguranga, pois, “em caso de pedido de
medicamentos, € necessaria pericia que verifique a plausibilidade da
indicacdo médica feita pelo médico particular” (fl. 5); b) ocorréncia de grave
lesdo a ordem e a economia publicas, porquanto a liminar impugnada viola
o principio da legalidade orgamentaria (Constituigdo da Republica, art. 167),
certo que “o Estado n&o tem previsdo orgamentaria para suprir a populagao
com todos os medicamentos que esta demande, ndo podendo arcar com o
provisionamento integral de farmacos de que necessite cada cidadao
residente no territério estadual” (fl. 10). Nesse contexto, ressalta a
necessidade de observancia da clausula da reserva do financeiramente
possivel e o fato de que os medicamentos requeridos ndo estdo inseridos
no ambito do Programa de Dispensacdo de Medicamentos em Carater
Excepcional, estabelecido, por intermédio do Poder Executivo,
conjuntamente pela Unido, Estados e Municipios; c) impossibilidade de o
Poder Judiciario “c) impossibilidade de o Poder Judiciario “desenvolver ou
efetivar direitos sem que existam meios materiais disponiveis para tanto” (fl.
12). Além disso, aduz que nao se nega a fornecer todo e qualquer
medicamento ao impetrante, apenas propde a indicagao de outros similares,
uma vez que o medicamento solicitado ndo se encontra relacionado na lista
do Ministério da Saude; d) carater experimental do medicamento pleiteado
(Rituximabe), o qual se encontra em estudo “em razdo de pesquisas
haverem concluido que ele proporciona o aparecimento de hepatite nos
pacientes que o utilizam” (fl. 15). 2. A Presidéncia do Tribunal de Justi¢a do
Estado do Rio Grande do Norte determinou a remessa dos autos a esta
Corte (fls. 36-38). 3. A Procuradoria-Geral da Republica opinou pelo
indeferimento do pedido (fls. 45-46). 4. Inicialmente, reconhego que a
controvérsia instaurada no mandado de seguranga em aprego evidencia a
existéncia de matéria constitucional: alegagdo de ofensa aos arts. 6° e 196
da Constituicdo da Republica e aos principios da dignidade da pessoa
humana e da solidariedade. Dessa forma, cumpre ter presente que a
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Presidéncia do Supremo Tribunal Federal dispde de competéncia para
examinar questao cujo fundamento juridico € de natureza constitucional (art.
297 do RISTF, c/c art. 25 da Lei 8.038/90), conforme firme jurisprudéncia
desta Corte, destacando-se os seguintes julgados: Rcl 475/DF, rel. Ministro
Octavio Gallotti, Plenario, DJ 22.4.1994; Rcl 497-AgR/RS, rel. Ministro
Carlos Velloso, Plenario, DJ 06.4.2001; SS 2.187-AgR/SC, rel. Ministro
Mauricio Corréa, DJ 21.10.2003; e SS 2.465/SC, rel. Min. Nelson Jobim, DJ
20.10.2004. 5. A Lei 4.348/64, em seu art. 4°, autoriza o deferimento do
pedido de suspensdo de seguranga para evitar grave lesdo a ordem, a
saude, a seguranga e a economia publicas. Verifico estar devidamente
configurada a lesdo a ordem publica, considerada em termos de ordem
administrativa, porquanto a execugédo de decisbes como a ora impugnada
afeta o ja abalado sistema publico de saude. Com efeito, a gestdo da
politica nacional de saude, que é feita de forma regionalizada, busca uma
maior racionalizagéo entre o custo e o beneficio dos tratamentos que devem
ser fornecidos gratuitamente, a fim de atingir o maior niumero possivel de
beneficiarios. Entendo que a norma do art. 196 da Constituicdo da
Republica, que assegura o direito a saude, refere-se, em principio, a
efetivagao de politicas publicas que alcancem a populagdo como um todo,
assegurando-lhe acesso universal e igualitario, € ndo a situagbes
individualizadas. A responsabilidade do Estado em fornecer os recursos
necessarios a reabilitacdo da saude de seus cidaddaos ndo pode vir a
inviabilizar o sistema publico de saude. No presente caso, ao se deferir 0
custeio do medicamento em questdo em prol do impetrante, esta-se
diminuindo a possibilidade de serem oferecidos servicos de saude basicos
ao restante da coletividade. Ademais, o medicamento solicitado pelo
impetrante, além de ser de custo elevado, ndo consta da lista do Programa
de Dispensacao de Medicamentos em Carater Excepcional do Ministério da
Saude, certo, ainda, que o mesmo se encontra em fase de estudos e
pesquisas. Constato, também, que o Estado do Rio Grande do Norte nao
esta se recusando a fornecer tratamento ao impetrante. E que, conforme
asseverou em suas razodes, “0 medicamento requerido € um plus ao
tratamento que a parte impetrante ja esta recebendo” (fl. 14). Finalmente, no
presente caso, podera haver o denominado “efeito multiplicador” (SS
1.836AgR/RJ, rel. Min. Carlos Velloso, Plenario, unanime, DJ 11.10.2001),
diante da existéncia de milhares de pessoas em situagcdo potencialmente
idéntica aquela do impetrante. 6. Ante o exposto, defiro o pedido para
suspender a execugdo da liminar concedida nos autos do Mandado de
Segurancga n°® 2006.006795-0 (fls. 31-35), em trdmite no Tribunal de Justica
do Estado do

Rio Grande do Norte. Comunique-se, com urgéncia. “Publique-se”. (STF, SS
1073, Rel. Min. Presidente, proferida pela Min. Presidente Ellen Gracie, j.
09/02/2007, DJ 14/02/2007, p. 21).

Enfim, constata-se que neste terceiro momento, os tribunais superiores
trataram de considerar de forma metddica determinados pontos proeminentes para o
posicionamento diante dos inumeros pedidos estabelecidos nos autos das acgdes
judiciais que envolvem o direito a saude, especialmente, as relativas a falta de
registro de medicamentos perante a Anvisa, ou no que diz respeito a caréncia de
estudos cientificos conclusivos acerca de alguns tratamentos novos, que ao invés de

restabelecer a saude do requerente, poderia comprometer ainda mais.
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4.4 A Mediagao Como Solugao Extrajudicial de Conflitos

O poder publico municipal, representado por sua Secretaria de Saude,
poderia firmar parcerias com instituicbes como a Defensoria Publica, a OAB local,
com intuito de viabilizar a resolugdo econdmica e eficiente para pedidos de
medicamentos e tratamentos frequentes, além de cirurgias, evitando o ajuizamento
de acgdes.

O objetivo seria o de nao limitar a tutela do direito a saude ao ingresso no
Poder Judiciario, assegurando a comunidade a informagao acerca dos seus direitos,
dentre eles, os inumeros meios de satisfacdo do pretendido, por meio dos seus
diversos mecanismos, como a conciliagdo, a mediacdo e arbitragem. Enfim,
procurando primeiramente, a satisfagdo extrajudicial do que se busca através do
dialogo.

O Estado de Santa Catarina discute a criacdo de uma camara para a solugao
extrajudicial de conflitos na area da saude. Tal projeto € de iniciativa da Defensoria
Publica de Floriandpolis, que constatou que no ano de 2014 foram ajuizadas 3.771
agdes com pedido de assisténcia juridica gratuita, e cerca de 30% deste montante
tinham como tema a saude'®.

Um Estado que ja vem praticando a solugdo de conflitos envolvendo saude
sem a necessidade do ajuizamento de agdes judiciais, € o Estado do Ceara por
intermédio da Defensoria Publica daquele ente. Mas para isso, a Defensoria Publica
do Ceara dispbe de o6rgaos de execugédo, tanto na Capital Fortaleza, como nos
municipios do interior’6.

Outra forma de minimizar as demandas judiciais relativas a saude, seria uma
promogao de politica publica realizada de forma mais eficaz pela Secretaria de
Saude, por meio dos agentes comunitarios de saude, que com trabalho direcionado
poderiam mensurar com maior eficacia os problemas de saude apresentados pelos
individuos da comunidade local. Podendo assim, direcionar o individuo no tocante

ao atendimento ambulatorial, realizagdo de exames e busca do tratamento aprazivel,

5 Defensorias Publicas discutem acordo para diminuir custos de SC com agées judiciais na
saude. Disponivel em < https://g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/defensorias-publicas-discutem-
acordo-para-diminuir-custos-de-sc-com-acoes-judiciais-na-saude.ghtml > Acesso em 14 de
setembro de 2017.

16 Defensoria Publica Geral do Estado do Ceara. Disponivel em <
http://www.defensoria.ce.def.br/atuacaogeral/saude/ >. Acesso em 14 de setembro de 2017.
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seja por meio de tratamento medicamentoso, terapéutico ou cirurgico. Tal medida
seria de grande valia, também, no tocante a politicas de preveng¢ao de doengas.

O Ministério Publico do Piaui — MPPI, através do Centro de Apoio Operacional
de Defesa da Saude (CAODS) e do Centro de Estudos e Aperfeicoamento Funcional
(CEAF), que sao seus 6rgaos auxiliares, implementaram um projeto de Técnicas de
Solugédo Extrajudicial de Conflitos, com objetivo de atuar na defesa do direito a
saude, de modo a apresentar solugdo extrajudicial de conflitos, com destaque no
aprimoramento do servigo de saude publica, de modo que se evite a ajuizamento de
agodes judiciais em casos onde a composigdo extrajudicial € a mais indicada'’.

O intuito de tais projetos de parceria € colaborar para a desoneragcéo do
Judiciario brasileiro, que atualmente esta congestionado com a tramitagado de cerca
110 milhdes de acdes versando sobre o direito a saude por todo o pais, conforme
dados da Corregedoria Nacional do Ministério Publico'®.

Com todo esse movimento nacional por parte das entidades democraticas
constata-se o quao valoroso seria a implementagao de politicas de parcerias entre
tais instituicbes e o poder publico, no intuito de estabelecer medidas de prevencao e
solugdo extrajudicial de litigios envolvendo o direito a saude, com objetivo de
desafogar o judiciario e minimizar o tempo de espera do individuo na busca da

prestacao estatal.

4.5 A Problematica da Judicializagao das Cirurgias Eletivas no
Municipio de Maraba-PA.

Antes de tratarmos do tema central do presente tépico, faz se necessario
esclarecer o que vem a ser uma cirurgia eletiva, bem como, a diferenga entre esta e
as cirurgias de urgéncia e emergéncia.

O site Portal e Educacgao nos esclarece que:

As cirurgias podem ser classificadas quanto a urgéncia cirargica que
engloba:

17 Ministério Publico do Estado do Piaui. Disponivel em <
http://www.mppi.mp.br/internet/index.php?option=com_content&view=article&id=5959:centro-de-
apoio-operacional-de-defesa-da-saude-caods-participa-de-reuniao-da-rede
cegonha&catid=156&Itemid=120 >. Acesso em 14 de setembro de 2017.

8 Consultor Juridico. Disponivel em < https://www.conjur.com.br/2017-set-04/110-milhoes-
processos-passaram-judiciario-2016 >. Acesso em 14 de setembro de 2017.
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- Cirurgia eletiva: Tratamento cirurgico proposto, mas cuja realizagao pode
aguardar ocasido mais propicia, ou seja, pode ser programado. Por
exemplo: mamoplastia, gastrectomia.

- Cirurgia de urgéncia: Tratamento cirurgico que requer pronta atencao e
deve ser realizado dentro de 24 a 48 horas. Por exemplo: apendicectomia,
brida intestinal.

- Cirurgia de emergéncia: Tratamento cirirgico que requer atengao
imediata por se tratar de uma situagao critica. Por exemplo: Ferimento por
arma de fogo em regido precordial, hematoma subdural.'®

Pois bem, como restou claro apds a leitura da explicacdo acima, as situagdes
de emergéncia e urgéncia apresentam prioridade em face as cirurgias eletivas, que
sao aqueles procedimentos os quais verificam-se a necessidade apds analise de
exames de diagnosticos. Na maioria dos casos, referem-se a problemas ainda
assintomaticos, mas que puderam ser verificados através de exames de rotina,
muitas das vezes.

E é justamente por esta auséncia imediata de complicagdes e riscos a vida,
bem como, a saude do paciente que as cirurgias eletivas tem menor prioridade que
as cirurgias de urgéncia e emergéncia, e o paciente que apresenta necessidade de
realizar cirurgia do tipo eletiva vai para a fila de espera do Sistema Unico de Saude
aguardar a sua vez.

Importante esclarecer que, para que o0 paciente consiga realizar seu
atendimento, seja para cirurgia eletiva ou emergencial, 0 mesmo precisa possuir o
cartdo do SUS, como também, ter o requerimento indicando a necessidade de
realizacdo do referido procedimento expedido por um médico do SUS.
Posteriormente, o paciente tem que dirigir-se a uma Unidade de Saude (Posto de
Saude) para fazer o agendamento do procedimento e entdo ser inserido na fila de
espera.

E no que diz respeito a mencionada “fila de espera”, conforme divulgagao
datada de 04 de dezembro de 2017 no site Agencia Brasil:

Levantamento do Conselho Federal de Medicina (CFM) aponta que pelo
menos 904 mil cirurgias eletivas estdo pendentes no Sistema Unico de
Saude (SUS) em diferentes estados e municipios do pais. As cirurgias
eletivas ndo sdo de urgéncia ou emergéncia. O estudo, feito pela primeira

19 Classificagao das Cirurgias. Disponivel em: <
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/direito/classificacao-das-cirurgias/23157 >
Acesso em 14 de setembro de 2017.



51

vez pelo conselho, divulgado nesta segunda-feira (4) mostra que do total
pelo menos 746 procedimentos cirurgicos estdo na fila de espera ha mais
de dez anos e 83% dos pedidos foram apresentados a partir de 2016. O
Ministério da Saude informou que desde maio passou a adotar o sistema de
fila Unica para organizar a demanda.

A pesquisa traz dados enviados pelas secretarias de saude de 16 estados e
dez capitais até junho deste ano. Outros sete estados e oito capitais ndo
enviaram informacdes, alegando nao té-las disponiveis ou por negativa de
acesso aos dados. Por ser o primeiro levantamento desse tipo, ndo ha
dados dos anos anteriores. A pesquisa contabiliza o numero de
procedimentos agendados, e ndo o nimero de pacientes na fila.2°

Repare que, conforme tal pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), das 904 mil cirurgias eletivas agendadas que se pode contabilizar,
83% (oitenta e trés por cento) delas, ou seja, 750.320 (setecentos e cinquenta mil
trezentos e vinte) desses pedidos foram feitos no ano de 2016. Portanto, apenas
153.680 (cento e cinquenta e trés mil seiscentos e oitenta) foram requeridas antes
de 2016, e desses, 746 (setecentos e quarenta e seis) requerimentos de cirurgia
datam de mais de 10 (dez) anos.

Todavia, acredita-se que tais numeros levantados pelo CFM sejam
subestimados, visto que, parte dos Estados e Capitais ndo responderam a pesquisa,
ou, ndo tinham tais informagdes organizadas que pudesse viabilizar a somatoria dos
dados.

Fato é, que a partir de 2016 houve um elevado crescimento no numero de
agendamentos de procedimentos cirurgicos eletivos, e o numero de agdes
requerendo ao poder judiciario tutelas de urgéncias em desfavor dos entes publicos
em demandas envolvendo saude, inclusive, a realizagado de cirurgias eletivas, fora
diretamente proporcional a este aumento de agendamentos.

Muitos entendem que, o apelo ao judiciario deveria ocorrer apenas em
situagdes emergenciais, ocorre que, o paciente tentando evitar delongas e buscando
a efetivagao do seu direito constitucional a saude, vem buscando amparo judicial e
muitas vezes por intermédio do préprio Ministério Publico, seja o Estadual ou o

Federal.

20 SUS tem 904 mil cirurgias eletivas na lista de espera, aponta CFM. Disponivel em: <
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-12/sus-tem-904-mil-cirurgias-eletivas-na-lista-
deespera-aponta-cfm> Acesso em 10 de dezembro de 2017.
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Reparem que, dessas 904 mil cirurgias agendadas que o CFM teve noticias,
pelo menos 746 datam de mais de dez anos, e 152.934 (cento e cinquenta e dois mil
novecentos e trinta e quatro) agendamentos tem entre 10 (dez) e 02 (dois) anos.

Portanto, ainda que tais casos nao sejam emergenciais; portanto, nao
venham a oferecer nenhum risco iminente de morte aos pacientes; ha que
esclarecer que em muitos dos casos estes individuos padecem de algum tipo e
intensidade de dor fisica e a perspectiva de aguardar anos, quiga décadas, para
realizar o procedimento certamente gera nestes individuos sentimento de medo,
tristeza e abandono por parte do Estado.

Ademais, é pacifico entre os operadores da saude que a demora na
realizacdo desses procedimentos das cirurgias eletivas pode vir a agravar o quadro
dos pacientes, piorando o progndstico e aumentando os custos para o proprio
Estado. Asseguram ainda que, os pacientes que demorar para realizar as cirurgias
eletivas acabara ruindo para uma situagdo de urgéncia ou emergéncia e, portanto,
acabara operando num quadro clinico bem mais agravado.

E como estamos numa década onde jamais ouvira se falar tanto em direitos e
garantias fundamentais, o cidaddo vem buscando meios de ver efetivado tais
direitos, ja que a fungao do Judiciario, em um Estado constitucional democratico, € o
de explicar a Constituicdo bem como as leis, protegendo direitos e garantindo
autoridade a ordem juridica e efetivagdo da Constitui¢ao.

E personagem de grande importancia nesta relagdo individuo versus Estado
vem a ser o Ministério Publico. Ao tratar sobre o tema satde em seu website, 0
Ministério Publico do Estado de Santa Catarina explica bem esse papel social

realizado pelo parquet, vejamos:

O Ministério Publico tem como dever zelar pelos direitos individuais
indisponiveis, ou seja, os direitos dos quais a pessoa nao pode abrir mao,
como a saude, a vida, a liberdade e a dignidade.

A falta de tratamento médico adequado, o nao fornecimento de
medicamentos ou a cobranca irregular, no atendimento, na rede publica de
saude, sdo alguns exemplos de casos em que ocorre a intervencao do
Ministério Publico em defesa do cidadao.

O Ministério Publico ndo fornece medicamentos, ndo compra ambulancias e
nem constréi hospitais. Entdo, o que o Ministério Publico pode fazer em
favor da saude da populagao?

A Constituicdo Federal diz que todos tém direito a saude e é o Estado - nas
esferas federal, estadual e municipal - que tem a obrigagdo de implementar
servigos e politicas nessa area para que ninguém tenha esse direito
ameacado devido a sua condi¢do social e financeira. O Ministério Publico,
como fiscal da lei, e em nome da sociedade, cobra do poder publico o
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acesso universal aos servicos de saude e a qualidade e eficacia do
atendimento?!.

Portanto, se por um lado podemos constatar o fato de o individuo estar mais
consciente acerca dos seus direitos e garantias, e mais ativo na busca pela
efetivacdo destes, com auxilio do Ministério Publico figurando como fiscal da lei e
intervindo em seu favor, e do outro lado nos deparamos com um Estado moroso e
negligente na prestagcdo daqueles direitos inerentes ao individuo cuja obrigacao
constitucional da prestacdo cai sobre si entre estes polos tem um judiciario
compelido em ordenar ao Poder Executivo que cumpra suas obrigagdes apregoadas
na Constituicao.

E é este também o cenario que pode ser visto no municipio de Maraba
quando o enfoque vem a ser saude publica, e mais precisamente, a busca pela
realizagcdo de cirurgias do tipo eletivas. Pautado no direito constitucional a saude, a
dignidade da pessoa humana, bem como ao fato de que a demora da realizagédo de
cirurgias eletivas pode vir a complicar o quadro de saude do individuo o que geraria
maior énus aos cofres publicos, o Judiciario da Comarca de Maraba vem deferindo
os pedidos de obrigagao de fazer por parte do municipio em relagao a realizagao de
cirurgias eletivas.

Todavia, a judicializagdo da saude vem sendo alvo de severas criticas, dentre
os juristas que mais questionam o fenébmeno temos o entdo Ministro do Supremo
Tribunal Federal — STF, Luis Roberto Barroso, que aduz o seguinte acerca do que

chama “judicializacéo excessiva”:

A primeira e mais frequente critica oposta a jurisprudéncia brasileira se
apoia na circunstancia de a norma constitucional aplicavel estar positivada
na forma de norma programatica. O artigo 196 da Constituicdo Federal
deixa claro que a garantia do direito a saude se dara por meio de politicas
sociais e econdmicas, nao através de decisdes judiciais. A possibilidade de
o Poder Judiciario concretizar, independentemente de mediagao legislativa,
o direito a saude encontra forte obstaculo no modo de positivagao do artigo
196, que claramente defere a tarefa aos érgaos executores de politicas
publicas. [...]

Talvez a critica mais frequente seja a financeira, formulada sob a
denominacdo de “reserva do possivel”. Os recursos publicos seriam
insuficientes para atender as necessidades sociais, impondo ao Estado
sempre a tomada de decisdes dificeis. Investir recursos em determinado

21 O Ministério Publico trabalha para garantir a todos o direito a satide. Disponivel em: <
https://www.mpsc.mp.br/areas-de-atuacao/saude> Acesso em 16 de setembro de 2017.
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setor sempre implica deixar de investi-los em outros. De fato, o orgamento
apresenta-se, em regra, aquém da demanda social por efetivagdo de
direitos, sejam individuais, sejam sociais. Em diversos julgados mais
antigos, essa linha de argumentacao predominava. Em 1994, por exemplo,
o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, ao negar a concessdo de medida
cautelar a paciente portador de insuficiéncia renal, alegou o alto custo do
medicamento, a impossibilidade de privilegiar um doente em detrimento de
outros, bem como a impropriedade de o Judiciario “imiscuir-se na politica de
administragdo publica”?2.

E Barroso justifica sua critica alegando que:

As politicas publicas de saude devem seguir a diretriz de reduzir as
desigualdades econémicas e sociais. Contudo, quando o Judiciario assume
o0 papel de protagonista na implementacdo dessas politicas, privilegia
aqueles que possuem acesso qualificado a Justica, seja por conhecerem
seus direitos, seja por poderem arcar com os custos do processo judicial.
Por isso, a possibilidade de o Judiciario determinar a entrega gratuita de
medicamentos mais serviria a classe média que aos pobres. Inclusive, a
exclusado destes se aprofundaria pela circunstancia de o Governo transferir
0s recursos que lhes dispensaria, em programas institucionalizados, para o
cumprimento de decisbes judiciais, proferidas, em sua grande maioria, em
beneficio da classe média™.

Fato é que ha argumentos para ambos os lados, e complexo é fazer com que
a massa mais carente e necessitada da populacao brasileira, bem como, Ministério
Publico e boa parte da Magistratura assimilem de forma ndo arredia e acatem os
argumentos da corrente contraria a judicializagdo da saude levando em
consideragao que a alegacao de inexisténcia de reserva do possivel suscitada pelo
Estado é um tanto quanto fragil quando nos deparamos com as divulgagdes dos
montantes extraordinarios que sao desviados dos cofres publicos dia apds dia no
lamacal de corrupgcao em que esta deitado o Brasil.

Quando constatamos o que tais valores desviados poderiam proporcionar a
saude publica nacional, torna-se complexo aceitar a precaria prestacdo que o
Estado nos oferece através de suas politicas publicas inexpressivas. Portanto, como
justificativa a excessiva judicializagdo das cirurgias eletivas no municipio de Maraba
podemos destacar a delonga em filas de espera do SUS que podem se estender por
mais de uma década. Ou seja, em termos técnicos podemos dizer que a falta de
efetividade no que diz respeito a prestacao eficaz da saude por parte dos entes
publicos, associado a uma populacdo mais informada e sabedora dos seus direitos
constitucionais séo os justificadores da judicializagdo da saude em Maraba.

22 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuag¢ao judicial. Disponivel em: <
http://bdjur.stj.jus.br/dspace/handle/2011/38245> Acesso em 16 de setembro de 2017. '# Ibidem.
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4.6 Os Mutires de Cirurgias Eletivas como Solugao Extrajudicial
de Conflitos

Em julho de 2017 o Ministério da Saude criou uma fila Unica para as cirurgias
eletivas em cada um dos Estados da Federacido, onde os Governos Estaduais e
Municipais integraram informag¢des acerca da demanda por cirurgias eletivas. O
Objetivo da fila unica é vir a informar por meio do aplicativo e-saude a posi¢cao de
cada um dos pacientes na lista de espera.

O tempo que os Estados e seus municipios tiveram para reunir informacdes
relativas a procura por cirurgias eletivas fora de apenas 40 (quarenta) dias, e os
entes publicos esforcaram-se para cumprir o prazo, visto que, tratava-se de pré-
requisito para que recebesse do Governo Federal o incentivo de R$360.000.000,00
(trezentos e sessenta milhdes) destinados aos mutirbes para realizagéo de cirurgias
eletivas.

Tal incentivo financeiro ja comegara a ser utilizados pelo Estados e
municipios.

A Secretaria de Saude do Municipio de Maraba implantou o Mutirdo da
Cirurgia Eletiva em dezembro de 2017, onde realizou 839 (oitocentos e trinta e nove)
cirurgias eletivas. Usuarios do SUS que estavam na lista de espera desde de 2012
puderam ser beneficiados através de tal agéo afirmativa?.

Mas especialistas fazem uma alerta para o seguinte:

Os mutirdes de cirurgia podem ajudar a aliviar as filas, mas ndo sdo a
solugdo definitiva. Para Walter Cintra Ferreira, Coordenador do Curso de
Especializacdo em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude da
Fundacédo Getulio Vargas (FGV), os governos federal, estadual e municipal
precisam investir na ampliacdo dos servicos de saude, na melhor
distribuicdo dos especialistas e na informatizacdo da rede?.

E fato que a Saude Publica carece de investimentos constantes, e que os
mutirdes de cirurgias eletivas ndo bastam para satisfazer a demanda que conforme
pesquisas, cresceu 39% (trinta e nove por cento) no ultimo ano. Contudo, ao menos

no municipio de Maraba-PA, tal medida desafogou a lista de espera, o que privara o

23 Portal Maraba-PA. Disponivel em: http://maraba.pa.gov.br/maraba-vai-realizar-839-
cirurgiaseletivas-ate-o-final-do-ano/ Acesso em 10 de dezembro de 2017.

24 PBrasil tem 904 mil a espera de cirurgia eletiva no SUS. Disponivel em: <
http://jconline.ne10.uol.com.br/canal/mundo/brasil/noticia/2017/12/04/brasil-tem-904-mil-a-espera-
decirurgia-eletiva-no-sus-318464.php Acesso em 10 de dezembro de 2017.
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judiciario de ter de apreciar inumeras acdes pertinentes a realizagdo de cirurgias
eletivas. No mais, a prefeitura de Maraba-PA informa no seu website que tem
programacgao para realizagdo de novo mutirdo de cirurgias eletivas no ano de 2018,
com objetivo de ndo permitir que a fila de espera fique longa e morosa.
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CONCLUSAO

Conforme buscou-se esclarecer ao longo do desenvolvimento do presente
trabalho, a saude é um direito primeiramente fundamental, e a efetivacao de tal
direito da condi¢des ao individuo de viabilizar que seja assegurada sua dignidade
humana.

A Saude é uma obrigacado do Estado porquanto € bancada por tributos que
sao recolhidos pelos contribuintes aos Municipios, Estados e Unido, que tém de
oferecer meios para que todo e qualquer individuo consiga ter ingresso aos servigos
de saude, englobando hospitais, tratamentos, programas de prevencgdo, além de
medicacgao.

De tal modo, o Sistema Unico de Satude (SUS) vem a ser o sistema de saude
do Estado, alocado de forma gratuita ao acesso daqueles que possuem a finalidade
de promover, proteger e recuperar a saude, o aparelhamento e o funcionamento dos
servigos relativos a saude, onde o individuo independentemente da sua condi¢ao
econdmica ou de onde resida, tenha resguardado o direito ao atendimento em
estabelecimento ambulatorial ou hospitalar atrelado ao SUS. Nao importando a
enfermidade ou a sintomatologia que o individuo possa vir a apresentar necessitara
ser socorrido pela rede publica de saude.

Deste feito, resta claro que o SUS fora instituido com o objetivo de assegurar
um servico de saude regular e satisfatério a comunidade, com a efetivagdo de
medidas assistenciais e de campanhas de prevencéo, contando com acomodagdes
apropriadas, de preferéncia que possa oferecer os mais diversos tipos de
tratamentos.

E fato que a Constituicdo de 1988 dedica empenho expressivo para a bom
emprego da saude como um direito fundamental de todos, por meio do implemento
da entdo obrigacao estatal. Fora entdo instituido o SUS com a finalidade de oferecer
atendimento as necessidades da comunidade e de preocupar-se de questbes que
possa gerar reflexos na saude do individuo, tais como o meio ambiente, saneamento
basico, a fiscalizacao relativa a qualidade dos alimentos, dentre outros.

Neste interim, concluimos que a inobservancia das normas constitucionais e

legais deve ser bombardeada com severidade, sob infortunio do mantimento de
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condicdes de elevado risco para aqueles que carecem da prestagcao dos servigos
publicos de saude

Neste aspecto conclui-se que controle jurisdicional em matéria de saude —
como todo controle jurisdicional — deve ser produto de decisdes democraticas. De tal
modo, se uma politica publica, ou qualquer decisdo nesse ambito é cuidada de
modo especial pela Constituicido, bem como por leis adequadas, a atuacao
administrativa podera ser objeto do controle jurisdicional como componente do
adequado oficio do juiz no processo de aplicagao da lei.

E ¢é justamente devido a este controle jurisdicional que o legislador
constituinte autorizou a tutela judicial para garantir que o Estado cumpra com seus
deveres, trazendo inclusive no rol do artigo 5° da CF/88 uma gama de remédios
constitucionais sagrados para garantir a maxima efetividade dos direitos
fundamentais positivados. Tal roupagem democratica permitindo ao cidadao a
exigéncia do cumprimento dos deveres estatais acabou por gerar o fendbmeno da
judicializagdo da saude publica brasileira, principalmente no que diz respeito as
cirurgias eletivas que como ja mencionado no capitulo anterior, € aquele tipo de
procedimento cirdrgico onde ndo urgéncia ou emergéncia.

Todavia, a demora em filas de espera pode vir a agravar o quadro clinico e
prognéstico deste individuo que carece de ser submetido a uma cirurgia eletiva, e é
justamente tal perspectiva que leva o cidaddo a buscar junto ao judiciario mais
celeridade na assisténcia médica necessaria. A contrario sensu, alguns juristas
como € o caso do entdo Ministro do Supremo Tribunal Federal, Luis Roberto
Barroso, alertam quanto aos riscos que a judicializagdo excessiva da saude pode
apresentar aos cofres publicos, asseverando a importancia de o judiciario atentar-se
quanto a reserva do possivel. Mas, em relagédo a esta linha de raciocinio, pergunta-
se: nao deveria o Estado, em todas as suas esferas, esmerar-se em promover a
maxima efetividade das normas constitucionais, em especial aquelas que
asseguram direitos fundamentais?

Ademais, o artigo 23, inciso Il da CRFB/88 aduz ser de responsabilidade
comum de todos os entes publicos “cuidar da saude e assisténcia publica, da
protecao e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”. Portanto, todos os entes
da Federacao, cada qual no seu ambito administrativo, respeitadas as competéncias
fixadas pela Lei n° 8080/90 e o principio da descentralizagcédo politico-administrativo
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do Sistema Unico de Saude - SUS, tém o dever de zelar pela adequada assisténcia
a saude aos cidadaos brasileiros.

Ocorre que, no que diz respeito as cirurgias eletivas, a demanda vem
sofrendo um aumento consideravel e a estrutura do SUS ndo tem conseguido
atender com celeridade e a fila das eletivas vem crescendo absurdamente. Em julho
de 2017 com o objetivo de organizar e atender a esta demanda, o Ministério da
Saude criou em ada um dos Estados federados a “fila unica da cirurgia eletiva”, e
como incentivo liberou uma verba extra de R$360 milhdes para serem utilizados
pelas Secretarias Municipais de Saude na realizagao de Mutirdes da Cirurgia Eletiva.

No que diz respeito ao Municipio de Maraba, cuja fila de espera para
realizacdo de cirurgias eletivas acumulava-se desde o ano de 2012, tal verba
permitiu que o Municipio cessasse a espera e 839 (oitocentos e trinta e nove)
cirurgias eletivas foram realizadas em dezembro de 2017 com a realizagdo do
Mutirdo da Cirurgia Eletiva.

Tal agdo ndo apenas liquidou a fila de espera que perdura desde o ano de
2012 em Maraba-PA, mas certamente evitou o ajuizamento de dezenas de novas
acdes judiciais de pacientes em busca da realizagao de cirurgias eletivas. Deste
feito, conclui-se que, para que se evite a judicializagado excessiva da saude — nao
apenas no Municipio de Maraba-PA, mas também, em todo o territério nacional — é
necessario investimento constante na saude publica, com a constru¢do de novos
postos de atendimento, novos hospitais, novos leitos, medicamentos, contratacao e
capacitacao de profissionais de areas de atuacdes diversas, informatizagcdo das
redes de saude além de implementacéo de programas de prevengao e promogao a

saude.
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