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DIREITO PUBLICO A SAUDE
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Rio de Janeiro.

Resumo: Historicamente, o Direito Publico a Saude esteyadd aos meios de producdo. A
Constituicdo Federal de 1988 quebrou esse paradigpmaviu o atendimento integral como
diretriz do Sistema Unico de Saude. A prementessidade de as instituicbes se adaptarem
para regulacdo e efetivacdo desse Direito, o awrsitistancial no nimero de demandas
judiciais para sua efetivacdo, aliado as urgérinaentes as questdes sobre saude elevam o
Judiciario ao papel de protagonista na efetivacdalebmitacdo desse Direito. Os
entendimentos predominantes no STF sobre o DiRgitwico & Saude sdo que: (1) o Direito
Publico a Saude € um direito publico subjetivo;d)Entes da Federacédo sao solidariamente
obrigados a garanti-lo; (3) ha a possibilidade dediciario determinar ao Poder Executivo a
implementacdo medidas concretas, com o fim de durppfiticas publicas previamente
estabelecidas, ligadas ao Direito Publico a Sa@jejuanto a obrigacdo de fornecer insumos
e prestar servicos de saude: (4.1) ha obrigacaa dedministracdo Publica fornecer
medicamentos, quando previstos nas listas oficai®m Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas; (4.2) ndo ha obrigatoriedade quanatamento € experimental; (4.3) quando
houver previsdo de tratamento especificado pelo, 88§ deve ser prestigiado, sem prejuizo
de, excepcionalmente, determinar tratamento aligma conforme comprovada a
necessidade, analisada caso a caso; (5) o alto eusbnsequente grave dano a economia
popular devem ser comprovados, sem prejuizo daraggsfio geral sobre esse tema
reconhecida em recurso especial ainda nao julgado.

Palavras-chave:Direito a Saude.

Sumario: Introducao. 1. Evolugdo Histdrica do Direito Pablia Saide no Brasil. 2. O
Sistema Unico de Saude. 3. Direito Publico a Sa&ré®isto sob o Prisma das Decisbes do
STF. Conclusao. Referéncias.

INTRODUCAO

Na esteira do desenvolvimento dos direitos socmisgiu para a Administracado
Publica a obrigacdo de realizar prestacdes positpara sua efetivagcdo. Os antigos

paradigmas ndo satisfaziam mais as exigéncias deaép, sensiveis a essa situacdo, as



constituicbes ganharam mais consisténcia: suasasoadquiriram imperatividade, e seus

conteudos passaram a tracar as decisdes politicdarhentais e a estabelecer prioridades.

Em decorréncia da promulgacdo da Carta Constitatide 1988 e desta nova
compreensao das normas constitucionais, o Estatlrrssu obrigado a custear servigcos de
saude e fornecer medicamentos. Dai surgiram in@mkraandas judiciais com o escopo de
obter desde o mais singelo remédio até o tratanmaats dispendioso. Por consequéncia, as

instituicdes se viram obrigadas a tracar estragétgaatendimento desse Direito.

Nesse contexto, esse artigo busca reconhecer tmmos das obrigacdes do Estado
decorrentes do Direito Publico a Saude. A importado bem tutelado somada ao crescente
namero de demandas em que se busca esse Diradmsit importancia social e pratica do
presente estudo. Ademais, sua definicao contriéma pniformizacdo das decisfes judiciais e,

por consequéncia, para uma prestacao jurisdicroag justa.

E comum afirmar que ndo se pode compreender adaopgate os Direitos
Fundamentais expressos na Constituicdo de 1988 semdo contexto histérico que lhes deu
origem. Em virtude dessa premissa, o desenvolvionéigtorico da salude e do Direito
Publico a Saude foi prestigiado com o primeiro wapi Nele € exposta e contextualizada
uma sintese dos principais fatores que determinaraoncepcao atual do Direito Pablico a

Saude.

No segundo capitulo sera realizada uma breve atpemtaos principios e diretrizes
do SUS, de modo a explicitar suas orientacdes @eslperseguidos. Esse é o Sistema que

tem a importante atribuicdo de estruturar a efefiwado atual Direito Publico a Saude.

No terceiro e ultimo capitulo, é realizada umaiaralas principais decisdes do STF
sobre o tema. Nele o Direito Publico a Saude gaohtornos mais nitidos, e é explicitado o

papel de protagonista do Judiciario na construgdsalDireito.



O resultado da pesquisa foi sistematizado na csa@clu~oi utilizado, para tanto, a
pesquisa bibliografica através de consultas aatiiea e doutrina nacional, bem como a
periodicos, textos selecionados no meio eletrorackegislacéo brasileira e a jurisprudéncia

dos tribunais superiores.

1. EVOLUCAO HISTORICA DO DIREITO PUBLICO A SAUDE NO BRASIL

Previamente a formacdo do Estado Brasileiro, atnaws Santas Casas de
Misericordia. A preocupacao com a situacao dostad@s e marginalizados foi a origem de
sua fundacdo, em 1498, em Portugal, e em 1539, levdaQPernambudd Surgiram com
funcdo muito mais assistencial do que terapéutidmigavam, além dos enfermos, o0s
abandonados, marginalizados e os excluidos do\dorsdcial, como os criminosos doentes

e os doentes mentais. Elas se anteciparam asaaliddcbstatais de assisténcia social e a saude.

Paralelamente, ndo existia um projeto de mediaisaalda Coroa Portuguesa. Seu
principal foco era a fiscalizagdo, exercido atradésFisicatura. A primeira faculdade de
medicina no Brasil somente foi criada em 1808, amd@hegada de Dom Jodo®VAntes

disso, Portugal ndo permitia a criacéo de faculslade suas colonias

Nesse periodo, o principal tema da relacdo entrdesa sociedade era o da sujeira e

o dever de zelar pela limpeza da cidade. As Ordasa€ilipinas atribuiam aos governos

! Segundo o site da Confederacdo das Santas Cab#isatictrdia, Hospitais e Entidades Filantropicss, que
pese aparecer a Santa Casa de Misericordia deaQimuio a mais antiga do Brasil, ndo existe docuagant
oficial que comprove ter sido esta a data da sndaitéio. Portanto, oficialmente, a de Santos ¢ dersia a
primeira do Brasil. A Santa Casa de Misericérdigdatos foi fundada em 1543, por Braz Cubas.

¢ PORTAL Institucional. Disponivel em: <http://wwwnb.org.br/index.php/component/content/article/25-
institucional/historia/179-as-santas-casas-nasc@rato-com-o-brasil> Acesso em: 14 de ago. 2015.

¥ ROSEMBERG, Ana Margarida Furtado Arruda. Brevetétia da Sadde Publica no Brasil. In: Organizadores
Maria Zélia Rouquayrol e Marcelo GurgEpidemiologia & SaudeRio de Janeiro: Cientifica Ltda., 2013, p. 2.
* MACHADO apud GALVAO, Marcio Anténio Moreira.Origem das Politicas de Satde Publica no Bradil
Brasil-Colonia a 1930. Disponivel em: hkttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/origetitigas_saude
_publica_brasil.pdf>. Acesso em: 14 de ago. 2015.



locais essa incumbéncia, bem como a de fiscalizameércio de alimentos, que a exerciam
por meio das Camaras Municipais. A populacéo des@s aparecia como elemento vital de
sua povoacao e producao, de modo a propiciar aaldteterritorio e da riqueza. O porto, por
sua vez, era um local estratégico da acdo munjgpajue era o ponto de contato com o

exterior, via da penetracao de pestes.

Para Marcio Antdnio Moreira Galviotodo periodo colonial foi permeado pelo
embate da municipalizacdo versus centralizacdo, @@uder e a responsabilidade sobre a
higiene publica alternando-se entre um poder demivgpoder das Camaras Municipais. Para
ele, essa questdo perdurou também durante o Imgsra desembocar nas campanhas
sanitarias do inicio do século XX, momento em qu€omgresso transferiu para o poder

central a responsabilidade pelos problemas sarstan Distrito Federal.

Com a vinda da familia real em 1808, com toda goorduguesa, foram criadas as
primeiras faculdades de medicina do Brasil: emd &dereiro de 1808 em Salvador, e em 5
de novembro de 1808 no Rio de Jarfeilem 1824 a primeira Constituicdo do Brasil foi

outorgada pelo imperador D. Pedro | sem nenhumgé&oet saude.

Em 1835 a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Ridaheiro foi transformada em
Academia Imperial de Medicifha convite da regéncia, o que constituiu aceitguglo
governo de suas proposicdes e objetivos. Essadsalgeprocurou elaborar o saber médico-
cientifico da medicina social brasileira e assessercriticar a execucdo das medidas de

higiene que até 1850 ficou sob o controle das Casnktunicipais. Essa sociedade foi a

® Ibid.

® ROSEMBERG, op. cit., p. 2.

" Conforme Ana Margarida Furtado Arruda Rosembeny, 1831 a referida academia passou a publicar os
Seminérios de Saude Publica, posteriormente cadesrém Anais da Academia Nacional de Medicina é&sm
antiga publicagéo ininterrupta do pais).

8 ROSEMBERG, op. cit., p. 3.



principal responsavel pela elaboracdo de todaialdgg§o sanitaria da época e, aos poucos,

seus membros foram se infiltrando nas Camaraspedpoio Estado.

A segunda Constituicdo do Brasil, outorgada pelmg@esso Constitucional em

1891, do mesmo modo que a anterior, ndo fez qualgeecéo a Saude.

A abolicdo da escravatura, ocorrida em 1888, pravagcn aumento dos imigrantes
europeus. A febre amarela vitimava mais europeus afucano%®. Por essa razdo a
organizacao sanitaria focou mais nessa do que é&masalbencas, pois significavam ameacas
maiores para a forca de trabalho imigrada e nakidpem como para as classes
dominante§? A regularidade que atacava o Rio de Janeiro - memse periodo era
conhecido como “Tumulo dos Estrangeiros” -, a geasigsceptibilidade dos estrangeiros e o
fracasso em resolver o problema evidenciaram aseiglz@le de uma organizacdo sanitaria

além do plano municipal e estadual, com capacidadetervencao nacional.

No Rio de Janeiro foi criado, em 1899, o Instit@roterapico de Manguinhos —
posteriormente denominado Fundacdo Oswaldo Cpera, produgéo de soros e vacinas. Seu
segundo diretor foi Oswaldo Cruz, que iniciou urab&idho para a erradicacdo da febre

amarela no Rio de Janeiro.

De 1902 e 1906, o presidente Rodrigues Alves, fejppedo Rio de Janeiro, Pereira
Passos, e Oswaldo Cruz promoveram uma reforma igtlwan na capital da Republica.
Demoliram bairros populares classificados como litsas, chegando a deixar 14 mil

desabrigadds®. Em 1 de setembro de 1904, o Jornal do Commenticiou que a vacina

% Esses (ltimos sucumbiam mais a tuberculose.

1 ROSEMBERG, op. cit., p. 3-4.

* Dom Jo&o VI perdeu dois irméos e um filho vitindasvariola. J& em 1811, ele criou a Junta Vacitica
Corte, para implementar a vacinagdo no pais. J4&8# ficou estabelecida a imunizacdo compulsora da
criancas contra a variola.

12 ROSEMBERG, op. cit., p. 2.

3A “Civilizagéo” dos Moradores. Disponivel em: <gffwww.ccms.saude.gov.br/revolta/pdf/M1.pdf>. Ases
em: 4 de jul. de 2015.



contra a variola era obrigatoria. Militares pesstias foram contra a obrigatoriedade.
Reconheciam o progresso da ciéncia, mas a impodg&@cina contrariava a liberdade e o
direito do cidadao. Questdo de saude se tornoudmuds policia e culminou na Revolta da

Vacina, que transformou a capital da Republicaamhercinco dias, em praca de guttra

Durante a maior parte do século XX, o Estado cdnaem suas atividades na
prevencdo de doencas e deixava para iniciativagaivpor meio de meédico-assistencialistas,

prover a saude dos trabalhadores forfiais

Os trabalhadores nao tinham direito as fériasapeirde trabalho definida, penséo ou
aposentadoria, 0 que os levou a realizar duas gig@is em 1917 e 1919. Esse movimento
culminou com a aprovacao do Dec. n.° 4.682, em j2shairo de 1923, conhecido como Lei
Eloy Chaves, que representou um marco inicial devi@@ncia Social no Brasfl Esse
Decreto instituiu a Caixa de Aposentadorias e RENns@AP para os ferroviarios, em cada
uma das empresas de estrada de ferro, e tinhabpetivo a concessédo de aposentadoria,
pensdo por morte, prestacdo de socorros meédicossepaados e as suas familias e

fornecimento de medicamentos com precos esp&tiais

No mesmo governo, foi criado o Ministério da Ed@ae Saude Publica - MESP,
em 1930, que a partir de 1937 passou a se chanmist&tio da Educacdo e Saude - MES.
Em 1931 foi publicado o Decreto n.° 20.465 queneise a obrigatoriedade das CAP, nos

moldes da Lei Eloy Chaves, a outras categoriasgsiohais.

Em 1934 foi promulgada Constituicdo, no primeirogyoo de Getulio Vargas, que

no seu art. 10, inciso I, previa a competénciecoamntemente da Unido e dos Estados para

14 Considerando que, segundo 0 mesmo texto, em 1916 oontava com 691.565 habitantes, mais de 2% da
populacéo ficou desabrigada.

> ROSEMBERG, op. cit., p. 5-6.

' NUNES apud LEHMANN, Leonardo Henrique Marqu&sde e Ministério Publico na Pés-Modernidade
Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2014, p. 81.

" ROSEMBERG, op. cit., p. 6.

8 REZENDE apud Lehmann, op. cit., p. 81.



cuidar da saude e assisténcias publicas. Logo &mn, I8 outorgada nova constituicdo, que
instituiu o regime ditatorial do Estado Novo, eslabendo no seu art. 18, inciso XXVI, a

competéncia privativa da Unido para legislar solorenas gerais de protecao da saude.

Até o fim do Estado Novo a Previdéncia Social &ieadida a diversas categorias de
operariado urbano, substituindo a CAP por Instiuie Aposentadoria e Pensdes - IAP,
organizados por categorias profissionais, e naoepapresas. Entre 1934 e 1938 foram
criados os Institutos de Aposentadoria e PensdesMhritimos, dos Comerciarios, dos
Bancarios, dos Industriarios e dos Estivadoresamsportadores de CardasNos mesmos
moldes da CAP, os IAP incluiam a prestacédo detéassia médica aos seus segurados, o que
mantinha a légica de setorizacdo e exclusdo dantestia populacdo. A principal mudanca

entre eles foi 0 ingresso do Estado, dos empregadopregadores como co-financiaddfes.

O periodo de Vargas ficou caracterizado pela separ@ntre saude publica e
assisténcia médica previdenciaria. A primeira etzoslinada ao MES e tratava do controle
de endemias a epidemias, e a segunda era exevcatadnte ou pelos servigos vinculados ao
Ministério do Trabalho, Indastria e Comércio, riggsr aos trabalhadores. Essa caracteristica
permaneceu por longo tempo, quando foi ampliadassisténcia médica individual em

detrimento das atividades de satde publica

A democracia foi restabelecida pela Constituicadléé6. Seu art. 5°, inciso XV,
alinea b, previu a competéncia da Unido para bagisbbre normas gerais de defesa e

protecdo da saude.

Em maio de 1954 foi publicado o Dec. n.° 33.44& pstitui o Regulamento Geral
dos IAP, atribuindo-lhes o carater de servico mabtescentralizado da Unido, com natureza

de autarquia, vinculada ao Ministério do Trabalhdustria e Comércio. Definiu entre suas

' ROSEMBERG, op. cit., p. 6-7.
2 LEHMANN, op. cit., p. 81.
L ESCOREL; TEIXEIRA apud LEHMANN, op. cit., p. 84-85



finalidades a prestacao de servicos que visasgaoiecdo de sua saude e concorressem para
0 seu bem-estar e estabeleceu como segurados dqdekes que exercessem emprego ou

atividade remunerada ou auferissem proventos, castcéao dos servidores publicos.

Em 1960 foi publicada a Lei n.° 3.807, Lei Organiza Previdéncia Social, cujo
maior impacto foi em relacdo a qualidade dos sesyitendo em vista que o regime de
assisténcia meédica passou a ser assegurado adsdoabalhadores regulados pela CLT,

independentemente da categoria profissfénal

No regime militar os IAP foram extintos e foi craad Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, que unificou o regim@uaevidéncia social e assisténcia medica a
toda a populacédo segurada. No periodo que se segpromulgada a Constituicdo de 1967,
sem alteracédo substancial do Direito Publico a &akduve, ainda, o crescimento do setor
meédico privado, através de subsidio do setor publitomento em que, em apenas trés anos,
0 numero de hospitais privados com fins lucratipassou de 944 para 1.423, enquanto que 0

de hospitais passou de 2.847 para 3235

Ainda em 1967, foi editado o Decreto-lei n.° 200e gleterminou a preferéncia da
contratacdo de servicos privados em detrimentongadiacdo das redes publicas. Como um
dos fatores de estimulo, havia a possibilidade depresa deixar de contribuir ao INPS e

contratar uma empresa médica para assisténciargwegados.

O modelo de saude previdenciaria teve sua criseflajgtada ao final dos anos 70,
diante do alto custo da assisténcia, que era gisnfe para demanda; da menor arrecadacao

em tempo de crise econdmica e dos desvios de oscpeto setor privada

22 LIMA apud LEHMANN, op. cit., p. 88.
3 RODRIGUES; SANTOS apud LEHMANN, op. cit., p. 91.
24 LEHMANN, op. cit., p. 93.
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A partir do governo Geisel, surgiu o Movimento $amd Brasileiro, representado
por estudantes, médicos e profissionais das asdEmica de docéncia e pesquisa, que
buscavam uma nova politica de saude, de carateersal e igualitario. Apos sua expansao,
foi articulada a 82 Conferéncia Nacional de Satate, 1986, com massiva participacao
popular, quando foi discutido e aprovada a unificago sistema de saude, com gratuidade e

descentralizacéo dos servicos e acdes em saude.

As ideias desse movimento permearam a Constitdet&988, que culminou pelo
delineamento, na Constituicdo de 1988, de saude comsiderada “direito de todos e dever

do Estado”, conforme seu art. 196. Nas palavrdsdeardo Lehmarfrt

Pela primeira vez na histéria do Brasil, a propa&auniversalizacdo do acesso a
todos os niveis de atencdo a saude, independerdeadiguer contribuicdo ou da
ocupacdo da pessoa no mercado de trabalho, confoordesenho histérico da
cidadania regulada e sua expressao na politiccgantendo o SUS reconhecido a
vinculacdo da salde as condi¢cSes econémicas a@ss@ri@pugnando que o direito a
saude implica na garantia, pelo Estado, ndo sonsmteervicos de salde, mas
também de politicas econdmicas e sociais que peopiecnelhores condicdes de
vida. O SUS passou a reafirmar a salde como unt ealem direito humano
fundamental.

Durante o governo Collor foi aprovada a Lei n.°88/00 regulamentando o SUS.
Trés meses apds o0 veto presidencial de 25 artiga®fdrida lei, 0 movimento conseguiu
solucionar parcialmente o impasse com a edicaoedla.B 8.142/90 que, juntamente com a

anterior, séo consideradas as Leis Organicas dieSadi0S®.

Com a criacdo do SUS, as acOes de saude passaamesponsabilidade direta do

Ministério da Satide, com organizac&o totalmentinttisda previdéncia socfal

A Emenda Constitucional n.° 29, de 2000, previpleacdo de recursos minimos na
area da saude. Em que pese a garantia constityaojuenal Folha de Séo Paulo noticiou,
em 11 de junho de 2008, que, segundo relatério idistdrio da Saude, apenas oito Estados e

o DF cumprem o0s gastos minimos em saude previsioanstituicdo. Entre os 18

%5 LEHMANN, op. cit., p. 97-98.
%6 ARRETCHE, Marta apud LEHMANN, op. cit., p. 109.
2" IBRAHIM, Fabio Zambitte Curso de Direito Previdenciari®0. ed. Niter6i: Impetus, 2015, p. 8.
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irregulares, segundo o Ministério, estdo Sdo P&itmde Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande

do Sul e Parand, os mais ricos do Pais

Diante da ampliacdo do Direito Publico a Saudeysc® por sua tutela judicial, de
forma individualizada, cresceu substancialmente.doBa extraidos do sistema de
acompanhamento da Resolucdo CNJ n®°l@htre 2010 e 2031 e em junho de 2084
apontam a existéncia, respectivamente, de 240.9892¢291 acdes de salide no Brasil
Estudo realizado pelo CNJ aponta que as demandasinvepredominantemente sobre
aspectos curativos da safitleo que demonstra a ainda insuficiente organizatds

instituicdes publicas e da sociedade em torno deesnconteudos atribuidos a esse direito.

Para Luis Roberto Barro¥p esse aumento significativo das demandas pdesem ri
a continuidade das politicas publicas de saudedesorganizar a atividade administrativa e
impedir a alocacdo racional dos recursos. Sem ipgjlha continuo esfor¢co para sua
regulacdo. Nesse sentido, buscando controlar apogao de tecnologia em saude no

ambito do SUS, em abril de 2011 foi editada a L&i12.401, que alterou a Lei n.° 8.080 e

2 PATU, Gustavo; PINHO, Angela. S6 8 Estados e ogBftam em salde o que determina altehal Folha

de Séo PaulpSao Paulo, jun. de 2008. Disponivel em: <httputtk.folha.uol.com.br/fsp/brasil/fc1106200815
.htm> Acesso em: 4 de out. 2015.

%9 Essa Resolucao instituiu o Férum Nacional do Jaédicpara monitoramento e resolucdo das demanelas d
assisténcia a salde.

% BRASIL. Conselho Nacional de Justi¢elatério de demandas relacionadas a satde nosrtals até 2011
Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/images/prages/forumdasaude/relatorio_atualizado_da_resolucao
107.pdf> Acesso em: 4 out. 2015.

%1 |d. Relatério de demandas relacionadas & sautde noartats — dados enviados até junho de 2@igponivel
em: <http://www.cnj.jus.br/images/programas/forusalade/demandasnostribunais.forumSaude.pdf> Acesso
em: 4 out. 2015.

%2 E relevante esclarecer trés pontos sobre essgéries: 0 primeiro é que 0s nimeros sd0 possivebEio
maiores, tendo em vista que alguns Tribunais nfwmaram; o segundo, que a primeira apuracao seeref
dados coletados uma Unica vez de cada Tribunanthuo periodo de 28 de janeiro de 2010 e 21 deonusr
2011; e o ultimo, que as ac¢des abrangem tambénfeacera que séo parte planos de saude privados.

% BRASIL. Conselho Nacional de Justighudicializagdo da satde no Brasilados e experiéncia. Brasilia,
2015. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/filesfiteudo/destaques/arquivo/2015/06/6781486daefO2Bc6e
1e491a565006.pdf>. Acesso em: 8 de out. 2015.

% BARROSO, Luiz RobertdDa falta de efetividade a judicializagéo excessiligeito & satde, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atjaigial. Disponivel em:
http://www.conjur.com.br/dl/estudobarroso.pdf>. 8se em: 6 de jun. de 2015.
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criou a Comissao Nacional de Incorporacao de Tegml A referida lei foi regulamentada

pelo Dec. n.° 7.646/11.

Em marco de 2015 foi editada a Emenda Constituti®s42015, que ficou
conhecida como emenda do “orcamento impositivoideEGraziane Pinto e Ingo Wolfang
Sarlet® afirmam que sua edicéo se deu em resposta asestagifes de junho de 2013. No
entanto, concluem que “estamos a quantificar pertdsmais de imprimir um ritmo menor
aos avancos na conquista de novas fontes de redaedgrais para o SUS, tal como implicado
pela troca de critérios” para apuracdo do minireeraaplicado. Exemplificam que o primeiro
exercicio financeiro apés a promulgacdo da EC 2086 sera 2016, quando a Unido
aplicara 13,2% da receita corrente liquida, pogdado art. 2°, inciso | da Emenda, mas, em
2000, quando foi editada a EC n°® 29, a Unido apick4% da receita corrente liquida,

caracterizando um retrocesso historico de 0,8%.

Portanto, pode-se observar que, ao longo da ste lustoria, a evolucédo do Direito
Publico & Saude é marcada por pulsantes avancastrecessos, retida por gquestbes

econbmicas ou politicas e impulsionada principateeor fatores sociais organizados.

2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS teve sua estrutura fixada pelos principidgredrizes estabelecidos nos art.
196 e 198, incisos | a lll, da CRFB/88, bem comad.&ian.° 8.080/90 e regulado pelo Decreto
n.° 7.508/11. A universalidade, a igualdade e adege, ao lado da descentralizacao,

integralidade e participacdo da comunidade integrsuprincipios e diretrizes desse Sistema.

% PINTO, Elida Graziane; SARLET, Ingo Wolfarl@egime previsto na EC 86/2015 deve ser piso e n&too
de gasto em saud®isponivel em: < http://www.conjur.com.br/2015+r23/gasto-saude-previsto-ec-862015-
piso-nao-teto>. Acesso em: 25 de abr. 2015.
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Com a reparticdo de competéncias dos entes fedenadestrutura do SUS, coube a
Unido o papel de financiamento e coordenacéo iovergamental; aos Estados o suporte aos

sistemas municipais; e aos Municipios a gestaguomgamas locafs.

Nesse contexto, o Ministério da Saude, atravésodiaia 2203/96, adotou a edicéo
de Normas Operacionais Basicas como mecanismordesiceador das acles e servi¢cos de
saudé’. A Norma Operacional Basica do SUS — NOB-SUS/18fma que o Direito
Publico a Saude significa o “acesso universal (fdas) e equanime (com justa igualdade) a

servicos e a¢des de promocao, protecdo e recupaetaggalde (atendimento integraf).”

O acesso universal significa que todos tém o mefiredo a serem beneficiados por
servigos, acdes e fornecimentos de instrumentosafi®s pelo sistema, independentemente
de contribuirem de alguma forma para ele. Marcéfeaethca entre o sistema contributivo
anterior, quando o Direito Publico a Saude eranj@m@ apenas aos trabalhadores formais,
vinculados a previdéncia social, através de sesvige salde credenciados ao sistema
previdenciario. Através dele, o risco de saudegasser compartilhado solidariamente entre

toda a sociedade.

A equidade revela-se, doutrinariamente, como fgtoe prioriza o atendimento
aqueles que mais necessitam, em razdo da situag@&rd ou situacdo de vida. Ha, portanto,
a incorporacao da discriminacdo positiva, para sgja assegurada prioridade aos grupos

excluidos e com precarias condicdes de vida, detms da organizacéo sotial

A integralidade é tratada no art. 7°, Il, da L&l 8.080/90 como um *“conjunto

articulado e continuo das ag¢des e servicos prewsngé curativos, individuais e coletivos,

% LEHMANN, op. cit., p. 110.

$"BARROSO, op. cit., p. 17.

% BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n.° 2.20% 8 de novembro de 1996. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/198&08 05 11 1996.html >. Acesso em: 4 de out. d&20
39VASCONCELOS; PASCHE apud LEHMANN, op. cit., p. 104.
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exigidos para cada caso em todos os niveis de esidptle do sistem&”

Assim, a
Administracdo Publica é incumbida a prestacdo deceeintegral de saude, qualquer que
seja a moléstia, ainda que de elevado custo, gadantinclusive, a dispensacdo de

medicamentos e produtos de interesse para a sBfse.diretriz, ao lado do principio da

universalidade, é apontada como o fator de inviake financeira do sisteftfa

A participacdo da comunidade é uma garantia coogiital prevista no art. 198, I,
da CRFB/88. Extrai-se dai que nas formulacdes tlegas publicas de saude, do controle e
de sua execucdo, desde o nivel local até o fetiersdra a participacdo popular, com o

estimulo da comunidade de exercer o controle sdesdes fatores relevantes para saude.

A anélise dos resultados do SUS, em sua curtaéexisi, demonstra indiscutiveis
avancos no tratamento da saude. Entre eles, poeemitados: programa de tratamento e
prevencdo do HIV/AIDS, de referéncia internacional; maior programa publico de
transplante no mundo; a meta de vacinacao, quessippéamares de imunizacado de paises
considerados desenvolvidos; aumento da expectdéveida; diminuicdo de mortalidade e
desnutricdo infantil; eliminacdo da variola, daigquielite e do sarampo, controle da
tuberculose infantil, tétano e outras doencas pidas com vacinacdo; e realizacdo de 85%

de todos os procedimentos de alta complexidadaist.p

3. DIREITO PUBLICO A SAUDE SOB O PRISMA DAS DECISOES DO STF.

A busca da concretizagdo do Direito Publico a Sapdevisto na CRFB/88

ocasionou a propositura de novas demandas, comvagacdo da mais alta Corte do pais a

“OBRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1998p@nivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_02is
/L8080.htm.>. Acesso em: 4 out. 2015.

“I WEICHERT apud LEHMANN, op. cit., p. 105.

42 ALEXANDRE apud LEHMANN, op. cit., p. 116.
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enfrenta-las. A obrigacdo de fornecer remédios celyips de interesse para a sdtide
existéncia de solidariedade entre os Entes da &gt a possibilidade de sindicacdo de
politicas publica&*® a obrigatoriedade de prestacdo de servicos enmsule alto custbe a
de fornecer medicamento ndo registrado na AgéneaeioNal de Vigilancia Sanitaria —

ANVISA*® podem ser listadas entre as principais na paugTéo

Embora nenhuma posicao definitiva possa ser old&rné possivel afirmar que
algumas decisdes devem prevalecer; e sobre algymeades existe jurisprudéncia reiterada

demonstrando uma tendéncia a consolidacdo do emiemi.

No primeiro caso se enquadra o Recurso Extraoidima? 855178 RG/SE, cuja
repercussao geral foi reconhecida; e a decisada ai&o transitada em julgado, foi no sentido
de reafirmar a jurisprudéncia sobre o tema e remmatha existéncia de obrigacdo solidaria

entre os Entes Federados de prestar o tratamextioovatlequado aos necessitados.

Quanto a possibilidade de sindicacdo de politicébligas, a SL 47-AgR,
submetida ao pleno do STF, decidiu que a intencefgdicial € possivel quando o Poder
Judiciario ndo esta inovando na ordem juridica, @@snas determinando que o Poder
Executivo cumpra politicas publicas previamentealedecidas. Sem prejuizo, o RE n.°
684612 RG/RJ - que tem por objeto o tema relatv® lanites da competéncia do Poder

Judiciario para determinar obrigaces de fazerstad®, consistentes em concursos publicos,

43 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 271286 AgR/Mlator: Celso de Mello. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.gp@TP=AC&docID=335538 >. Acesso em: 7 out. 2015.
“ 1d.. Supremo Tribunal Federal. RE 855178 RG/SE.latBe Luiz Fux. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.p@T P=TP&docID=8015671>. Acesso em: 7 out. 2015.
% 1d. Supremo Tribunal Federal. RE 684612 RG/RJ.afRel Carmen Lucia. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.p@T P=TP&docID=6047751>. Acesso em: 7 out. 2015.
% 1d. Supremo Tribunal Federal. ADPF 45 MC/DF. RamiatMin. Celso de Mello. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documefitformativo345.htm >. Acesso em: 7 out. 2015.
47 |d. Supremo Tribunal Federal. RE 566471 RG/RN.aRel Ministro Marco Aurélio. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.p@T P=AC&doclD=499864>. Acesso em: 7 out. 2015.
8 |d. Supremo Tribunal Federal. RE 657718 RG/MG.aRe! Ministro Marco Aurélio. Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.p@T P=TP&docID=1983664>. Acesso em: 7 out. 2015.

Id. Supremo Tribunal Federal. SL 47-AgR. Relatdvlinistro Gilmar Mendes. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginadordpc TP=TP&docID=3442753>. Acesso em: 7 out. 2015.
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contratacdo de servidores e execucdo de obragensam o direito social da saude - teve sua

repercussao geral reconhecida pelo Plenario, ensearanérito ainda ndo tenha sido julgado.

Sobre esse mesmo tema, reiterados julgados afianaossibilidade de o Judiciario
determinar a implementacédo de politicas publicaavés de medidas concretas: ADPF
45/DF, relator Min. Celso de Mello; Al 810864 AgRelator Min. Roberto Barroso; RE
820910 AgR/CE, relator Min. Ricardo Lewandowski; B&E5764 AgR / RS, relator Min.

Carmen Lucia; e Al 809018 AgR/SC, relator do Mima®Toffoli.

No que tange a obrigacdo de fornecer insumos ¢éaprrvicos de saude, conforme
afirmado pelo Min. Gilmar Mendes no julgamento dBAS175 AgR/CE® a questdo se
desdobra, a principio, nas situacfes em que eristado, uma politica estatal que abranja a

prestacdo de saude pleiteada pela parte.

No primeiro caso, enquadram-se as hipéteses enmaguiaste a previsdo nas listas
oficiais do SUS ou em Protocolos Clinicos e Diretsi Terapéuticas — PDCT, circunstancia
em que € predominante o entendimento no sentidobdgatoriedade, v.g. RE 271286

AgR/RS; ou que h& vedacao legal a sua dispenseggmem que ndo ha a obrigacgao.

No segundo, deve ser verificada se a ausénciaelés@o se deve pelo fato de o
tratamento pleiteado ser puramente experimentaise @m que a obrigatoriedade nédo é
reconhecidd; ainda ndo incorporado pelo SUS ou em virtude xistie a previsdo de
tratamento alternativo — nesses ultimos dois cds@gera obrigacdo quando o tratamento

fornecido pelo SUS néo for eficaz no caso do péeien

%0 |d. Supremo Tribunal Federal. STA 175 Ag/CE. RstatMinistro Gilmar Mendes. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador@pc TP=AC&docID=610255>. Acesso em: 7 out. 2015.
*1|d. Supremo Tribunal Federal. ARE 734877 AgR/PAlafor: Ministro Luiz Fux.

Disponivel em: < http://redir.stf.jus.br/paginadabfpaginador.jsp?docTP=AC&docID=335538>. Acesso &ém:
out. 2015.
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O citado acordao no agravo regimental em pedidsudpensédo de tutela antecipada
afirma, ainda, que a inexisténcia de Protocoloi@ino SUS néo pode significar violacdo ao
principio da integralidade do sistema, caso emawoenissdo administrativa no tratamento
podera ser objeto de impugnacao judicial, sendodasgindivel a ampla producéo de provas.

Tal entendimento encontra eco em outros julg&dos

Quanto a obrigatoriedade de prestacao de servigmsumos de alto custo, a matéria
teve sua repercussdo geral reconhecida no RE 5@8&MRN3 cujo mérito ainda nao foi
julgado. Sem prejuizo, existem decis6es no semt&que o0 alto custo e consequente grave
dano & economia popular devem ser comprovadademais, ndo ha impedimento de o Ente
nao se opor ao fornecimento de medicamento de caltbo, hipotese em que podera,
inclusive, ser obrigado a manter o medicamento stoqae por determinado prazo, como

garantia de continuidade do trataménto

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, historicamente, a assisténibica a saude no Brasil esteve
predominantemente ligada ao suporte dos meiosadi@fio. Entretanto, a CRFB/88 rompeu
com essa relacdo através da universalizagdo easlguida assisténcia publica a saude. O
Movimento Sanitario Brasileiro influenciou a criagdo SUS, a ser gerido pelos principios e
diretrizes da universalidade, igualdade, equidadescentralizacdo, integralidade e

participacdo da comunidade.

25| 815 AgR/SP; STA 761 Ag/SP; RE 801841 AgR/PREASR7931 AgR / SC; e Al 824946 ED/RS.

%3 |d. Supremo Tribunal Federal. RE 566471 RG/RNafe! Ministro Marco Aurélio.

Disponivel em: < http://redir.stf.jus.br/paginadalogpaginador.jsp?docTP=AC&doclD=499864>. Acesso em:
out. 2015.

**|d. Supremo Tribunal Federal. STA 361 AgR/BA. RedaMinistro Cezar Peluso.

Disponivel em: < http://redir.stf.jus.br/paginadabfpaginador.jsp?docTP=AC&doclD=610255>. Acesso &ém:
out. 2015.

%5 |d. Supremo Tribunal Federal. RE 429903/RJ. Relatinistro Ricardo Lewandowski.

Disponivel em: < http://redir.stf.jus.br/paginadabfpaginador.jsp?docTP=TP&docID=6511667>. Acesspem
out. 2015.
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Atualmente sdo demandados esforcos de integragdagiaormas e implementacéo
e interpretacdo do Direito Publico a Saude. Nessgegto, o Judiciario assume papel de
protagonista no delineamento dos limites a serepostos ao Direito Publico a Saude, numa

condicdo permeada pelas urgéncias inerentes aggsis®bre saude.

Por ultimo, da observacdo das decisOes citadasap@iuto 3, se extrai que 0s
principais entendimentos predominantes no STF soli@ma Direito Publico a Saude sao
que: (1) € um direito publico subjetivo; (2) os é&ntda Federacdo sao solidariamente
obrigados a garanti-lo; (3) ha a possibilidade dediciario determinar ao Poder Executivo a
implementacdo medidas concretas, com o fim de durppfiticas publicas previamente
estabelecidas, ligadas ao Direito Publico a Sa@dejuanto a obrigacéo de fornecer insumos
e prestar servicos de saude: (4.1) ha obrigacda dedministracdo Publica fornecer
medicamentos, quando previstos nas listas ofidai®m Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas; (4.2) ndo ha obrigatoriedade quanatamento € experimental; (4.3) quando
houver previsdo de tratamento especificado pelo, 88§ deve ser prestigiado, sem prejuizo
de, excepcionalmente, determinar tratamento aligma conforme comprovada a
necessidade, analisada caso a caso; (5) o alto eusbnsequente grave dano a economia
popular devem ser comprovados sem prejuizo daaegsio geral reconhecida neste tema

em recurso especial ainda néao julgado.
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