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INTRODUCAO

O direito a saude além de um direito fundamental é considerado como um direito humano, de
extrema importancia. Para tanto, é dever do Estado assegurar de modo efetivo o direito a saude, e
€ direito de todo o cidadao ter acesso aos servigos de saude quando requerido.

A prépria Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 garante o acesso universal e
equanime a todos os cidadaos e tem como premissa a garantia das agbdes que visem a protecao, a
promocao e a recuperagao da saude quando esta estiver fragilizada e necessitando de cuidados.

As atuais conjunturas federais, estatais e municipais ndo conseguem atender toda a demanda
do cidadado em relagéo a preservagao e efetividade na entrega do direito a saude. Com isso, é
perceptivel que o Estado ndo da conta de toda a demanda, nao possibilitando outra escolha ao
cidadao se nao requerer a garantia do seu direito pela esfera judicial.

Apesar de a legislagdo ser ampla e garantir variados meios para efetivar o direito a saude, percebe-
se que as agoes judiciais sdo numerosas e crescentes dia apds dia na atualidade do nosso pais.

Com base nessas consideracoes, a presente pesquisa se preocupa em compreender como ocorre
a sincronia para efetivar o acesso e garantir o pleno alcance ao direito a saude. Alinhado ao
problema de pesquisa, o objetivo geral visa analisar qual a perspectiva e qual a falha do direito
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na garantia e na efetivacdo ao direito e ao acesso a saude. Em decorréncia do objetivo geral
foram elaborados os seguintes objetivos especificos: a) pesquisar quais as previsdes legais que
preceituam a saude como direito e como dever; b) averiguar como ocorre o acesso ao direito a
saude por meio do acesso a justi¢a; ¢) analisar quais os impactos da judicializacdo da saude e as
solucdes vislumbradas a partir da tutela jurisdicional.

Desse modo, pretendendo cumprir com os objetivos propostos, utilizou-se o método de abordagem
indutivo, pesquisa bibliografica, legislativa e demais produgdes cientificas e como procedimento
metodolégico adotu-se o analitico-descritivo.

1. A SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO: PREVISOES LEGAIS

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948 traz uma série de objetivos que
todos os povos e nagdes devem perquirir, esforcando-se para promover, respeitar, assegurar e
efetivar os direitos e as garantias ali explanadas e proclamadas pela Assembleia Geral. De modo
especial, o Art. 25°[1] traz explicitado a garantia do direito que todo o ser humano tem de ter uma
vida suficiente e que seja capaz de assegurar 0 acesso minimo a saude e a assisténcia meédica,
tanto para si, quanto para a sua familia.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 traz em varios artigos questdes
relacionadas ao direito a saude. No Art. 6°[2], a Constituicdo destaca a saude como um direito
social; o Art. 23°[3], inciso |l, prevé regras de competéncia comum entre Unido, Estados, Distrito
Federal e municipios em relacdo ao cuidado com a saude e a assisténcia publica, ja o Art.
24°[4], inciso XII, trata da competéncia da Unido, dos Estados e do Distrito Federal em legislar
concorrentemente sobre a defesa da saude. Ainda, o Art. 30°[5], inciso VII, prevé que o municipio
deve prestar em conjunto com a Unido e o Estado, servigos que venham beneficiar e atender as
demandas de saude da populagao.

Nesta senda, como a saude é tida como um direito social, o Art. 194 da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988, prevé que:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acgbes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;
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Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestagao dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagado no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis
especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas a agbes de
saude, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da
previdéncia social;

VIl - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestao

quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos érgaos colegiados. (BRASIL, 1988).

Além do mais, importante ressaltar que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
no Titulo VIII — da ordem social; no Capitulo Il — da seguridade social; traz na Sec¢ao Il — da saude,
uma seérie de artigos voltados totalmente para a garantia do acesso a saude. Nessa linha, o Art.
196 retrata que

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua promogao, protegao e
recuperagao. (BRASIL, 1988).

Desse modo, cabe ao Estado como um todo, promover ferramentas capazes de garantir e efetivar
um acesso humanizado, irrestrito e equanime a todos os cidaddaos. Com essa preocupagao em
pauta, na propria Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, o pais instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS)[6] que engloba as agdes e os servicos publicos de satude por meio de uma
rede regionalizada e hierarquizada e que garanta um acesso universal a saude.

Nesse aspecto, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, traz no Art. 200 diversas
competéncias do SUS:
Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicbes, nos
termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da producédo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;
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Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

lll - ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacao da politica e da execucéo das agdes de saneamento
basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e a inovagao;

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

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

VIIl - colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.(BRASIL, 1988).

Ja aLein®8.080/1990, trata a respeito das condi¢cbes para promover, proteger e recuperar a saude,
assim, o Art. 5° da mesma lei aduz os objetivos do SUS e no Art. 6° constam os campos de atuagao.

Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecao e
recuperagado da saude, com a realizagao integrada das acgdes assistenciais e das
atividades preventivas. (BRASIL, 1990).

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS):

| - a execugao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagao na formulagéo da politica e na execugao de agdes de saneamento
basico;
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lll - a ordenacéo da formagao de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;
V - a colaboragéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua producéo;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspec¢do de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagédo no controle e na fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

Xl - a formulagéo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ag¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagdo de bens e da prestagcéo
de servigos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgao ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldégica um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencédo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das
doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocao e protegdo da saude dos trabalhadores, assim
Como visa a recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga
profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
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existentes no processo de trabalho;

lll - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
da normatizacao, fiscalizacdo e controle das condicbes de producgao, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos,
de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;
IV - avaliagao do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizagbes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de
admissao, periodicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;
VI - participagao na normatizacao, fiscalizagdo e controle dos servigos de saude do
trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboragao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente
a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho,

quando houver exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.
(BRASIL, 1990).

Pretel (2010) compreende que o direito a saude € um direito publico subjetivo, uma prerrogativa
juridica indisponivel. Assim, a autora enfatiza que a lei ndo traz nenhuma distingdo em relagéo
ao direito a saude e o seu acesso, tornando esse acesso universal a todas as agcbes que visam
proteger, garantir e recuperar a saude de qualquer ser humano.

Apesar do direito a saude ter amparo legal e o Estado ter o dever de proporcionar e propiciar
acbes para efetivar este direito a todo o cidadao, é possivel vislumbrar na atualidade falhas que
garantam este acesso universal o que abre brecha para buscar a justica como forma de garantir
essa prerrogativa constitucional e fundamental inerente ao ser humano.

2. ACESSO A JUSTICA COMO MEIO DE EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

Como bem explicitado na secdo anterior, a legislagdo € ampla em relagdo a tutela ao direito
a saude. Desse modo, Pretel (2010) menciona que a saude é tipificada como um bem juridico
indissociavel do direito a vida; dessa forma, cabe ao Estado como um todo, tutelar este direito
fundamental. E este direito amparado constitucionalmente, engloba toda a questao do fornecimento
de medicamentos e tratamentos disponibilizados pelo Estado.
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Para a autora supramencionada, o Poder Publico jamais pode se demonstrar indiferente e silente
diante dos possiveis problemas de saude que a populagcdo possa vir a apresentar e demandar,
sob pena de responder por grave comportamento inconstitucional. Contudo, a precariedade do
SUS cumulado com a insuficiéncia do fornecimento de medicamentos gratuitos a pacientes em
estado grave e sem condig¢des financeiras para arcar com tais despesas, propiciou o surgimento da
judicializagao da saude que se intensifica ano apds ano.

No ponto de vista de Ludwig (2016), as dificuldades ao acesso universal a saude que garantem
a protegao e os cuidados com a saude do ser humano decorrem da escassez e muitas vezes da
ma administragdo de recursos no Brasil, o que faz com que o Poder Judiciario assuma um papel
significativo no resguardo a este direito fundamental e que se perfectibiliza com o acesso a justica
para efetiva-lo. Ainda, o autor retrata que o acesso a saude pelo meio judicializado requer urgéncia
em razao da fragilidade, pois € uma vida em jogo que exige agilidade na entrega demandada, pois,
se retardar a entrega do direito requerido, este direito invocado pode nao ter mais eficacia.

Nesse diapasao, o autor supramencionado ressalta que o direito a saude pode ser compreendido
sem sombra de duvidas, como um preceito da dignidade da pessoa humana, como um direito
indisponivel, imprescritivel e especialmente como um direito humano. Desse modo, quando o
Estado se omite ou falha na prestacdo e no amparo a este direito extremamente fundamental,
cabe imprescindivelmente ao Judiciario resguardar o acesso amplo a justica, possibilitando e
concretizando a tutela jurisdicional efetiva e célere a toda e qualquer demanda nessa seara.

Por conseguinte, Oliveira et al (2015), salientam que o Estado ndo consegue cumprir com o
seu dever constitucional e esta omissdo no cumprimento de suas obrigacdes geram graves
consequéncias para os cidadaos. Em relacao a esta falha na prestacao e na efetivagédo a protecéo
da saude humana, ha uma grande lacuna que o Estado ndo consegue sanar. Para as autoras,
0 mau gerenciamento dos recursos publicos ndo dao outra alternativa ao cidaddo se nado a
judicializacao.

Ja Ventura et al (2010) pontuam que o Estado é constitucionalmente responsavel pela protecéo
da saude seja no ambito individual ou coletivo e tem o dever de prover todo e qualquer meio para
concretizar esse acesso e esse direito. As autoras compreendem que o crescente numero de acdes
judiciais na area da saude reflete a busca pela efetividade de um direito que esta sendo falho,
escasso e negligenciado.

Para Oliveira e Lippi (2020) o direito a saude tem sua exigibilidade pela via judicial viabilizada
nao somente para que se perfectibilize politicas sociais, mas especialmente se concretize o
atendimento as prestagdes e cuidados que o Estado tem o dever para com o cidadao. Deste modo,
os autores ressaltam que o Estado tem o dever e é responsavel para viabilizar e promover o acesso
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equanime ao direito a saude, contudo, a precariedade na entrega do direito a saude e na prestagéo
dos servicos direcionados com o cuidado e prote¢cao a saude somados com a falha e auséncia de
politicas publicas nao proporcionam outra saida ao cidadao se nao socorrer-se a tutela jurisdicional,
fazendo com que o judiciario seja demandado para sanar uma deficiéncia que o Estado falhou.

Ainda, os autores supramencionados destacam que o crescimento das ac¢bes judiciais que
envolvem demandas relacionadas ao direto & saude decorrem das lacunas, da inércia e da
ineficacia dos poderes legislativo e executivo, o que acaba sobrecarregando o judiciario que
sempre devera intervir quando um direito fundamental ndo esta sendo resguardado ou amparado,
e, se provocado, o poder judiciario tem imprescindivelmente o dever de julgar o caso concreto.

Ramos et al (2016) enfatizam que o acesso ao judiciario para a efetivacdo do direito a saude
decorre da fragilidade dos servicos e dos descuidos no cotidiano assistencial, sem contar a
escassez dos servigos complexos gratuitos e do alto custo ao acesso a estes servigos. E essa
judicializacado além das situagdes mencionadas, ocorre pela inexisténcia na grade oficial do SUS
de medicamentos de alto custo, fazendo com que o pleito judicial seja um canal de acesso e de
requerimento mais acessivel a todos os cidadaos.

Desse modo, Ramos et al (2016) aduzem que as agdes judiciais expressam a manifestacao de
cidadania pleiteada pelos cidadaos, pois, cada demandante tem a oportunidade de ter uma escuta
das suas demandas e o atendimento das reais necessidades. Essas sentencas judiciais englobam
e refletem a expressao da voz que o cidadao requereu.

Nesse compasso, Brauner e Cignachi (2011) afirmam que o poder judiciario deve primar em todas
as agdes pelo principio da igualdade e garantir a redugdo das desigualdades, decidindo pela
manutencdo da vida digna e justa e todo o cidadao.

Como a via judicial € uma alternativa ao cidaddo quando o Estado se exime do seu papel, ndo cabe
outra alternativa sendo o judiciario decidir e tomar a decisdo mais adequada possivel. Contudo,
essa demanda exacerbada ocasiona alguns impactos, que interferem em outras searas.

3. IMPACTOS DA JUDICIALIAZACAO NA SAUDE E SOLUGOES VISLUMBRADAS A
PARTIR DA TUTELA JURISDICIONAL

De acordo com Freitas et al (2020), a judicializagdo da saude aponta falhas na gestéo e disfungdes
nos préprios sistemas que gerenciam a saude, o que acarreta no congestionamento e na
intensificacao de a¢des judiciais pela falta de fornecimento de medicamentos e tratamento. Assim,
0s respectivos autores compreendem que estas agbes judiciais deveriam permitir com que os
gestores delineassem perfis com a identificagdo dos problemas de saude que s&o mais
judicializados, possibilitando agregar informagdes que proporcionem a criagcao de alternativas que
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venham auxiliar estes gestores na compreensdo e na busca por uma solugdo aos problemas
relacionados a gestao, ao gerenciamento do cuidado, visando reorientar e reorganizar de um modo
mais célere e efetivo as praticas do cuidado com a saude.

Segundo Oliveira e Lippi (2020) a judicializagdo da saude pode ocasionar o ativismo judicial
que pode ser compreendido como a efetiva atitude do Poder Judiciario aplicando o preceito
constitucional e tomando decisdes em relacdo ao direito a saude. Ainda, os autores enfatizam
que a judicializacdo da ao Poder Judiciario a uma tomada de atitude e decisdo que nao caberia
especificamente a ele decidir, mas sim quem deveria definir seriam os poderes executivos e
legislativos, porém como nao o fazem, resta ao Poder Judiciario preencher esta lacuna.

Nesse diapasao, os autores supramencionados ainda pontuam que a mora e a omissao dos
poderes executivos e legislativos na criagdo de politicas publicas de saude fazem com que as
buscas pela via judicial se intensifique cada dia mais. E toda essa judicializagdo corrobora para
legitimar a tese que ter direitos nao basta, € insuficiente, € necessario exercé-los. Assim, os autores
retratam que o judiciario deveria buscar meios para prevenir as omissdes dos outros poderes a fim
de garantir a efetividade dos direitos fundamentais, que sdo responsabilidade de todos.

Para Ramos et al (2016), a crescente intensidade pela busca do judiciario para sanar lacunas
deficitarias que o Estado nao consegue cumprir em relagdo a saude, geram um aumento das
desigualdades entres os cidaddos no uso dos servigos de saude, além de comprometerem o
orcamento publico, pois ha necessidade de realocagao das verbas para o atendimento destas
demandas que sao levadas para o judiciario resolver.

Brauner e Cignachi (2011) consideram a crescente demanda pelo judiciario decorre da exigéncia
que o cidadao requer do Estado que ndo entrega adequadamente os servigos e a prestacdo nos
cuidados e prote¢cado com a saude, e esse fluxo numeroso de agdes judiciais representa um avango
em relagao ao exercicio da cidadania por cada cidadao, porém, retratam um ponto crucial de tensao
que os poderes legislativos e executivos devem se atentar e reter a atengdo na adequacao das
politicas publicas e sociais voltadas para a maximizagdo e promog¢ao ao direito a saude, pois, na
atualidade essa prestagao esta negligenciada o que acarreta gasto publico no cumprimento das
acles judicias que ocasionam impactos orgcamentarios significativos na gestéo publica.

Nesse compasso, as referidas autoras supramencionadas acreditam que toda a sociedade civil
deve se manter engajada para discutir de forma clara toda a questido e amplitude que envolve
o verdadeiro e o efetivo direito a saude, debatendo e propondo solugdes conjuntas capazes de
minimizar todo o conflito social-politico enraizado na atual sociedade democratica de direito e
garantias.

Neves e Pacheco (2017) aduzem que judicializacdo da saude é uma solugao fragil, pois impacta na
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limitagdo do orgamento publico, gera impactos para toda a sociedade, e ainda gera uma pressao
maior em cima dos magistrados que estdo sujeitos a uma carga emocional grandiosa, pois, a
deciséo judicial fica acondicionada em decidir sobre a vida e sobre a saude de diversos cidadaos
que recorrem a justica para ter ‘justica’ e efetivar um direito negado pelo Estado em outro momento
pela via nao judicial.

Nessa perspectiva, os autores supramencionados salientam que existe a necessidade urgente de
todos os atores publicos, seja poder executivo, legislativo e a sociedade civil como um todo, criar
meios de aproximacao e de dialogo para propor alternativas e entrega de melhoria em toda a
efetividade ao direito a saude, seja dentro ou fora das acdes judiciais, a fim de aperfeicoar as
solucdes em relacédo a entrega e a protegdo do direito a saude a todo o cidadao, propiciando um
equilibrio em todo o sistema publico.

CONCLUSAO

A pesquisa teve como principal objetivo compreender a tematica relacionada ao direito a saude
inerente a cada cidadao, analisando qual a perspectiva e qual a falha do direito na garantia e na
efetivacao ao direito e ao acesso a saude.

Inicialmente, na primeira secdo buscou-se esclarecer quais as previsdes legais expressas que
traduzem a saude como um direito de todos e como um dever do Estado, trazendo diversas normas
legais que reforcam a saude como um bem indisponivel, como um direito fundamental e cima de
tudo como um direito humano. Trazendo ainda nesta se¢cédo, como o Estado se organiza para tentar
efetivar o direito a salde e como ocorre a autonomia e gerenciamento do SUS.

No concerne a observancia e respeito as normas expressas, a segunda sec¢ao desta pesquisa se
deteve na averiguacdo de como ocorre o acesso ao direito a saude por meio do acesso a justica.
O acesso ao judiciario como modo de efetivar o direito a saude decorre da constatagao de diversas
falhas, além da negligéncia do Estado, da precariedade do SUS, da insuficiéncia no fornecimento
de medicamentos e de tratamentos, sem contar a auséncia de politicas publicas.

Na terceira secao desta pesquisa, foram analisados quais os impactos da judicializacao da saude
e quais as possiveis solugdes vislumbradas a partir da tutela jurisdicional. Deste modo, a
judicializacdo acaba sendo uma valvula de escape para muitos cidadaos conterem as omissdes do
Estado. Para muitos autores a judicializagdo da margem para o ativismo judicial, transfere a tomada
de decisdo ao judiciario, haja vista ser inicialmente competéncia do legislativo e do executivo, gera
desigualdade e necessidade de realocagao de verbas publicas. Contudo, essa lacuna abre um
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espaco para a busca de uma solugéo que reorganize de modo mais célere e efetivo o direito amplo
€ universal a saude.

A crescente demanda das agdes judiciais para garantir o direito a saude deveria proporcionar um
didlogo aberto para que o poder publico em conjunto com a sociedade repensem uma solugéo
mais eficaz, equanime e que esteja pautada em criar possibilidades capazes de reequilibrar o
atual sistema, fazendo de fato efetivar o que as legislagbes preveem, de modo especial a previsdo
contida na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, garantido com efetividade o
direito a saude e oportunizando a construgdo de uma sociedade democratica mais justa, igualitaria,
equanime e humanizada.
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[1] DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS. “Artigo 25.1. Todo ser humano tem
direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si € a sua familia saude, bem-estar, inclusive
alimentacéo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda
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dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.
2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as criancas,
nascidas dentro ou fora do matriménio, gozarao da mesma protecéao social.”

[2] CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. “Art. Art. 6° Sdo direitos
sociais a educagdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigdo.”

[3] CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. “Art. 23. E competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: [...] Il - cuidar da saude e
assisténcia publica, da prote¢éo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia; [...].”

[4] CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. “Art. 24. Compete &
Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre: [...] XII - previdéncia
social, protecado e defesa da saude; [...].”

[5] CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. “Art. 30. Compete aos
Municipios: [...] VIl - prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos
de atendimento a saude da populagao, [...].”

[6] CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. “Art. 198. As agbes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com direcdo unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagdo da comunidade.

§1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agbes e servigos
publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

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

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 Il, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;

lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagéo dos impostos a que se refere o
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art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 1589, inciso |, alinea b e § 3°.
§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
| - os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 2°

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

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

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de saude poderao admitir agentes comunitarios de saude e agentes
de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade
de suas atribuigdes e requisitos especificos para sua atuagao.

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

§ 6° Além das hipéteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicao Federal, o servidor
que exerga fungdes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias
podera perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio.
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