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1. Introducgao

Este escrito representa a contextualizacao de exposicao apresentada no
dia 06 de outubro de 2023, durante o Coloquio Brasil-Portugal, realizado na
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, com o tema: “O direito a

saude no Brasil. Quais os limites dos poderes publicos?”.

2. A origem da garantia a saude no Brasil

No ano de 1978, realizou-se a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, em Alma Ata, ocasido em que extraida a CARTA DE
ALMA ATA, na qual se conceituou SAUDE como, “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencga ou

enfermidade”.

Reconheceu-se, naquela oportunidade, que a saude €& um direito

humano fundamental social.

3. O direito a saude no Brasil

No ano de 1986, durante a 82 Conferéncia de Saude do Brasil, foi
reafirmada a Carta de Alma Ata, definindo-se “salde como dever do Estado e

direito do Cidadao”.

O termo “cidadao” poderia ser substituido por pessoa, porque a saude

€ direito social assegurado a qualquer pessoa em territério nacional,



independentemente da origem, do titulo de cidadania ou da condigao

financeira que ostente.

4. Consagracao, na Constituicao Federal de 1988, da saude como

um direito humano fundamental social

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 aderiu as conclusdes da 8?2
Conferéncia de Saude, atribuindo a saude a qualidade de direito humano
fundamental social (art. 6°) e ligando-a aos valores da igualdade e da

dignidade humana.

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a SAUDE, a
alimentagéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicéo.

A saude, que se insere na seguridade social brasileira (CF, art. 194),
constitui um direito de segunda geragao, impondo ao Estado a obrigagéo de
executar politicas publicas e de realizar agbes afirmativas que garantam a

consecucao dessa finalidade a todos.

5. Estrutura do sistema de saude brasileiro

A partir da Constituicao brasileira de 1988, foi criado o sistema de saude

brasileiro, com a seguinte estrutura:

- SAUDE PUBLICA, que envolve acdes realizadas diretamente pelo

servigo publico da Unido, dos estados, do Distrito Federal e/ou dos municipios.

- SAUDE COMPLEMENTAR, realizada por previsdo constitucional
expressa (CF, art. 197) por entidades privadas, preferencialmente
filantropicas e sem fins lucrativos, formalizada por meio de convénios ou

contratos de direito administrativo, sempre que as disponibilidades do Poder



Publico forem insuficientes para atender a cobertura assistencial da populacéo
(Lei n°. 8.080/1990, arts. 24 e 25, § unico).

- SAUDE SUPLEMENTAR, realizada mediante contratos regulados pela
Lei n° 9.656/1998, por meio dos planos e seguros de saude, para

suplementar a atividade publica de saude, mediante livre opgéo da populacéo.

- INSTITUTOS DE PREVIDENCIA dos estados e municipios, que sdo
regidos por regras de Direito administrativo e que realizam agbes de saude

para servidores publicos e seus depedentes.

- HOSPITAIS PRIVADOS, que realizam acbes através de “PORTA
ABERTA” para quem tem recursos financeiros, ou através de parcerias

celebradas com os planos e seguros de saude.

Somente as trés primeiras categorias (saude publica, saude
complementar e saude suplementar) integram o Sistema Unico de Salde
(SUS).

Quanto aos institutos de previdéncia, trata-se de uma anomalia, porque

incumbe ao SUS dar atendimento igualitario a toda a populagéo.

6. Reconhecimento constitucional da saide como direito de todos e

dever do Estado

A Constituicdo Federal brasileira reconhece como garantia o acesso
igualitaria e universal a saude, de acordo com politicas sociais e
econdmicas para a realizacdo de acbes de promocdo, de protecdo e de

recuperacao da saude.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agbes e servigcos para sua promogéao,
protecéo e recuperagéo.



Outrossim, o art. 197 da Constituicdo Federal delega a lei a
regulamentacao, a fiscalizagao e o controle, além de prever a execugao dos
servigcos de saude de forma direta ou indireta, através de terceiros, por meio de
convénios ou contratos de direito publico, priorizando-se entidades filantrépicas

e sem fins lucrativos.

Em razdo disso, houve regulamentacgao infraconstitucional, de modo que

a relevancia publica é o que estiver definido em lei.

7. Diretriz de integralidade de atendimento

A Constituicdo Federal ainda fixa como diretriz a integralidade de
atendimento, que deve ser compreendida como parte das politicas sociais e
econbmicas reguladas em lei, como estipulado nos artigos 196 e 197 da

Constituicao Federal.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agcbes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

A norma nao representa uma carta em branco, que assegure 0 acesso a
tratamentos n&o previstos nas coberturas do SUS, ressalvando-se a hipotese
em que estiver demonstrada a ineficacia, a acuracia e a efetividade daquilo que

esteja inserido nas politicas publicas.

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

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



O art. 6° 1, “d”, e 0 art. 19-M, |, da Lei Organica da Saude brasileira (Lei
n° 8.080/1990) sao claros ao dispor que a assisténcia terapéutica integral
consiste na:

Art. 19-M (“omissis”,

dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse para a
saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a
doenga ou o agravo a saude a ser tratado.

Nisso consiste a diretriz de integralidade prevista na Constituigdo
Federal, cujas regras sdo também aplicaveis para a saude suplementar (Lei
9.656/1998).

8. Responsabilidade e solidariedade sistémica na execug¢ao de servigos

de saude

A Constituicdo Federal estabelece a regra de responsabilidade comum
da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios para cuidar da

saude:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios:

(...)

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.

Estamos diante de uma regra de responsabilidade comum dos entes
brasileiros, para a regulacao e a implementacgéao politicas publicas.

A previsao constitucional (CF, art. 197) de regulacao e a implementacgao
de politicas publicas implicam dizer que a solidariedade € apenas sistémica,
uma vez que restara fracionada com as providéncias administrativas que
repartam atribuicdes e distribuam competéncias que garantam o acesso a
saude.

Alias, a Lei n® 8.080/1990 traz regras claras de reparticao de atribuigdes.



9. Reparticao de competéncia na execugao dos servigos de saude

A responsabilidade dos entes na garantia do acesso da populagdo a saude
€ tema que tem angustiado os membros do Poder Judiciario, sobretudo na
anadlise da reparticido de atribuicbes e na distribuicdo de competéncias
(nacional, regional ou local), com implicagdo na competéncia jurisdicional.

Criou-se, “data venia”, uma interpretagdo equivocada do art. 23, Il, da CF,
no sentido de haver responsabilidade comum (ou solidaria) da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios para cuidar da saude.

Ocorre que o aludido artigo constitucional apenas prevé uma solidariedade
sistémica, exigindo que os entes federados regulem o Sistema Unico de
Saude.

O fracionamento das responsabilidades, entdo, decorre da propria
Constituicao Federal, que, no seu art. 30, VII, atribui aos municipios a condi¢cao
de prestadores diretos, embora em cooperacéao técnica e financeira da Unido e
dos estados.

“Art. 30. Compete aos Municipios:

(...)
VIl - prestar, com a cooperagéo técnica e financeira da Unido e
do Estado, servigos de atendimento a saude da populagdo;”
Dentro do sistema descentralizado brasileiro, a Constituicdo Federal
indica o municipio como executor direto das ac¢des e servigos de saude. Assim,
o fato de ja haver na norma a indicagdo de um prestador afasta, por si, a

solidariedade genérica.

No entanto, os servigos de saude devem ser realizados em rede de
atendimento, dentro de uma responsabilidade pactuada, conforme previsto no
art. 198 da Constituicdo Federal, que determina expressamente a criagcao
dessa rede regionalizada e hierarquizada, com descentralizagdo das agdes em
cada esfera de governo.

Art. 198 - As agbes e servigos publicos de satde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes.

| - descentralizagdo, com direcdo uUnica em cada esfera de
governo;



Por conseguinte, o fato de haver determinagéo constitucional de criagédo
de uma rede significa dizer que a responsabilidade ndo é comum (ou solidaria).

A afirmacédo de que o sistema de saude é unico em cada esfera de
governo conduz a conclusdo de que havera descentralizagao.

A Lei n° 8.080/1990 fixa, de forma clara, que a responsabilidade
financeira de cada ente ocorre de acordo com a pactuagdo na comissao

intergestores tripartite.

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento
de medicamentos, produtos de interesse para a saude ou
procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite.

Essa disposicdo normativa implica reafirmar que a anunciada
solidariedade do art. 23, Il, da Constituicdo Federal tem natureza meramente
sistémica, impondo aos entes federados (Unido, estados, Distrito Federal e
municipios) que, de forma descentralizada, regulem, instituam politicas

publicas e pactuem a responsabildiade de cada qual.

10. A iniciativa privada no atendimento a saude

Embora o direito a saude publica esteja assegurado na
Constituicdo Federal brasileira como direito humano fundamental social,
com garantia de acesso universal e igualitario dentro de uma diretriz de
integralidade, o constituinte de 1988 nao excluiu a participagao da
iniciativa privada, o que decorreu da percepcao de que o Estado nao
teria condicdes de imediata implementacdo da saude para todos.

Por isso, ao lado da saude publica com execucdo direta, prestada
pelo Poder Publico diretamente ou por meio da denominada saude
complementar — consistente na execucdo dos servicos mediante
convénios ou contratos de direito publico com instituicbes privadas,
preferencialmente com entidades filantropicas e as sem fins lucrativos —,
também existem a salde suplementar e os hospitais privados.

Sobre o tema, dispde a Constituicdo Federal:



Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§1° As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos

Existe previsdo de preferéncia a filantropia e as entidades sem finalidade
lucrativa.

A saude suplementar, representada pelos planos e seguros privados
de saude, esta regulamentada pela Lei n°® 9.656/1998; é realizada por meio de
contratos dos planos e seguros de saude.

A atividade privada de saude é realizada mediante a contratagado de
instituicées privadas para realizar agées de saude.

Existem, ainda, institutos de previdéncia dos estados e dos municipios,
que nao integram o Sistema Unico de Saude e que foram instituidos antes da
Constituicdo de 1988 e assim foram mantidos.

De algum modo, existe uma ambiguidade no sistema de saude
brasileiro. Tratando-se de um direito humano fundamental social com a
garantia de acesso universal e igualitario, dentro de uma diretriz de
integralidade, n&o se justificaria criar um sistema separado para os servidores
publicos. Contudo, esses institutos tém natureza administrativa e o acesso a
eles depende de adesao contributiva voluntaria, nos moldes dos planos de
saude privado.

Caso o Sistema Unico de Salde estivesse organizado administrativa e
financeiramente de forma plena, o proprio sistema privado de saude nao teria
razdo de existir. Contudo, o legislador constituinte estava ciente das
dificuldades de implementar a universalidade de acesso e a integralidade de

atendimento.

11. O Poder Judiciario no contexto do acesso a saude

O Supremo Tribunal Federal (STF) brasileiro tem sido protagonista e
ativista nas questdes de saude, aderindo a uma regra de constitucionalismo de
eficiéncia, com o reconhecimento das normas constitucionais como de eficacia

plena e de efeito concreto.



O STF e o Superior Tribunal de Justiga (STJ), como 6rgaos de controle
de constitucionalidade e de legalidade respectivamente, realizaram diversos
julgamentos sob a sistematica dos recursos repetitivos, fazendo interpretagcdes
com efeito vinculante para todas as demais instancias jurisdicionais inferiores,
acerca da melhor aplicagdo a ser dada ao regime constitucional e
infraconstitucional do alcance das regras de atendimento a saude.

No contexto constitucional, o Poder Publico tem o dever de prestar
assisténcia a saude, de modo a garantir, dentro de uma rede regionalizada e
hierarquizada, o acesso universal e igualitario, realizando agbes que atendam a
todas as necessidades dos pacientes, podendo instituir como limite apenas a
medicina baseada em evidéncias.

O Poder Judiciario, como guardido da constitucionalidade e da
legalidade, tem o dever de garantir acesso de todos a qualquer tipo de terapia

de saude, desde que fundada na medicina baseada em evidéncia.

12. Reflexao final

“E necessario compreender que as pessoas também morrem
de causas naturais e de idade avangada, de modo que a morte
ndao € um fato anormal.” (ROSS, Elisabeth Kibler. Sobre a
morte e o morrer. Sado Paulo: Martins Fontes, 2012, p. 06.)

Muito Obrigado!

Desembargador Renato Dresch

Segundo Vice-Presidente Tribunal de Justica de
Minas Gerais e Superintendente da Escola Judicial

Desembargador Edésio Fernandes




