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RESUMO

A presente monografia é impulsionada, pelo desejo incessante, de expor a
condicdo do brasileirohipossuficiente,quandoenfermo, que se vale apenasdas
prestacdes positivas estatais, para a recuperagao de sua saude, e manutengao
da vida, possui como escopo, através do método dedutivo e uma pesquisa
qualitativa, valendo-se de fontes diretas e indiretas, no que diz respeito ao
Direito a Saude, focar sua essencialidade, e indispensabilidade a promocéao de
uma vida digna, partindo do pressuposto da indispensabilidade dos
medicamentos, para que seja possivel a manutengdo da saude, obviamente a
condigao saudavel do der humano é necessaria, para o gozo pleno do direito a
vida, direito este,considerado inviolavel na Constituicdo Federal de nosso pais,
desta forma, apenas existindo a possibilidade de uma vida digna, se esta for
dotada de condigcbesrazoaveis,de aquisicdo de todososinsumos,necessarios a
manutencao da saude humana, o que obviamente minimiza consideravelmente
o risco de definhamento da vida, hipétese que ndo deve sequer ser cogitada,
que dira concorrer efetivamente para este fim, portanto , asseveraremos a
condigdo de ligagdo umbilical entre o direito a vida, a dignidade humana, eo
direito a todos os meios necessarios de obter o direitoa saude, demonstrar sua
respectiva eficacia e evolugao, através dos tempos, em nosso pais, especificar
as reais condicdes do referido direito a luz da CRFB/1988, assim como, na
realidade fatica dos cidadaos, ratificar quem possui a responsabilidade, em
promover a plenitude deste direito, trazer a tona alguns paradoxos existentes
entre a previsao legal, e a atuacao pratica dos gestores, versar ainda sobre a
legitimidade, de possiveis interferéncias entre os poderes, evidenciando a atual
relacdo existente, entre o cidaddo enfermo, necessitado de medicagado, a
omissdo estatal, e a atuagado judiciaria no sentido de solucionarembaragos
criados na sociedade, em virtude da auséncia de efetivacao do direito a saude.

Palavras-chave: Direito; Saude; medicamentos; Dignidade; Judiciario.



ABSTRACT

This monograph is driven by the incessant desire to expose the condition of
Brazilian hipossuficiente when sick, which uses only positive benefits of statefor
the recoveryof his health , and maintenance of life , has scoped through the
deductive method and qualitative research , drawing on direct and indirect
sources , with respect to the right to health , focusing its essentiality and
indispensability will promote a dignified life , assuming the indispensability of
drugs , so that you can maintain health obviously healthy condition of thehuman
der is necessary for full enjoyment of the right to life , a right considered
inviolable in the Constitution of our country in this way , only with the possibility
of a decent life , if it is endowed reasonable conditions , topurchaseallsupplies
needed for the maintenance of human health , which obviously greatly
minimizes the risk of stunting of life , something which should not even be
contemplated , let alone compete effectively for this purpose , so the
asseveraremoscondition umbilicallinkbetween the right to life, humandignity,
and the right to any means necessary to get the right to health , to demonstrate
its effectiveness and its evolution through time , in our country , specify the
actual conditions of that right the light of CRFB/1988 , as well as the factual
reality of citizens , ratifying who has the responsibility for promoting the fullness
of this right , bring out some paradoxes existing between the legal provisions
and the practical performance of the managers also traverse on legitimacy ,
possible interference between the powers , showing the current relationship
between the citizen sick , in need of medication , state failure , and judicial
action towards solving embarrassments created in society , due to the lack of
realization of the right to health.

Keywords:Law; Health; medicines; Dignity; Judiciary.



LISTA DE SIGLAS

e CDC (Codigo de Defesa do Consumidor)

e CEME (Central de Medicamentos)

e CPC (Cdbdigo de Processo Civil)

e CREMESE (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe)
e CRFB/1988 (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil )

EC (Emenda Constitucional)

PNM (Politica Nacional de Medicamentos)

SE (Secretaria Executiva)
SUS(Sistema Unico de Saude)
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INTRODUGAO

E de longa data, a preocupacéo da populagdo com a saude, tendo em vista
sua extrema importancia, e sua intrinseca relagdo com o direito a vida, e a plenitude
de uma tdo sonhada dignidade.

Sabendo que o acesso a acdes de saude ndo ocorria de forma isondmica, e
principalmente a populagdo carente brasileira, padecia em momentos que eram
acometidas por alguma enfermidade, surgia assim, o desejo incessante deigualdade
em relagdo ao direito a saude.

E nesse contexto, que com a constituigdo de 1988, este anseio éconcretizado,
com a garantia aos brasileiros, de direitos fundamentais, e sociais, entre os
elencados consta o direito a saude, de forma isonémica, universal e independente
de contraprestacao da populagao, diferentemente do sistema previdenciario.

A possibilidade de efetivacdo deste direito materializou-se através do SUS,
quando a populagao percebe significativa mudanga, no contexto da saude publica.

Pretende-se neste trabalho, a analise, da atuacdo estatal, no sentido de
cumprir o que outrora foi previsto na Constituicdo Federal de 1988, priorizando zelar
pela dignidade humana, como fundamento de nossa republica, especialmente a
avaliacdo, da viabilizagcdo deste compromisso positivado, no que tange ao direito a
saude, analisandoasdificuldades encontradas no mundofatico, quando os cidadaos
hipossuficientes se dirigem ate ao poder publico, visando demonstrar a urgéncia da
atuacao estatal priorizando a saude do brasileiro.

O movel deste trabalho encontra-se no objetivo da constatagdo da ausénciada
efetivagdo de tal garantia, e os mecanismos utilizados, com o passar dos tempos,
para auferir a respectiva prestacao deste direito.

Iremos analisar também as condi¢des estatais existentes para possibilitar o
cumprimento das responsabilidades impostas, por nossa carta magna, em especial
as garantias e politicas necessarias, para viabilizar o fornecimento demedicamentos,
e tantas outras necessidades derivadas na sociedade, cujas se encontram

amparadas por este direito oriundo a saude.
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Oportuno ainda se mostra o0 momento, para neste trabalho, atribuirmos
enfoque a atuacédo suprema e eficiente, ou ineficiente da administragao publica, ja
que €& esta primeiramente, a responsavel por promover a efetiva garantia a
populacao, além disso, acentuarmos o significativo e ilustre papel do poderjudiciario,
na concretizacdo dos direitos e garantias fundamentais, em particular o direito a
saude, presente atualmente em incontaveis julgados, em todas asinstancias de
NOSSO pais.

Em suma, entre os direitos fundamentais previstos na constituicao federal, o
presente trabalho, aprofundara seu estudo no direito social a saude, mais
especificamente, no dever do estado como um todo em fornecer medicamentos a
populagdo, e assim, garantir o bem estar social, proporcionando a plenitude da
dignidade, em conformidade com o que reza a CRFB/1988.

A Metodologia utilizada para a realizagdo da pesquisa deste trabalho foia
dedutiva, valendo-se de pesquisa bibliografica, utilizandodoutrinas, artigos, leis e

jurisprudéncias.
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CAPITULOI - O DIREITO A SAUDE: SUA ORIGEM

Faz-se necessario neste momento, realizar uma breve viagem histérica
através das letras, para uma melhor compreensao da aquisicdo deste direito para
nossa populacao.

Inicialmente, cumpre-nos afirmar que a conquista do direito a saude de forma
igualitaria, no Brasil, ndo foi nada simples, nem tao célere como alguns imaginam,
pois caminhos arduos foram trilhados, até que o direito a saude para toda a
populagao viesse a ser positivado.

E bem verdade, que desde sempre, a classe social possuidora de melhores
condigdes financeiras, possuiu privilégios inumeros, e com a saude néo foi diferente,
esta sempre foi patriménio exclusivo destas familias, as pessoas com menor poder
aquisitivo, o que restava nos momentos, em que eram acometidos porenfermidades,
era apenas valer-se das rezadeiras, e dos atendimentos realizados por caridade,
fornecidos e mantidos pela igreja.

Ocorre que a situacao ficou um tanto quanto dificil, com a infestagao de varias
epidemias no inicio do séc. xx, pois, sobre a massa da populacdo adveio nesta
época, doencas como a variola, malaria, rubéola, febre amarela, etc., o que
desencadeou a época a conhecida revolta da vacina.

ApOs séries de epidemias, o governo de Getulio Vargas, resolveu —amparar
a populacaoll, proporcionando-lhes assisténcia e acesso a saude, no entanto, ainda
permanecia esta restrita, pois desta vez, passaram a possuir assisténcia, os
trabalhadores de carteira assinada, mas, mediante contribuicdo mensal ao antigo
INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social).

Representou um pequeno avango, € fato, no entanto, o acesso ainda
reservado, continuava implicando, no restante da populagdo, a mercé das
enfermidades e dependentes das rezadeiras, e das caridades, pois apenas
beneficiavam-se do referido —amparoll criado pelo governo, aqueles trabalhadores
contribuintes, e a sociedade como um todo, desamparada e insatisfeita prosseguia.

Com a influéncia americana, o Brasil copia a ideia de construgdo de grandes
hospitais, com médicos especialistas e equipamentos modernos, mas parcela da
populagdo continua sonhando com o momento em que faria jus a um atendimento

digno, ou minimo que seja.
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Getulio Vargas cria o ministério da saude, com finalidade de fortalecer as
agdes para a saude publica, nos anos seguintes a politica da ditadura e do arrocho
salarial, leva a classe operaria e média ao desespero, lgualmente, o éxodo rural, foi
outro fator determinante, para o caos da sociedade naquela época, tendo em vista,
que com as pessoas vinham para as cidades também, mais misérias, mais doencas,
e 0 aumento da mortalidade infantil.

A populacao pobre persistia sem saude, e assim, comegavam a se reunir,
organizando movimentos populares, requerendo saude para todos, sem disting¢ao,
sonhando com uma sociedade justa, que os propiciem uma vida mais digna.

Por sua vez, o IAPAS (Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social) responsavel por administrar a saude, por meio do INAMPAS que
prestava atendimento meédico/dentario, permanece atendendo, porém apenas a
parcela minima da populagéo, ou seja, contribuintes e seus familiares(dependentes),
este fato revoltava e instigava cada vez mais a populagéo carente.

Neste cenario, o minimo de saude existente é sucateado pelo governo, a
previdéncia chega a faléncia, pois fora investido o dinheiro da mesma na construgéo
e aparelhagem de grandes hospitais privados, que viesse a atender os contribuintes,
contudo, apés toda aparelhagem houve o descredenciamento desses hospitais,além
disso, o numero de pessoas utilizando os beneficios tornava-se cada vezmaior,
enquanto os contribuintes, por fatores como mortes, e outros, estavam
desaparecendo,tornando-se insuficiente o dinheiro, e desta forma, ndo havia como
fornecer um atendimento médico descente, a populacéo.

O desejo dos profissionais da saude, movimentos sociais, e gestores, a cada
dia se intensificava, no sentido de algo que unificasse a prestagdo da saude,
havendo equidade, e que desaparecesse de uma vez por todas, a acepcao de
pessoas para beneficiarem-se, e tornarem-se preferidas, em detrimento de outras.

A classe mais padecida sem duvida era aquela residente de periferias, maior

parte desempregada, sem instrugdo, nem tao pouco, recursos financeiros, que Ihes
amparassem no momento de enfermidades e moléstias, essas pessoas compunham
amaiorianosmovimentospopulares,quereivindicavamaimplantagcdodoSUS, como um
servigo,que Ihes proporcionaria, a garantia de uma qualidade devida, eque seria
encarregado, de organizar os servigos e agdes para todos de forma ampla.
EntreinuUmerosmovimentosdelutapopular,reivindicandoapromogaoda

saudedeformaigualitaria,foifinalmentecomapropostaapresentadana8?
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conferéncia nacional da saude em 1986, que acataram a proposta acerca do SUS e
pela primeira vez foi estabelecida, em uma constituicdo, na conhecida como
constituigdo cidada, a saude como direito fundamental de todos.

A constituicdo abragou a ideia proposta da 82 conferencia nacional,como algo
viavel, e de suma importancia para os brasileiros, ja que iria além de trazerdignidade
a populacéo, efetivar o que afirma o art.5° da carta magma, onde dispde que todos
sdo iguais, sem distingdo qualquer.

Assim, a saude finalmente foi positivada, e considerada direito social

()

evidentemente, essencial a garantia de uma vida com dignidade, integrando

O]

constituigdo cidada, precisamente no art.6° que determina no titulo de garantias

0]

direitos fundamentais, a saude como garantia da populagéo.

Oportuno também mencionarmos, que a constituicido cidada salientou que é
dever do poder publico, promover a plenitude desse direito, mediante politicas
publicas que propiciem o acesso universal e igualitario da saude para todos.

Desta forma, podemos afirmar sem hesitar, que a saude € um patrimdénio de
suma importancia, adquirido pelos brasileiros, mediante lutas, caravanas,
movimentos e indignagédo popular, 0 que acarretou a implantagdo do SUS, sistema
essencial para garantir o acesso a servigos de saude, como veremos em capitulo

especifico.

ASaudeeaDignidadedaPessoaHumana

Tendo em vista, que a conquista ao direito a saude, decorreu de uma longa
jornada de batalhas da populagdo, principalmente da parcela mais carente da
sociedade, que efetivamente —sentiu na pelel o que representava viver sem
assisténciaa saude, eque foi a constituicdo de 1988 que inovou, garantindo a saude
para todos, cabe-nos neste momento, realizar uma analise, com o alvo de
cientificarmos precisamente, a relagdo da saude com a dignidade da pessoa
humana, bem como a disposi¢ao desta ultima, em nossa constituicao federal, e oque

esta representou efetivamente.

Primeiramente, a constituicdo determinou como um de seus fundamentos

para o nosso estado, a dignidade da pessoa humana, em conformidade ao posto na
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Declaragao dos direitos humanos, como valor universal,quando ali se estabeleceu
que absolutamente todos,devem ser regidos e possuir de forma rigida a observancia
da igualdade e da dignidade da pessoa humana, que passava a ser inerente atodos,
desde entdo o ser humano, passou a ser considerado efetivamente um ser de
direitos, apto a gozar destes de forma plena.

Assim, declaragdo esta pautada na igualdade e na dignidade, muito nos
regozija, pois ali surgira uma garantia universal que amparava os desamparados, e
tornava iguais em direitos os desiguais, assim dispde o art. 1° do texto dadeclaragao

universal dos direitos humanos:

Artigol

Todos os seres humanos nascem livres eiguais em dignidade e
direitos. Sdo dotados derazdo e consciéncia e devem agir em
relacdouns aos outros com espirito de fraternidade.( grifo nosso)."

Partindo desta paridade entre os homens, salientamos de inicio o seguinte: o
nosso estado Brasileiro, através da carta magna nao foi omisso, e contemplou, em
seu art 1° como sendo um de seus fundamentos a dignidade da pessoa humana,

notemos:

Dos Principios Fundamentais

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniao
indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos:

| -a soberania;
Il -acidadania;
lll -adignidadedapessoahumana;(...).(grifo nosso).

De suma importancia foi, pois além de contemplar no primeiro dispositivo algo
tdo relevante,adquirido apds umalonga trajetoria histéricadahumanidade, se assim
nao fosse, ndo teria a Dignidade embasado a declaragdo universal, ora citada, a
dignidade da pessoa humana, brotou em nossa constituicdo federal, nada menos,
como sendo o fundamento do estado Brasileiro.

Mas, oquevemaseradignidadeda pessoahumana?

'DeclaragaoUniversaldosdireitoshumanos, Disponivelem:
<http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/legis_intern/ddh_bib_inter_universal.htm>acessoem:03.03.2014.
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De acordo com Ingo Wolfgang Sarlet conceituando a dignidade da pessoa

humana, afirma o seguinte:

Temos por dignidade da pessoa humana aqualidade intrinseca e
distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo
respeito e consideragdo por parte doEstado e da comunidade,
implicando,neste sentido, umcomplexo de direitos edeveres
fundamentais que assegurem apessoa tanto contra todo e qualquer
atode cunho degradante e desumano, comovenham a lhe garantir
as condi¢oesexistenciais minimas para uma vidasaudavel, além
de propiciar e promover suaparticipacdo ativa corresponsavel
nosdestinosdapropriaexisténciae davidaem comunhdodosdemais
seres humanos, (Sidney apud Sarlet, 2001, pag.60, grifo nosso).

Assim podemos afirmar com toda certeza, que quando nossa constituicao
contemplou a dignidade da pessoa humana, como um de seus fundamentos, esta
certamente, estabelecia naquele momento, que o ser humano qualquer que seja,
estaria desde entdo, dotado da garantia que o propicie, no minimo uma vida

saudavel.

Segundo,José Afonso da Silva (1998),A dignidade da pessoa € um valor que
decorre da natureza do ser humano, chegando até a confundir-se com o mesmo,
argumenta ainda o doutrinador que esta dignidade é insubstituivel,devido ser algo

intrinseco da humanidade.

Se a dignidade da pessoa humana dispde, que devemos ser respeitados e
atendidos pelo estado de forma digna, com condigbes humanas, podemos concluir
facilmente, que cumpre o papel estatal, reger suas agdes pautando-se antes de
qualquer coisa, na observancia deste principio tdo supremo, cujo mesmo estado
instituiu, pois do contrario, estaria ferindo algo que representa simplesmente, a base
de nosso estado democratico, e um dos valores mais importante de nossoscidadéaos.

Desta forma, se partimos do ponto de vista, desta disposi¢do inaugural, de
nossa carta magna, perceberemos que ndo ha como desvincular, uma condi¢céo de
vida digna de uma vida com o minimo que seja de saude, até porque saointrinsecas,
a vida, a saude e a dignidade, estdo ali coladinhas, e s&o, portanto,
interdependentes.
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Assim, é mais que evidente, que em nenhum lugar do mundo se pode viver
sem saude e assim possuir uma qualidade de vida digna, j4 que ambas estdo
interligadas deumaforma t&o natural, que ndo pode apertar-se, tendo em vista quea
segunda jamais existira na auséncia da primeira.

Ocorre que, por felicidade, houve a preocupacao, quanto a positivagcao desta
dignidade em nossa carta magna, e toda a federacao brasileira, possui esta como
fundamento, desta forma, muito nos alegra, diante da tamanha importancia para os
cidaddos de possuirem a garantia de uma vida digna, disposta na Constituigao
Federal, ja que desde entdo, varios direitos a, a exemplodo direitoa saude passoua

estar plenamente atrelado a esta.

ODireitoaSaudenaConstituicaoFederalde 1988

No Brasil, o direito a saude foi reconhecido, e positivado na constituicdo de
1988, para o contentamento geral dos brasileiros, varios foram os dispositivos em
relacdo a este direito em nossa legislagao, inicialmente, vejamos: no titulo Il dos
Direitos e Garantias Fundamentais, precisamente no capitulo Il intitulado de Direitos

Sociais, no art. 6°, foi disposto o seguinte:

CAPITULOIIDOSDIREITOSSOCIAIS

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, 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.(grifo nosso)

Bom, realizemos uma breve reflexao acerca destes direitos fundamentais. De
acordo com Alexandre de Moraes, os Direitos Fundamentais, por serem

indispensaveis a existéncia das pessoas, podem ser classificados como:

Inalienaveis: sdo direitos intransferiveis e  inegociaveis;
Imprescritiveis: ndo deixam de ser exigiveis em razao do nao uso;
Irrenunciaveis: nenhum ser humano pode abrir mao da existéncia
desses direitos;Universais: devem ser respeitados e reconhecidos no
mundo todo;Limitaveis: podem ser limitados sempre que houver uma
colisdo de direitos fundamentaisll. (MORAES, 2002, p. 59)
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Podemos classificar os direitos fundamentais ainda, de acordo os momentos
em que estes surgiram, assim, hoje possuimos os Direitos de primeira, segunda,
terceira geracao e quarta geragao.

Os direitos fundamentais de primeira geracéo s&o aqueles ligados aliberdade,
cujos exigem uma abstencéo do estado, sdo eles os direitos civis e politicos;

Os direitos fundamentais de segunda geragéo sao aqueles que estéo ligadosa
igualdade, pois tornauma coletividade similar e exige do estado uma prestagao
positiva, sdo eles os direitos sécias, econdmicos e culturais;

Os direitos fundamentais de terceira geracdo sao aqueles ligados ao valor
fraternidade ou solidariedade, sdo os relacionados ao desenvolvimento
ouprogresso,ao meioambiente,a autodeterminagdo dospovos,direito de propriedade,
e ao direito de comunicagao, sao os transindividuais;

E os direitos de quarta geragcdo englobam os direitos de informacao,
democracia e pluralismo.

Com o advento da CRFB/1988, todos passaram a fazer jus aos conhecidos
Diretos fundamentais, previstos a partir do art.5°, este dispositivo trouxe a igualdade
de direitos, para a populagdo que antes nao possuia, igualdade esta, sem a qual,
impossibilitaria a usufruir direitos como, por exemplo, os direitos sociais, e tantos
outros direitos fundamentais.

Os direitos sociais sao aqueles direitos que permitem o cidadao, com basena
igualdade, também prevista em nossa carta magna no art. 5° caput, usufruirde
direitos e garantias fundamentais e inerentes a todos, devendo estas, serem
propiciadas pelo estado,ainda estes devem ser prestados sem arealizacdo de

acepgéo de pessoas, mas sim, cumprindo o dispositivo legal,vejamos :

TiTULOI
DosDireitoseGarantiasFundamentais CAPITULO |
DOSDIREITOSEDEVERESINDIVIDUAISECOLETIVOS

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes(grifo
Nosso).
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Deste modo, com base nesta igualdade de direitos, propiciada por nossa
constituicdo, e tendo em vista, que a mesma nos assegurou, a inviolabilidade do
direito a vida, como outrora ja citado, podemos asseverar, que a saude e a vidaestao
intrinsecamente ligadas, de modo que n&o ha possibilidade de usufruir da vida com a

ausénciade saude,enquanto aquelaperdurar.

Portanto, quando instituido a referida inviolabilidade a vida, certamente a
preservagao a saude ali esta, de forma implicita, ja que ndo ha que se falar de vida,

quando sua saude esta esquecida.

Oportuno ainda, classificar o direito a saude como clausula pétrea, tendo em
vista que o art. 60 crfb/1988 afirma que nao sera predisposto a modificagao direitose

garantias individuais. Vejamos:

Art.60.AConstituicaopoderaseremendadamedianteproposta:
§4°-Naoseraobjetodedeliberagcaoapropostadeemenda tendente a abolir:
| -aformafederativa deEstado;

Il -ovotodireto,secreto,universaleperiddico;

Il - aseparagcdodosPoderes;

IV -osdireitosegarantiasindividuais.(grifonosso).

Assim, com base nessas definigdes podemos afirmar que o direito a saude é
um direito fundamental de segunda geragéo, auferido no séc. XX, ap6s um periodo
de reformas e conquistas da populagao, cujo visa obrigar o estado, a concretizaruma
acao positiva em favor do cidadao, desta forma, aquele cidaddo que necessite da
atuacdo estatal, estara amparado, pois 0 mesmo ira tomar as providéncias
necessarias, para a efetivagcdo deste direito fundamental legitimo, ja que a este

incumbi o referido 6nus, e assim devera ocorrer.

De acordo com Bonavides, os direitos de segunda geragao cujos englobam o

direito a saude, correspondem ao seguinte:

Enfatizam aqui, as novas conquistas do homem, respondendo a um
anseio geral de confirmagdo do individuo como pessoa cultural,
socialmente operante e economicamente ativa. Esses novos
preceitos vieram em resposta aos efeitos egocéntricos ao
individualismopreconizadopelopensamentoliberaleque moveuo
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constitucionalismo classico. Os efeitos das duas Grandes Guerras
fizeram a sociedade e o Direito repensarem o individuo dentro deuma
nova dimensao de direitos fundamentais, enaltecendo-o
especialmente sob o aspecto social. (BONAVIDES, 2000, p.525)

AindaBonavides,afirmaque:

Assim, direito a saude, se consubstancia como um direito
desegundageracédo, comoum verdadeirodireitosocial, comoumdireito
de prestacdo, ou seja, um direito social prestacional, uma vez que
estes necessitam de uma atuacédo positiva por parte do ente estatal.
(BONAVIDES, 2000, p.525)

De posse das informacdes que, o direito a saude é um direito fundamental,
devidamente previsto em nossa constituicdo, e classificado como direito social, ou
seja, um direito de segunda dimensao ou geragao, alcangado a duras penas, mas

que atualmente, o estado tem o dever de prestar a quem a este procure.

O direito a saude também foi contemplado em uma secéao propria daCRFB/88,
precisamente na secado Il nos artigos 196 ao art. 200, assim reza os referidos

dispositivos:

Secaoll
DASAUDE (arts.196a200)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acoes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacgao.

Art. 197. Sao de relevancia publicaas a¢oes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoafisica
ou juridica de direito privado. [...] (grifo nosso).

Apos a leitura do texto legal, percebemos que a constituicdo cidada, foi
taxativa ao afirmar a saude como direito de todos, e neste momento de forma
bastante enfatica, determinar que esta saude seja dever do estado, assim, ndo ha o

que se falar de exclusao de responsabilidade estatal, na prestacado deste servico.

Pois além de sermos conhecedores, de que o0 acesso a saude € garantia para

absolutamentetodos,oresponsaveléoestadodeprover,sendoassim,nada
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justificara sua omissao, ja que esta ferira brutalmente nosso texto maior, devendoser
cumprido o dispositivo em conformidade plena com o instituido, desempenhando
assimde forma efetiva, os objetivos dispostos na CRFB/1988 em seu art. 3°, e

promovendo o real bem de todos:

Art. 3°Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativado
Brasil:

I -construirumasociedadelivre,justaesolidaria;

Il -garantirodesenvolvimentonacional,

lll - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo.(grifo
NOsso ).

Nessesentido,AlexandredeMoraisafirmaoseguinte:

Os Direitos Sociais sdo direitos fundamentais do homem,
caracterizando-se como verdadeiras liberdades positivas, de
observancia obrigatéria em um Estado Social de Direito, tendo
por finalidade a melhoria das condi¢cbes de vida aos hipossuficientes,
visando a concretizagdo da igualdade social. (MORAIS, 2005,p.21,
grifo nosso).

AindaapregoaJoséquadrosdeMagalhaes:

os direitos sociais sao aqueles que devem ser garantidos pelo
Estado,para que, com apoio no Direito Econbmico, possam
seroferecidos a toda a populagao osmeios dos quais cada pessoa
necessita para ser realmente livre, usufruindo, assim, dos seus
direitos individuais.(MAGALHAES, 2008, p.160, grifo nosso).

Pois bem, a nossa constituicdo de forma competente, se preocupou além de
estabelecer a obrigacdo de prestar este servigo indispensavel a populagdo, comoum
todo, também se preocupou em relacdo a execucdobem como a fiscalizagao, ea
criacdo de um sistema unico se saude, que integrasse as acgdes e servigospublicos

de saude, o conhecido SUS.

Posto isso, com este espetacular progresso, da saude na historia e no direito,
podemo-nos considerar privilegiados, por possuirmos uma legislagdo patria, que
garante a inviolabilidade & vida, e uma vida digna, em decorréncia como ja

exposto,odireitoasaude,aimposicadodoresponsavelnaprestacdodesteservico,bem
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como,avedacaodepossivelmodificagdo,quevenhaaabolirnossosdireitose garantias, assim,

obstando futura omissao na prestagdo do mesmo.
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CAPITULOII -OSISTEMAUNICODESAUDE

O tdo sonhado SUS teve suas atribuicdes determinadas pela constitui¢ao,
disposto nos arts. 198 a 200 CRFB/1988, e foi regulado pela lei 8.080/1990 e
8.142/90.

ApalavraSUS (SISTEMAUNICODE SAUDE)temobviamenteuma razdode
ser.

SISTEMA vem dogregoequerdizer: SIETEMIUM

Um sistema é um conjunto de elementos conectados, de modo a formar um todo
organizado.

No SUS este sistema compreende: ambulancias, enfermeiros, médicos, remédios,
macas e postos de saude.

Ele é anico porque existe apenas ele, e porque 0 mesmo atende em todo pais da
mesma forma, de forma igual, regido pelos mesmos principios e doutrinas.

Quanto a saude, conceitos existem diversos, no entanto optamos por hora emdefinir
como sendo a situagado de estadodapessoa,em condi¢gdes saudaveis no que tange
ao fisico, ao psiquico e ao social.

Estabelecido a definicao literal, do que vem a ser a palavra SUS, cabivel
também salientarmos, que este sistema adotado pelo nosso pais, cujo unificou e
igualou a saude para todos, € regido pela observancia de alguns principios
constitucionais, sdo eles: O PRINCIPIO DA UNIVERSALIDADE, O PRINCIPIO DA
INTEGRALIDADE, O PRINCIPIO DA EQUIDADE, PRINCIPIO DA
DESCENTRALIZACAO E O PRINCIPIO DA PARTICIPACAO SOCIAL.
Vejamoscada:

O principio da universalidade determina que o direito a saude, € um direito
fundamental de todo e qualquer cidadao brasileiro, sem distingdo de ricos e pobres,
trabalhador com carteira assinada ou nao, este principio decorre do expresso no
art.196 crfb/88, quando determina que a saude é direito de todos.

O principio da Integralidade dispde que a prestagdo da saude pelo estado
deve ocorrer de forma integral, ou seja, deve abarcar desde agdes preventivas, até
medidas de cura, e procedimentos de uma complexidade maior, desde a vacina até

transplantes, etc.
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ART.198, (...)lIl - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais. (grifo

Nosso).

O principio da Equidade € aquele que reza acerca da nogéo de justigasocial,
evitando assim as desigualdades e possibilitando —uma prestacédo desigual para os
desiguaisll, pois bem sabemos que ha localidades de nosso pais em que ha
dificuldades inumeras, regionais e sociais, € que ha uma maior dependéncia da
atuacdo do poder publico, assim, o estado com base nesse principio deve voltar
investimentos e empenhos para que esta populagdo também seja beneficiada, de
acordo com suas necessidades, efetivamente como reza o art.198 |ICF, e promover
ainda um dos objetivos fundamentais de nosso estado que é reduzir as
desigualdades, expresso no texto do art.3°lll CRFB, note: Art. 3° Constituem
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: Ill - erradicar a
pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e regionaisli(grifo

NOss0)

O principio da descentralizagao concentra-se no fato de que o sistemaunico
de saude esta presente em todos os lugares do pais, ele esta presente em
absolutamente todas as unidades da federacdo, de forma que o que é de
abrangéncia nacional sera de responsabilidade de o governo federal promové-lo, de
forma igual sera de responsabilidade do governo estadual, e municipal
respectivamente a garantia do acesso a sociedade com as politicas publicas,
expresso esta no art 198:

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

| - descentralizagdao, com diregao Unica em cada esfera degoverno.

(grifo nosso).

O principio da participagao social mostra-se um dosmais importantes, pois
foi a partir desta participagao que foi auferido a conquista do direito a saude, se
assimnao fosse, hoje naoteriamos aregulamentagédo tdoampla em ralagédo a

saudecomopossuimos,eagorandopodeapopulagdoausentar-sedestavitoria,
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deve ser marca registrada a referida participacdo, para um eficaz controle e a
decorrente efetividade, por isso, a participagdo social foi regulada mais

especificamente pela lei 8.142/90 e art.198 |ll CRFB, observemos:

Art. 198. As agoOes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes (...)
lll-participagcdodacomunidade.(grifonosso).

A participacao social revela-se pelas conferéncias e conselhos de saude,
quanto as conferéncias, elas sdo formadas por usuarios e a sociedade civil, estas
acontecem periodicamente a cada quatro anos, em todos os niveis da federacgao,
unido, estados e municipios, para realizagcdo de debates e aprovacao de agodes e
planos para a saude.

Ja os conselhos de saude, formados por gestores, usuarios e profissionais da
saude, reunem-se para debates das politicas de saude, visando discutir acdes, e
realizar o controle, e fiscalizacdo de recursos investidos, desta forma o SUS
continuara sob uma gestao, também com a participagao popular.

Sobreveio que o SUS, passou a apresentar alguns opositores em seguida,
opositores como caréncia de contratagdo, falta de boas condigbes em hospitais
publicos, gestdo, profissionais que se valem das doengas, arrecadando quantias
extras, pessoas que por alguma razdo, fazem jus a prioridade em um atendimento
publico, mas que sao beneficiadas, falta de responsabilidade de algumas

autoridades,consequéncias de improbidades, entre outros.

OSUS aluzda atualidade

Ocorre que, com a existéncia do SUS, para amparar a saude de milhdes de
brasileiros, deparamo-nos com uma realidade bastante cadtica.
Com base no principio da integralidade, € imprescindivel a realizagdo de todas as
acdes necessarias para a promogao, protecao e recuperagao da saude de todos, é
bem verdade, que varias pessoas sao beneficiadas, pelo atendimento gratuito do

SUS,seassimnaofosse,asestatisticasdocaosseriamaindamaiores,mas
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aconteceque, nao é dificil verificarmos a prestagdo de um servico aquém em toda
parte do pais.

Asfilasdehospitaissdoimensaseinterminaveis,pessoasfalecemdiariamente por
falta de medicacdo, nos locais de distribuicdo, atendimentos e infraestrutura
desumanos nao € raro percebermos, pessoas que ficam a mercé do estado
aguardando por insulinas ou coquetéis indispensaveis, para a manutengao de suas
vidas, em momentos terminais, mas estes ndo auferem,faltam médicos, falta
qualidadenoservigoenoatendimentocomapopulacao,faltammedicamentos,enfim, a
estrutura é deficitaria e € inegavel que o caos impera na Saude denosso pais.

Pais este, em que possui um dos melhores, sendao o melhor sistema de saude
no mundo € inadmissivel que ainda possua a saude como um problema para a
sociedade e como promessa de melhoria nos periodos eleitorais.

De acordo com a CREMESE (Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sergipe), em texto intitulado (SUS completa 20 anos, mas ndo implementa seus
principios fundamentais) —Hoje, o Brasil investe menosna saude do que a
Colémbia, Venezuela, Argentina, Cuba e Uruguai, isso em se falando de America
Latina, pois nos paises desenvolvidos se investe muito mais [...]ll.2

Ao nos depararmos com dados como estes, sentimos vergonha, pois se a
saude é necessidade gritante da populagédo, e se temos um sistema magnifico de
saude,quealémdecompleto,éavangadissimo,ndoejustoqueapopulagaocontinue
privada de qualidade de vida, com a auséncia de atendimentos a sua saude, ou este
prestado de péssima qualidade, apenas porque a maquina estatal, ndo trata como
prioridade o que deveria realmente tratar.

Diantedarealidadecompletamenteinsatisfatoria,paraoscidadaosbrasileiros,
éevidentequedevemosfortalecerestesistema,investir—semmedoll,visandogarantir
qualidade em seus servigos, pois se assim nao for feito, de nada adiantara um
sistema téoperfeito,tdo garantidore taoinvejado poroutrasnagdes,comoé onosso
SUS,sedefato,estalongedeserconcretizado,econsequentementeaqualidadede  vida

dos cidadaos brasileiros longe de ser efetivamente garantida.

2Informac;éescontidasnositedoconcelhoRegionaldeMedicinadeSergipe,Dispom’vel em:
<http://ww.cremese.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=20986:sus-completa-
20-anos-mas-nao-implanta-seus-principios-fundamentais&catid=3>, acessoem:08.03.2014.
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CAPITULOIII-OFINANCIAMENTOASAUDE

Ficou claro que os cidadaos, com a positivagao do direito a saude em nosso
ordenamento juridico, deixaram de depender unicamente de filantropia, e defiliagbes
estabelecidas com o sistema previdenciario (INANPS- Instituto Nacional De
Assisténcia Médica da  Previdéncia  Social), epassaram a  possuir
indiscriminadamente o direito & saude, desde o reconhecimento deste direito na
constituicdo de 1988, e com as leis regentes 8.080/1990 a conhecida —lei do SUSI
que dispbds sobre a gestdo, promogao, protecdo e recuperagdo da saude e a lei
8.142/1990 que regulamentou a transferéncia de recursos e a participagdo da

comunidade na gestdo do SUS, e ainda a emenda constitucional de n°29/2000.

Assim, sabendo que anteriormente, apenas parcela da populacdo possuia
acesso a servigos de saude, os gastos com os servigos de saude, ndo possuiam
como responsavel a maquina estatal, tendo como financiadores, os proéprios
consumidores dos servicos de saude, fundos da previdéncia social, formados por
contribuicdes de empresas, trabalhadores, e pequena propor¢do de recursos
publicos, arcavam ainda, as instituicoes filantropicas que prestavam servicos a

populacgao.

Ocorre que, com a promulgacao da constituicdo de1988, passandoa saude a
ser direito de todos e dever do estado, incidiu para o estado a obrigagcéo de financiar
a prestacao dos servigos de saude, visando cumprir de forma plena a garantia

disposta no texto, bem como a compulsao a este imposta.

Adveio que para o cumprimento efetivo do disposto na carta magna, foi criado
em 1990 o SUS, sistema unico de saude, tdo almejado pela populagdo, constituindo
um sistema gratuito para a populagdo e que prestaria servicos de saude com
qualidade e de forma a atender qualquer cidaddo que dele precisasse, de forma
indiscriminada e com auséncia de qualquer pagamento para auferir 0os servigos,

desde um atendimento basico até casos de alta complexidade.

Esta foi a atitude de fazer prevalecer efetivamente, o fundamento que rezava
na carta magna, uma vida digna ao cidadao, partindo do pressuposto que esta, esta
diretamente atrelada a promoc¢ado da saude. Desta forma, eis o motivo da

preocupacao, sobre o financiamento de um sistema tado completo.



30

Em nosso pais a luz da nossa legislagdo, a competéncia para com a garantia
do direito & saude e seu financiamento sdo comuns a todos os entes federados, ou

seja, cabe a Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal.

ACRFB1988ealei8.142/1990assimdeterminam:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
DistritoFederal e dos Municipios [...]

ll-cuidardasaudeeassisténciapublica,daprotegdoegarantia das
pessoas portadoras de deficiéncial...]

Art.30.Competeaos Municipios]...]

VII- prestar, coma cooperac¢ao técnica e financeira da Uniaoedo
Estado, servicos de atendimento a saude da populagaol...]

Lei 8.142/1990

[...] Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta
lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar
com|...]

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orgamento.(grifo nosso)

Osrecursosminimos aseremdestinados:

A ADCT/CRFB/1988 dispde expressamente acerca dos percentuais minimos que
devem ser aplicados na Saude, ficando estabelecido da seguinte forma: Unido: valor
determinado a partir do crescimento anuo do PIB;Estados: 12% dos recursos
préprios provenientes de impostos; eMunicipios: 15% dos recursos proprios
provenientes de impostos.

VejamosnaCRFB/1988:

Art.198]...]

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipiosaplicarao,
anualmente, em agdes e servigos publicos de saude recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:
(Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei
complementar prevista no § 3°; (Incluido pela Emenda Constitucional
n°® 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos
de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso II,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)
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Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido

pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de
2000) Regulamento

| - os percentuais de que trata o § 2° (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva redugdo das disparidades regionais; (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000).

lll - as normas de fiscalizagdo, avaliagcdo e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal,
(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000).

IV -asnormasdecalculodomontanteaseraplicadopela Unido.(Incluido
pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000). ADCT/CRFB/1988

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos
aplicados nas agdes e servigos publicos de saude serdoequivalentes:
(Acrescentado pela EC-000.029-2000)

| -nocasodaUnido:

a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servigos
publicos de saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no
minimo, cinco por cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior,
corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do
produto da arrecadacgao dos impostos a que se refere o Art. 155 edos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso
Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; e

lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento
do produto da arrecadacgao dos impostos a que se refere o Art. 156 e
dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e §
3°.(art.77 incisos | a e b,ll E lll,acrescentados pela E.C. N°29/2000)
§ 1° - Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e Ill deverdo eleva-
los gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a
diferenca a razao de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a
partir de 2000, a aplicacéo sera de pelo menos sete por cento.

§ 2° - Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo,
quinze por cento, no minimo, serao aplicados nos Municipios,
segundo o critério populacional, em acdes e servigos basicos de
saude, na forma da lei.

§ 3° - Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acgdes e servigos publicos de saude e os transferidos
pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de
Fundo de Saude que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho
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de Saude, sem prejuizo do disposto no Art. 74 da Constituicao
Federal.

§ 4° - Na auséncia da lei complementar a que se refere o Art. 198, §
3°, a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Uniao, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste
artigo.(Paragrafos 1° ao 4° acrescentados pela E.C. n° 29/2000 )

Tendo em vista a necessidade da regulamentagao a respeito do percentual a

ser destinado por cada ente federativo, consequentemente calhou a emenda

constitucional n°29/2000, que representou uma conquista para a saude, tendo em

vista que mesmo com a positivacdo do direito a saude, a auséncia de uma

regulamentacao que fixasse percentuais, e especificasse san¢des para aqueles que

descumprissem o estabelecido, implicaria certamente no fracasso do SUS no pais,

comprometendo a saude de todosaqueles que tantos ansiavam sua efetividade com

louvor.

Em suma, a partir de 2000, ficou estabelecidos percentuais, de acordo com
informagdesdoSIOPS(SISTEMADEINFORMACOESSOBREORCAMENTOS
PUBLICOSEMSAUDE),queassimespecifica:

DA UNIAO

No ano de 2000 foi estabelecida a obrigatoriedade de aplicagéo do
valor equivalente ao empenhado no exercicio financeiro de 1999,
acrescidos de 5 %.Nos anos seguintes o valor a ser aplicado passou
a ser calculado com base _no valor a ser apurado no ano anterior’
corrigido pela variagdo nominal do produto interno bruto —PIB,do ano
que se elabora a proposta orgamentaria.
DOSESTADOS,DODISTRITOFEDERALEDOS MUNICIPIOS

No ano de 2000 foi estabelecida a obrigatoriedade de um percentual
minimo de 7% da receita de impostos, inclusive as transferéncias
constitucionais e legais. Nos exercicios seguintes esse percentual,
deve ser acrescido anualmente em razao que um quinto até atingir
em 2004 o percentual de 12 % para as receitas estaduais e de 15%
para as receitas municipais®

No mesmo sentido, segue uma tabela que expde as receitas dos estados,

Distrito Federal e Municipios que sao vinculadas a saude, veja:

3Informa<;éocontida no Portaldasaude, noSistemadeinformagdes referentes aoSUS,Disponivel
em:<http://siops-homologa.datasus.gov.br/Documentacao/Manual%20FNS.pdf>, acesso em:

10.03.2014.
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TABELASO1EOQ2 :

-

RECEITAS VINCULADAS A SAUDE PARA ESTADOS EMUNIC

PIOS (EC n® 29/2000)

RECEITAS ESTADUAIS (129%)

| Receitas de Impostos Estaduais
ICA5
IFVA

ITCMD frausa moris & doagio de bens e direitos)

RECEITAS MUNICIPAIS (15%)

Il Receitas de Transferéncias da Unido

Quata-parte do FPE | Receitas de Impostos Municipais
Quota-parte do 1P| - Exponagio 155
Transferéncias Lei Complem. 87/96-Lei Kandir IPTU

il Imposto de Renda Retido na Fonte [TBI

IV Oulras Receitas Comentes Il Receitss de Transfertncias da Unitio

Receita da divida ativa de impostos Quota-parte do FPM

Mualtas, juros de mora e cormegao monetdria de impostos Quota-parte do (TR

menos = v Tl&l'n_;l&l!ncias Financeiras Constitucionais e TrrAnees Ta] Cumplem. 87096-Lei Kandie
Legais a Municipios

Il Imposto de Renda Retido na Fonte

25% do ICMS
B, dio IPA IV Receitas de Transieréncias do Estado
253% do IPI Expotacio Quota-Parte do ICAMS

Quota-Parfe do IPVA

V1 - Total vinculado 3 satde = (1 + I+ 11 + IV -V) x 0,12 Quota-Farte do IPI - Exponacio
Y Outras Receitas Comentes

Receita da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e
corregdo monetina de impostos

VI - Total vinculado a saide = (1 # 11+ 1l + IV + V) x 0,15
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RECEITAS VINCULADAS A SAUDE PARA O DISTRITO FEDERAL (EC n® 29/2000)

RECEITAS ESTADUAIS (12%) RECEITAS MUNICIPAIS (15%)
I Receilas de Imposios ¥V  Receilas de Impostos
ICMS (75%) I55
IPWA (50%) IPFTU
ITCMD ITBI
Simples ICMS (25%)
Il Receitas de Transferéncias da Unido IPVA (507)
(junta-parte do FPE VI Receitas de Transferdéncias da Unido
Cuota-parte do I - Exportacao (75%) Cucta parte do FPM
Transferéncias Lei Complem. 87/96-Lei Kandir (75%) Cluota-Parte do IP| - Exportagio {25%)
ll Imposio de Renda Retido na Fonte Cuata-Parte do TR
IV Outras Receitas Correntes Transferéncias Lei Complemn. 87/96-Lei Eandir (25%)

Receita da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e VIl Outras Receitas Correntes

commegin monetiria de impostos
Receita da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e
cofregdn monetiria de imposios

Vill - Total vinculado a sadde = (1 + 11 + 11 + IV) X 0,12 + (V+ VI + VIl ) x 0,15

Fonte:<http:I/siopshomoloqa.datasus.gov.brlDocumentacao/Manual%20FNS.pdf>.4

3.1Descumprimentodaaplicacdodosrecursos

E importante ainda ressaltarmos, que ha prevista a possibilidade de sancéo,
na modalidade de intervengdo, caso ndo seja observado o percentual minimo
estabelecido para a aplicacdo de acdes servigos de saude, note o que estabelece a
CRFB/1988:

*Tabelacontidaem portaldasaude,Sistemadelnformagdes,Disponivelem:<http://siops-
homologa.datasus.gov.br/Documentacao/Manual%20FNS.pdf>, pag. 22 €23., acesso em:
12.03.2014.
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Art.34.AUniaonaointerviranosEstadosnemnoDistrito Federal, exceto
para:

[...]

VII - assegurar a observancia dos seguintes principios
constitucionais:

e) aplicagao do minimo exigido da receita resultante deimpostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na
manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas agdes e
servicos publicos de saude.(Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

Podeaindaaunidocondicionarasverbas,visandoaefetivacdodaemenda,

veja:

Art. 160. E vedada a retengéo ou qualquer restricdo a entrega e ao
emprego dos recursos atribuidos, nesta secdo, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, neles compreendidos adicionais e
acréscimos relativos a impostos.

Paragrafo unico. A vedagao prevista neste artigo nao impede a
Uniado e os Estados de condicionarem a entrega de
recursos:(Redacio dada pela Emenda Constitucional n°® 29, de2000)
[..]

Il-aocumprimentododispostonoart.198,8§2°,incisoslle Ill.(Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Por fim, & oportuno salientarmos que, além dos condicionamentos a
participacdo do conselho de saude representa um papel importante, tendo em vista
que este acompanhara e fiscalizara os recursos que deverdao ser destinados as

acdes e servicos publicos de saude, note:

ADCT
Art.77.[...]
§30
Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acgoes e servigcos publicos de saude e os
transferidos pela Unido para a mesma finalidade serdao aplicados
por meio de Fundo de Saude que sera acompanhado e fiscalizado
por Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74 da
CRFB/1988( Para grafo acrescentado pela E.C N°29/2000)
Lei n.8.142/1990:
Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta
lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdocontar
com:

I-FundodeSaude;
lI-ConselhodeSaude[...]
DecretoFederaln. 1.232/1994:
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Art. 2° A transferéncia de que trata o art. 1° fica condicionada a
existéncia de fundo de salude e a apresentagao de plano de saude,
aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, do qual conste a
contrapartida de recursos no Orgcamento do Estado, do Distrito
Federal ou do Municipio.(grifo nosso)

A Lei n. 8.080/1990 também no mesmo sentido reforca a necessidade crucial
dos concelhos de saude, quando tratamos dos recursos financeiros destinados ao
SUS.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS)
serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacao, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivosConselhos
de Saude.

Pelo exposto, buscou-se realizar a visualizagdo da competéncia de todos os
entes federados para o financiamento da saude, também a exposicdo das normas
que vincule os entes federados para com estes servigos, bem como reforgar aefetiva
importancia dos conselhos de saude para a manutencao do sistema unico de saude,
no sentido de vigiar sempre, a destinagdo de seus recursos, contudo, torna- se
inevitavel concluirmos que o financiamento para a saude, hoje, tendo em vista a

imensa demanda é irrisorio.

Assim é notdrio, que com recursos limitados nao podemos falar em saude de
qualidade, de tal modo, o financiamento a saude € o que necessita ser ampliado,pois
se mostra urgentissima a necessidade de acréscimo significativo do mesmo, para

que desta forma seja possivel investir fortemente na saude dos brasileiros.
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CAPITULOIV -EFICACIAJURIDICADODIREITOFUNDAMENTALA SAUDE

Inicialmente devemos ressaltar novamente, que o legislador cuidou para queo
direito a saude na constituicido federal de 1988, recebesse a condicdo de Direito
fundamental, precisamente previsto no titulo |I- Dos Direitos e Garantias
Fundamentais, passando a assumir o referido status constitucional de
fundamentalidade.

Nessesentido,ParalLuizAlbertoDavidAraujoeVidalSerranoNunesJunior
—os direitos fundamentais podem ser conceituados como a categoria juridica
instituida comafinalidade de proteger a dignidade humana em todas as
dimensdesll (Araujo, 2005, pag.109, grifo nosso).

Nossa Constituicdo determina como essencial, os direitos fundamentais dos
brasileiros, portanto, incumbe a este a efetivacdo dos mesmos, assim, sabendo queo
direito a saude encontra-se elencado no rol de direito fundamentais e encontra-se
ainda umbilicalmenteatrelado a dignidade , para garantir o que determina a
constituigdo em um de seus pilares, tendo em vista, assegurara a qualidade de vida,

veja o que afirma, Ingo Wolfgang Sarlet:

[...]. A dignidade da pessoa humana, na condigdo de valor (eprincipio
normativo) fundamental que ,atrai o conteudo de todos os direitos
fundamentais®, exige e pressupde o reconhecimento de prote¢cao dos
direitos fundamentais de todas as dimensdes. [...] Assim, sem que
se reconhegam a pessoa humana os direitos fundamentais que
lhe saoinerentes, em verdade estar-se-a lhe negando a prépria
dignidade. (SARLET, 2001, p.71-72, grifo nosso).

O direito a saude € um direito social, de preocupagéo tremenda, haja vista,sua
condicdo de fundamentalidade, e sua promessa constitucional em nossa carta
magna, o fato, € que na pratica 0 mesmo encontra-se muito distante, da garantia
universal ali descrita, que a realidade é contraditéria, as justificativas do poder
publico sdo inumeras, inclusive sua ineficacia juridica, e os questionamentos s&o
diversos acerca da exigibilidade deste direito, cabendo-nos neste momento, ja que

superado o reconhecimento, restando uma analise quanto a sua eficacia.

SegundoBONAVIDES:
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O supracitado comando do art. 5°, § 1°, deu importante passo
nesse sentido, ao ordenar imediata aplicacdo aos direitos
fundamentais, estando ai compreendidos os direitos sociais, de
forma a possuirem tanta justiciabilidade quanto os direitosindividuais.
Pelo menos o subterfugio de negar lhes efetividade com estribo em
sua indole programatica tera de ser revisto (BONAVIDES, 2008,
pag.565, grifo nosso).

E inquestionavel que para ostentar essa qualificacdo, o referido direito
necessita ganhar efetividade, ja que se encontra perfeitamente previsto, que serapor
meio de politicas publicas que o mesmo ira manifestar-se, carecendo mais o que

para atuacao estatal?

Sucede que Como dito, —a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(...) declarou a saude um direito fundamental, a realizar-se pelo Estado por
intermédioda adog&o de politicas publicasll, deste modo o estado tem obrigacdo de

adotar as referidas politicas publicas.
AfirmaDelduque,entendendo sobreaspoliticaspublicas:

As politicas publicas destinam-se a garantir os direitos sob a
perspectiva coletiva e distributiva. O gestor publico, considerando
as diretrizes constitucionais, tem a escolha sobre a melhor oferta dos
direitos e, a partir de um orgamento limitado e distribuido apés um
arduo planejamento, tem em vista as necessidades de toda a
populacdo (MORAES apud DELDUQUE, 2009: p.121-127)grifonosso.

O grande problema é que cada gestao ira adotar politicas e taticas diferentes,
geralmente aquelas que mais lhe interessam, obviamente baseados na legalidade,
entretanto, essa discricionariedade concedida, acaba por empregar os recursos de
formas diversas, podendo causar, nitida violacdo ao principio da isonomia, restando

condigdes diferentes para os iguais.

Conforme DWORKIN —Na&o ha que se falar que os cidadaos tenham direito a
selecdo desse ou daquele programa politico, pois essa € uma escolha
eminentemente politica (MORAES apud DWORKIN, 2007,p.73)

Haja vista que na visdo de alguns os direitos sociais sdo garantidos de forma
vaga, ha grande controvérsia de posicionamentos, se os direitos sociais seriam ou
néo direitos aplicaveis imediatamente, sem depender de regulamentagdo legislativa,
isto porque o entendimento sobre a eficacia destes direitos sempre esteve atrelada

asnormasconstitucionaisprogramaticas,assimteriaeficacialimitadae
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aplicabilidade indireta, dependente de legislagdo infraconstitucional para
regulamentar a vontade do Constituinte.

Contudo, a propria crfb/1988 determina em seu art. 5° § 1° —As normas definidoras
dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagao imediata.ll.

Sendo assim, diante deste impasse paradoxo, o bom senso faz-nos concluir
que nem todos os direitos sociais que sao auto aplicaveis, alguns possuindo carater
programatico, contudo o direito a saude, nao estd incluido neste rol, sendo
perfeitamente exigivel, sem necessitar de requlamentacgéo para tal.

Ademais ndo seria justo de forma alguma, em um estado democratico, o
cidadao ficar a mercé, vislumbrando seus direitos desprotegidos e restando
prejudicado diante de garantias expressas como fundamentais, se estas séao
sinbnimas de basicas, ndo acredito ser a intengdo de o legislador, permitir que a
saude do cidadao permanega desprotegida, acreditando sim que o direito a saude, é
perfeitamente aplicavel imediatamente, se assim ndo fosse, ndo seria inutilizado
inumeros dispositivos constitucionais, com o respectivo tema.

NomesmosentidoSCHWARTZ,afirma:

Consoante leciona Schwartz (2004, p.129) —a conseqiiéncia de se
classificar a saitde como direito fundamental é a sua auto-
aplicabilidade, entendida como a exigibilidade judicial sem
subterfigio normativo inferiorl.(BRANDAO apud Schwartz, 2004,
p.135, grifo nosso).

Porfim, cabe-me frisarque o STF comunga da mesma posi¢ao, com base em
julgados e posicionamentos manifestos, onde verificamos, que o direito a saude éum
direito plenamente aplicavel, e que pode ser exigido a qualquer momento, pois é

norma autoaplicavel, e ndo meramente programatica.

Ao julgar recurso que versava sobre o fornecimento de medicamentos ao

portador de AIDS, veja:

O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica
—que tem por destinatarios todos os entes politicos que compdem,no
plano institucional, a organizagéo federativa do Estado brasileiro —
nao pode converter-se em promessa constitucional inconsequente,
sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele
depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimentodeseuimpostergaveldever,porumgesto
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irresponsaveldeinfidelidadegovernamentalaoquedeterminaapropria
Lei Fundamental do Estado (BRASIL, 2000).°

Adistribuicdodemedicamentospelosentespublicosno Brasil

Com a implantagao do SUS através da lei 8.080/1990 no pais, a aquisicao de
medicamentos continuou sendo feita pelo Ministério da Saude- MS, mas surgiu a

necessidade da criacdo de uma politica de medicamentos equivalente ao sistema.

Segundo Carlos Alberto Pereira Gomes, em A Assisténcia Farmacéutica no

Brasil:Analise e Perspectivas:6

A aquisicao e distribuicdo de medicamentos antes realizada pelo CEME-
Central de Medicamentos, responsavel pela producdo de medicamentos essenciaise
por abastecer o pais por um longo periodo, mostrou-se ineficiente e a desativagao
da CEME adveio por meio do Decreto n°. 2283 de 24/07/97, em seguida ficaram
responsaveis pela aquisicdo e distribuicio dos medicamentos, a Secretaria
Executiva- SE para repassar para as Secretarias Estaduais de Saude, tambémhouve
a criacao de uma farmacia basica, com destinacdo a atender os municipios que
tiverem uma populagdo igual ou inferior & 21.000 (vinte e um mil habitantes),

entregando os medicamentos nos municipios.

Ainda nesse periodo de transicdo, foi construida a Politica Nacional de
Medicamentos —PNM, e a consequente Portaria GM n.° 3916, de 30/10/98, sob os
basilares principios e diretrizes do SUS, sob a estrutura de trés eixos de
acdes:Regulacdo Sanitaria, Regulagcdo Econdmica e Assisténcia Farmacéutica,A
regulacdo sanitaria visa proteger o usuario a partir de padrdes de qualidade e
eficacia, A regulagdo econémica visa reduzir os custos de aquisicéo, e a assisténcia

farmacéutica objetiva possibilitar o acesso ao medicamento.

Desta feita, objetivou a PNM, estabelecer norte de atuagdo para as trés
esferas de governo e que os cidadaos, tenham acesso a medicamentos essenciais e

dequalidade,configurandoumpapelimportantissimo,paraaefetivacdodeacgdes

5SupremoTribunaIFederaI. RecursoExtraordinarion.271.286—RS, 12 desetembrode2000.
Disponivel em: <http://www.stf.gov.br/jurisprudencia>, acesso em: 16.03.2014..
6AAssisténciaFarmacc‘euticanoBrasiI:AnélliseePerspectivas,Dispom’velem
:<http://www1.cgee.org.br/arquivos/rhf_p1_af carlos_gomes.pdf>,acessoem:18.03.2014.



41

queprestemassisténciaasaude,nosentidodafarmacologia,paraumavangosignificativo da

saude dos brasileiros, nos moldes do que propde o SUS.

VejaoquedispdeaintrodugdodaportariaGMN©°3.916,de30deOutubrode
1998:

1-INTRODUGAOL..]

—O seu propésito precipuo é o de garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional

e 0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciaisll’

Ademais,quando falamos em distribuicdo de medicamentos, hoje podemos
verificar uma espécie de divisao de competéncias, estabelecidas entre os préprios
entes federativos, que se organizam, tendo em vista a incumbéncia que todos

possuem, com a providéncia dos medicamentos, note:

Atualmente, o Ministério da Saude ja desenvolve alguns programas,
diretamente ou através de parcerias com os estados e municipios
para distribuicdo demedicamentos, incluindo-sea Farmacia Basica e
o fornecimento gratuito de medicamentos especificos para
tuberculose, hanseniase, saude mental, diabetes e hipertensao
arterial, ou excepcionais e de alto custo como os destinados ao
tratamento do cancer e da Aids. Além da distribuicdo nacional de
vacinas e outros imunobioldgicos.

Quanto aos medicamentos excepcionais ou de alto custo, cabe aos
estados adquiri-los e fazer a distribuicao e ao Ministério da Saude,
através de um sistema informatizado de comprovagao da aquisicao e
distribuicdo, reembolsar os recursos aos estados. Além disso, os
estados também participam diretamente, com uma contrapartida de
valor variavel, conforme os produtos adquiridos. Estdo incluidos
nesse co-financiamento a compra de medicamentos que possuemum
custo muito alto e sdo usados para o tratamento de doencas
complexas congénitas (de nascenga) ou adquiridas, que inclui, por
exemplo, medicamentos para pessoas que fizeram transplante, que
sofrem de insuficiéncia renal crbnica, hepatite crénica e esclerose
multipla.®

Um dos principais problemas de saude em nosso pais é justamente essa

distribuicdo de medicamentos, ou melhor,a sua falta, ndo podemosnegar, que parte

7Informac;ées em : Portaria GM N° 3.916, DE 30 DE OUTUBRO DE 1998, encontrada em: A
Assisténcia farmacéutica no Brasil: Analises e perspectivas disponiveis
em:<http://www.mpba.mp.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/temas/medicamentos/portaria_federal_
3916_GM_98.pdf>, acesso em:18.03.2014.
8Informac;é\odaAssociac;é\oBrasileiradeLinfomaeLeucemia,Disponivel em
:<http://www.abrale.org.br/pagina/obtencao-de-medicamentos>,acessoem:18.03.2014.
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da populagéo possui acesso sim a medicamentos gratuitos, custeados pelo estado,
ou os obtém a precos baixos, contudo, a referida distribuicdo naoalcanca todos os
brasileiros, principalmente aqueles desinformados, e que moram em interiores de
nosso Brasil, e por fatores diversos, ficam desamparados da assisténcia
farmacoldgica.

Na efetiva distribuicdo desses medicamentos que deveria ser de forma
universal, para a populagdo visualizamos arbitrariedades inumeras, atuacdes
pessoais e completamente parciais dos gestores, o que vai de encontro com a ideia
de administracdo publica, acabam por desviar, ou selecionar qual cidaddo que fara
jus aquele medicamento especifico, vislumbramos isto, principalmente em relagéo a

medicamentos de custo mais alto.

Dessa forma, seja por justificativa que ndo possui o medicamento, sejaporque
baseado em alguma portaria, o cidaddo ndo faz juz, ou aquele ente ndo é o
competente, o fato € que na pratica, incide a nitida acepg¢do de pessoas, e o desejo
de economia da maquina estatal € norteador para muitas gestdes, acarretando
obviamente em inumeros cidadados desprovidos de posses e de saude, restarem a
margem desta distribuicdo de medicamentos que lhes é devida, prova disto, € a
quantidade gigantesca de ag¢des requerendo medicagdes, que tramitam em todos os

juizos de nosso pais.

Aestruturafederativa doestadoeodeverdefornecer medicamentos

Como sabemos, Nosso pais € formado pela unido indissoluvel dos entes:
unido, estados, DF e municipios, onde estes entes sdo autbnomos dotados de
governo proprio, mas que se unem visando constituir a federagdo, —O Estado
Federal—,com objetivos comuns, cada ente desta federagédo, possui competéncias
especificadas na carta soberana do estado federal, ou seja , no caso do Brasil, a
CRFB/1988.

Essa divisdo de competéncias pode ser privativa, de apenas um ente, oupode

ser comum a alguns deles ou a todos.

Posto isso, sob a ética do direito & saude estudado, a CRFB/1988, manifestou-se da

seguinte forma sobre o tema em epigrafe:
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Art. 196 —a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redugao dorisco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao.

No mesmo sentido no art.6° da crfb/1988, reza: —Art. 6° —S&o direitos sociais a
educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

Constituicaoll.

Podemosverificarquenossaconstituicaofederal,ndoespecificouseente
—A ou BIl seria o responsavel em fornecer medicamento —este ou aquelell de modo
que apenas citou a responsabilidade estatal, o que interpretamos como sendo,

estado em sentido amplo.

Assim, ndo ha que justificar a falta da distribuicdo do medicamento, por
nao possuir competéncia para tanto, baseados em portarias ou outras normas, a
exemplo de caso muito comum em toda parte do pais, onde o medicamento que
possui custo muito alto para as finangcas do municipio, ndo é fornecido e apontado
como competente outro ente, pois se € assim, este que minimize depois a sua
despesa, com o ente que este diz ser competente, e que possui maiores condi¢des

financeiras, mas ainda assim nao esta fornecendo o medicamento.

Deste modo, ndo deve ser questionado em relagcédo a portarias, ou outros
atos normativos inferiores a CRFB/1988, instituindo qual medicamento deve ser
prestado, por aquele ente da federagdo, forcamo-nos a considerar, que a obrigacéo
em fornecer os medicamentos, esta umbilicalmente atrelada a obrigagdo de garantir
assisténcia a saude, e consequentemente € via crucial, para a plenitude da
construgdo de uma sociedade justa, com reduzidas desigualdades sociais e

regionais, respectivos principios de nossa republica.

Por fim, resta comprovado legalmente a obrigagao solidaria que possui todos
os entes da federacao brasileira, para com a populagao no fornecimento de todos os
medicamentos, ja que o sistema é de acesso universal, ficando a critério do cidadao,

escolher em face de quem ira pleitear seu direito, até judicialmente se preciso for.

O STF entende no mesmo segmento, onde o mesmo reiteradas vezes decidiu
manifestando de forma taxativa, que a obrigacédo de prestar os medicamentos é

solidariadetodososentesdafederacio,equeestederivadoart.196da



44

CRFB/1988, art 26 || CRBF/1988entre outros dispositivos,que determina que todos e
qualquer dos entes possui o referido dever, a exemplo do exposto, temos o
julgamento dos agravo de instrumento n°547758/RS ,decidido em 22/06/2005 pelo
Ministro Celso de Mello, também a decisdo do agravo de instrumento
597141impetrado pelo municipio de Porto Alegre em julgado pela ministra Carmen
Lucia, que reafirmou a decisdo do Tribunal do Rio Grande do Sul em 11.06.2007,

entre outro inumeros julgados similares.®

9Julgadosdisponl'veisem:<http://stf.jusbras.il.com.br/jurisprudencia/14789734/agravo-de-instrumento-
ai-547758-rs-stf>e <http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/14776790/agravo-de-instrumento-ai-
597141-rs-stf>, acesso em:20.03.2014.
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CAPITULO V - DO DIREITO AO MINIMO EXISTENCIAL E A TEORIA DA
RESERVA DO POSSIVEL

O minimo existencial esta atrelado a constituicdo federal, independente de
dispositivo, este minimo existencial esta vinculado a ideia de garantias sem as quais

qualquer individuo n&o pode viver, ideia de justi¢a, ideia de dignidade humana.

Em nosso pais temos expressado no titulo Il, quais sdo as garantias e direitos
fundamentais, os direitos abracados pelo minimo existencial sdo os direitos sociais,
econdmicos e culturais, em suma o minimo existencial, sera inerente a todo ser
humano, pela suaprépria condicdo, pois com elenasce também,o direito de possuir
uma vida digna, que para tanto sabemos ser necessarios a prestacdo do estado

fazendo valer varios outros direitos essenciais.

Desse modo, a existéncia minima, infiltra todos os direitos basilares do
cidad&o, se chamando minima nao porque limita, mas minima por vedar, orespectivo
estadoatuar deformaomissa, efetivando osdireitosfundamentais aquém do
positivado, devendo prestar quando possivel além do essencial, contudo, nunca

menos que o razoavel a permitir ao cidadao uma existéncia digna.

Vejaoqueafirma oSTF:

O minimo existencial afirma o conjunto de direitos fundamentais
sem os quais a dignidade da pessoa humana é confiscada. Enao
sehadeadmitirser esseprincipiomito juridicoouilusdoda
civilizagdo, mas dado constitucional de cumprimento incontornavel,
gue encarece o valor de humanidade que todo ser humano ostenta
desde onascimento e que se impde ao respeito de todos. ™

Enquanto que, a teoria da Reserva do Possivel, por sua vez, também
conhecida como —reserva do financeiramente possivelll, confronta com o minimo
existencial, nasceu na Alemanha no caso —NumerusClausus lll, através da limitagao
do estado da quantidade de estudantes para determinados cursos superiores, onde

os estudantesargumentaram que todos possuiam livre escolha a profisséo, contudo,

°BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de Instrumento n°® 564031/SP — S&o Paulo. Relator: Ministra Carmen
Lucia.Jngadoem:30abr.2007,DISPONiVEL
EM:<http://www.jurisway.org.br/monografias/monografia.asp?id_dh=5831>, acesso em: 20.03.2014.
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o decidido foi que ao estado somente podera ser requerido, o que esta dentro do

limite do razoavel.

Assim, com base nessa teoria cotidianamente, quando o estado se depara,
com algum direito basilar, em uma situagdo em que esta garantido por
nossaCRFB/1988,ele justifica que n&o estd ao alcance de suas condigdes,

estruturais e financeiras, ou seja, ndo é possivel suportar tal despesa.

Vale salientar que, entende o autor alem&o Andreas Krell, que vive no Brasil
desde 1993:

Devemos lembrar que os integrantes do sistema juridico alemao
nao desenvolveram seus posicionamentos para com os direitos
sociais num Estado de permanente crise social com milhées de
cidadaos socialmente excluidos, um grande contingente de
pessoas que ndao acha uma vaga nos hospitais mal equipadosda
rede publica, criancas e jovens fora da escola, deficiéncia
alimentar, subnutricao e morte.( MELLO APUD KRELL ,2011pag.
01.grifo nosso)"

Nesse sentido, afirmamos sem nenhuma duvida, que jamais este principio
deveraserpriorizado em detrimento de garantiasbasilares, devidamente positivadas
em nossa lei maior, e nunca devera ser utilizado como artimanha, para negar
efetivacdo dos direitos fundamentais, pois se estes estdo em nossa CRFB/199, com
expressa disposicdo de aplicagao imediata, devem assim ser cumpridos, sob pena
de propositura da pertinente agao judicial I, em que favorecera o pleiteante de direito

inerente a sua qualidade humana.

Deste modo, podemos concluir que podera sempre ser invocado aaplicacidode
nossos direitos fundamentais, tendo em vista que para se possuir uma vida digna,
direitos como a vida, saude e outros encontram-seconectados, e devem ser
efetivados sempre, no que tange especificamente a saude , ndo ha o que se olvidar
em cumprir, pois € sabido que sua negligéncia, ou demora estatal, causara prejuizos

irreversiveis,ou até a morte.

Cabe a cada administrador zelar pelo fiel cumprimento de garantias minimas,

ao cidadao buscar a efetivacao de seus direitos existenciais, ja que os possuimos, e

"o principio da reserva do possivel, 0 minimo existencial e o direito a saude, por Fernando Gomes
Correia Lima e Viviane Carvalho de Melo, disponivel
em:<http://www.portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=22526:0-principio-
da-reserva-do-possivel-o-minimo-existencial-e-o-direito-a-saude&catid=46>,acessoem:21.03.2014.
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€ sabido que em maiorparte das vezes, estes sao burlados, e a preocupacao estatal

concentra-se apenas em nao consumir seus orgamentos.

De modo feliz, o posicionamento de nossos tribunais, inclusive o STF & do
afastamento desta teoria diante de direito constitucional basilar, através do ministro
Celso de Mello, outrora julgando o RE 581352 AM, em 29.10.2013, verificamos queo
mesmo entendeu pela inaplicabilidade da reserva do possivel, e que a prioridade em
nosso pais devera ser a garantia do minimo existencial, ainda que invocado a teoria
da reserva do possivel, devendo sempre ser promovido a garantia constitucional,

que no caso em epigrafe tratava-se da garantia & satde.'

12BRASIL. SupremoTribunalFederal.RecursoExtraordinarioREn°581352. Disponivel em:
<http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/24655794/agreg-no-recurso-extraordinario-re-581352-

amstf>, acesso em: 22.03.2014.



48

CAPITULOVI-O PRINCIPIODASUPREMACIADO INTERESSE PUBLICO

A administracdo publica possui sua atuagdo norteada por principios
constitucionais, o ramo do Direito Administrativo estuda a atuacédo estatal, e os
direitos dos particulares para com estado, temos, portanto os principios, queorientam

a atividade estatal, os quais sao basilares para sua compreenséo.

Segundo conceito de Diégenes Gasparini, principios sdo —conjunto de
proposi¢des que alicergam ou embasam um sistema e lhe garantem a validade(...)ll.(
GASPARINI 2007,pag. 06 ).

Quando falamos em principios temos aqueles que sao basilares para o
sistema administrativo, e que deles decorrem todos os demais principios implicitos e
explicitos no texto constitucional, formando assim o regime juridico administrativo,
sao estes: o principio da Supremacia do Interesse Publico sobre o privado e o

principio da Indisponibilidade do Interesse Publico.

Trata-se de objeto de estudo deste capitulo, o principio da Supremacia do
Interesse Publico, o referido principio visa propiciar os interesses da maioria, o
interessepublicoprevalecendo sempre, emdetrimento de interesses particulares, ou
seja, pretende-se embasado no mesmo, buscar a efetivagdo dos direitos

fundamentais da populagéo, para que seja possivel a plenitude de uma vida digna.

Ocorre que, para cumprir tal missdo, as vezes € esbarrado, em um direito de
um particular, e desta forma devera sersolucionado o impasse, com vistas a garantir
as melhores condigbes para a maioria da populagdo, em detrimento de algumas

pessoas, ou da minoria.

NomesmosentidoesclareceoProfessorMatheusCarvalhoque:

Olnteresse Publico é Supremo sobre o interesse do particular. A
Administragdo goza deSupremacia decorrente deste principio, razao
pelaqual vige a presuncao de legalidade dos atos praticadospela
administracao, a possibilidade de desapropriacdo de bens privados,
entre outras prerrogativa.( CARVALHO,2013,PAG.15, grifo nosso)

Assim a atuagao estatal, estara sempre —resguardadall, pela presung¢ao de

legalidade, sabendo isto, é oportuno enfatizarmos que a administracdo/ estado deve
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valer-se deste principio, ndo com o intuito de cometer arbitrariedades, mas sim,
visando o bem da coletividade, agir de forma justa, coerente, valendo-se deequidade
e de forma a propiciar aqueles que mais necessitam uma prestagao positiva,
proporcionando aminimizagdo dasdesigualdades sociais e regionais, como predito
na CRFB/1988, que de fato vise a qualidade de vida daquela populacgao.

Nesse contexto, podemos citar como exemplo, as politicas publicas, poisestas
verdadeiramente devem possuir como alvo a coletividade que delas depende, veja o

que afirma o Carlos Rodolfo Lujan Franco:

NaspalavrasdeCarlosRodolfoLujanFranco:

As politicas publicas, via de regra, sdo definidas através da
apresentacdo de um esquema de compromissos politicos adotados
em campanha eleitoral, quando promessas sdo declaradas, muitas
delas, desprovidas de qualquer consisténcia ou factibilidade, tendo
como mote o atendimento das necessidades mais urgentes (ou
mais visiveis) da populagdo. Como essas necessidades sao
multiplas eacadadiaseavolumam pelacrescente exclusdo social, 0
gestor, uma vez eleito, seleciona aquelas que serdo atendidas de
imediato, de modo que as administragdes passam a funcionar como
gestores de problemas tépicos (...)(.BERNARDI apud FRANCO )™

Deste modo, sabendo que a saude é um direito individual e coletivo, que sera
viabilizado por politicas publicas, cabe-nos frisar que toca ao administrador, através
da discricionariedade que possui, ou seja, o poder a ele conferidodentro dos limites
legais, escolher o mais conveniente,observando a moralidade e a supremacia do
interesse publico, executar politicas que pensem, primordialmente nas condi¢des da

coletividade.

Onde demanda mais atencao, verificando qual a area da populacido, que mais
necessita ser atendida, e assim fornecer o suporte necessario de assisténcia asaude
desta coletividade, para que desta forma seja possivel o acesso igualitario,

comausénciadetratamentodiscriminatoério,alcancedobemcomum,coletivo,e

®FRANCO, Carlos Rodolfo Lujan. Artigo: Politica e Politicas Publicas. Disponivel
em<http://www.cofecon.org.br/index.php?option=com_content&task=view&id=1535&ltemid=99.>Ace
sso em 23 de junho de 2012, as 17 horas e 38 minutos. disponivel em<http://www.ambito-
juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=13452.>, acesso em: 24.03.2014.
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publico, em detrimento de qualquer outro interesse, que por ventura venha

obstaculizar, a promoc¢ao de referida garantia para a sociedade como um todo.

Contudo sabemos que na pratica a saude publica, encontra-se defasada por
demais, e a populacdo de modo geral, cada dia estd mais insatisfeita e
desamparada, configurando tal situagdo, um grave problema de interesse publico,na

atualidade em nosso pais.

Posto isso, com base no principio norteador estatal que o interesse publico
deve prevalecer, incumbe afirmarmos que as politicas publicas, principalmente no
que tange a saude publica, que é de urgéncia tremenda, devem ser priorizadas o
mais rapido possivel, pois apenas assim, poderiamos falar em um pais em que a
saude publica é prioridade,que vale-se da discricionariedade estatal, para fins
efetivamente publicos, estando em plena consondncia com o interesse coletivo, e
realizando o fiel uso do quereza o principio da supremacia do interesse publico,este

por sua vez apoiado nada mais, nada menos na dignidade da pessoa humana.

Mas percebemos, que na realidade o que acontece € que os administradores
abusam da discricionariedade a eles concedida, de brechas em leis, etc., e
inobservam os principios que embasam a atividade estatal, e acaba por buscar fins
diversos, daqueles que seria o interesse publico, na maioria das vezes, interesses
proprios ou de aproximados, isto € percebido nas inumeras dificuldades que a saude
publica enfrenta em todo Brasil, se assim ndo fosse e a referida observancia aos

principios ocorresse certamente a coletividade estaria mais satisfeita, o estado

estaria cumprindo seu papel de forma plena e a saude publica avangasse.
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CAPITULOVII-ASACOESINDIVIDUAISE COLETIVAS

No que se refereao tema em questdo,o direito a saude, milharesde cidad&os

podem possuir este direito concretizado, por meio das ac¢des individuais e coletivas.

Muitas sao impetradas, através da defensoria publica, devidos os
demandantes, apresentarem condi¢cdoes hipossuficientes, personificando seu pleito
através de uma obrigagao de fazer, impondo que ao estado que preste a respectiva
assisténcia a saude, também podendo ser viabilizada através de acgdes coletivas,

tendo em vista ser a saide um direito coletivo comum aos brasileiros.

As ac¢des individuais s&o aquelas agdes em que figura no polo ativo apenas
um individuo, e que este verifica que seu direito foi violado, buscando perante o
estado, ter reconhecido o direito em questdo, pleiteando deste uma resposta, esta
favoravel ou ndo, para tanto carece apenas preencher as condi¢gdes necessariaspara

a propositura da acao pertinente, com base no CPC.

Segundo Humberto Theodoro Junior, argumentando sobre as condi¢cdes da

acao, afirma:

Para aqueles que, segundo as mais modernas concepgoes
processuais, entendem que a acao nao € direito concreto a sentenca
favoravel, mas poder juridico de obter uma sentenca de mérito, istoé,
sentenga que componha definitivamente o conflito de interessesde
pretensao resistida (lide), as condicoes da agao sao trés: 17)
possibilidade juridica dopedido; 22) interessedeagir; 3?) legitimidade
de parte.(JUNIOR,2005,pag.62, grifo nosso)

NessesentidoafirmanossoCPCemseuart.267VI:

Art.267-Extingue-seoprocesso,semresolugcdode mérito:[...]

VI - quando ndo concorrer qualquer das condigdes da agdo, como a
possibilidade juridica, a legitimidade das partes e o interesse
processual; [...]

Com base no posicionamento de nosso Codigo de Processo Civil, se nao for
preenchido as condi¢des elencadas o juiz tratara de terminar o processo, semchegar

sequer a analisa-lo.
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Uma das caracteristicas também, € que nas agdes individuais geralmente o
autor, € o mesmo que se encontra prejudicado na relagao juridica fatica, agindo
assim em nome proprio, diferente de quando o referido direito subjetivo no todo ou
em parte, ndo pertence aquele, nesses casos ha uma espécie de substituicao
processual, a doutrina classifica no primeiro caso de legitimagdo ordinaria, e nesta
ultima de extraordinaria, que é justamente nos casos de proposituras de agdes

coletivas.

Note o que determina o art. 6° do CPC: —Art. 60 Ninguém podera pleitear,

em nome proéprio, direito alheio, salvo quando autorizado por lei.ll.

Desta forma, sera possivel sim a legitimagao extraordinaria, propondo-seagdes
coletivas que tutelam interesses difusos, cujas sdo embasadas por uma relevancia
social e legitima, podemos exemplificar um direito relevante a uma determinada
categoria profissional, que ira auferir uma providéncia mais célere e ainda nao ira
—tumultuarll o judiciario, assim teremos certamente uma respostaestatal mais célere

para diversas pessoas.

Quando tratar-se de tutela coletiva, de direitos difusos, coletivos, ou individual
homogéneo sera regido por normas esparsas da Lei n. 7.347/85( Lei de Agao Civil
Publica), CDC e subsidiariamente o CPC, funcionando a legitimagado por meio do
previsto na Lei de Agéo Civil Publica e CDC, quando elenca os legitimados para

propor a agao coletiva.

De acordo com a Lei n. 7.347/85, art. 5°) é taxativo quando esclarece quem
sdo os legitimados para propor a agao, contra pessoa fisica ou juridica, que viole

direitos coletivos, difusos ou individuais homogéneos:

Art.50Témlegitimidadeparaproporaagaoprincipaleaacdocautelar:
(Redagao dada pela Lei n°® 11.448, de 2007).

| -oMinistérioPublico;(RedagaodadapelalLein®11.448,de 2007).
Il -aDefensoriaPublica;(Redagdodadapelalein®11.448,de 2007).

lll - a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; (Incluido
pela Lei n® 11.448, de 2007).

IV -aautarquia,empresapublica,fundagdoousociedadede economia
mista; (Incluido pela Lei n® 11.448, de 2007).

V -aassociagaoque,concomitantemente:(IncluidopelalLein®11.448, de
2007).
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a) esteja constituida ha pelo menos 1 (um) ano nos termos da leicivil;
(Incluido pela Lei n°® 11.448, de 2007).

b) inclua, entre suas finalidades institucionais, a protecao ao meio
ambiente, ao consumidor, a ordem econdmica, a livre concorrénciaou
ao patriménio artistico, estético, historico, turistico e paisagistico.

E importante notarmos, que o Ministério Publico é peca fundamental, na
propositura de acgdes dessa natureza, tendo em vista que devera atuar
obrigatoriamente de alguma forma na agao, e caso ocorra desisténcia este devera

assumir., note o que diz o art 5° da referida lei :

§ 1° O Ministério Publico, se nao intervier no processo como
parte,atuara obrigatoriamente como fiscal da lei.

[..]

§ 3° Em caso de desisténcia ou abandono da agdo por associagao
legitimada, o Ministério Publico assumira a titularidade ativa.

§ 3° Em caso de desisténcia infundada ou abandono da agéo por
associagao legitimada, o Ministério Publico ou outro legitimado
assumira a titularidade ativa. (Redagéo dada pela Lei n° 8.078, de
1990)

O MP é um dos mais atuantes,devido sua imensa importancia trazida pela lei,
fazendo questdo da participagdo do mesmo, até porque também €& seu dever
institucional, previsto no art.129 llI:

Art.129.SaofungbesinstitucionaisdoMinistérioPublico: [...]

[l -promover o inquérito civil e a agao civil publica, para a
protecao do patrimdnio publico e social, do meio ambiente e de
outros interesses difusos e coletivos. (grifo nosso).

As associagbes também atuam diante do interesse, devem demonstrar a

relevancia do bem juridico a ser tutelado.

A Defensoria publica por sua vez, na Lei A Lei n. 11.448/07, reafirmou as
atribuicdes, ainda a Lei Complementar n. 132, de 7 de outubro de 2009, alterou
dispositivos da Lei Complementar n. 80, de 12 de janeiro de 1994, e estabeleceu
como papel institucional também da defensoria, a propositura destas acdes, sempre
que necessitar proteger direito coletivo, difusos, ou individuais homogéneos de

cidadaos hipossuficientes.



54

Sem duvida, a defensoria também exerce importante papel na defesa dos
direitos tanto os individuais, fazendo valer ainda, garantia constitucional de
assisténcia juridica gratuita, incluindo as ag¢des, como na defesa dos direitos
coletivos, e difusos, principalmente porque, € através dela que numero gigante de
pessoas hipossuficientes, possui a efetivacdo de seus direitos, ja que esta
efetivamente promove a plenitude dos direitos fundamentais daqueles que mais
necessitam, com celeridade e prontidao na maioria das vezes, através de concessao

de liminares.

De acordo com o novo projeto do CPC, a agao Individual, também podera ser
convertida em coletiva,quando o bem juridico afetado for simultaneamente do
individuo, mas também da coletividade, note o que afirma Carlos Eduardo Rios do
Amaral, 2013 em: DA CONVERSAO DA ACAO INDIVIDUAL EM ACAO COLETIVA
NO NOVO CPC:

Ainda, sera admitida a conversao nos casos em que o pedido daagao
individual tenha por objetivo a solucdo de conflito de interesses
relativo a uma mesma relacdo juridica plurilateral, cuja solugéo, pela
sua natureza ou por disposicdo de lei, deva ser necessariamente
uniforme, assegurando-se tratamento isonémico para todos os
membros do grupo lesado.

A conversao adotada pelo Novo CPC nao podera implicar em
formacido de processo coletivo para a tutela de direitos individuais
homogéneos, assim entendidos aqueles decorrentes de origem
comum.

Outrossim, sera vedada a conversdo se iniciada a audiéncia de
instrugao e julgamento no processo individual, se ja houver processo
coletivo pendente com o mesmo objeto ou se o juizo da agéo
individual nao tiver competéncia para o processo coletivo que seria
formado.lI" ( AMARAL ,2013, p.01)

O mesmoautorafirmaque:

O instituto da conversdo da acdo individual em acdo coletiva
certamente trara beneficios a muitos cidadaos do Pais, notadamente
a aqueles excluidos de qualquer politica publica de inclusao social,
postos a margem das conquistas universais da humanidade.
Justamente aqueles a quem a Defensoria Publica cabe promover o
resgatedesuadignidade,garantindo-se,viaacaocoletiva,otdo

“InformagBesobtidasnotexto:DACONVERSAODAACAOINDIVIDUALEMACAOCOLETIVANONOVOCPC,
Disponivel em: <http://www.jurisway.org.br/v2/dhall.asp?id_dh=12269>, acesso em:05.04.2014.
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sonhado e precioso acesso e decesso a Justica'’(AMARAL,2013, p.
01)

Mostra-se, porquanto, significativo, essa possibilidade de conversao, devido a
importancia e a frequéncia que surge a necessidade de propositura das
mesmas,que além de garantir a celeridade, tipica das agbes coletivas, nao
configurara prejuizo algum para o autor inicial da demanda individual, mesmo que
este tenha realizado pedido especifico,desta forma, neste ponto apenas temos a

ganhar com essa inovagao nosso CPC.

BIDEM
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CAPITULOVIII-POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas sdo aquelas agdes governamentais, que sao tomadaspor
todos os entes da federagdo, visando atender a populagdo como um todo,
garantindo-lhes seus direitos sociais, com a possibilidade para tanto de estabelecer
inclusive parcerias, estas se materializam através de leis, decretos, e atos

administrativos, com finalidade comum.

Visando garantir o bem-estar da populagéo, sera o executivo que promovera
este bem-estar, para tanto, os administradores tracardo metas, e executarao as
mesmas para alcangar o bem comum, a sociedade geralmente manifesta suas
insatisfacdes e necessidades a seus representantes, que se mobilizam, e colocam

em pratica agdes que beneficie o interesse publico, e supra determinadas caréncias.

A sociedade atual costuma se organizar, razao pela qual as demandas da
populacdo também costumam ser pleiteadas de forma conjunta, através de
sindicatos, associacbes, ONGs diversas, etc., cabendo ao estado com base seu
orcamento, e em diversas necessidades em uma sociedade, determinar prioridadese

investir, sanando, ou minimizando as caréncias maiores.

Em outras palavras as politicas publicas sao o resultado da
competicdo,entre os diversos grupos, ou segmentos da
sociedade que buscam defender (ou garantir ) seus
interesses.Tais interesses podem ser especificos-como a
construcdo de umaestrada,ou um sistemade captacidodasaguasda
chuva em determinada regido —ou gerais — como demandas por
seguranga publica e melhores condicoes de
saude.(SEBRAE/MG, 2008). (grifo nosso).'®

As politicas publicas s&o definidas no poder legislativo, varias propostasdelas,
ouvimos muito no periodo eleitoral, no entanto, € o poder executivo que

aspdeempratica,elesalémdetambémcriamseusprojetos,estabelecendoas

teinformagoesde’ g iticas Publicas:conceitos epraticas/ supervisdo porBrennerLopes eJeffersonNey

Amaral; coordenagéo de Ricardo Wahrendorff Caldas— Belo Horizonte : Sebrae/MG,

2008.)disponivel em :
<http://www.agenda21comperj.com.br/sites/localhost/files/MANUAL%20DE%20POLITICAS%20P%C3%9ABLIC
AS.pdf>, acesso em:18.04.2014.
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prioridades,e reivindicam com o0s governadores,senadores, deputados a

possibilidade de parcerias e orcamentos para torna-las efetivas.

A nivel local oplanodiretor, o plano plurianual, a lei de diretrizes orcamentaria
e a lei de orgcamento, sao instrumentos, cujos relatam situagao local do municipio,
com planos, objetivos e diretrizes, s&o instrumentos de politicas publicas, ja que

através deles programa-se a consumagcao do interesse publico.

As politicas sao espécies de minimos existenciais que nos €& garantido por lei,
contudo a propria CRFB/1988, determina que se viabilizara a concretizacao de tal
direito, através das politicas publicas, a exemplo temos:a educacao, a saude, o meio
ambiente, a agua, todos defendidos por politicas, objetivando sua promocgéao efetiva
pelos gestores.

Assim, é de interesse geral a elaboracéo de politicas em conformidades com

as necessidades urgentes, note o que afirma a lei da transparéncia:

A Lei Complementa n.° 131 (LeidaTransparéncia), de27 demaio de
2009,

quantoaparticipacdodasociedade,assim determina:

—I| —incentivo a participagdo popular e realizacdo de audiéncias
publicas,

durante os processos de elaboracgao e discussao dos planos, lei
de diretrizes orgcamentarias e orgamentos;|l

—Ill—liberagdo ao pleno conhecimento e acompanhamento da
sociedade,emtemporeal,deinformagdespormenorizadassobrea
execucao orgamentaria e financeira, em meios eletronicos de acesso
publico; I[...].(grifo nosso). "’

Esta lei garante a participagao, além dos elaboradores de metas publicas, a
participagdo do povo, de forma justa, pois bem sabemos que sdo estes que
efetivamente conhecem as necessidades locais, e reconhecem o que requer maior

atencao e investimento estatal.

As politicas geralmente envolvem planejamento, ou discussao estabelecendo
diretrizes, programas, que irdo tragar objetivos especificos, agdes que objetivam

cumprir o programado, para alcancgar a atividade pretendida.

17LeiCompIementarn.°1 31(LeidaTransparéncia),de 27demaiode2009,Disponivelem:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp131.htm>,acessoem:10.04.2014.
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A atuacdo do poder judiciario em relagdo as politicas publicas, ndo € de
interferéncia, até porque, deve-se observar o principio da separacao dos

poderes,expresso em nossa CRFB/1988, note o que afirma :

Contudo, em respeito ao Art. 2° da Constituigdo Federal o Poder
Judiciario —s6 deve interferir nas politicas publicas do Estado se
este realmente estiver violando os fundamentos daConstituicao,
pois, como regra geral, deve-se respeitar as opgdes legislativas e os
planos administrativos tragados pelo governo. (Guimaraes, 2011, p.
10, grifo nosso)ll

Assim, podemos verificar que no que concerne a politicas publicas, ojudiciario
ira zelar sim pelo fiel cumprimento dos direitos fundamentais do cidadao, e ja que
muitos destes manifestam-se através de politicas publicas, cabe ao judiciario, diante
da omissao estatal, e provocacao especifica, possibilitar o fiel cumprimentodo
mandamento constitucional, pois ndo se pode é deixar o cidadao desamparado,
principalmente em casos de saude, em que a precisdo na maioria das vezes nao

pode esperar.

No que tange a politicas de saude do mesmo modo, nao compete aojudiciario
criar politicas publicas, por maior que seja a necessidade, mas devera sempre velar

pelo razoavel, que jamais devera ser negado.

O Ministério da Saude é o ¢6rgdo do Poder Executivo Federal
responsavel pela organizacao e elaboragdo de planos e politicas
publicas voltados para a promog¢ao, prevengao e assisténcia a saude
dos brasileiros.

E funcdo do ministério dispor de condicbes para a protecdo e
recuperacao da saude da populacdo, reduzindo as enfermidades,
controlando as doengcas endémicas e parasitarias e melhorando a
vigilancia a saude, dando, assim, mais qualidade de vida ao
brasileiro.™

Com base no histoérico brasileiro, e o déficit existente no setor de saude, antes
da promulgacdo da CRFB/1988, podemos afirmar que o SUS representou uma das

melhores politicas publicas de saudeque poderia haver, quer mais garantidora que

18Informac;éesprovenientesdoPortaIdaSal'Jde,dispon|'velem
:<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio#61>,acessoem:17.04.2014.
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esta?Certamente ndo ha, haja vista, este sistema ser invejado em todo mundo pela
sua abrangéncia tremenda, de fato, é impecavel o mesmo, ocorre que os objetivos
tracados neste atualmente se encontram defasados na pratica, gerando insatisfagédo

a populagéo, diante do paradoxo entre o planejado e a atuacgdo pratica.

Oportunos ainda salientarmos outro marco recente, importante nas politicasde
saude que foi o pacto pela vida criado em 2006, cujos gestores que pactuarem
deverao se comprometer a cumprir o estabelecido sob o aspecto de trés dimensdes:

Pacto pela vida, em defesa do SUS, e de gestao.

Resultou que os entes federados e pactuantes passaram a estender um olhar
mais cuidadoso, considerando prioridades no SUS, desta forma, houve uma
inversdo, porque antes nao se atentava muito a questao da saude basica, depois
deste pacto o que antes ndo era tratado como prioridade, a exemplo da saude
basica, passou a possuir um cuidado especial por parte do estado, que objetivou
focar a partir de entdo, em acdes preventivas de atengao basica, precavendo assim

despesas maiores futuramente.

Atualmente sdo seis as prioridades em vigéncia, notadamente: Saude do ldoso;
Controle do Cancer do colo do utero e da mama; Redugcao da mortalidade infantil e
materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;

Promogéo da Saude; Fortalecimento da Atenc&o Basica.

O Pacto em defesa do SUS visa aproximar a populagdo da realidade prevista
no SUS, no pacto de gestdo os gestores assinam compromisso, de atingirem metas
anualmente ou bienalmente, sera verificado no ano e nosseguintes parametroscomo:
coeficiente de mortalidade infantil, cobertura de Programa de Saude da Familia,
proporcao de internagcédo por complicagcado de Diabetes, propor¢ao de sete consultas
ou mais de pré-natal, cobertura de primeira consulta odontolégica programatica,

entre outros.

De acordo com (Germano AndréDoederleinSchwartz,2004.pag101)elenca os

principais objetivos a serem observados:

1) a redugdo do risco de doengas e outros agravos. Algumas
observagdes podem ser extraidas a respeito: resta cristalina e
juridicamentecomprovadaaconexaorisco,saudeedireito;a
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expressao—riscodedoengasllestaligadaaumaidéiadesaude
—preventivall;, de outra banda, —outros agravos significa a
impossibilidade de tudo se prever em relacdo a saude, o que
reforcaa idéia da excessiva contingéncia sanitaria, reduzivel a partir
da compreensao do Cédigo da Saude (saude/enfermidade);

2) o acesso universal igualitario as acoes e servigos. O cidadao tem
direito de ser atendido pelo SUS, pelo simples fato de ser cidadao,
respeitando-se sua autonomia individual de ser atendido fora de tal
sistema casoseja essasua decisdo.Tem-se, ainda, quea expressao
significa a saude como direito de qualquer pessoa, estrangeiro
residente no pais; ademais, ndo havera preconceito ou privilégio no
atendimento, pois deve ser atendido o principio da igualdade. Essas
acoes e principios [...] visam a:

1) promogao. A Constituicdo estabelece aqui o vinculo entre
qualidadedevidaesaude, poisessapromoc¢ao,pormaisredundante que
soe essaafirmacdo, visa a promover a saude, entendendo-a nao
apenas como a cura e a prevengao de doencgas, mas também com o
fato de ser um processo que se constrdi e que se modifica, sofrendo
influéncia de todos os demais sistemas sociais. A referida qualidade
de vida possui uma série de direitos afins, e o art. 3.° da Lei 8.080/90
apresenta alguns deles. Ja o art. 225 da CF/88 positiva a qualidade
de vida, ao mesmo tempo em que a conecta com o meio ambiente;

2) protegédo. Claramente ligada a ja mencionada idéia de uma
atuacdo sanitaria presente em um momento anterior ao da doenga,
conectando-se, também, como estratégia de enfrentamento do risco
em saude;

3) recuperacao. Novamente se posiciona a necessidade de, em caso
de ocorréncia de infortunios na area da saude, ela ser restabelecida
142mediante um processo —curativol, ou seja, atuar em um
momento posterior ao da ocorréncia da enfermidade. '*(Germano
André DoederleinSchwartz,2004.pag101)

Ha importantes politicas na area de saude que merecem destaque, entre elas

temos, a politica nacional de medicamentos, no Brasil foi através com a Portaria do
Ministério da Saude 3.916, de 30.10.1998, publicada no Diario Oficial da Uniao

(DOU) de 10.11.1998, que foi aprovada uma Politica Nacional de Medicamentos.?°

Nesta se embasava, a importancia da abrangéncia das prestagdes deservigos

na saude, bem como, na existéncia de muitos brasileiros desamparados de

assisténcia,alémdoenvelhecimentodapopulagdo,quedemandavaacadadia,

19Informac;éescontidas em :Otratamentojuridicodorisconodireitoasaude.Porto Alegre:Livraria do
Advogado, 2004. p. 101), disponivel
em<http://www.dominiopublico.gov.br/download/teste/arqs/cp012416.pdf>, acesso em:29.04.2014.
20Informac,:()es em Biblioteca Virtual de Saude, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html>,acessoem:

30.074.2014.
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maior uso de medicamentos e de forma continua, propondo garantir a qualidade, e
eficiéncia dos medicamentos com o menor custo possivel, definindo ainda, questbes
de medicamentos e as responsabilidades nas esferas de governo, e o acesso da

populagdo aqueles essenciais.

Outro marco importante foi o programa de saude da familia, criado em 1997,
para assisténciabasica, EM 1997 a OMS divulga a lista modelo de medicamentos
essenciais, ocorre que cada pais elabora sua listade medicamentos, no Brasil a
primeira lista de medicamentos essenciais foi expedida pelo Decreto 53.612, de
26.02.1964 %' | ¢é oportuno deixarmos claro, que se porventura, determinado
medicamento ndo constar na lista de medicamentos essenciais, isto ndo exime o

estado de atender o cidadao, providenciando-o diante da necessidade e urgéncia.

Por fim, o que resta aos brasileiros & torcer para que efetivamente pactos
como este, que objetivos inicialmente previstos, sejam desempenhados, e politicas
aparentemente tao eficientes, sejam capazes de verdadeiramente mudar a condigéo
fatica da saude no Brasil, atuando de forma vasta para que seja satisfeitas, tanto a
area farmacéutica basica, com os respectivos medicamentos indicados para as
doencas que acometem os cidadaos, como medicamentos para enfermidades mais
complexas e raras, com estrutura hospitalar, e médica de qualidade, capaz deprover
0s mais variados atendimentos necessarios a manutencdo e qualidade da saude,
principalmente para aqueles setores da sociedade, onde se encontra a populacéo

desprovida deste direito essencial, e de politicas firmes e eficazes.

21DecretoDispon|'velem<http://Iegis.senado.gov.br/IegisIacao/ListaPublicacoes.action?id=1 14750>,
acesso em:02.05.2014.
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CAPITULOIX-AEFETIVIDADEDODIREITOASAUDEAPARTIRDA ATUAGAO DO PODER
JUDICIARIO

Primeiramente cumpre-nos salientar que a propria CRFB/1988, firmou como
um dos principios expressos, a Inafastabilidade de jurisdicdo/ do poder judiciario,
como reza o art 5°XXXV CRFB/1988:XXXV - a lei ndo excluira da apreciagao do
Poder Judiciario, lesdao ou ameaca a direito.

Dessa forma, a lei estabeleceu a garantia de acesso ao poder judiciario,
sempre que qualquer pessoa verificar seu direito lesado ou prestes a ocorrer, esta
garantia foi de suma importancia, uma vez que, sabemos do respaldo que
possuimos, caso ocorra conflitos na sociedade, capaz de afetar nossos direitos,
esses conflitos serdo sempre passiveis de intervengéo judicial, objetivando amaxima
efetivagdo de nossas garantias.

Partindo desse pressuposto, podemos afirmar com toda certeza, que em
relagdo ao direito a saude, sendo um direito substancial, ndo poderia ser diferente,
assim, especialmente nos dias de hoje, 0 niumero de pessoas que possuem seu
direito a saude lesionado, é frequente e a ida ao judiciario pelo meio de processos
dessa natureza.

Aumentando a consciéncia da populacao a cada dia sobre a possibilidade de
concretizagaodeseusdireitos,aumenta-seconsequentementeotrabalhodo judiciario, e
em decorréncia a expectativa da populagao, que vé o poder
judiciario,comoviacapazdepressionarosoutrospoderes,paraqueestesassumamsuas
responsabilidades, no sentido de concretizar, o que de fato ja € direito da populagéao.
Napratica,aprovocagaodojudiciarioparaqueefetiveodireitoasaudese
manifestaatravésdeacodesindividuaisoucoletivas,quepodembuscaratitulode exemplo,
providéncias para uma area que se encontra com epidemia, ou ainda
umpleitoqueviseaobtencdodeumacirurgiadeurgénciaparagarantirumavida,ou
ummedicamentodealtocusto,indispensavelnocotidiano,entreoutrostantos

pleitos.

A maioria das pessoas que buscam o judiciario, s&o pessoas que necessitam
com urgéncia de alguma providéncia para conservar sua saude ou vida, a exemplo:
medicamentos de uso continuo, suplementos ou medicamentos onerosos

eespeciaisdedoseunica,capazesdeevitardeformagdes,mortes,cegueiras,
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amputacgdes de custo muito alto,ha ainda aqueles que buscam procedimentos
cirargicos de urgéncia sob risco de morte, proteses, cadeiras de roda, exames dealta
cotacdo, enfim, as necessidades s&o diversas, cada um de forma especifica,
devidamente prescrevido por um meédico, na maioria das vezes do SUS, mas o fatoé
que criangas, jovens, gestantes, idosos, mesmo com enfermidades distintas,
possuem apenas um unico objetivo, garantir sua saude, e consequentemente
permanecer com vida.

Direito este tao essencial, é pleiteado nas secretarias de saude, e posto de
distribuicdo de medicamento originariamente, no entanto, na realidade pratica,
amaioria dos casos os cidadaos que se encontram enfermos, e se dirigem a estes
locais, recebem a resposta do estado que ndo possuem a medicagao, ou que esta é
de valor alto eles ndo fornecem que ndo possuem obrigagdo, que a mesma é de
outro ente com base em portarias, ou outros atos de organizagao interna, ou ainda
recebem como resposta que busque depois.

Posteriormente, o enfermo que a cada dia possui sua doenga agravada, se
dirige varias vezes ao local, e este medicamento ou procedimento nunca chega aseu
alcance, sem falar daqueles, que esperam tempo suficiente para chegarem a 6bito.

Enfim, o descaso com pessoas enfermas, principalmente, agravado pelo fato
de sua condi¢ao hipossuficiente € deploravel e vergonhoso no Brasil, porque nesses
momentos vislumbramos o quanto o poder publico esta priorizando a saude publicae
o interesse social, contudo, por felicidade algumas destas pessoas sao informadas a
procurarem uma defensoria publica, algumas sim, porque muitas desconhecem tal
possibilidade, e ficam a mercé da boa vontade estatal, chegando inclusive inumeras
a obito, e é neste cenario, que parte dos cidadaos comecga a possuir vez.

A maioria dos cidadaos autores de processos desta natureza sao assistidos
por uma defensoria publica, afinal se ndo possuem condicbes de arcar com
procedimentos de sua saude, que dira em custear honorarios de um advogado .

O pleito é materializado na proposi¢cdo de uma obrigagao de fazer, queobrigue
a efetivacdo do disposto constitucional, que afirma que o estadotem o dever de
promover a saude, esta acdo seraem face do municipio, ou em face do estado,
tendo em vistaa razoabilidade,ja que certamente as condigdesecondmicas de cada

entesaodiversas,cumuladocomopedidodeantecipacédodetutela,jaquea
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maioria dos casos sao de urgéncia, e quando a Defensoria tem conhecimento do
caso, a situagao ja encontra-se bastante agravada.

Por felicidade, o judiciario tem se mostrado célere nessas demandas, e tem
dedicado atencao especial em cada caso, por isto, demonstrado a verossimilhanca
das alegagdes e o perigo da demora na concessdo da decisdo judicial, os juizes
estdo concedendo a tutela, em média de oito a dez dias uteis.

Outra problematica encontrada por estas pessoas € o cumprimento das
decisdes judiciais, pois ndo €& raro, mesmo diante da decisdo judicial, que o
estado/municipio continue se esquivando e nao fornecga o pleiteado ao demandante.

Novamente de forma bastante eficaz vem atuando o poder judiciario na
garantia do direito & saude, quando ap6s medida de execugdo, o mesmo determina
que seja bloqueada conta do estado/ municipio no valor de medicamento, cirurgia,ou
qualquer outro procedimento pleiteado, e este dinheiro sera disponibilizado e
entregue ao cidadé&o, para a concretizagao do pleito defato, com posterior prestagéo
de contas.

Dessa forma, diante da inércia do poder publico, jamais poderemos falar em
morosidade, nem tdo pouco ineficacia do judiciario, quando o pleito for desta
natureza, pois de fato cotidianamente, o judiciario obviamente quando provocado,
vem demonstrando um zelo e uma eficiéncia notavel, em fazer valer a garantia
constitucional a saude.

Ja que incumbe ao judiciario zelar pela plenitude dos direitos, é inadmissivel
que o direito fundamental & saude, esteja descaradamente sendo negligenciado, e a
populagaoprincipalmente aquelamaispobre,com sua saudeafetada, correndo risco de
além do direito a saude, reste privada também, do gozo do direito a vida, é nesse
sentido que o poder judiciario vem atuando, cabendo-lhe a todo o momento,
pormeiode suas possibilidades, garantir amaterializagédo de uma vida ao menos, com
o minimo de dignidade, a quem o busca.

SegundoJoseEduardoFaria:

Os poderes Executivo e Legislativo exercem relevante papel na
previsdo e implementacdo de tais direitos, ao tracar as intituladas
politicas publicas, essenciais a operacionalizagdo dos direitos de
segundageracdo, hajavistaquetais direitosndoseassemelham aos
tradicionais direitos de liberdade, os quais exigem apenas que o
Estado jamais permita a sua violagdo. Ao revés, os direitos sociais
requeremdo Estado um amplo rol de politicaspublicasque visema
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atender as expectativas geradas pela positivacao de tais direitos na
Constituicao. O judiciario por sua vez, ao interpretar os direitossociais
deve despir-se da cultura normativista, positivista, dogmatica,
observando seus atributos, vez que exigem uma interpretacéo
praeterlegem, ou seja, que faga valer os direitos mais elementares
dos cidadéos brasileiros.(FARIA, 1994, p.95).

Além de arbitro judicial, a sociedade busca no juiz a pessoa de um protetor,

que certamente agira com justica.

Ha posicionamentos que questionam por ser uma espécie de interferéncia no
poder publico, bem como em seus orgamentos, mas o fato € que além de ser papel
do judiciario apreciar tais demandas e conceder tutela que vise propiciar a plenitude
dos direitos, este o € na maioria dos casos, ultima esperangca do cidadao,
principalmente para pleiteantes de medicamentos, cirurgias, e coquetéis etc., que os

necessita de forma continua, e ja jazem desacreditadas, do poder publico.

SegundoVanessa,LucianeTessler:

Para Luciane o Poder judiciario também esta vinculado de forma
imediata a realizagéo dos direitos fundamentais e diante da omissao
do legislador oudoadministrador ndo poderestar inerte. Cabendoao
mesmo assumir a fungao de concretizagao dos direitos fundamentais
do caso em tela e conferir a maxima efetividade possivel aos direitos
fundamentais e recusar a aplicacdo de preceitos que os violemll
(Tessler, 2005, p.153)

E nesse contexto que percebemos a atuacgéo do poder judiciario como algo
extremamente relevante, para a sociedade atual, € sabido que o dever inicial € do
poder executivo, como determina nossa CRFB/1988, contudo, ndo sendo raras as
vezes da sua omissdo no dever prestacional dos direitos sociais, especialmente no
que diz respeito ao direito @ Saude,cabendo em segundo lugar a provocagao do

judiciario para fazer valer os direitos constitucionais.
Nestesentido,vemdecidindooSupremoTribunalFederal:

Nao obstante a formulagdo e a execugcdo de politicas publicas
dependam de opgdes politicas a cargo daqueles que, por delegacao
popular, receberam investidura em mandato eletivo, cumpre
reconhecer que nao se revela absoluta, nesse dominio, a liberdadede
conformagaodo legislador, nemade atuagdodo Poder Executivo. E
que, se tais Poderes do Estado agirem de modo irrazoavel ou
procederem com a clara inten¢ao de neutralizar, comprometendo-a,
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a eficacia dos direitos sociais, econdmicos e culturais, afetando,como
decorréncia causal de uma injustificavel inércia estatal ou de um
abusivo comportamento governamental, aquele nucleo intangivel
consubstanciador de um conjunto irredutivel de condigbes minimas
necessarias a uma existéncia digna e essenciais a propria
sobrevivéncia do individuo, ai, entdo, justificar-se-4, como
precedentemente ja enfatizado —e até mesmo por razbées fundadas
em um imperativo ético-juridico —, a possibilidade de intervencao do
Poder Judiciario, em ordem a viabilizar, a todos, o acesso aos bens
cuja fruido Ihes haja sido injustamente recusada pelo Estado. %:

Consequéncia da ida da populacdo ao judiciario, certamente sera uma
demanda gigantesca, frente a caréncias, de servidores, caréncias econdmicas,
estruturais, etc., Contudo, atualmente podemos afirmar sem sombra de duvida, queé
admirabilissima a atuacado positiva do judiciario, que mesmo diante de algumas
dificuldades, quase na totalidade de seus julgados, viabiliza a plenitude do direito a
saude, correspondendo assim as expectativas do cidaddo de forma satisfatéria, e
conferindo ao judiciario um status de espago democratico, passivel de viabilizar ao

cidadao, uma condicao digna, através do acesso legitimo a saude.

Por fim, vejamos alguns julgados, que obriga o estado cumprir seu dever

constitucional, e permite ao cidadao usufruir seu direito fundamental.

Podemos perceber que ominimo existencial tem recebido prioridade em inUmeros
tribunais a exemplo temos o Agravo Regimental n® 150232010, julgado pelo TJMA-
em 24.06.2010, onde o mesmo confirma a liminar concedida em unanimidade de

votos.?

No mesmo sentidojulgou o TRF, reconhecendo que a preservagao de uma
vida saudavel, encontra fundamento em principios de um estado democratico de

direito, entre eles a Dignidade em Agravo de Instrumento publicado em11/02/2014.%

Também o STF outrora julgando lide em que se pleiteavamedicamento, reconhece o
direito a vida e a saude, o dever estatal, bem como a responsabilidade solidaria de
todos os entes federados em RE n°792378 RN, julgado em:03.02.2014.%

2ADPF45DF ,Disponivelem:<http:/stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/14800508/medida-cautelar-
em-arguicao-de-descumprimento-de-preceito-fundamental-adpf-45-df-stf>, acesso em:09.05.2014.
#TJ-MA - AGRAVO REGIMENTAL: AGR 150232010 MA, Disponivel em: <http://tj-
ma.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/14627742/agravo-regimental-agr-150232010-ma>

#pgravo deinstrumento-TRF5,Disponivelem:
<http://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=citam%3ARE+716777>,acessoem:15.05.2014.
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Novamente note a corte do STF, através do ministro DIAS TOFFOLI,reafirmou
a responsabilidade solidaria dos entes federativos em sede de RE n°® 575179 ES,
julgado em: 26.02.2013.%°

Ainda nesse sentido, dessa vez o ministro Luiz Fux como relator do RE n° 773970
RJ, julgado em: 18.03.2014, assevera: —O fornecimento de tratamento médico
adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado e deve ser
prestado de forma solidaria entre os entes da federacaoll, também deixou claro o
ministro que as pessoas hipossuficientes, possuem o0 acesso a medicamentos

assegurado.?’

Note que é unanimidade dos nobres julgadores, que tratamento a saude
encontra-se no rol de deveres estatais, assim, conclui-se que é obrigac&o estatal,
assegurar os medicamentos as hipossuficientes, e nenhuma escusa alegada devera

prevalecer.

CONSIDERAGCOESFINAIS

®STF-RECURSOEXTRAORDINARIO:RE792378RNDisponivelem:
<http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/24863021/recurso-extraordinario-re-792378-rn-stf>,acesso
em:18.05.2014.

STF-AG.REG.NORECURSOEXTRAORDINARIO:RE575179ES DISPONIVEL
EM:<http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/23508139/agreg-no-recurso-extraordinario-re-575179-
es-stf>, disponivel em: 20.05.2014.
#STF-AG.REG.NORECURSOEXTRAORDINARIO:RE773970RJDisponivelem:
<http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/25031467/agreg-no-recurso-extraordinario-re-773970-rj-stf>,
acesso em:22.05.2014.
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A dignidade da pessoa humana além de fundamento de nossa republica, é o
principio basilar onde se apoia, toda a estrutura normativa- juridica de nosso pais,
inclusive nossa CFRB/1988.Deste modo, ndo ha que se falar em cidadao brasileiro,
privado de saude, de tal modo, a promogao da saude, € uma das formas, se nao a
mais importante, e indispensavel forma de possibilitar a referida dignidade,
consequentemente, os medicamentos sao insumos, necessarios a viabilizacdo do
gozo deste direito.

Do ponto de vista juridico, restou claro que a constituicdo reservou atencao
especial ao direito a saude, que se encontra disposto em diversos dispositivos. Apos
a leitura, foi possivel identificarmos que nao resta nenhuma duvida da intencéo
legislativa, em garantir a todo e qualquer cidad&o brasileiro, o acesso universal a
acoes e servicos de saude, com auséncia de qualquer pratica discriminatéria, quepor
ventura realize acepcao de pessoas, bem como, a eficacia direta e imediata deste
direito.

Ficou evidente também, quanto a responsabilidade de prestar tais servicos a
populagdo, pois o legislador foi sensato ao estabelecer que seja competéncia
solidariados entes federativos, o referido dever prestacional.

Além disso, passamosaexplicitar o papel crucial da criacdo do SUS, com sua
extraordinaria importancia, e atuagdo para os brasileiros, em seguida, verificou-se
como sendo um dos principais, se nao o principal fator responsavel, pelo déficit da
saude publica no Brasil, a caréncia de financiamento, pois é imprescindivel que seja
destinado, parcelas muito maior de recursos para a promog¢ao da saude, ja se
mostra, portanto, insuficiente os investimentos atuais, desta forma, acredita-se que
tratar a saude da mesma forma que € prometido nos discursos eleitorais, elevaria
significativamente, o patamar da saude brasileira.

Ja que este possui uma legislagdo completa, mas no momento de ser
priorizada verdadeiramente por nossos gestores, assim como eles afirmam que
fardo, a sociedade fica apenas com as promessas de campanha, percebemos queas
prioridades podem ser diversas, mas até o presente momento, infelizmente com
base em estatisticas, noticiarios, informes, e o descaso que presenciamos
diariamente,ndo ha que se falar que possuimos a saude como prioridade de nossos
governos.

Enfatizamos ainda em capitulo proprio, a essencialidade de politicas publicas,

sua importancia, e beneficios efetivos que proporcionam principalmente aqueles que
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se encontram a margem da atencdo estatal, percebemos também, que este
instrumento de viabilizagdo de direitos, de pouca valia sera a populacdo, se
verdadeiramente nao forem investidos nutridos recursos, através de uma selecao
criteriosa de prioridades, em areas mais necessitadas, uma vez que, apenas desta
forma, sera possivel, efetivar o gozo do direito a saude, por todos.

Notamos ainda, que a teoria da Reserva do possivel, é o obstaculo levantado
pelo Estado para ndoconcederem a eficacia plena do direito a saude ao cidadao, e a
maneira de tentar esquivar-se de sua obrigagéo.

No entanto, em paralelo, felizmente vem decidindo nossos tribunais, que
apesar da arguicao da referida teoria, esta na maioria das vezes € afastada, devidoa
presenca do minimo existencial que € intrinseco a pessoa demandante, e quedeve
prevalecer nas lides, principalmente naquelas em que o que esta em jogo, € a saude
humana, e que a omissédo estatal pode ceifar inclusive a vida do cidaddo. Deste
modo, notamos que o0 minimo de garantia de dignidade deve prevalecer
independente de qualquer argumento que va de encontro com nossas garantias
essenciais.

Quanto ao fornecimento de medicamentos propriamente, € obrigacéo estatal
também a assisténcia farmacéutica, derivada do direito a saude, sem a qual ,este
nao seria possivel manifestar-se sem aquele, jamais podendo ser negado aocidadao
determinado medicamento ou outro insumo necessario a manutencao da saude, sob
argumento de custo alto, auséncia em lista divulgada pelo Ministério da
Saude,incompeténcia,ou outro motivo alegado, com base emportarias,regulamentos,
decretos, ou outras leis inferiores,pois é sabido que além de ser direito subjetivo do
brasileiro, passivel de exigéncia,hd uma norma superior que € a CRFB/1988, que
obriga a prestagdo do Estado a saude,cabendo ao cidadao, valer-se até mesmo do
Poder Judiciario, para possuir o acesso negado.

Por fim, percebemos que em relacdo a saude, e ao fornecimento de
medicamentos de forma mais especifica, a omissdo estatal ndo é rara em
nossopais, que o descaso com o brasileiro, € notavel em toda a federacao, e a falta
de compromisso em valer-se da administracdo para buscar um fim publico é
manifesta.

Porém, por felicidade, mostra-se satisfatério, o desempenho do Poder
Judiciario, em lides que versam sobre o direito em questao, pois a este atualmente
esta incumbido, diante da insatisfacdo da populacédo, fazer valer a CRFB/1988,

especialmente quando se trata de direito ou garantia fundamental desta natureza, o
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mesmo nao estd medindo esforcos, em concretizar direitos que possuimos, e
nossao usurpados, na maioria das vezes por gestdes arbitrarias, que desconhecem
0 que é administrar com finalidade publica.

Ao final, verificamos ainda, baseados em varios julgados, obrigando o Estado
cumprir o seu dever prestacional, que a atuagao neste sentido do poder judiciario,
decorre além da aplicagdo de nossas garantias, do sistema —checksand balancesl,
que determina que deve haver um controle, exercido de um poder estatal sobre o
outro, para desta forma, evitarmos consequéncias drasticas, decorrentes de

ingeréncias de poderes.
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