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RESUMO

O presente artigo se propde a analisar a problematica do acesso a satde aos cidaddos pelo ente
publico estadual e formas de promover o principio da isonomia através dos limites e
potencialidades do Sistema Unico de Satide no atual contexto. Estudar o direito & satide desde sua
concepcao histérica até a atualidade, tratando da implementacao do SUS, seus principios e
diretrizes. Além disso, analisa a problematica da nao efetivacao do direito a satide no Brasil pelo
ente publico estadual, a fim de evidenciar as possibilidades de garantir o acesso a satde de forma
universal e igualitaria. Pretende avaliar a prevengao e a promocdo da saude como formas mais
eficazes de atendimento do direito a satude e verificar a viabilizacdo da organizacdo das contas
publicas a fim de garantir a eficiéncia do atendimento.

Palavras-chave: Direitos Humanos; Saude Publica; Direito a Satde; Efetivagao.

ABSTRACT

The present article proposes to analyze the issue of access to health to citizens by the state public
entity and ways to promote the principle of isonomy through the limits and potentialities of the
Unified Health System in the current context. Study the right to health from its historical
conception to the present, addressing the implementation of SUS, its principles and guidelines. In
addition, it analyzes the problem of the non-fulfillment of the right to health in Brazil by the state
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public entity, in order to highlight the possibilities of guaranteeing access to health in a universal
and egalitarian way. It intends to evaluate prevention and health promotion as more effective
ways of fulfilling the right to health and to verify the viability of the organization of public
accounts in order to guarantee the efficiency of care.

Keywords: Human Rigths; Public Health; Right to Health; Effectiveness.

1 INTRODUCAO

A escolha do tema se deu em razdo dos grandes embates travados entre cidadaos e Estado no que
tange ao direito a ter acesso a saide e o dever do Estado de presté-la, tendo em vista que cada vez
mais aumenta o numero de pedidos de acesso a sadide curativa e menos se vé o atendimento a
saude em suas formas preventiva e promocional, que possibilitariam maior garantia de bem estar
aos cidadaos e reducdo da judicializagao da satude, bem como aumento da facilidade de acesso nos
casos excepcionais que nao puderem ser previstos e atendidos pela promogao e prevencgao. Nesse
sentido, ha de se ter um conjunto de hipdteses a serem analisadas, a fim de que se encontre os
caminhos mais viaveis para solucionar o problema do acesso a saude, que tem sido recorrente no
Brasil.

Sabe-se que a saude ¢ um direito fundamental previsto pela Constituicdo da Republica Federativa
brasileira de 1988, devendo ser garantida pelo Estado, com acesso universal e igualitario dos
cidadaos. Diante disso, é necessario estudar as formas mais eficazes de conseguir garantir esse
direito a maior parte da populagao, tendo em vista que apenas trata-la como dever do Estado, sem
um estudo e uma organizagao efetiva, ndo resolveria o problema, pois no momento esta evidente
que o Estado ndo tem conseguido gerenciar e dispor de recursos para a maxima garantia da
universalidade e integralidade do acesso a satde.

O estudo do acesso da populagdo a saide ptblica e de formas de garanti-lo, ndo s6 é um tema
relevante para o curso de Direito, como também o é em termos gerais, por debater uma das
garantias fundamentais prevista como direito social na Constituicdo Federal de 1988, e que tem
sido amplamente violado e vem enfrentando intimeras dificuldades no atual cenario econémico do
Brasil, além de que abarca diversos 6rgdos e movimenta a maquina publica de maneira inigualavel
e tanto sua prestacao, quanto sua negativa tendem a garantir direitos fundamentais.

A &rea abordada é ampla e emana de tempos remotos da histéria da civilizacdo, e, especialmente
hoje, a dificuldade de acesso a saude, a escassez de recursos e a judicializagdo estao presentes
como balizadores do acesso, ocupando, o judicidrio, uma posigao impar na relagdo, uma vez que é
este que decide quem tera direito ao acesso a saude e quem nao tera. Além disso, por a saide
publica ter carédter de urgéncia, a tutela desse direito ndo pode tardar, devendo ser mais célere e
justa quanto possivel, de forma que ndo prejudique o individuo, e tampouco prejudique a
coletividade.

O Direito é de fato insuficiente como instrumento de efetivacdo da Saude, apesar de existirem
regulamentagoes constitucionais e infraconstitucionais para sua garantia. Ndo é suficiente,
evidentemente, que existam normas garantidoras de um direito se o Estado nao tiver condigdes de
efetiva-lo, seja por sua capacidade financeira ou por sua propria possibilidade de organizagao

(1l

ra
s &

hﬂ
Cmmm



i

’ e XXV Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO unwui ?m? ’ /. XXl Jornada de Pesquisa
CONHECIMENT - XVIll Jornada de Extensdo
VIl Mostra de Iniciacao Cientifica Junior

A MATEMATICA ESTA EM TUDO

VIl Seminério de Inovacgao e Tecnologia

Evento: XXII Jornada de Pesquisa

administrativa enquanto poder politico que possui autonomia. Por isso é que se propde aqui,
analisar possibilidades de lograr éxito no acesso a satide principalmente com base na garantia da
saude pela prevengado de doencas e pela efetivagdo administrativa, reduzindo os custos do ente
publico para efetiva-la de forma abrangente.

Além disso, a efetivacao da saide deve abarcar o senso ético e moral dos individuos ao requerer
seu direito, a fim de que este se reserve ao possivel e ao respeito a coletividade, uma vez que o
direito publico coletivo deve prevalecer sobre o subjetivo, tanto quanto possivel, se este segundo
vier a causar prejuizos ao primeiro. Além disso, a satide deve ter o viés de garantir a equidade
entre os individuos, a fim de coloca-los em pé de igualdade em uma sociedade.

2 METODOLOGIA

No desenvolvimento das atividades deste trabalho foi empregado o método de abordagem
hipotético-dedutivo e a técnica de pesquisa bibliografica e documental. Desta forma, o dominio
dos contetidos foi concretamente processado por meio dos seguintes procedimentos especificos: a)
Selegdo, leitura e fichamento dos materiais bibliograficos pertinentes a teméatica, impressos e
digitalizados, em lingua nacional e estrangeira; b) Reflexdo critica e compreensao das premissas
obtidas; c) Desenvolvimento da hipdtese e exposigdo dos resultados obtidos. Deste modo,
elaborou-se um conjunto de conclusdes especificas acerca da temética proposta no presente
estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Direito fundamental a saude

Enquanto direito fundamental, a satide é garantida a todo cidadao brasileiro, conforme previsdo
expressa da Constituicdao da Republica Federativa brasileira de 1988, a qual obriga o Estado
assegurar, por meio de politicas publicas o acesso universal e igualitdrio as acdes e servigcos de
saude. Porém, a escassez de recursos financeiros capazes de atender a toda a populacdo de forma
integral é um desafio constante para a efetivacdo da satide em sua devida proporgao.

A saude, propriamente dita, costuma ser tratada como a auséncia de doengas, contudo, o tema
abarca um conjunto muito maior de fatores. A busca por sua efetivacdo remonta aos primérdios da
humanidade, atingindo uma dimensao de preocupacgao por parte dos seres que, nas palavras de
Schwartz (2001, p. 28) “reflete uma valorizagcdo da vida, externada pelo medo da morte
caracteristico da humanidade”, tendo sua primeira nogao conceitual advindo dos gregos, através
da maxima “Mens Sana In Corpore Sano”, que significa um equilibrio do corpo e da mente do ser.
Contudo, foi a Constituicdao da Organizacao Mundial de Saude (OMS) de 1946 que designou o
primeiro conceito de satide, como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
apenas a auséncia de doencas”. A partir dai, criou-se a no¢do de que além de curar os doentes,
deveria haver cuidado com todos os seres humanos, a fim de evitar o adoecimento e manter o
equilibrio do homem, entre seu corpo e sua mente, justamente o que preconizavam os gregos.
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Esse conceito trazido pela Constituicao da OMS retoma a ideia de qualidade de vida, que pode ser
identificada como sendo aquela em que as pessoas saudaveis contam com ambiente salubre, com
saneamento basico, alimentagdo adequada, trabalho e condigdes de sobrevivéncia digna.

Resta evidente, portanto, que a saude ¢ vista e estudada enquanto “qualidade de vida”, sendo
garantida através da promocao, prevencdo e cura de doengas por um sistema que age em prol da
sociedade e do cidaddo. Para melhor compreender o desenvolvimento da satde na atualidade e
identificar os problemas enfrentados na garantia de acesso aos cidaddos, é importante analisar a
saude a partir do surgimento do aspecto de sua protegao pelo Estado, que segundo Figueiredo
(2007, p. 77), “é resultado de uma longa evolucdo na concepgao nao apenas do direito, mas da
propria ideia do que seja a saude, em si mesma considerada”.

A definigdo primaria de satde aparecia acompanhada da visao do doente como “vitima de
demonios e espiritos malignos, mobilizados talvez por um inimigo”. (SCLIAR apud FIGUEIREDO,
2007, p. 77). Além disso, durante a histéria da humanidade, surgiu a ideia de que o doente era um
mal da sociedade, devendo ser afastado do convivio da comunidade, a doenca era vista como
castigo e o doente era levado a hospitais, hospicios ou asilos. No Renascimento, iniciou-se a
restauracao das politicas comunitarias de satide, que trouxe conceitos e métodos que hoje
beneficiam as sociedades contemporaneas. O periodo posterior é tratado por Figueiredo (2007, p.
79-80), ao referir que “no século XX, a protecdo sanitaria seria finalmente tratada como saber
social e politica de governo [...] estabelecendo-se a responsabilizacdo do Estado pela saude da
populacao”.

Apos a percepgao do dever estatal de intervencdo no direito a saude da populacgado, esta passou a
ser objeto de inimeras convengdes internacionais na Europa e outras tantas na América. Foi a
partir dai que surgiu o que se conhece hoje por Organizagdo Mundial da Saide (OMS ou WHO),
em cujo texto “a responsabilidade governamental pela saide publica é explicitamente reconhecida
e o direito a saude ¢é expressamente mencionado. A saide é considerada o fator essencial na
realizacdo dos direitos fundamentais e até mesmo para se alcancar a seguranca individual e dos
Estados.” (CURY, 2005, p. 44). Além disso, o preambulo da Constituigdao da OMS, caracteriza a
saude como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”.

No direito brasileiro, o direito a saude teve seu primeiro passo com a Constituicao Federal de
1934 que se preocupou com um Estado Social, trazendo as primeiras medidas sanitarias e
introduzindo a competéncia concorrente entre a Unido e os Estados em relacdo a responsabilidade
pela satude, féormula posteriormente adotada na Constituicao de 1988, o que representou um
grande avango, no ordenamento patrio, no que diz respeito aos direitos sociais. Contudo, apesar
de ser um avanco a nivel nacional, esta primeira previsdo do direito a saiude caracteriza
consideravel atraso, se comparado com a legislagao internacional.

Nas Constituigoes que sobrevieram a de 1934 houve um significativo retrocesso, pois, assim como
as Constituigcbes antecedentes, silenciaram sobre o direito a satide. Em 1967, o Brasil mesmo
sendo signatario da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (DUDH) de 1948 que elencou a
saude como elemento da cidadania, nao tutelou o direito a satide. Somente com o advento da
Constituicdo Federal de 1988 que o Brasil trouxe expressamente e de forma inédita a previsao de
protecdo ao direito a saude, elencando-o no rol dos direitos sociais, estabelecendo em seus art. 62
e art. 196 e seguintes, que a satde deve ser possibilitada através da reducgao do risco de doengas,
protecdo, promocgao e recuperagao.

O art. 196 da CF/88 aduz que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
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politicas sociais e econdomicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acles e servigos para sua promocdo, protegao e recuperacgdo”.
Pode-se verificar, entdo, que o direito a saude é garantido pela Constituicdo e assegurado pelo
Estado, sendo notavel o zelo com que a CF/88 tratou o direito a satde, inclusive torando-o uma
das principais prestagoes devidas pelo Estado.

A partir dessa analise, faz-se mister caracterizar o direito a saide enquanto direito humano,
fundamental, social, coletivo e prestacional. Enquanto direito humano, esta ligado diretamente a
dignidade da pessoa humana, a protecao da pessoa, da sua personalidade e da qualidade de “ser
humano”, sendo um direito inalienavel, garantido pela DUDH, que prevé em seu art. 25 que “toda
pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar, a si e a sua familia, satide e bem-
estar”. E possivel, também, caracteriza-lo como direito fundamental, material e formal, conforme
previsto na CF/88, ou seja, tem uma dupla fundamentalidade. Segundo Sarlet, a fundamentalidade
material estaria ligada a relevancia do bem juridico tutelado pela ordem constitucional, e a formal,
seria decorrente do direito constitucional positivo. (SARLET; FIGUEIREDO, 2008, p. 5-6). Além
disso, os autores asseveram que o direito a saude, além de direito fundamental, é também, dever
fundamental, sendo uma tipica hipdtese de direito-dever.

E importante, ainda, analisar o direito a satide, por sua dimens&o social visto que a prépria CF/88
o enquadra no rol dos Direitos Sociais, podendo ser exigido de forma concreta e com aplicagao
imediata. Através disso, possui garantia de dupla titularidade, sendo direito de carater individual,
mas podendo ser considerado coletivo, uma vez que ndo ha determinagao de seu sujeito, sendo, de
forma geral, transindividual. Porém esse carater coletivo nada impede que o ingresso em Juizo,
por qualquer do povo, de forma individualizada. Além disso, abordando-se a caracteristica de
direito a prestacdo positiva, é visto como o direito da pessoa de ter a saide garantida pelo Estado,
que terad o dever de realizar politicas publicas para sua efetivacdo, ndo apenas pelo viés de curar
as doengas, mas também de assegurar meios para prevencgao delas.

A criacdo das politicas sociais foram previstas expressamente no texto da Constituicdo Federal de
1988, dentre as quais estd a implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) com a previsao de
principios e diretrizes a serem seguidos. Além disso, a Lei 8.080/90 instituiu a regulamentacao
infraconstitucional do Sistema de Satde. Essa evolugao ocorrida com a implementagdo do SUS se
deu principalmente devido ao fato de que o Sistema Nacional de Sadde vigente até entao, nao
teria se mostrado eficiente.

Carvalho e Santos (2001, p. 55), conceituam o Sistema Unico de Satde (SUS), “como o conjunto
de agdes e servicos publicos de saude executados ou prestados por érgdos, entidades ou
instituicoes federais, estaduais e municipais da administracao direta, indireta ou fundacional”.
Cabe referir Figueiredo (2007, p. 170) ao explicar que “O Sistema Unico de Saude - SUS
configura, por decisdo do constituinte originario, um subsistema de regras e principios, por meio
do qual se organiza a prestagao dos servicos de saude”.

Esses principios dividem-se em doutrinarios e organizativos. Os principios doutrinarios
norteadores do Sistema Unico de Saude sdo a universalidade, a integralidade e a equidade,
orientadores da base ideoldgica que confere legitimidade ao Sistema que devera té-los por
embasamento na andlise do fornecimento de servigos e prestagdes materiais de saude, em que
serdo observados como garantia do acesso a populagdo, e orientardo a forma como se dara o
acesso.

A saude possui claramente carater de universalidade, sendo um direito de toda e qualquer pessoa,
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brasileira ou nao. Para Carvalho e Santos (2001, p. 71-72), deve-se assegurar a “universalidade do
acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia”, como uma garantia de todos os
cidadaos independentemente de qualquer requisito. Pelo principio da integralidade, a assisténcia
remete a atencao individualizada, de acordo com as exigéncias e necessidades de cada caso, e em
todos os niveis de complexidade, devendo o SUS, abranger o maximo de casos possiveis,
empregando os meios necessarios para a efetivagao do direito. Para Sarlet e Figueiredo (2008, p.
14), “as agoes e os servicos de saude devem ser [...] articulados e integrados em todos os aspectos
[...] e niveis de complexidade do SUS".

O principio da equidade parte do pressuposto de que todo cidaddo de direitos deve ter acesso aos
servigos publicos, abrangidos os servigos de saude, sem que entre este haja qualquer distingdo,
contudo, o principio nao possui o viés de garantir o mesmo tratamento a todos. De acordo com
Carvalho e Santos (2001, p. 77), “é exatamente o atendimento especial ‘desigual’, que preserva o
principio da igualdade e possibilita a justica na assisténcia a saide de individuos com maior grau
de caréncia”. Esta igualdade é, portanto, basicamente uma forma de equalizacdo dos individuos
dentro de uma sociedade, sendo que cada individuo serad atendido conforme suas necessidades.
Além dos principios doutrinérios, o SUS rege-se por alguns principios organizativos, com viés de
estruturacdo de suas acdes e servicos a fim de que haja o maior atendimento possivel da
populagdo e da forma mais efetiva, que se dara precipuamente através da descentralizagdo, da
regionalizacdo e hierarquizacdo e, ainda da participacdo da comunidade. O principio da
descentralizacdo pode ser entendido como a forma de distribuicdo de competéncias
administrativas em centros de poder, para que desenvolvam, com maior efetividade, as agoes e
servigos administrativos perquiridos pela sociedade. No Brasil, tendo em vista a extensdo do
territério nacional, este sistema prevé a municipalizacdo do direito a satide como meio mais eficaz
de assisténcia. Carvalho e Santos (2001, p. 85) complementam esta questao ao referir que através
da descentralizagdo, cada esfera do governo passou a ter como dever a execugao das agoes e
servicos em que esteja em contato direto com o usudrio, alocando “o responsavel pela agao perto
do fato”.

O principio organizativo de regionalizagao e hierarquizagao previsto no art. 198 da CF/88 denota a
divisdo dos servicos de saide de acordo com os niveis de complexidade, partindo de um nivel de
menor complexidade até um de maior complexidade, de acordo com as necessidades individuais
dos pacientes e a area geografica em que esta inserido. De acordo com a cartilha “ABC do SUS”,
elaborada pelo Ministério da Satude (1990, p. 5), “a rede de servigos, organizada de forma
hierarquizada e regionalizada, permite um conhecimento maior dos problemas de saude da
populacdo da area delimitada, favorecendo acdes [...] em todos os niveis de complexidade”. A
participacao da comunidade, por sua vez, prevista no art. 198, III da CF/88 e no art. 72, VIII da Lei
8.080/90 é um meio de participacao popular nas decisdes sobre formulacao de politicas publicas
de saude, sendo necessaria a participacao de representantes dos usuarios, do Estado, dos
profissionais da satde e dos prestadores de servigo, que formardo os Conselhos de Saude, que
segundo Souza (2010, p. 14), “formulam estratégias e atuam no controle da execugao da politica
de satide”. E através desses Conselhos que a populagéo exercerd poder politico a fim de atingir
seus interesses sociais.
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3.2 Limites e potencialidades do Sistema Unico de Saude no atual contexto

Apesar de todos esses principios do SUS que visam a facilitagdo do atendimento a saude, sua
efetivacao nao tem sido tarefa facil para o Poder Publico. Portanto, é preciso analisar os desafios
existentes para que posteriormente se possa averiguar as possiveis solucdes ou ao menos
caminhos que facilitariam a efetivagdo. Problemas como a escassez de recursos e a ineficiéncia do
atendimento tém sido relevantes obstéculos da efetivagdo da satide publica no Brasil. Contudo,
conforme o entendimento de Figueiredo, o problema da escassez de recursos ¢ existente e
inevitavel, limitante da possibilidade de prestacao da satde a todos de forma totalmente
abrangente. Além disso, por conta da escassez e limitagdo dos recursos, resta inviavel o
atendimento de todos os géneros de prestagoes atinentes a atender todo e qualquer problema que
acomete a populagao.

Outro ponto importante para a efetivacdo da satide é o entendimento de que a gratuidade do
acesso a saude, ndo tem como garantir que qualquer prestagao requerida pelos individuos podera
ser atendida de forma gratuita pelos entes federados, devendo ser observados a organizagao do
Estado e as prestagoes disponiveis pelos entes publicos. Complementando esta questdo, Schwartz
(2001, p. 56) questiona se seria possivel “afirmar a existéncia de um direito publico subjetivo
oponivel contra o Estado, obrigando-o a determinada prestacdo, independentemente de previsao
em legislagao ordinaria, e, portanto, passivel de reclamagao pelo titular do direito via judicial e/ou
administrativa”. Esta prestacdo, certamente, suscitaria controvérsias na efetivagdo do direito a
saude, pois garantiria que qualquer requerimento do ser humano poderia ser atendido pelo ente
publico, sem qualquer andlise prévia de cabimento e organizagao administrativa.

Nesse sentido, é importante observar os meios elaborados pelo ente publico para gerenciar e
atender da forma mais efetiva quanto possivel aos cidaddos. Para maior efetividade é efetuada
uma avaliagdo através de Pareceres Técnicos elaborados pelos médicos, peritos técnicos das
Secretarias de Saude, que avaliam a necessidade do tratamento e/ou as vias alternativas a este, de
acordo com as possibilidades do ente publico. Além disso, o Ministério da Satde - MS elabora
diretrizes para o atendimento e tratamento das doencas, denominados de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PDCT), que serdo base para a determinacdo do tratamento a ser
fornecido aos pacientes que buscarem auxilio junto ao ente ptblico. Segundo a Comissdo Nacional
de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) publicou em seu site no inicio deste ano de
2016,

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sao documentos
que estabelecem critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagao
dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.
Devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar critérios de
eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas.

Estes meios tém sido utilizados para atender a populacdo como forma de realizacdo da justica
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social através da execucgdo de agoes e servigos de saide que garantam o bem-estar social. Isto se
dard pela conjugacdo do ideal democratico ao Estado de Direito, com conteudo préprio de
garantias juridicas e preocupagao social que, segundo Morais (1997(b), p. 74 apud SCHWARTZ,
2001, p. 49), formam o Estado Democratico de Direito. Diante disso, resta como dever do Estado
garantir a saude da populagao, o que no Brasil, ocorrera pela municipalizagado, com a divisao de
competéncias para a realizagao de politicas publicas. Para eficacia da municipalizagao, contudo, é
necessario observar o principio da subsidiariedade, com a reparticao dos poderes em niveis de
competéncias, em que cada ente cumprira fungoes especificas, contudo, havendo atuacdo conjunta
e transferéncia de recursos financeiros atinentes a preservacdo da capacidade de atendimento das
demandas necessarias. Portanto, ndo podem os demandantes escolher contra quem demandar,
pois isso geraria uma desorganizagdao da divisao de recursos entre os entes, trazendo, por
conseguinte, dificuldades de atendimento da populacao.

Além do principio federativo, ha o principio da separagado dos Poderes, que aduz a necessidade de
haver a separacao do Estado em Poderes submetidos ao Direito. Essa divisao “se tornou o
processo de distribuicdo e integracao racionalizadas das varias fungdes e 6rgaos do Estado, com
vista a eficiéncia da atuacdo estatal e, simultaneamente, a salvaguarda dos direitos
fundamentais”, e esta prevista no art. 22 da Carta Magna de 1988. Além disso, 0 mesmo
ordenamento prevé a separagao dos poderes como clausula pétrea, dispondo o artigo 60, § 49, III,
que “ndo serd objeto de deliberacao a proposta de emenda tendente a abolir a separacdo dos
Poderes”. De acordo com o que aduz Figueiredo (2007, p. 145), “o principio da Separacao dos
Poderes procura atribuir a cada érgao funcoes determinadas e proprias”.

E sabido, portanto que, o Poder Judiciério, ao decidir sobre a alocacdo de recursos referentes as
agoes e servigos de saude, estaria se imiscuindo em questdes de outro Poder, em uma afronta ao
principio da separacdo dos Poderes e, em ultima analise, ao Estado Democratico de Direito. Sobre
essa questao, o Ministro Dias Toffoli no julgamento do RE 669.635-AgR em 17 de margo de 2015,
manifestou-se no sentido de que apenas em situagdes excepcionais, o Poder Judiciario poderia
interferir nas medidas adotadas pela Administracdo Publica, sem que fosse violado o principio da
separagao dos Poderes.

Nesse mesmo sentido é o entendimento de Figueiredo (2007, p. 148) ao expor que, “a decisao
judicial que interfira em politicas publicas, sobremodo quando imponha o dispéndio e/ou alocacéo
de recursos publicos, deve ter presente o carater excepcional de que se reveste, uma vez que
mitiga a separagdo dos poderes”. Frise-se que a intervencdo do Poder Judicidrio nas fungdes
tipicas do Poder Executivo deveria ocorrer em situagoes excepcionais, conforme previsto na
propria Constituigdo Federal brasileira e no Enunciado n® 8 da I Jornada de Direito da Saude
organizada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), que aduz que “Nas condenagoes judiciais
sobre acgoes e servicos de saude devem ser observadas, quando possivel, as regras administrativas
de reparticao de competéncia entre os gestores”. Contudo, resta evidente que tal intervencédo ha
muito ja deixou de ser excecdo e passou a ser regra, com intervencao exacerbada do Judiciario.

E importante, ainda, mencionar o Sistema de Freios e Contrapesos, pelo qual “deve-se buscar o
equilibrio necessario para o bem da coletividade, [sendo sua principal caracteristica] a harmonia
entre os poderes”. (SOUZA, 2010, p. 10). Ademais, a efetivagdo de um direito ndo podera ser dbice
a efetivacdo dos demais. Neste sentido, entra a teoria da reserva do possivel, enquanto forma de
assegurar-se que os direitos serao garantidos aos cidadaos conforme as possibilidades financeiras
do Estado, a fim de que os direitos sejam garantidos sem que sejam feridos os demais principios
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constitucionais. E necessario, ainda, devido a limitagdo de recursos piuiblicos, avaliar as
prioridades or¢camentérias dos entes federados e os tratamentos existentes para cada caso, pois
“havendo disponibilidade de tratamento adequado mais econoémico, ndo pode o individuo
pretender que sua escolha pessoal prevaleca sobre a opcao menos custosa”. (FIGUEIREDO, 2007,
p. 141)

Tratando-se de recursos existentes e alocacdo destes para promogdo da saude, muito se fala na
existéncia de orcamentos publicos que devem ser respeitados por conta da organizacao dos entes
federados. A partir desta organizacdo, tem-se a ideia da reserva do possivel, enquanto “expressao
utilizada por alguns juristas e magistrados para indicar as possibilidades de efetivacao de um
direito (especialmente os direitos sociais ou direitos de prestacao) em face da escassez de
recursos inerentes a atuacéo estatal.” (NOBREGA, 2009, p. 315). O autor faz mencao sobre essa
questdo, a ADPF 45 do Supremo Tribunal Federal que faz consideragdes a respeito da reserva do
possivel. No julgamento da referida ADPF, mencionou-se que “a limitacdo de recursos existe e é
uma contingéncia que nao se pode ignorar”, fato pelo qual deve-se sempre levar em consideragao
a organizacdo do Estado, com observancia da teoria ora estudada, a fim de que seja possivel a
melhor efetivacdo da satde.

Diante do estudo elaborado até aqui, percebe-se que o Estado ainda nao conseguiu atingir a
maxima eficiéncia na prestagdo da saide publica, seja pela escassez dos recursos financeiros que
dificultam a efetivacdo, seja pela falta de observancia dos principios informadores do SUS ou,
ainda, pela problematica da judicializagao da saude. Sdo inimeros os fatores que dificultam a
plena eficiéncia do Estado e ao que Schwartz (2001, p. 158) exp0e, “varios fatores concorrem para
que o Estado nao consiga implantar a promessa da satde para todos”.

Um destes fatores que deve ser considerado é a educagdo para a saude, pois “até mesmo as
incorregdes do sistema educacional brasileiro contribuem para a ndo efetivacdo do direito a saude
no Brasil, de vez que a prevencao sanitaria tem como fundamento basico campanhas de
esclarecimento, ndo importando em qual local sejam feitas”. (SCHWARTZ, 2001, p. 152) Este
problema ¢é verificado diariamente no sistema atual, ao observar-se a falta de conhecimento em
diversos temas da saude, principalmente por parte da populacao mais pobre.

Ademais, o problema do saneamento basico e desconhecimento do correto manejo de residuos,
bem como a falta de orientagdes nutricionais e de formas de promocao da satude, acarretam o
aparecimento e agravamento de moléstias que posteriormente deverdo ser tratadas pelo Sistema
de Saude. O fato é que a auséncia de procedimentos efetivos de promocdo da satude e prevengao
de doencas ocasiona um grave “inchaco” do SUS e, consequentemente, sua ineficiéncia e a
judicializagdo por parte dos individuos que pretendem ver sua saude efetivada e seu direito
garantido.

A falta de efetivagdo da satude e a ineficiéncia do Estado em presta-la, normalmente tém
acarretado a judicializacdo, que por vezes é um problema grave, que afeta toda a organizagao
administrativa dos entes, bem como a disposigdo de verbas a serem destinadas para as mais
diversas areas, de acordo com a divisdo feita pelo Estado, com base na autonomia que possui. O
problema é mais grave, quando entende-se que nao ¢ o Estado que sofre com as decisdes tomadas
pelos magistrados e, sim, a populacao entendida enquanto uma coletividade. A judicializacao da
saude ¢, ademais, uma violagdo ao principio da separagdo dos Poderes, devendo, por conta destes
fatores, ser a ultima ratio.

E sabido que por vezes a judicializacéo é o Uinico caminho vidvel, dada a inexisténcia de alguns
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materiais e servigos por auséncia de recursos nos orgaos locais e, até mesmo, e principalmente,
dada a necessaria urgéncia de algumas prestacoes. Contudo, ndo sdo todas as prestagdes que sdo
urgentes, bem como, nem todos os materiais e servigos requeridos estdo “em falta” para
atendimento pelas Secretarias. A fim de avaliar a urgéncia das prestagoes, deve haver relatorio
médico expresso sobre o quadro de risco do paciente, nos termos estabelecidos pelo enunciado n®
51 da II Jornada de Direito da Saide organizada pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ).

Além do Enunciado n? 51, cabe aqui referir o enunciado n? 3 da I Jornada de Direito da Saude do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), pelos quais “Recomenda-se ao autor da agdo, a busca
preliminar sobre disponibilidade do atendimento, evitando-se a judicializagdo desnecesséria”.
Outro ponto crucial é que muitas vezes o ente publico sequer é intimado dos requerimentos da
parte e, portanto, ndo consegue atendé-los, ocorrendo assim, inumeros bloqueios judiciais nas
contas do Estado, para a aquisi¢ao das prestagoes materiais requeridas pelo paciente, sendo que,
caso o ente fosse intimado, poderia, de alguma forma, atender tais requerimentos de forma menos
onerosa. Ademais, é preciso considerar que “o ativismo judicial em matéria de direitos sociais a
prestacOes materiais ¢ mais ‘grave’ ou ‘arriscado’, por pressupor uma substituicdo do juiz ao
legislador e a consequente invasao das competéncias politicas e orgamentarias”. (FIGUEIREDO,
2007, p. 149)

Segundo Sarlet e Figueiredo (apud SOUZA, 2010, p. 18), em caso de efetivacao judicial da sadde,
0 magistrado “deve ter a méxima cautela e responsabilidade, analisando as provas, o cumprimento
da decisdao quando deferida no ambito do Sistema Publico de Saude, a prescrigdo médica e as
alegacoes trazidas pelos entes da Federacao da negativa da prestacao”. Além disso, deve analisar
os principios norteadores do SUS, da necessidade e urgéncia do medicamento e os motivos que
levaram a nao efetivacdo de tal direito. Portanto, chega-se a conclusao de que o ente publico tera
o dever de disponibilizar acesso a saude e as terapéuticas para este fim, observados alguns
critérios limitadores de sua atuacdo, bem como atentar-se para a utilizacdo de farmacos
disponiveis pelo SUS. Diante destes fatos apresentados, percebe-se que ndo é toda e qualquer
necessidade de atendimento a saude que necessita de judicializacdo, sendo que, se observadas as
formas alternativas de acesso a saude, torna-se mais efetiva sua prestacao pelo Estado, bem como
atendimento de maior parcela da populacgao.

3.3 Possibilidades de solucao para os limitadores da efetivacao do SUS

Todos esses problemas apresentados ainda ndo possuem uma solucdo definitiva. Além disso, sabe-
se que, até hoje, nenhum pais no mundo foi capaz de garantir a cobertura universal, isto por nao
haver recursos financeiros disponiveis ou por seu uso ineficiente, o que torna necessario avaliar
possiveis hipoteses para a solugao ou, no minimo, a redugao desses problemas. Diante disso, se a
aplicagao se der de forma equitativa e eficiente, o acesso aos servigos de satde sera facilitado e os
custos poderdo até mesmo ser reduzidos, pois o uso eficiente, sem desperdicio, dos recursos
existentes, aumenta a capacidade de atendimento da satide. Segundo o Relatério Mundial da
Saude (2010, p. xiii), portanto, para atingir a cobertura universal, “os paises devem angariar mais
dinheiro, reduzir a dependéncia dos pagamentos [sic] directos para financiar servigos, e melhorar
a eficiéncia e equidade”, contudo, apenas a obtencdo de maiores recursos ndo garante a cobertura
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universal do atendimento, devendo-se muito atentar para o uso eficiente.

Nesse contexto, o Brasil se encaixa como um pais que nao dispde de altos rendimentos para
financiamento da saude, mas ainda assim, com a utilizacao eficiente dos recursos existentes seria
possivel assegurar o acesso a satide, ao menos em seu atendimento basico, a todos os cidadaos. E
al que entra a discussdo da atencdo primaria da saude como base dos Sistemas de Saude, pois
com a priorizacdo do atendimento primario (prevencdo e promogao da saude) é possivel aumentar
a abrangéncia do atendimento e em médio prazo, reduzir os custos a fim de garantir o equilibrio
das contas publicas. A recuperacao da satde, que € o investimento na doenca, ficaria em segundo
plano, pois atenderia diretamente aqueles casos em que a prevengao e a promoc¢ao nao puderam
atuar ou ndo conseguiram evitar apesar de terem atuado.

Ademais, organizar as contas publicas a fim de priorizar o atendimento administrativo em
detrimento do judicial é um caminho que reduziria consideravelmente a ineficiéncia do acesso a
saude publica, pois facilitaria o gerenciamento dos recursos publicos, atuando diretamente nos
problemas conforme previsto na organizagao administrativa do Estado, ao contrario do que ocorre
com a judicializacdo em que ha a priorizacao de um caso especifico sem atentar para todo o
conjunto de fatores. Essa atitude de priorizar a organizacdo administrativa, além de facilitar a
aplicagao dos recursos, possibilita a atuacdo na prevencao e promocdo da satde.

A educacgdo populacional para a prevencao de doencgas e o cuidado com a salide é meio
fundamental para a melhoria do atendimento, pois pessoas que se preocupam com seu bem estar
terdo menos doengas, o que reduz os gastos com a cura destas. Nesse sentido, é importante um
trabalho efetivo com a populacdo para a conscientizagdo de que a satde preventiva é mais efetiva
que a saude curativa, garantindo maior qualidade de vida. Além disso, é necessaria a educagao
para o consumo de alimentos mais saudaveis e para a pratica de atividades fisicas e melhor
sanitarizagdo e higiene pessoal e do ambiente em que vive. Porém, todo esse conjunto de
situagOes somente sera entendido pela populagao com uma atuacdo intensiva da Poder Publico,
podendo ocorrer de o Estado necessitar utilizar mais recursos inicialmente, contudo, em longo
prazo, com a reeducacgao da populacdo, é evidente a reducédo significativa dos gastos.

Uma gestdo com maior transparéncia e participacao dos cidaddaos também minimizaria a
necessidade de interferéncia do Poder Judiciario, visto que a propria sociedade estaria na gestdo
dos recursos publicos, deste modo, ndo permitindo que interesses de particulares se
sobrepusessem aos interesses coletivos do Estado Democratico de Direito. Assim, a
responsabilidade da efetivagdo do direito a satide é de toda sociedade, ndo apenas de um poder,
pois se trata do direito fundamental a vida do ser humano, devendo ser regulamentada pelo Poder
Legislativo e concretizada com planejamento eficaz pelo Poder Executivo e, fiscalizada pela
sociedade, sendo a participacao da comunidade uma das melhores formas, por enquanto ja
percebida pelo ser humano, para gerir a sociedade, e o envolvimento, podera significar um
comprometimento pelo exercicio do direito fundamental a vida digna com saude.

De acordo com o Relatdrio Mundial da Satude (2010, p. XIX),

existem oportunidades para se fazer mais com 0s mesmos recursos em
todos os paises. Medicamentos caros sdo frequentemente usados
quando existem opcdes mais baratas e igualmente eficazes. Em muitos
locais [...] ha desperdicio e mau armazenamento, e grandes variagdes
nos precos negociados com os fornecedores.
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Além disso, o uso adequado e eficaz dos medicamentos poderiam reduzir significativamente os
gastos. Outras solucoes previstas pelo Relatdrio (2020, p. XIX) sao:

obter o méximo rendimento das tecnologias e servicos de satide; motivar
os trabalhadores de satude; melhorar a eficiéncia hospitalar; obter os
cuidados corretos no primeiro contato, por reducao do erro médico;
eliminar o desperdicio e a corrupgdo; avaliar de modo critico que
Servigcos sao necessarios.

No entanto, ndo se pretende com este trabalho esgotar-se o tema da efetivacdo da satide publica,
tampouco apresentar uma solugao definitiva para este problema. Entretanto, é evidente que esta
teméatica ainda é uma constante na sociedade brasileira atual, uma vez que “mesmo com 0s
inegéaveis avancos no sentido da busca da méxima efetivagdo de direitos fundamentais - satde -,
[...] a verdade é que estamos muito distantes - e isso no terceiro milénio - de ter solucionado a
miriade de problemas e desafios que a matéria suscita”. (SARLET apud SCHWARTZ, 2001, p.
155), o que demanda muito mais estudo e técnicas de avaliacdo das solugdes cabiveis pelos drgaos
publicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Na ultima década o nimero de processos relativos a satide cresceu surpreendentemente, o que
contribuiu para dificultar a prestagdo dos servigos de saude por parte do poder publico. O
atendimento efetivo por parte das defensorias do Estado do Rio Grande do Sul facilitou o acesso
da populagao ao judicidrio, o que aumentou consideravelmente o nimero de processos judiciais
para fornecimento de medicamentos ou prestagdo de servigos, acarretando o inchaco que
acompanha-se hoje tanto no Poder Judiciario, quanto no Executivo, com a dificuldade de atender
os pedidos administrativos porque os pedidos judiciais tomam maior espaco e sao determinados
com urgeéncia e, por vezes, sem a analise criteriosa de toda a equipe de gestores das verbas
publicas.

O acesso a saude deve indubitavelmente ser garantido aos cidaddos como preceito maximo da
garantia do direito a vida e a dignidade, o que nao pode ocorrer, portanto, é o atendimento de
forma desigual e individual em detrimento dos demais cidadaos, pois se é direito de todos, a todos
deve ser garantido ao menos o minimo acesso a saude e as necessidades basicas para a real
efetivacao desta.

Ademais, o problema da salide néao sera resolvido apenas com a redugao da intervencao do
judicidrio, pois esta é mais propriamente uma consequéncia da mé prestagao do que o problema
em si. A solugdo aqui proposta é trabalhar a satde pelo viés da “prevengdo” e da “promocgao”,
diferentemente do que ocorre hoje no Brasil, em que a saide vem sendo tratada em seu aspecto
de “recuperagdo” em que se investe diretamente na doenca. Nesse sentido, cabe analisar o
investimento em programas que diminuam ou evitem o surgimento de doencgas, em programas de
sanitarizacdo basica e de educacdo para a saide.

E interessante, ainda, tratar desse tema com base nos paises que possuem os melhores indices de
atendimento a saude, tomando-se por base quais foram os métodos utilizados para se chegar a
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estes indices e como esses métodos poderiam ser aplicados no Brasil, afim de que em questao de
alguns anos seja possivel equilibrar as contas publicas com o atendimento mais efetivo quanto
possivel da satde. Dai surge a questdo sobre a privatizacdo da satide como uma das opgoes para
regularizagao dos cofres publicos e da escassez de recursos, o que dificilmente pode ser adotado,
tendo em vista tratar-se de um pais subdesenvolvido, com porcentagem muito grande de pessoas
na linha da pobreza e que ficariam inevitavelmente excluidos do acesso basico aos servigcos de
saude e, portanto, ainda mais designados a escoria da sociedade.
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