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RESUMO: Devido a redemocratizacdo do Brasil, a promulgacao da carta magna em 1988, a
valorizacdo dos direitos humanos e a elevacdo da dignidade da pessoa humana ao cerne do
texto constitucional, os direitos sociais ocuparam lugar de destaque junto ao bojo de direitos e
garantias fundamentais. Dentre eles encontra-se o direito a salde, universalizado, mas cheio
de desafios na sua construcdo e efetiva concretizacdo. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar alguns aspectos do direito social a saide a partir do historico e da realidade no
Brasil, principalmente, devido a dificuldade da “ralé brasileira” — 0s despossuidos segundo
Jessé de Souza — em ter acesso a um servico de qualidade ou muitas vezes, sequer usufruir do
direito a satde de forma digna.
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ABSTRACT: Due to the redemocratization of Brazil, the enactment of the Magna Carta in

1988, the development of human rights and elevation of human dignity to the centre of the
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Constitution, the social rights have occupied a prominent place near of the rights and
guarantees fundamental. Among them is the right to health, universalized, but full of
challenges in their construction and effective implementation. This paper aims to present
some aspects of the social right to health from the history and reality in Brazil, mainly due to
the difficulty of the "Brazilian rabble" - the dispossessed second Jesse Souza - having access
to a quality service or often even enjoy the right to health in a dignified manner.

Keywords: Constitution, Social Rights, Right to Health, "rabble™.

INTRODUCAO

O pobs-guerra foi 0 momento dos paises repensarem suas constituicbes em busca de
uma visao mais humanitéria, ja que o Holocausto mostrou todo arbitrio do homem sobre o
homem. No Brasil, o periodo ditatorial também gerou desrespeito a direitos de toda soma,
especialmente, no tocante a liberdade e igualdade.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um grande marco, pois além de contribuir para a
redemocratizacdo do pais, assegurou direitos e garantias individuais inexistentes e suscitou
transformacgfes que importaram na no¢do de uma nova ideia de Direito, possibilitando a
concepgdo do Estado Social e Democrético de Direito.

A dignidade da pessoa humana foi levado ao cerne da carta magna e com isso se
reforcou os direitos sociais, especialmente o direito de todos a saude e a educacao por meio de
um dever prestacional por parte do Estado. Entretanto, a concretizacao destes direitos ndo tem
sido facil, em decorréncia especialmente da necessidade de investimento e da criacdo e
aplicacéo de politicas publicas.

A relacdo entre direito e salde existe de longa data, vez que 0S primeiros cursos
universitarios instituidos no pais foram justamente medicina e direito, todavia, a interface
entre cidadania e bem estar parece ndo estar completa. Apesar de legislacbes que regularam a
salde publica (Lei 8.080/90) e a saude privada (Lei 9.656/98), a insatisfacdo da populacdo
acerca da saude é geral.

No caso da “ralé brasileira” — individuos assim denominados por Jessé de Souza
devido ao seu carater de exclusao social — a situacao € ainda pior. Muitas vezes sem acesso ao
considerado minimo existencial pelo direito, os “despossuidos” sequer chegam a conhecer um
atendimento médico de qualidade e/ou efetivamente usufruir do tdo universal e almejado

direito a saude.



Foi neste contexto de desigualdade, onde as endemias sdo negligenciadas por ndo
serem economicamente rentdveis para producdo de medicamentos devido ao fato de serem
“doencas de pobre”, que se deve perceber e fomentar um real olhar da Sociedade e do Direito
brasileiros frente a “ralé”.

Por esta nova (velha) visdo obrigar a uma analise da universalizacdo (por meio do
SUS - Sistema Unico de Sadde) da saGde no Brasil, o presente artigo visa contribuir na
discussdo da efetividade deste importante direito social, assim como, dos fatores que

contribuem para os atuais percal¢os na promocdo do direito a saude.

O DIREITO SOCIAL A SAUDE NO BRASIL E AS DIFICULDADES
ENFRETADAS PELA “RALE BRASILEIRA” PARA SUA EFETIVIDADE

A Constituicdo Federal brasileira vigente nasceu tanto do movimento em busca da
redemocratizacdo do pais® pos periodo ditatorial, quanto pela crise social que assolou a nacio
nas décadas de 70 e 80. Considerada como uma constituicio cidadd*, foi iniciada no
compromisso de campanha de Trancredo Neves (eleito em 15/01/1985), sendo que “[...] apds
dezoito meses de trabalho, culminando um processo constituinte exaustivo e desgastante,
muitas vezes subjugado pela politica ordinaria” (BARROSO, 2008, p. 14), promulgou-se a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil aos 5 de outubro de 1988.

Com ela houve uma superacdo da ideia de Estado com fim em si préprio, que o
Brasil havia vivenciado no seu periodo ditatorial, ou seja, o Estado passa a representar o
mecanismo de alcance para o bem estar social. Nas palavras de Barcellos (2002, p. 26), “O
Estado e todo o seu aparato, portanto, s&o meios para 0 bem-estar do homem e ndo fins em si
mesmos ou meios para outros fins. Este &, bem entendido, o valor fundamental escolhido pelo
constituinte originario, o centro do sistema, a decisao politica basica do Estado brasileiro.”

A Constituicdo Federal (CF) de 88 representou um avanco institucional e
sacramentou a transicdo de um Estado autoritario para o Estado Democrético de Direito.

Relevante esclarecer que o fato néo significou apenas unir os conceitos de Direito de Estado e

3 Os anos que precederam a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988 foram tensos e turbulentos, vez que,
apesar da promocdo da anistia e liberdade partidarias pelo novo presidente General Jodo Baptista Figueiredo, as
forcas ditatoriais se manifestaram em atos de violéncia contra a redemocratizacdo. (BARROSO, 2008, p. 7).

4 Em 27 de julho de 1988, Ulysses Guimaraes proferiu discurso enquanto presidente da Assembleia Constituinte,
no qual afirmou “essa sera a Constituicdo cidada. Porque recuperara como cidaddos milhdes de brasileiros.” P.
12151. (BRASIL. Diério..., 1988).



Estado Democratico, mas sim a criacdo de um novo patamar, por isso a importancia do art. 1°
da carta magna, que proclama e funda o Estado Democrético de Direito quando afirma que a
Republica Federativa do Brasil se constitui desse Estado. Ademais, baseia-se na democracia

como valor fundante:

A democracia que o Estado Democratico realiza hd de ser um processo de
convivéncia social numa sociedade livre, justa e solidaria (art. 3°, 1), em que o poder
emana do povo, e deve ser exercido em proveito do povo, diretamente ou por
representantes eleitos (art. 1°, paragrafo Unico); participativa, porque envolve a
participacdo crescente do povo no processo decisdrio e na formacdo dos atos de
governo; pluralista, porque respeita a pluralidade de idéias, culturas e etnias e
pressupde assim o dialogo entre opinides e pensamentos divergentes e a
possibilidade de convivéncia de formas de organizacdo e interesses diferentes da
sociedade; ha de ser um processo de liberagcdo da pessoa humana das formas de
opressdo que ndo depende apenas do reconhecimento formal de certos direitos
individuais, politicos e sociais, mas especialmente da vigéncia de condicOes
econdmicas suscetiveis de favorecer o seu pleno exercicio. (SILVA, 2004, p. 119-
120).

Segundo Silva (2004, p. 120):

E um tipo de Estado que tende a realizar a sintese do processo contraditério do
mundo contemporaneo, superando o Estado capitalista para configurar um Estado
promotor da justiga social que o personalismo e 0 monismo politico das democracias
populares sob o influxo do socialismo real ndo foram capazes de construir.

Para tanto, diferentemente da ditadura, valeu-se da democracia, pois “[...] como
realizacdo de valores (igualdade, liberdade e dignidade da pessoa) de convivéncia humana, €
conceito mais abrangente que o Estado de Direito.” (SILVA, 2004, p. 112).

Bastos (1994, p. 38) esclarece que:

A idéia democratica é eminentemente evolutiva e hoje abre muito espagco ndo s6 a
procura de fazer valer a vontade popular, como de ndo buscar a sua representacdo
apenas nos legisladores eleitos, mas também nas organizagdes civis da sociedade,
tais como: sindicatos, associagdes de classe, partidos politicos, enfim, em diversos
setores organizadores da sociedade nos quais se procura um contrapeso para o
proprio Estado. E, portanto, uma democracia calcada fundamentalmente na divisdo
do poder, ndo somente na divisdo classica, que triparte o poder em trés 6rgédos
diferentes: Legislativo, Executivo, e Judicidrio, mas com reconhecimento de
diversos outros poderes dentro da sociedade: os poderes locais, regionais,
municipais, dos Estados-Membros, as provincias, aqueles existentes dentro da
organizacdo econdmica, a inddstria, assim como das igrejas, das manifestacdes de
defesa do consumidor, enfim, tudo aquilo que possa representar a expressdo dos
diversos segmentos da vontade popular.

Sendo uma particular maneira de ser do Estado (BASTOS, 1999, p. 38), a

Constituicdo traz preceitos imperativos para ordenacéo juridica (TEMER, 2007, p. 17) de uma



nacdo. No caso da CF 88, tais preceitos trouxeram grandes avangos® e conquistas aos cidad&os
e aos trés poderes®, mas também, trouxeram grandes responsabilidades ao Legislativo,
Executivo e Judiciario, pois justamente por seu carater cidaddo, a constituicdo brasileira
valorizou os direitos e garantias individuais, garantiu direitos politicos e sociais e elevou 0
principio da dignidade da pessoa humana ao seu nucleo central.

Classificados como direitos fundamentais, nas palavras de Moraes, tais direitos séo
colocados “em elevada posi¢ao hermenéutica em relagdo aos demais direitos previstos no
ordenamento juridico.” (MORAES, 2011, p. 10). Ademais, tais direitos possuem

caracteristicas importantes, quais sejam:

« imprescritibilidade: os direitos humanos fundamentais ndo se perdem pelo decurso
do prazo; ¢ inalienabilidade: ndo ha possibilidade de transferéncia dos direitos
humanos fundamentais, seja a titulo gratuito, seja a titulo oneroso; -
irrenunciabilidade; os direitos humanos fundamentais ndo podem ser objeto de
rendncia. ...; « inviolabilidade: impossibilidade de desrespeito por determinagdes
infraconstitucionais ou por atos das autoridades publicas, sob pena de
responsabilizacdo civil, administrativa e criminal; « universalidade: a abrangéncia
desses direitos engloba todos os individuos, independentemente de sua
nacionalidade, sexo, raga, credo ou convicgdo politico-filosdfica; « efetividade: a
atuacdo do Poder Publico deve ser no sentido de garantir a efetivacdo dos direitos e
garantias previstos, com mecanismos coercitivos para tanto, uma vez que a
ConstituicAo Federal ndo se satisfaz com o simples reconhecimento abstrato;
interdependéncia: as vdrias previsfes constitucionais, apesar de autébnomas,
possuem diversas intersec¢des para atingirem suas finalidades. ...;
complementariedade: os direitos humanos fundamentais ndo devem ser
interpretados isoladamente, mas sim de forma conjunta com a finalidade de alcance
dos objetivos previstos pelo legislador constituinte. (MORAES, 2011, p. 11, grifo do
autor).

Silva afirma que o “[...] reconhecimento dos direitos fundamentais do homem, em
enunciados explicitos nas declaracbes de direitos, € coisa recente, e esta longe de se
esgotarem suas possibilidades, j& que cada passo na etapa da evolucdo da Humanidade
importa na conquista de novos direitos.” (SILVA, 2012, p. 149). Relevante lembrar que tal
evolucdo decorreu das declaragbes de direitos’ que, justamente para ter assegurada a

efetividade, tiveram sua inscri¢do no texto das constituicdes.

% Reis afirma que “No atual sistema constitucional, fora estabelecido a triparticio dos poderes conforme teoria
desenvolvida no século XVI pelo Montesquieu. Além do sistema check and balaces (freios e contra pesos) dos
Poderes da Republica com a ampliacdo do sistema de controle de constitucionalidade pelo Poder Judiciario e
ampliagdo dos legitimados para propositura de tais agdes.” (REIS, 2013).

® Barroso ressalta que “A nova Constituicio, ademais, reduziu o desequilibrio entre os Poderes da Republica, que
no periodo militar haviam sofrido o abalo da hipertrofia do Poder Executivo, inclusive com a retirada de
garantias e atribuicdes do Legislativo e do Judiciario. A nova ordem restaurou e, em verdade, fortaleceu a
autonomia e a independéncia do Judiciario, assim como ampliou as competéncias do Legislativo.” (BARROSO,
2008, p. 30).

" Sobre a “Formacdo das Declaragdes Historicas de Direitos”, ver Silva (2012, p. 150-171).



Ressalte-se que segundo Sarlet (2001), para que se possa compreender o conteldo, a
importancia e as funcgbes dos direitos fundamentais, imprescindivel se faz verificar suas
dimensdes®. Para tanto, classifica os direitos civis e politicos como sendo de primeira
dimensao; os direitos econdmicos, sociais e culturais como segunda dimenséo; os direitos de
solidariedade e fraternidade como terceira dimensdo. Wolkmer (2003, p. 12-16) afirma ainda
que h&d uma quarta e quinta dimens@es, quais sejam, de direitos referentes a biotecnologia, a
bioética e a regulacdo da engenharia genética; assim como, de direitos advindos das
tecnologias da informacdo (Internet), do ciberespaco e da realidade virtual em geral,
respectivamente.

Segundo Silva (2012, p. 184), podemos classificar os direitos fundamentais em cinco
grupos, quais sejam: (1) direitos individuais (art. 5°); (2) direitos a nacionalidade (art. 12); (3)
direitos politicos (arts. 14 a 27); (4) direitos sociais (arts. 6° e 193 e ss.); (5) direitos coletivos;

(art. 5°); (6) direitos solidarios (arts. 3° e 225). Ressalte-se que:

A Constituicdo agora, fundamenta o entendimento de que as categorias de direitos
humanos fundamentais, nela previstos, integram-se num todo harménico, mediante
influéncias reciprocas, até porque os direitos individuais, consubstanciados no seu
art. 5° estdo contaminados de dimensdo social, entre eles, e os direitos de
nacionalidade e politicos, lhes quebra o formalismo e o sentido abstrato. Com isso,
transita-se de uma democracia de contetudo basicamente politico-formal para a
democracia de contetdo social, se ndo de tendéncia socializante. Quanto mais
precisos e eficazes se tornem os direitos econdmicos, sociais e culturais, mais se
inclina do liberalismo para o socialismo. Transforma-se a pauta de valores: o
liberalismo exalta a liberdade individual, formalmente reconhecida, mas, em
verdade, auferida por pequeno grupo dominante; o socialismo realga a igualdade
material de todos como a Unica base sélida em que o efetivo e geral gozo dos
direitos individuais de liberdade encontra respaldo seguro. A antitese inicial entre
direitos individuais e direitos sociais tende a resolver-se numa sintese de auténtica
garantia para a democracia, na medida em que os Gltimos forem enriquecendo-se de
conteudo e eficicia. (SILVA, 2012, p. 184-185).

Respeitada a relevancia dos direitos apresentados para cada dimenséo, neste trabalho
importante distincdo se faz para a segunda dimensdo, ja que desta decorrem os direitos
sociais, que para Moraes (2011, p. 23-24) podem ser caracterizados como verdadeiras “[...]
liberdades positivas, de observancia obrigatoria em um Estado Social de Direito, tendo por
finalidade a melhoria das condicGes de vida dos hipossuficientes, visando a concretiza¢do da

igualdade social, que configura um dos fundamentos de nosso Estado Democratico”. Nas

8 Alguns autores utilizam o termo “gera¢des”, ainda que a doutrina alegue que tal nomenclatura poderia
desencadear a falsa ideia de que conforme fossem evoluindo, ocorreria uma substituicdo de uma geragdo por
outra, 0 que jamais podera acontecer. (DIOGENES JR.; 2012).



palavras de Aradjo (2005, p. 116), os direitos sociais “sdo aqueles que exigem uma atividade
prestacional do Estado, no sentido de buscar a superacdo das caréncias individuais e sociais.”

Surgiram no final do século XIX, quando o impacto da industrializacdo e os graves
problemas sociais e econdmicos geraram amplos movimentos de reivindicagdo para o
reconhecimento de direitos, principalmente, atribuindo ao Estado comportamento ativo na
realizacdo de justica social (SARLET, 2001, p. 51). Nas constitui¢des brasileiras os direitos
sociais s6 apareceram de forma explicita no texto de 88, visto que apesar do surgimento de
um capitulo sobre direitos econémicos e sociais do homem no texto de 1824 (SILVA, 2012,
p. 167), estes ndo tiveram maior repercussdo e principalmente, nenhuma aplicacdo na época
da ditadura militar.

Em sintese feita acerca do processo de evolucdo dos direitos sociais nas constituicdes

brasileiras®, Sarlet; Marinoni e Mitidiero (2013, p. 557) afirmam que:

é preciso enfatizar que os direitos sociais somente podem ser compreendidos (e
aplicados) de modo adequado a partir de uma andlise conjunta e sistemética de todas
as normas constitucionais que direta e indiretamente a eles se vinculam, bem como a
luz de toda a legislacdo infraconstitucional e da jurisprudéncia que os concretiza.
Além disso, na sua condicdo de direitos fundamentais ... 0s direitos sociais exigem
uma abordagem que esteja em permanente didlogo com a teoria geral dos direitos
fundamentais.

Marmelstein (2011, p. 202-203) ressalta que:

os direitos fundamentais devem ser vistos como direitos interdependentes e
indivisiveis. N&o basta proteger a liberdade sem que as condi¢Bes basicas para o
exercicio desse direito sejam garantidas. Por isso, o constituinte brasileiro foi
bastante feliz ao positivar, junto com os demais direitos fundamentais, os chamados
direitos econbmicos, sociais e culturas, que sdo inegavelmente instrumentos de
protecdo e concretizagdo do principio da dignidade da pessoa humana, pois visam
garantir as condigdes necessarias a fruicdo de uma vida digna.

Na carta magna, os direitos sociais constam do Titulo Il — Dos Direitos e Garantias
Fundamentais, no Capitulo Il, artigo 6° “Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do.”
(SABATOVSKI; FONTOURA (org.), 2013); e do Titulo VIII que trata da “Ordem Social”,

onde diversos direitos podem ser vistos, como 0s previstos nos artigos 196, 203, etc.

° Sobre toda a evolucdo dos direitos sociais, ver mais em “Generalidades: os direitos sociais no quadro da
evolugdo constitucional brasileira”. (SARLET; MARINONI e MITIDIERO, 2013, p. 554-557).



Outro fator relevante a esclarecer é o carater de aplicabilidade dos direitos sociais,
uma vez que estes sdo considerados como normas de dimensdo programatica, ou seja, que
“reclamam uma concretizagdo legislativa” (SARLET, 2012, p. 290). Nas palavras de Sarlet
(2012, p. 293) “[...] estas normas sao dotadas de eficacia e ndo podem ser consideradas meras
proclamagdes de cunho ideoldgico ou politico”, tanto pelo contido no paragrafo 1° do artigo
5° da CF — As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo

imediata. — quanto porque

Os direitos fundamentais prestacionais de cunho programético constituem parametro
para a interpretacdo, integracdo e aplicacdo das normas juridicas (demais normas
constitucionais e normas infraconstitucionais), ja que contém principios, diretrizes e
fins que condicionam a atividade dos 6rgdos estatais e influenciam, neste sentido,
toda a ordem juridica, resultando, ainda neste contexto, no condicionamento da
atividade discriciondria da Administracdo e do Poder Judiciario na aplicacéo,
interpretagdo e concretizagdo de suas normas e das demais normas juridicas.
(SARLET, 2012, p. 297)

Acerca do assunto, também € posicdo do Superior Tribunal Federal que:

O carater programatico das regras inscritas no texto da Carta Politica ndo pode
converter-se em promessa constitucional inconseqliente, sob pena de o Poder
Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir,
de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto
irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a propria Lei
Fundamental do Estado.'° (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL..., 2004).

No tocante a concretizacdo dos direitos sociais, embora ndo seja tratado neste artigo,
importante se faz o entendimento do STF acerca do conflito entre a reserva do possivel e o
minimo existencial (onde de um lado o Estado afirma que ndo ha recursos para custear a
assisténcia médica, pois as verbas ja foram divididas e aplicadas; e no outro os principios e

direitos fundamentais constitucionais garantem o acesso de todos a uma vida digna).

Né&o deixo de conferir, no entanto, assentadas tais premissas, significativo relevo ao
tema pertinente a ‘"reserva do possivel" (STEPHEN HOLMES/CASS R.
SUNSTEIN, "The Cost of Rights", 1999, Norton, New York), notadamente em sede
de efetivacdo e implementacdo (sempre onerosas) dos direitos de segunda geracdo
(direitos econdmicos, sociais e culturais), cujo adimplemento, pelo Poder Publico,
impde e exige, deste, prestaches estatais positivas concretizadoras de tais
prerrogativas individuais e/ou coletivas. E que a realizagdo dos direitos econdmicos,
sociais e culturais - além de caracterizar-se pela gradualidade de seu processo de
concretizacdo - depende, em grande medida, de um inescapavel vinculo financeiro
subordinado as possibilidades orcamentarias do Estado, de tal modo que,
comprovada, objetivamente, a incapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal,
desta ndo se podera razoavelmente exigir, considerada a limitacdo material referida,

10 Trecho da ADPF 45 MC/DF, julgamento em 29 de abril de 2004, na qual foi relator o ministro Celso de Melo.



a imediata efetivacdo do comando fundado no texto da Carta Politica. Néo se
mostrara licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal hip6tese - mediante indevida
manipulacdo de sua atividade financeira e/ou politico-administrativa - criar
obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censurdvel propoésito de
fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a preservacdo, em favor da
pessoa e dos cidaddos, de condi¢des materiais minimas de existéncia. (SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL..., 2004).

Nas palavras de Hesse (1991, p. 22), “Se o direito [...] tém a sua eficacia
condicionada pelos fatos concretos da vida, ndo se afigura possivel que a interpretacdo faca
deles tabula rasa. Ela h4 de contemplar essas condicionantes, correlacionando-as com as
proposi¢des normativas da Constituigdo.” Assim, para que 0 povo possa usufruir de um
Estado Social de Direito, deve a Constituicdo promover e garantir os direitos fundamentais,

por meio da concretizacdo de seus postulados normativos.!t

O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Importante conquista sacramentada no rol de direitos sociais previstos no artigo 6° da

carta magna € o direito a satde, que no Brasil se apresenta de forma concomitante como:

- um direito individual, pois é pertencente a cada individuo e ndo pode ser violado
pelo Estado, ensejando uma abstencdo politica deste em relacdo a realizagdo de
qualquer prejuizo a saude do cidaddo; um direito social, pois diz respeito a esfera
pUblica e deve ser objeto de politicas sociais, ensejando uma agdo do Estado para a
reducédo de desigualdades e a efetivacédo de direitos com a implementacéo de aces e
estratégias governamentais; - um direito de participagdo, pois pressupde a
participacdo popular de forma ativa no processo de formulagdo, execucdo e
fiscalizacdo de politicas de saude, de forma plural e com expressdo nos trés entes da
federagdo. (ASENSI, 2013, p. 154)

Entretanto, antes de adentrar ao direito a saude, se faz necessario falar da evolucéo
do conceito “saude”, vez que este passou por grande mudanga desde 0 Império. Para
Polignano (s.d.), a “satde nunca ocupou lugar central dentro da politica do estado brasileiro,
sendo sempre deixada na periferia do sistema, ... tanto no que diz respeito a solugdo dos
grandes problemas de saude que afligem a populagdo, quanto na destinacdo de recursos
direcionados ao setor saude.”

A historia nos mostra que entre 1500 e o primeiro reinado inexistiu um modelo de

salde, vez que além da cura ser realizada por curandeiros, foi somente a partir da vinda da

11 Sobre os direitos fundamentais e o Estado Social Democratico de Direito, ver mais em Maliska (2001, p. 46-
57), assim como, sobre Estado Social ver Bonavides (2013, p. 165-204).



familia real ao Brasil que se viu a necessidade de organizacdo de uma estrutura sanitaria
minima, com criacdo das primeiras escolas de medicina em 1808, na Bahia (Colégio Médico
Cirargico no Real Hospital Militar) e depois no Rio de Janeiro (Escola de Cirurgia do Rio de
Janeiro). No governo de Rodrigues Alves, de 1902 a 1906, se dard outra mudanca, quando foi
realizada a primeira grande medida sanitarista do pais conhecida como a “Revolta da Vacina”,
promovida pelo médico Oswaldo Cruz.2

Em 1923 é promulgada a Lei EI6i Chaves (BRASIL, Decreto-Lei n° 72, de 21 de
novembro de 1966), que criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdo, mantidas por empresas
que ofereciam servigos de assisténcia médica, descontos em medicamentos e aposentadorias
aos seus funcionérios, além de pensbes aos seus herdeiros. Além de ndo ter qualquer
participacdo da Unido, este servi¢o era destinado apenas aos funcionarios urbanos. Com a
revolucdo de 1930 o modelo comeca a mudar e além de criados o Ministério da Educacéo e
Salide, as caixas sdo substituidas pelos IAPs (Institutos de Aposentadoria e Pensdes) 3, agora
subsidiados pelos sindicatos.

Apds discussdes na época (1960) da ditadura foi sancionada a Lei Organica da
Previdéncia Social, que unificou os IAPs em um regime Unico para os trabalhadores em
regime CLT, participando o Estado no subsidio do sistema. Por meio desta medida se
oficializou a exclusdo dos trabalhadores rurais, empregados domésticos e pessoas
desempregadas ou detentoras de trabalhos autdbnomos ou informais ao direito a salde,
principalmente quando os militares criaram o INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social
em 1966.

Devido a grande procura, 0 governo abriu a prestacdo de servicos da saude a
iniciativa privada em meados de 1970, criando em 1974 o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social'®, que além de ampliar a rede privada de hospitais por meio de
empréstimos frente ao governo, possibilitou um aumento vertiginoso do sistema privado de
salude. Em 1977, modificando sua propria estrutura, o governo criou 0 INAMPS — Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social®®, e terminou por consagrar a era dos
convénios médicos, procurados pela classe média em virtude justamente das falhas na saude

publica.

12 Barroso afirma que “E somente entre 1870 e 1930 que o Estado passa a praticar algumas agbes mais efetivas
no campo da saude, com a adogdo do modelo “campanhista”, caraterizado pelo uso corrente da autoridade e da
forga policial. Apesar dos abusos cometidos, 0 modelo “campanhista” obteve importantes sucessos no controle
de doencas epidémicas.” (BARROSO, 2009).

13 Sobre 0 assunto ver Institutos de Aposentadoria e Pensdes.

14 Sobre 0 assunto ver Lei n° 6.168, de 9 de dezembro 1974 (BRASIL..., 1974).

15 Sobre o assunto ver Lei n° 6.439, de 1° de setembro de 1977 (BRASIL..., 1977).



No tocante a construcdo social do direito & saide no Brasil, Asensi (2013, p. 138-
140) afirma em sua analise que:

O direito a saude foi construido no Brasil com uma forte influéncia do pluralismo e
da politica, e as repercussdes disso para a cultura politica também estiveram
orientadas pelas estratégias governamentais. Em geral, denomina-se como
movimento da reforma sanitaria 0 movimento social que recebeu destaque a partir
da década de 70 [...] em virtude de sua atitude combativa e resistente ao modelo
assistencial de salde presente no pais e a ideia de salde como um servico a ser
prestado pelo Estado em decorréncia da situacao trabalhista da pessoa beneficiaria.
[...] Observa-se, entdo, um quadro excludente no tocante ao alcance do direito a
salde, que reforgou a desigualdade social historicamente constituida no Brasil.
Aqueles que trabalham tém o direito a assisténcia, e 0s que ndo trabalham possuem
uma alternativa; suportar os custos e despesas de um plano de salde privado. Ora,
percebe-se um circulo vicioso presente nesta relacdo, uma vez que quem ndo
trabalhasse ndo usufruiria os direitos trabalhistas (e, consequentemente, o direito a
salde) e, além disso, também ndo usufruiria a assisténcia em salde, na medida em
que ndo disporia de recursos suficientes para suportar as despesas dos planos
privados. De modo, aquele que ndo possuisse vinculo empregaticio teria
possibilidades reduzidas de acesso a servigos publicos de saide. Uma das escassas
alternativas possiveis [...] foram as Santas Casas, que sdo instituicbes filantropico-
religiosas destinadas a ajuda de pessoas carentes. (grifo do autor)

A partir da redemocratizacio, o debate sobre a universalizagdo da salide!® se tornou
mais proeminente e “a VIIlI Conferéncia Nacional de Salde foi realizada no bojo das
atividades que precederam a Assembleia Nacional Constituinte, que foi responsavel pela
formulacdo e consolidagdo da Constituicdo de 1988.” (ASENSI, 2013, p. 142) Para Souza
(2011, p. 309-310), “A convocagao da Oitava Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, é
considerada o marco histérico mais importante no processo de constitui¢cdo de uma plataforma
e de estratégias a favor da democratizacéo da satide.”

Segundo o Ministério da Saude, o que levou os constituintes a proporem uma
mudanga foi 0 consenso acerca de que o sistema de saude era inadequado, em especial pelos

seguintes aspectos:

- um quadro de doencas de todos os tipos condicionados pelo tipo de
desenvolvimento social e econdmico do pais e que o velho sistema de salde nao
conseguia enfrentar com decisdo; - completa irracionalidade e desintegracdo das
unidades de salde, com sobre-oferta de servigos em alguns lugares e auséncia em
outros; - excessiva centralizacdo implicando por vezes em impropriedade das
decisOes pela distancia de Brasilia dos locais onde ocorrem os problemas; - recursos
financeiros insuficientes em relagdo as necessidades de atendimento e em
comparacdo com outros paises; - desperdicio dos recursos alocados para a salde,
estimado nacionalmente em, pelo menos 30%, produzido por incompeténcia

16 «“Apesar de algumas conquistas do movimento sanitario — tido como movimento ideoldgico e de pratica
politica — na contestacdo desse modelo liberal, apenas com a saida dos militares do poder os sanitaristas puderam
efetivamente ocupar posi¢des-chave nas instituicfes que gerenciavam a politica de satide no pais.” (SOUZA,
2011, p. 309).



gerencial; - baixa cobertura assistencial da populagdo, com segmentos populacionais
excluidos do atendimento, especialmente os mais pobres e nas regiées mais carentes;
- falta de definicdo clara das competéncias dos varios 6rgaos e instancias politico-
administrativas do sistema, acarretando fragmentacdo do processo decisorio e
descompromisso com as acles e falta de responsabilidade com os resultados; -
desempenho desordenado dos 6érgéos publicos e privados conveniados e contratados,
acarretando conflito entre os setores publico e privado, superposicdo de acdes,
desperdicios de recursos e mau atendimento a populacdo; - insatisfacdo dos
profissionais da area da salde que vém sofrendo as conseqiiéncias da auséncia de
uma politica de recursos humanos justa e coerente; - insatisfacdo da populagdo com
os profissionais da salde pela aparente irresponsabilidade para com os doentes,
greves freqientes, freqiientes erros médicos e corporativismo se sobrepondo a saude
do povo; - baixa qualidade dos servicos oferecidos em termos de equipamentos e
servigos profissionais; - auséncia de critérios e de transparéncia dos gastos publicos,
bem como de participacdo da populagdo na formulagdo e gestdo das politicas de
salde; - falta de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliagdo dos servigos;
- imensa preocupacdo e insatisfacdo da populagdo com o atendimento a sua salde.
(BRASIL, Ministério..., 1990, p. 3)

Promulgada aos 5 de outubro de 1988, a Constituicdo Federal trouxe — além de
direitos e garantias fundamentais — o direito a saide sacramentado em seu artigo 196, “A
salde é direitos de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a promogdo, protegdo e recuperagdo.” (SABATOVSKI,
FONTOURA (org.), 2013, art. 196).

Para Barroso (2009), “A partir da Constituicdo Federal de 1988, a prestagdo do
servico publico de salde ndo mais estaria restrita aos trabalhadores inseridos no mercado
formal. Todos os brasileiros, independentemente de vinculo empregaticio, passaram a ser
titulares do direito a saude.” A carta magna definiu ainda em seu artigo 197 que “S&o de
relevancia publica as acGes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacédo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.” (SABATOVSKI; FONTOURA (org.), 2013, art. 197) e, para tanto, criou o SUS —
Sistema Unico de Saude:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema 0nico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; 111 - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (SABATOVSKI; FONTOURA (org.), 2013, art.
198)



Segundo Asensi (2013, p. 143-144), a Constituicdo também estabeleceu cinco

principios basicos que devem, tanto orientar o ordenamento em relagdo ao SUS, quanto serem

seguidos pelo Poder Publico:

O principio da universalidade diz respeito ao reconhecimento da satide enquanto um
direito fundamental de todo e qualquer ser humano, cabendo ao Estado garantir as
condicBes indispensaveis ao seu pleno exercicio e o efetivo acesso a atencdo e a
assisténcia a salde em todos os niveis de complexidade. Portanto, tal principio
pressupde uma relacdo em que os cidaddos tém um direito que se configura como
um dever do Estado, sem possibilidade de restricdo a sua universalidade. O principio
da integralidade significa, originariamente, a garantia do fornecimento de um
conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos, curativos, coletivos,
exigidos para todos os niveis de complexidade de assisténcia. Deste modo, tal
principio engloba acbes de promocéo, protecdo e assisténcia na satde. O principio
da equidade expressa a ideia de justica social, uma vez que busca reduzir as
desigualdades entre os titulares do direito a satde. Isto significa admitir uma postura
de tratar desigualmente os desiguais, investindo mais recursos publicos nas
Unidades das Federacfes em que a caréncia e as deficiéncias no sistema publico de
salde sdo maiores. O principio da descentralizacdo exige que um Unico gestor
responda por toda a rede assistencial na sua area de abrangéncia, conduzindo a
negociacdo com os prestadores e assumindo a responsabilidade pelas politicas de
salde. A descentralizacdo ainda permite uma maior aproximacgdo com a realidade
social de cada localidade, de modo a tornar as politicas publicas mais efetivas por
meio da incorporacdo da sociedade civil no processo de formulacdo, fiscalizacdo e
execucdo das politicas. O principio da participacao social expressa uma forma de
ampliar a efetividade das politicas publicas de salde e uma via de exercicio do
controle social, de modo a democratizar essa descentralizacdo do sistema de salde,
principalmente a partir da atuagdo dos Conselhos de Saude. Assim, sdo criados
canais de participacdo popular na gestdo do SUS em todas as esferas (municipal,
estadual e federal). (grifo do autor)

Em 19 de setembro de 1990 foi promulgada a Lei Organica de Satde!’, que além de

estabelecer a estrutura, definia o modelo de funcionamento do SUS!. Segundo Barroso

(2009) “O SUS ¢ concebido como o conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por

Orgdos e instituicbes publicas federais estaduais e municipais, da Administracdo direta e

indireta. A iniciativa privada podera participar do SUS em carater complementar.” Moraes

(2011, p. 726-727) afirma que ao SUS compete:

controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satide
e participar da producdo de medicamentos, equipamentos imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos; executar as acbes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador; ordenar a formagdo de
recursos humanos na &rea de salde; participar da formulacdo da politica e da
execucdo das acles de saneamento basico; incrementar em sua area de atuagdo o
desenvolvimento cientifico e tecnol6gico; fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano; participar do controle e fiscalizacdo da producédo, transporte,

17 Sobre 0 assunto ver Lei n° 8.080/90, de 19 de setembro de 1990. (BRASIL, 1990)
18 Também em 1990 o INAMPS é transferido para o Ministério da Salide, sendo sua extingdo realizada em 1993.

(SOUZA, 2011, p. 310).



guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Segundo Souza (2011, p. 310), na base juridica do SUS a concep¢do de saude foi
alterada, sendo “[...] ampliada em relacdo a visdo dominante que a ligava a doenca. Agora a
nocdo de salde deveria se reportar a fatores econémicos, sociais, culturais e bioecoldgicos, ao
mesmo tempo em que a producdo de condigcdes de vida saudavel tornava-se um desafio do
novo sistema.”

Quanto ao seu funcionamento, os principios que regem a organizacdo do SUS sdo
regionalizacdo e hierarquizacdo; resolubilidade; descentralizacdo; participacao dos cidad&os e
complementariedade do setor privado. Seus gestores sdo as Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde, além do Ministério da Satde na esfera federal, que sdo responsaveis pela
implementacéo das diretrizes do SUS. A fiscalizagéo do pleno funcionamento do SUS deve se
dar por meio da populacéo e do poder Legislativo, sendo que os gestores devem democratizar
as informacdes de controle do SUS. Os investimentos para custeio do SUS devem vir das
arrecadacdes dos Municipios, Estados e Unido, sendo tais recursos administrados pelo
Ministério da Saude. (BRASIL, Ministério..., 1990, p. 5-8).

As acdes e programas em andamento no SUS, desenvolvidos pelo governo e/ou ou
por parceria privada, podem ser esclarecidos pelo site Portal da Saude® e sdo: Mais Perto de
Vocé — atencdo bésica; Toda Hora — Atencdo as Urgéncias; Conte com a Gente — Atencédo
Saude Mental; Da Mulher — atencdo a mulher; Nao tem Preco — assisténcia farmacéutica;
Provab — programa de valorizacdo do profissional de atencdo basica; Salde toda Hora;
Academia da Saude; Saude da Familia; Melhor em Casa; Farmacia Popular; PNAN — politica
nacional de alimentacdo e nutricdo; UPA24h — Unidade de Pronto Atendimento; Doacéo de
Orgdos; SAMU 192; Olhar Brasil; HumanizaSUS; Medicamento fracionado; Reducio da
Mortalidade; Bancos de Leite Humano; Programas de Controle do Céncer; Projeto Expande;
De volta para casa; Controle do Tabagismo; QualiSUS — Rede; Cartdo Nacional da Salde;
Programa Mais Médicos.

A Saude Suplementar por sua vez veio, nasceu como uma alternativa aos servigos
publicos. Existente desde meados de 1960 na caracteristica de convénios, disponibiliza
assisténcia médica-hospitalar por meio de pessoas juridicas privadas (seguradoras, empresas
de medicina de grupo e cooperativas medicas), utilizando o mercado para ofertar os servi¢os

mediante contrato individual ou empresarial. E regulada desde 1998 pela Lei 9.656 de 3 de

19 Sobre 0 assunto ver Acesso a Informacéo / Agdes e Programas. (PORTAL DA SAUDE).



junho, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satide?®, assim como
pela ANS — Agéncia Nacional de Satide Suplementar desde 2000.2

Desde a criacdo da agéncia reguladora, as pessoas juridicas que prestam assisténcia a
salde por meio de planos sdo chamadas de operadoras, independente do tipo de sociedade
(sociedade andnima, limitada, cooperativa, etc.) e tém suas diretrizes definidas — além da
Constituicdo Federal, Codigo Civil, Leis relativas ao tipo de sociedade?? e normas contabeis —
por meio de ResolucGes Normativas expedidas pela ANS.

Ademais, a regulacdo do setor de saude suplementar imp&e os indices maximos de
reajustes para planos de pessoa fisica, o rol minimo para coberturas de exames e
procedimentos de saude; o tempo minimo para atendimento dos beneficiarios; a portabilidade
(possibilidade de troca) dos planos de salde; o plano de contas (contabilidade) das
operadoras; 0s provisionamentos legais (para garantia dos servigos em caso de “quebra”
comercial); as garantias financeiras para margem de solvéncia do negécio; o fornecimento dos
dados internos das operadoras e de toda a sua carteira; a forma (metodologia) de trafego de
informacdes entre as operadoras e sua rede credenciada (TISS); o registro obrigatorio para
existéncia e manutencdo da operadora; a autorizacdo (ou ndo) para comercializacdo de
determinados planos; os programas de medicina preventiva para aplicacdo aos beneficiarios;
além da definicdo de multas e sangGes aplicaveis as operadoras, dentre outras exigéncias.?®

No Brasil — segundo informac6es do governo — a salide movimenta 160 bilhGes ao
ano, 0 que representa 8% do PIB (produto interno bruto).?* Além disso, possui: 197
faculdades de medicina, frente a 130 nos Estados Unidos; concentra 56,38% dos médicos na
regido Sudeste, contra apenas 4,21% no norte; possui 1,5 médicos por mil habitantes segundo
dados do CNES, 1,8 pelo MEC e 1,95 pelo CFM, contra a recomendacéo de 2,5 da OMS e 3,9
em Portugal (GLOBO NEWS, 2013) e tem 388.015 médicos (CREMESP, 2013, p. 20)
registrados como “ativos” nos Conselhos de classe.

Dados da OMS mostram que enquanto 15,1% do or¢camento do mundo vai a saude,
no Brasil este percentual cai para 10,7%, sendo que os demais paises emergentes aplicam
11,7%. Os numeros sdo ainda mais alarmantes se comparado o custo médio com a saude dos

cidaddos, vez que o indice mundial era de US$ 571 cidad&o/ano em 2010 frente a US$ 466 no

20 Sobre 0 assunto ver Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. (BRASIL, 1998)

21 Sobre 0 assunto ver Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000. (BRASIL, 2000).

22 Lei n° 5.764/1971 — dispde sobre Sociedades Cooperativas; Lei n° 6.404/1976 — dispde sobre Sociedades
Andnimas; Lei n° 11.638/2007 — dispde sobre a elaboracao e divulgacdo das demonstracGes financeiras.

23 Sobre 0 assunto ver Normas mais acessadas. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR)

24 Sobre 0 assunto ver Complexo empresarial em nimeros. (PORTAL DA SAUDE). Ressalte-se que conforme
levantamento da Federacdo das Unimeds de Minas Gerais, este nimero era de R$ 174 bilhdes de reais, o que
significava 8,8% do PIB em 2008. (CAMPQOS, 2008, p. 14).



Brasil, enquanto paises como Estados Unidos, Holanda e Noruega gastam anualmente per
capita US$ 3,7 mil, 4,8 mil e 6,8 mil, respectivamente. (ESTADAO.COM.BR, 2013).

A SAUDE DA “RALE BRASILEIRA”

Apesar de promovidos pelo texto constitucional, os direitos sociais ainda padecem e
“tém enfrentado trajetdria mais acidentada, sendo a sua efetivacdo um dos tormentos da
doutrina e da jurisprudéncia.” (BARROSO, 2008, p. 28). Barroso (2008, p. 41) afirma que
“sob a Constituicdo de 1988, houve uma revitalizacdo da cidadania”, afinal, esta ¢ um dos
fundamentos do Estado, sacramentada no artigo 1° da carta magna. Além disso, conforme
inciso | e IV, ¢é objetivo fundamental da nagdo “construir uma sociedade livre, justa e
solidaria” e, primordialmente, “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo.” (grifo nosso)

Silva (2012, p. 286-287) ressalta que:

os direitos sociais, como dimensdo dos direitos fundamentais do homem, s&o
prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas
em normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢des de vida aos mais
fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situacfes sociais desiguais.
Sdo, portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem como
pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida que criam condiges
materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua vez,
proporciona condi¢do mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade.

Entretanto, ndo é a igualizacdo ou a promoc¢do do bem de todos sem discriminacao
que é percebida ao se avaliar a judicializacdo ou as politicas publicas de satde no Brasil.
Apesar de a carta magna definir claramente desde 1988 que “saude € direito de todos e dever
do Estado?® por meio de um Sistema Unico de Saude (SUS), este foi regulado em 1990 com
a heranca da divisdo entre a salde publica e a saude privada das décadas de 60 e 70. Nas
palavras de Souza (2011, p. 309),

Esse periodo de nossa histéria foi entdo a expressdo clara da delimitacdo entre duas
formas de sistema de salde, marcada por um carater fortemente meritocratico: de
um lado, a assisténcia médica individual atrelada & Previdéncia Social; do outro,
acOes de saude de carater coletivo destinadas a ralé.

25 Ttrecho do artigo 196 da CF de 1988. (SABATOVSKI; FONTOURA (org.), 2013)



Com funcionamento definido por meio da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢bes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, além da
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes; o SUS é considerado um dos
maiores sistemas publicos de salide do mundo®®, com extensdo pelo territério nacional e
destinado aos mais de 193 milhdes de brasileiros (SUS: a satde no Brasil...).

J& o sistema privado é denominado Salde Suplementar e € formado por pessoas
juridicas que disponibilizam por meio do mercado (contrato) a op¢do de assisténcia medico-
hospitalar a mais de 48 milhdes de pessoas (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, Caderno...). Sua regulacdo se da por meio da Lei 9.656 de 3 de junho de
1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude e por agéncia
reguladora instituida por meio da Lei 9.961 de 28 de janeiro de 2000.

Nas palavras de Menicucci

A reforma que estabeleceu o sistema universal e publico ndo logrou incorporar todos
os cidaddos a assisténcia publica e ndo rompeu com o padrdo segmentado. Essa
duplicidade se expressa no proprio texto constitucional e se consolida no final da
década de 90 com o estabelecimento da politica regulatéria, voltada para o segmento
privado que formalizou essa dualidade do ponto de vista legal, normativo e
institucional, paralelamente ao processo de implementagdo do SUS. A falta de
identificacdo dos segmentos organizados da populagdo com uma assisténcia publica
e igualitaria contribuiu para o enfraquecimento da proposta de carater publicista e
universalista e para o fortalecimento da segmentacdo, reforcando a perspectiva de
que ao SUS cabe a cobertura da populagdo mais pobre e em condi¢des desfavoraveis
de inser¢do no mercado de trabalho. (MENICUCCI, 2009).

Relevante mencionar que quando apresentados os dados pelo Ministério da Saude,
acerca de comparativos do SUS e da Saude Suplementar, as desigualdades da populacédo
ficam ainda mais latentes. Os ndmeros nitidamente demonstram mais discrepancias,
principalmente por haver uma mera analise quantitativa, que carece primordialmente de
analise qualitativa. Neste tocante, Souza (2011, p. 15-16) demonstra ser esta uma

caracteristica tipicamente brasileira.

Quando se sabe pouco sobre assuntos tdo importantes, ndo s6 nao se admite que nao
se sabe, como tenta-se também passar a impressdo de se sabe muito. E isso que
explica que cientistas sociais de todos os matizes, politicos de todos os partidos,
jornalistas de todos os jornais e canais de TV acreditem efetivamente que a realidade
seja transparente, de facil acesso, e confundam o tempo todo “quantificagdo” e o
fetiche dos “nimeros” com “interpretacéo” e “explicagao.

26 Sobre 0 assunto ver mais em Apresentagdo do SUS. (PORTAL DA SAUDE).



Prova disso é que, embora a discusséo do direito a saude permeie constantemente as
esferas do legislativo, executivo e principalmente o judiciario, percebe-se claramente a falta
de efetividade na aplicacédo de politicas publicas capazes de sanar em definitivo o problema da
salde no Brasil. Isso porque, ainda que varios programas tenham sido implantados pelo SUS
ao longo dos ultimos 20 anos, a populacdo menos privilegiada financeiramente ainda convive
no Brasil com doencas erradicadas na Europa, como tuberculose e hanseniase (lepra)?’.
Mesmo no Mercosul o comparativo € gritante, pois no Brasil foram registrados mais de 33 mil
casos de lepra em 2011 frente a nenhum caso no Chile (OMS — ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Em Portugal, doencas como a malaria sdo previstas antes mesmo de acontecerem, ja
gue no pais a mesma foi erradicada em 1950 e em 2010 ainda se preparavam caso houvesse
algum caso em decorréncia da mudanca climatica (AMI, s.d.), frente ao Brasil que registrou
foi registrado em 2009 mais de 308 mil casos (PORTAL DA SAUDE, Maléria..., 2009, p.
228).

Ademais, apesar de sua caracteristica universal, o SUS acaba por atender (ndo em
sua totalidade (SOUZA, 2011, p. 311), ressalte-se) as classes sociais menos abastadas, ja que
apesar de destinado a toda a populacéo brasileira (atualmente mais de 193 milhdes de pessoas,
em decorréncia dos impostos pagos pelos contribuintes ao Estado e principalmente pelo
direito fundamental atribuido a todos pela Constituicdo), ndo chega a 700 municipios
(REVISTA EXAME, Cidades..., 2013). Levantamentos demonstram que o Brasil possui
indice de 1,5 médicos por mil habitantes (estando muito abaixo do indice recomendado pela
OMS — Organizacdo Mundial de Satde de 2,5%).

Ao se falar em atendimentos versus fila de espera, a situacdo se agrava ainda mais,
tanto pela falta de atualizacdo de levantamentos — na Europa e nos Estados Unidos trabalhos
gue investigam as filas nos sistemas de salde sdo comuns, mas no Brasil pesquisas como
essas sdo raras — como pela dificuldade de parametros de estimativa média por regido devido
a abrangéncia — ja que cidades capitais acabam importando doentes de outras regides por falta

de especialistas e/ou até médicos para atendimento em suas localidades de origem.

27 Sobre 0 assunto ver as matérias Lider em casos de tuberculose no Brasil, Rio tem hoje dia de combate a
doenca e Lepra erradicada na Europa mas ainda endémica na India e Brasil.

28 Dos 287.832 médicos registrados no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, apenas 13%
estdo em municipios com até 50 mil habitantes (que correspondem a quase 90% das cidades brasileiras e contém
64 milhdes de pessoas). Ademais, a taxa de médicos por mil habitantes & muito inferior a recomendacéo da OMS
(2,5/1.000), sendo 0,8 no Norte, 1,6 no Centro-Oeste, 1,6 no Sul, 1,0 no Nordeste e 2,0 no Sudeste, fechando a
média do Brasil em 1,5 médicos por mil habitantes. (O GLOBO PAIS, Mapa..., s.d.).



Em estudo realizado pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada em 2004,
dados de 2002 demonstram que o tempo de espera de um internamento poderiam variar de 8
horas a 5 dias dependendo da regido (independente se emergéncia), assim como a
probabilidade de um leito estar ocupado no SUS é de aproximadamente 40% (IPEA, 2006).

Na atualidade ndo ha levantamentos que subsidiem os dados, entretanto, por meio de
matérias jornalisticas percebe-se que o tempo de espera por atendimento continua altissimo.
Prova disso é a edicdo da Lei n° 12.732/2013, que determina o inicio de atendimento
oncologico em no maximo sessenta dias, vez que algumas pessoas esperavam de seis meses a
um ano. Quanto mais especializado, pior fica o atendimento, a exemplo, em Brasilia registra-
se um dentista para 5.580 habitantes e tempo para agendamento de consulta de até quatros
anos (BOM DIA BRASIL, 2013).

Levantamento — também do IPEA — denominado SIPS — Sistema de Indicadores de
Percepcéo Social, 40% dos brasileiros que utilizaram o SUS consideram o servico regular,
enquanto mais de 27% consideram ruim, sendo as principais reclamagdes acerca da falta de
médicos e o tempo de espera para atendimento, aproximadamente, 58% e 36%
respectivamente (IPEA, 2011). Mas a falta de profissionais e/ou atendimento € somente parte
do problema, uma vez que depoimentos de médicos da rede publica confirmam que ainda que
atendidas, as pessoas podem ter que esperar até dois anos para um exame que confirme o
diagnostico para efetivamente ser iniciado um tratamento (ZERO HORA, 2013).

A ineficiéncia governamental em garantir o direito constitucional a salde se explica
por diversos fatores. Nas palavras de Souza (2011, p. 311), reportando-se a estudo de Telma
Menicucci, ha “uma ‘inviabilizagdo sistémica’, pois, ainda que no discurso dominante os
principios do SUS nédo sejam negados, a atencdo a saude universal e igualitaria ndo possuli
condigdes objetivas de se concretizar.” (grifo do autor)

Baseando-se na audiéncia publica promovida pelo Supremo Tribunal Federal acerca
da saude nos dias 27, 28 e 29 de abril e 04, 06 e 07 de maio de 2009, Asensi (2013, p. 163-
164) faz alguns comentarios que podem ser trazidos analogamente a discussdo do SUS, visto
que, apesar de promissores como parametros decisorios de acbes judiciais futuras, as

observagdes demonstram que:

Uma primeira questdo diz respeito a distribuicdo dos participantes de acordo com os
trés entes da federagdo. Observa-se que ha predominancia significativa da presenca
da Unido, restando aos municipios, por exemplo, a presenca de apenas dois
participantes. 1sso traz desafios porque ao municipio cabe a execucédo de politicas de
salde de forma mais recorrente, além de também estar presente de forma mais
continua no cotidiano do processo de cuidado. ... Sabe-se que, nos processos em que



a saude é judicializada, a onerosidade das condenag@es é maior para 0s municipios
do que em relagdo aos demais entes da federacdo. ... Observa-se que as regides norte
e nordeste possuem uma sub-representacdo, pois contaram com apenas um
participante, enquanto os demais participantes eram oriundos, predominantemente,
das regides sul e sudeste. Se o critério de representacdo fosse uma relativa caréncia
nas politicas de salde, as regides norte e nordeste deveriam, inclusive, possuir uma
sobrerrepresentacdo. Estas regides possuem as maiores taxas de mortalidade infantil
e as menores expectativas de vida da populagdo, que sdo indices fortemente
relacionados a questfes sanitérias. ... Observa-se uma predominancia significativa
dos técnicos/especialistas da area médica. Nao estiveram presentes, por exemplo,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos ou assistentes sociais. Cabe destacar que
apenas cinco dos cinquenta e trés expositores eram usuarios do sistema Unico de
saude, ou seja, aqueles que estdo sujeitos a eficiéncia ou ineficiéncia do SUS. ... Por
fim, também ¢é interessante ressaltar a auséncia de representantes do Poder
Legislativo. Isso traz implicagGes significativas, na medida em este Poder também
possui uma forte responsabilidade na efetivacdo do direito & satide no Brasil.

Independente da descentralizacdo das acdes e servigcos publicos de salde prevista no
artigo 198 da Constituicdo Federal, e da alegada participacdo da sociedade por meio dos
espacos institucionalizados dos Conselhos e Conferéncias de Saude?®, a analise supracitada
demonstra em situacao anadloga que talvez um dos principais problemas do SUS seja a falta de
discussdo aberta entre as pessoas que efetivamente utilizam o servico e o0s entes e
representantes da federacdo em numero condizente com a realidade social regionalizada;
representantes de todas as profissdes ligadas a assisténcia a salde que prestam atendimento na
rede pablica e, principalmente, representantes das trés esferas de poder (legislativo, executivo
e judiciario).

Afinal, seguindo entendimento de Barroso (2009), por mais que o judiciario promova
a defesa dos direitos sociais por meio da judicializacdo da salde, apenas aqueles que tém mais
recursos (financeiros e/ou culturais) acabardo por se beneficiar do direito a saude na esfera
individual, sem esta garantia judicial atingir efetivamente a coletividade.

Ademais, pode-se entender que a esfera que detém conhecimento para emanar
politicas®® publicas de agbes especificas voltadas & salide é o Executivo, uma vez que nas
palavras do renomado constitucionalista e atual ministro do STF “o Poder Judiciario ndo tem
como avaliar se determinado medicamento é efetivamente necessario para se promover a
salde e a vida. Mesmo que instruido por laudos técnicos, seu ponto de vista nunca seria capaz
de rivalizar com o da Administra¢do Publica.” (BARROSO, 2009)

Cabe ao governo tomar medidas preventivas e efetivas para aplicacdo do direito a

salde, especialmente no tocante a universalizacdo e integralizagdo do SUS, pois o destino da

29 Ver mais sobre os Conselhos e Conferéncias de Satde em Asensi (2013) e no Portal da Sade.
%0 Sobre o assunto Politicas Publicas, interessante ver Liberati (2013, p. 81-180).



“ralé” tem sido diuturnamente destinado a mistanasia®!. Nas palavras de Villas-Boas (2005, p.
75) é um descaso social, pois ndo chega muitas vezes sequer a alcancar as atencGes
hospitalares avancadas, é como se ndo habitasse UTIs e nem chegasse ao erro médico, porque
este (o médico) Ihe falta, ou seja, 0s pacientes que sofrem a mistanasia estdo em macas e chéo
de corredores de hospitais publicos lotados e tdo carentes quanto eles.

Justamente por comportar as vertentes negativa e positiva®?, o direito a salide deve
ser efetivamente priorizado pelo Executivo (com vistas a combater a desigualdade social®3),
fiscalizado pelo Legislativo e defendido pelo judiciario. No tocante a “ralé”, ndo basta a
criacdo de politicas publicas com carater imediatista, mas sim, que promovam concretamente
a igualdade® e garantam os meios para se evitar as doengas (saneamento basico e/ou
instrucdo de como realizar um tratamento e uma correta assepsia)® e, principalmente, se
tematize a existéncia da “ralé” enquanto classe social com o legado de uma vida material e

moral precaria (SOUZA, 2011, p. 326-327).

CONCLUSAO

O setor de saude movimenta milhdes no Brasil, mas enfrenta graves problemas em
decorréncia da alteracdo do clima; da alteracdo da densidade demogréfica; da facil

caracterizacdo de epidemias quando indevida e atemporalmente tratadas; das endemias

3L MISTANASIA - conceito que provém do grego mis, que significa infeliz. Remete a uma morte miseréavel
devido as caréncias econdmica, politica e cultural, que acabam por fazer com que pessoas que desde o
nascimento sdo tidas como desprivilegiadas perante a sociedade, acabem por morrer em situacdes degradantes,
sem a minima garantia humana e social (VILLAS-BOAS, 2005, p. 75). E tida como fora e antes da hora e nas
palavras de Martin “Nada tem de boa, suave ou indolor. Dentro da categoria de mistanasia pode-se focalizar trés
situagdes: primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos politicos, sociais e econdmicos,
ndo chegam a ser pacientes, pois ndo conseguem ingressar efetivamente no sistema de atendimento médico;
Segundo, os doentes que conseguem ser pacientes, para, em seguida, se tornar vitimas de erro médico e, terceiro,
0s pacientes que acabam sendo vitimas de ma-préatica por motivos econdmicos, cientificos ou sdciopoliticos. A
mistanasia é uma categoria que nos permite levar a sério o fendmeno da maldade humana.” (MARTIN, 1998).

32 O direito a satide comporta duas vertentes: “uma, de natureza negativa, que consiste no direito a exigir do
Estado (ou de terceiros) que se abstenha de qualquer acto [sic] que prejudique a salde; outra, de natureza
positiva, que significa o direito as medidas e prestacdes estaduais visando a prevengdo das doencas e o
tratamento delas.” (CANOTILHO; MOREIRA, apud SILVA, 2012, p. 309).

33 Sobre desigualdade e diversidade nos Estados Modernos ver Guimardes (2011, p. 166-175).

3 | eciona Bonavides que “O centro medular do Estado Social e de todos os direitos de sua ordem juridica é
indubitavelmente o principio da igualdade. Com efeito, materializa ele a liberdade da heranca classica. Com esta
compde um eixo ao redor do qual gira a concepgdo estrutural do Estado Democratico contemporaneo.”
(BONAVIDES, 2013, p. 388).

% Segundo Souza “muitos programas [...] ndo alcangam éxito, devido em parte ao fato de muitos pacientes
abandonarem o tratamento. S&o pessoas que, além de ndo possuirem uma base formal de ensino e uma conduta
de vida disciplinada, ndo dispdem de habitacdo saneada, fatores que acarretam o fracasso no prosseguimento das
ordens terapéuticas.” (SOUZA, 2011, p. 314).



caracterizas pela ndo erradicacéo total de doencas; da prevaléncia de doengas cronicas devido
ao meio ambiente e qualidade de vida das pessoas; dos altos custos da salde visto fatores
epidemioldgicos e rapido envelhecimento da populacdo, dentre tantos outros, especialmente,
da desigualdade social.

Apesar de haver entendimento consensual de que os direitos sociais sdo prestacoes
(deveres) que devem ser proporcionadas pelo Estado em prol da diminuicdo da desigualdade
social, infelizmente ndo é o que se percebe ao avaliar a criacdo e aplicacdo de politicas
publicas pelo governo e, principalmente, a aplicacdo e gestdo de recursos financeiros em
salide. Ademais, também nZo se percebe aplicacio integral do conceito de satde publica®
pelo SUS, independentemente de seus principios e diretrizes de funcionamento.

No tocante a “ralé¢ brasileira” uma analise qualitativa dos dados — ao cruzar
informac@es acerca da indisponibilidade de médicos, demora de atendimento, dificuldade de
acesso ao minimo necessario para uma vida com qualidade e consequentemente saude
(saneamento bésico, boa alimentacdo, instrucdo bésica, erradicacdo de doencas), tratamento
desumano (em macas e chdo de hospitais) — reforca a desigualdade social®” e ratifica as
palavras de Souza (2013, p. 17) de que ha uma “invisibilidade da sociedade e de seus
conflitos” e principalmente, de que ha uma “desvalorizagdo moral, social e politica dos
brasileiros que mais utilizam o SUS.” (p. 312).

Varios aspectos foram apresentados acerca da salude no Brasil, em especial a
distingdo entre o funcionamento, operacdo e controle da satde publica e privada; pois embora
a carta magna tenha proporcionado formalmente o direito universal a saiude — corrigindo a
divisdo textual das décadas de 60 e 70 — materialmente a unificacdo ndo aconteceu e o direito
a saude continua girando em torno do valor econdmico e/ou da meritocracia. Pior, nos
depoimentos contidos na obra de Souza (A ralé brasileira: quem é e como vive) percebe-se
claramente que a ralé ainda o concebe como um “beneficio” fornecido pelo Estado e ndo

como um “direito” a ser reivindicado e exigido (grifo nosso).

3% Amory define salde publica como "A arte e a ciéncia de prevenir a doenca, prolongar a vida, promover a
saude e a eficiéncia fisica e mental mediante o esfor¢o organizado da comunidade. Abrangendo o saneamento do
meio, o controle das infecgdes, a educacdo dos individuos nos principios de higiene pessoal, a organizagdo de
servicos médicos e de [enfermagem] para o diagndstico precoce e pronto tratamento das doengas e o
desenvolvimento de uma estrutura social que assegure a cada individuo na sociedade um padrdo de vida
adequado a manutencdo da satde" (AMORY, 1988, p. 347).

37 Na obra Morte e Vida Severina, trecho demonstra com mestria a questdo da desigualdade social: “E se somos
Severinos, iguais em tudo na vida, morremos de morte igual, mesma morte Severina: que é a morte de que se
morre de velhice antes dos trinta, de emboscada antes dos vinte, de fome um pouco por dia, (de fraqueza e de
doenca é que a morte severina ataca em qualquer idade, e até gente ndo nascida).” (MELO NETO, 1955).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Comunidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%B5es
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico

Concluiu-se que o atendimento do SUS e a forma dos investimentos em saide, sem
um controle efetivamente real (a exemplo da agéncia reguladora na saude suplementar),
enseja a ndo efetivacao dos principios de universalizacdo, integralizacdo e igualdade nos quais
0 SUS foi idealizado.

Nas palavras de Menicucci (2009),

[...] o alcance dos objetivos do SUS passa pela politizacdo da questdo da salde, o
que de inicio tem implicagdes para a definicdo do financiamento e para a resposta a
questdo: quanto a sociedade esta disposta a pagar para o SUS? Mas que também
aponta para a necessidade de uma macrorregulacdo que, entre outras coisas, defina a
relacdo publico/privado, além da necessidade de integracdo de politicas publicas ndo
apenas voltadas para o desenvolvimento, mas também para o bem-estar. Acima de
tudo, o desafio € promover uma resignificacdo do SUS para que ele ndo continue
sendo o SUS para os pobres.

Também concluiu-se que uma solugdo para tema tdo polémico (direito a satde) pode
ainda estar longe de chegar, afinal, mesmo em economias de paises de primeiro mundo como
os Estados Unidos a discusséo ¢ acirrada®, mas talvez, se houver uma reformulagio do SUS a
partir do repensar da saude de forma macro e efetivamente integrada e igualitaria (e nao
publico X privado, classe média X classe baixa, judicializacdo da satde X politicas publicas,
etc.), deixe-se de ver a “ralé” somente quando ha existéncia de risco de suas endemias
contaminarem pessoas de outras classes sociais, e se consiga atingir o “SUS constitucional”
(SOUZA, 2011, p.315-317), efetivamente universalizado e para todos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Caderno de Informago.
Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/dados-e-
indicadores-do-setor>. Acesso em: 30 ago. 2013.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Normas mais acessadas.
Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/756-
legislacoes-mais-acessadasindex.php?option=com_legislacao&view=mais_vistas&origin=
aHROcDovL3d3dy5hbnMuzZ292L mJyLy9tY XRIcmlhaXMtcGFyY SIwZXNxdWIzY XMvcG
VyZmIsLWRVLXNIAG9yL2x1Z21zbGFjYW8vbGVnaXNsYWNvZXMtbWFpcylhY2Vzc2F
kY XM%3D5f5630bbd856badd546f0a1976b69aae%3Dbem4000fémisrI5jbaolu7kthd>.
Acesso em: 5 set. 2013.

38 Como se vé em apontamentos de Ronald Dworkin, em sua obra denominada A virtude soberana. (2012, p.
431-492).



AMI. Malaria pode voltar a Portugal. [s.d.]. Disponivel em:
<http://www.ami.org.pt/default.asp?id=p1p211p215p515p516&I=1>. Acesso em: 30 ago.
2013.

AMORY, Edward. Salde Publica. In. CANDEIAS, Nelly Martins Ferreira. Evolucao
histérica da educacdo em saude como disciplina de ensino na Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo - 1925 a 1967. Revista Satde Puablica on line. 1988,
vol. 22, n. 4, pp. 347-365. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v22n4/12.pdf>.
Acesso em 23 set. 2013.

ARAUJO, Luiz Alberto David. Curso de direito constitucional. 9 ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2005.

ASENSI, Felipe Dutra. Direito a saude: préaticas sociais reivindicatorias e sua efetivacéo.
Curitiba: Jurua Editora, 2013.

BARCELLOS, Ana Paula. A eficacia Juridica dos principios constitucionais. Rio de
Janeiro-Séo Paulo: Renovar, 2002.

BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a
salde, fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para atuacdo judicial. 20009.
Disponivel em: <http://www.ejef.tjmg.jus.br/home/files/publicacoes/artigos/0132009.pdf>.
Acesso em: 5 set. 2013.

BARROSO, Luis Roberto. Vinte anos da constituicdo brasileira de 1998: o Estado a que
chegamos. 2008. Disponivel em: <http://www12.senado.gov.br/publicacoes/estudos-
legislativos/tipos-de-estudos/outras-publicacoes/volume-i-constituicao-de-1988/vinte-anos-
da-constituicao-de-1988-a-reconstrucao-democratica-do-brasil>. Acesso em: 30 ago. 2013.

BASTOS, Celso Ribeiro. Curso de Direito Constitucional. 2 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.

BASTOS, Celso Ribeiro. Dicionario de direito constitucional, Sdo Paulo: Editora Saraiva,
1994.

BOM DIA BRASIL. Espera por consulta em dentista no SUS de Brasilia chega a 4 anos.
2013. Disponivel em: <http://gl.globo.com/bom-dia-brasil/noticia/2013/09/espera-por-
consulta-em-dentista-no-sus-de-brasilia-chega-4-anos.html>. Acesso em: 24 set. 2013.

BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 28 ed. Sdo Paulo: Editora
Malheiros, 2013.

BRASIL. Diario Assembléia [sic] Nacional Constituinte. Brasilia-DF: Centro Grafico do
Senado  Federal, ano I, n. 282, 28 jul. 1988. Disponivel em:
<http://imagem.camara.gov.br/Imagem/d/pdf/282anc28jul1988.pdf#page=106>. Acesso em
30 ago. 2013.



BRASIL. Decreto n° 4682, de 24 de janeiro de 1923. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Historicos/DPL/DPL4682.htm>. Acesso em: 5
set. 2013.

BRASIL. Decreto-Lei n° 72, de 21 de novembro de 1966. Disponivel em:
<http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/24/1966/72.htm>. Acesso em: 5 set. 2013.

BRASIL. Lei n° 6.168, de 9 de dezembro 1974. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6168.htm>. Acesso em: 5 set. 2013.

BRASIL. Lei n° 6.439, de 1° de setembro de 1977. Disponivel em:
<http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1977/6439.htm>. Acesso em: 5 set. 2013.

BRASIL. Lei n° 8.080/90, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 5 set. 2013.

BRASIL. Lei n° 9656, de 3 de junho de 1998. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19656.htm>. Acesso em: 5 set. 2013.

BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que criou a ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9961.htm>.
Acesso em: 5 set. 2013.

CAMPOS, Emerson Fidelis. Desenvolver a Saude: modelo cuidador da Federacdo das
Unimeds de Minas Gerais. Belo Horizonte: Editora Federacdo das Unimeds de Minas Gerais,
2008.

CANOTILHO, J. J. Gomes; MOREIRA, Vital. Constituicdo da Republica Portuguesa
anotada, 3 ed. Coimbra: Coimbra Editora, 1984, apud SILVA, José Afonso da. Curso de
direito constitucional positivo. 35 ed. S&o Paulo: Editora Malheiros, 2012.

CPDOC-FGV. Institutos de Aposentadoria e Pensdes. [s.d.]. Disponivel em:
<http://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/AEraVargas1/anos30-37/PoliticaSocial/lAP>.  Acesso
em: 5 set. 2013.

CREMESP. Demografia Médica no Brasil: cenérios e indicadores de distribuicdo. Séo
Paulo, fev. 2013, p. 20. Disponivel em:
<http://www.cremesp.org.br/pdfs/DemografiaMedicaBrasilVol2.pdf>. Acesso em: 5 set.
2013.

DIOGENES JR., J. E. N. Geracdes ou dimensdes dos direitos fundamentais?. In: Ambito
Juridico, Rio Grande, XV, n. 100, maio 2012. Disponivel em:
<http://www.ambitojuridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_ id=117

50>. Acesso em: 15 fev. 2014.


http://www.ambitojuridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=11750

DWORKIN, Ronald. A virtude soberana. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2012.

ESTADAO.COM.BR. Gasto per capita do Brasil com satide é menor que média mundial.
2013. Disponivel em: <http://www.estadao.com.br/noticias/impresso,gasto-per-capita-do-
brasil-com-saude-e-menor-que-media-mundial-,1032260,0.htm>. Acesso em: 5 set. 2013.

GLOBO NEWS. Confira os numeros das faculdades de medicina no Brasil. 2013.
Disponivel em: <http://gl.globo.com/globo-news/fotos/2013/02/confira-os-numeros-das-
faculdades-de-medicina-no-brasil.hntml>. Acesso em: 5 set. 2013.

GUIMARAES, Antonio Sérgio Alfredo. Desigualdade e Diversidade: os sentidos contrarios
da acdo. In: BOTELHO, André; SCHWARCZ, Lilia Maria (org.). Agenda Brasileira: temas
de uma sociedade em mudanca. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2011, p. 166-175.

HESSE, Konrad. A forca normativa da Constituicdo. Traducdo de Gilmar Ferreira Mendes.
Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor, 1991.

IPEA — INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Ipea divulga percepcio
social sobre a saude no Brasil: graficos de apresentacdo. 2011. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=7165>.
Acesso em: 10 set. 2013.

IPEA — INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Saide — tempo real.
2006. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com_content&view=article&id=991:rep
ortagens-materias&Itemid=39>. Acesso em: 10 set. 2013.

JORNAL DA CIENCIA. Lider em casos de tuberculose no Brasil, Rio tem hoje dia de
combate a doenca. 2013. Disponivel em:
<http://www.jornaldaciencia.org.br/Detalhe.jsp?id=88557>. Acesso em: 30 ago. 2013.

Lepra erradicada na Europa mas ainda endémica na india e Brasil. 2010. Disponivel em:
<http://www.publico.pt/sociedade/noticia/lepra-erradicada-na-europa-mas-ainda-endemica-
na-india-e-brasil-1420612.> Acesso em: 30 ago. 2013.

LIBERATI, Wilson Donizeti, Politicas Publicas no Estado Constitucional. Sdo Paulo:
Editora Atlas, 2013.

MALISKA, Marcos Augusto. O direito a educacdo e a constituicdo. Porto Alegre: Sérgio
Antonio Fabris Editor, 2001.

MARMELSTEIN, George. Curso de Direitos Fundamentais. 3 ed. Sdo Paulo: Editora
Atlas, 2011.



MARTIN, Leonard M. Eutanasia e distanasia. In: COSTA, Sergio Ibiapina Ferrea; OSELKA,
Gabriel e GARRAFA, Volnei (coord.). Iniciagdo a Bioética. Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, 1998. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/bioetica/Partellleutanasia.ntm>  Acesso
em: 23 set. 2013.

MELO NETO, Jodo Cabral. Morte e vida severina. 1955. Disponivel em:
<http://www.releituras.com/joaocabral_morte.asp> Acesso em: 24 set. 2013.

MENICUCCI, Telma Maria Gongalves. O Sistema unico de saude, 20 anos: balanco e
perspectivas. Rio de Janeiro: Caderno Saude Publica, v. 5, n. 7, jul. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2009000700021&script=sci_arttext>.
Acesso em: 30 ago. 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. ABC do SUS: doutrinas e principios. Brasilia, dez. 1990, p. 3.
Disponivel em: <http://biblioteca.planejamento.gov.br/biblioteca-tematica-1/textos/saude-
epidemias-xcampanhas-dados-descobertas/texto-17-abc-do-sus-doutrinas-e-principios.pdf>.
Acesso em: 5 set. 2013.

MORAES, Alexandre. Direitos Humanos Fundamentais: teoria geral. Comentérios aos arts.
1° a 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2011.

O GLOBO PAIS. Mapa da concentracédo de médicos nos municipios. 2013. Disponivel em:
<oglobo.globo.com/infograficos/médicos-municipios/>. Acesso em: 30 ago. 2013.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. World health statistics 2013. 2013.
Disponivel em: <www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2013
Part3.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2013.

POLIGNANO, Marcus Vinicius. Historia das politicas de saide no Brasil: uma pequena
revisao. [s.d.] Disponivel em: <http://www.saude.mt.gov.br/upload/documento/16/historia-
das-politicas-de-saude-no-brasil-%5B16-030112-SES-MT%5D.pdf>. Acesso em: 30 ago.
2013.

PORTAL DA SAUDE. Acesso & Informacdo / Acbes e Programas. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codC
onteudo=4824&codModuloArea=813&chamada=acoes-e-programas>. Acesso em: 23 set.
2013.

PORTAL DA SAUDE. Apresentacdo do SUS. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395>. Acesso em: 30 ago.
2013.

PORTAL DA SAUDE. Complexo empresarial em nGmeros. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=32495>.  Acesso
em: 5 set. 2013.



PORTAL DA SAUDE. Malaria no Brasil: epidemiologia e controle, p. 228. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/saudebrasil2009_parte2_cap8.pdf>.
Acesso em: 30 ago. 2013.

REIS, Felipe Amorim. O Neoconstitucionalismo e os 25 anos da Constituicdo Federal de
1988. 2013. Disponivel em: <http://www.oabmt.org.br/Artigo/Artigo.aspx?id=175>. Acesso
em: 30 ago. 2013.

REVISTA EXAME. Cidades sem médicos ndo foram escolhidas por candidatos. 2013.
Disponivel em: <www.exame.abril.com.br/brasil/noticias/cidades-sem-medicos-nao-foram-
escolhidas-por-candidatos)>. Acesso em: 30 ago. 2013.

SABATOVSKI, Emilio; FONTOURA, lara P. (org.). Constituicdo Federal de 1988.
Curitiba: Jurud, 11 ed., 2013.

SARLET, Ingo Wolfgang; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de
Direito Constitucional. 2 ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. 11 ed. rev. e ampl. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2001.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos
direitos fundamentais na perspectiva constitucional. 11 ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado Editora, 2012.

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sdo Paulo: Malheiros
Editores, 2004.

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 35 ed. Sdo Paulo:
Editora Malheiros, 2012.

SOUZA, Jessé. A Ralé Brasileira: quem é e como vive. Belo Horizonte: Editora UFMG,
2011.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. ADPF 45 MC/DF. 2004. Disponivel em:

<http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo345.htm>. Acesso em: 30
ago. 2013.

SUS: a saude do Brasil. Disponivel em:
<www.ccms.saude.gov.br/sus20anos/mostra/antesedepois.html>. Acesso em: 15. ago. 2013.

TEMER, Michel. Elementos de Direito Constitucional. 22ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2007.



WOLKMER, Antonio Carlos. Introducao aos fundamentos de uma teoria geral dos “novos”
direitos. In: WOLKMER, Antonio Carlos; LEITE, José Rubens Morato (org.). Os “novos
direitos no Brasil: natureza e perspectivas. Sao Paulo: Saraiva, 2003.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da eutanasia ao prolongamento artificial: aspectos
polémicos na disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005.

ZERO HORA. O que pensam os meédicos que atuam na rede publica de saude brasileira.
2013. Disponivel em: <http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/geral/noticia/2013/09/0-que-pensam-
os-medicos-que-atuam-na-rede-publica-de-saude-brasileira-4277099.html>. Acesso em: 23
set. 2013.



