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RESUMO

O presente estudo teve como escopo compreender a natureza juridica da gratuidade
no Sistema Unico de Saude e, por conseguinte, investigar a possibilidade de
implementacgao de sistema de co-pagamento. A Constituicado Federal de 1988 inovou
ao positivar um direito social fundamental a saude, a ser garantido a todos por meio
de uma politica publica denominada Sistema Unico de Saude. Contudo, a gratuidade
destas prestacdoes estatais na area da saude n&o se encontra expressamente
prevista na legislacdo brasileira, ensejando debate doutrinario sobre a cobrancga
direta dos usuarios e possibilitando tentativas de implementagdo de financiamento
direto, especialmente, de co-pagamento. Objetivando-se solucionar o problema
posto, foram apresentadas, inicialmente, as principais caracteristicas do direito
social fundamental a satde, bem como do Sistema Unico de Saude. Além disso,
apos revisado de a bibliografia nacional a fim de identificar as principais teses quanto
ao assunto, foram sistematizados os resultados em duas correntes distintas: a) a
gratuidade trata-se de norma implicita decorrente dos principios expressos do
Sistema Unico de Saude; b) ndo ha em relagdo aos principios constitucionais norma
implicita impondo a gratuidade nas prestagdes estatais em saude. Em seguida,
partindo-se da ideia de gratuidade enquanto principio implicito decorrente da
interpretacdo dos dispositivos constitucionais de forma sistémica e historica - neste
ultimo caso considerando principalmente a influéncia do Movimento pela Reforma
Sanitaria ao tempo da Assembleia Constituinte -, analisou-se a viabilidade de ser
instituido no ambito do Sistema Unico de Saude o co-pagamento pelos usuarios,
concluindo-se pela impossibilidade de ser implementada esta modalidade de
financiamento direto.

Palavras-chave: Gratuidade; Principio implicito; Sistema Unico de Saude; Direito &
saude; Co-pagamento; Financiamento direto.



ABSTRACT

The purpose of this study was to understand the legal nature of gratuity in the Unified
Health System and, therefore, to investigate the possibility of implementing a co-
payment system. The Federal Constitution of 1988 innovated by positivizing a
fundamental social right to health, to be guaranteed to all through a public policy
called the Unified Health System. However, the free provision of these state health
services is not expressly provided for in Brazilian law, leading to a doctrinal debate
about the direct collection of users and making attempts to implement direct
financing, especially copayment. In order to solve the problem, the main
characteristics of the fundamental social right to health, as well as the Unified Health
System, were initially presented. In addition, after reviewing the national bibliography
in order to identify the main theses on the subject, The results were systematized in
two different streams: a ) the gratuitousness is an implicit norm resulting from the
expressed principles of the Unified Health System; b ) there is no implicit norm in
relation to the constitutional principles imposing gratuitousness in state health
services. Then, starting from the idea of gratuitousness as an implicit principle arising
from the interpretation of constitutional provisions in a systemic and historical way - in
this last case, considering mainly the influence of the Movement for Sanitary Reform
at the time of the Constituent Assembly -, it was analysed the viability of the user’s
co-payment to be instituted under the Unified Health System, and it is concluded that
it is impossible to implement this type of direct financing.

Keywords: Gratuity; Implicit principle, Unified Health System, Right to health;
Copayment;
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude trata-se de uma das maiores conquistas da
Constituicao Federal de 1988 que, ao inovar em relagao as cartas anteriores com a
positivacao de um direito a saude, determinou a implementacéo de politicas publicas
sociais e econOmicas a fim de garanti-lo, isso tudo sob a influéncia do Movimento
pela Reforma Sanitaria da década de 1980.

O impulso para realizagao do presente estudo foi uma constatagao pelo autor
durante pesquisa destinada a elaboragcdo de minuta de parecer no Oficio da
Seguridade Social da Procuradoria da Republica no Rio Grande do Sul. Verificou-se
que o Programa Aqui Tem Farmacia Popular apresentava sistema de co-pagamento,
modalidade de financiamento que seria aparentemente vedada no Sistema Unico de
Saude, inclusive sob pena de inconstitucionalidade, diante de um suposto principio
da gratuidade.

Embora nao fosse o objeto principal daquele caso concreto analisado durante
o estagio nao obrigatdrio, a constatacao serviu para trazer a tona um fato até entao
desconhecido do autor: a gratuidade ndo se encontrava expressamente prevista no
ordenamento brasileiro e era, por conseguinte, objeto de divergéncia doutrinaria.

A partir de entao, verificou-se uma necessidade de maior pesquisa sobre a
questdo. Decidiu-se, desse modo, a realizacdo de pesquisa monografica sobre o
assunto da gratuidade no ambito da saude publica Brasil, questao recorrentemente
discutida, especialmente em tempos de crise econdmica, como a atualmente vivida
no Brasil que, somada a crise ética e politica, tem resultado em diversos retrocessos
sociais em varias areas, como, por exemplo, trabalhista e previdenciaria.

Diante desse cenario nacional, entende-se deveras pertinente a analise da
natureza juridica da gratuidade no Sistema Unico de Saude e a averiguacdo da
possibilidade de co-pagamento que, em certa medida, ja é verificada, inclusive, no
mundo fatico, conforme evidenciado pelo Programa Aqui Tem Farmacia Popular,
que possui sistema de subsidio parcial e pagamento direto pelo cidadao.

Tem-se, enquanto hipétese do supracitado problema, a impossibilidade de co-
pagamento diante do principio implicito da gratuidade, inerente ao Sistema Unico de
Saude, que prevé o acesso universal e igualitarios as suas agdes e servigos. Para
tanto, no primeiro capitulo sera analisado o direito a saude sob a perspectiva da

Constituicdo da Republica de 1988, dando-se enfoque a saude enquanto direito
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fundamental social e, posteriormente, como espécie do género seguridade social.
Serado considerados tantos os aspectos doutrinarios quanto os normativos, bem
como os jurisprudenciais.

Ja o segundo capitulo sera destinado ao estudo do Sistema Unico de Saude,
averiguando-se os aspectos, os motivos e os efeitos da transicdo de modelos de
sistema publico de saude no Brasil ocasionado pela promulgacédo da Constituigao de
1988. Ademais, sera brevemente exposta a definicdo de Sistema Unico de Saude,
incluindo-se na analise os aspectos da participagcdo complementar pela iniciativa
privada.

Além disso, sera objeto neste capitulo o financiamento do Sistema Unico de
Saude, vez que o co-pagamento inclui-se nesta questdo, sendo necessaria a
compreensao atual do custeio do sistema. Por fim, mas ndo menos relevante, o
estudo sera focado nos principais principios especificos do Sistema Unico de Saude,
dando-se destaque ao principio da integralidade, da igualdade e da universalidade.

No terceiro e ultimo capitulo, a natureza juridica da gratuidade no Sistema
Unico de Salde sera abordada, expondo-se as teses doutrinarias referentes a
gratuidade das agdes e servigos estatais em saude. Objetiva-se, assim, sistematizar
os achados de modo a que se tenha uma corrente que se vislumbra a inviabilidade
de pagamento direto pelo usudrio no ambito do Sistema Unico de Saude diante da
gratuidade como principio implicito e outra que reconheca a possibilidade juridica de
cobranca pelas agoes e servigos.

Por fim, o Sistema Unico de Saude gratuito sera investigado como escolha
politica realizada pelo constituinte de 1988, influenciado pelas ideias da Reforma
Sanitaria brasileira, que impede a modalidade de financiamento direto co-
pagamento.

O publico-alvo do presente estudo engloba os estudantes de diversas areas
de conhecimento, especialmente das ciéncias juridicas e sociais, de medicina, de
enfermagem, de saude publica, bem como os profissionais em saude, os gestores
de saude e a sociedade civil.

Utilizar-se-a a pesquisa bibliografica enquanto método no presente trabalho,
consultando-se livros, artigos, periddicos, sites de jurisprudéncia, documentos
oficiais dos 6rgaos internos e organismos internacionais relacionados a Seguridade

Social.



2 A SAUDE NO PANORAMA JURIDICO-NORMATIVO POS-1988

2.1 A SAUDE ENQUANTO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL

Quando se propde a analise do direito social a saude na perspectiva dos
direitos fundamentais, necessariamente se deve investigar, sintetizar e relacionar
cinco conceitos principais: a) a saude, b) o direito a saude, c) direitos fundamentais,
d) direitos sociais, e) o Estado Social brasileiro.

Com esses conceitos delimitados, obtém-se os elementos conceituais
necessarios para que seja realizada a investigacdo principal a que este estudo
propde-se, tendo em vista que podera ser verificado se a saude como direito
fundamental social no ordenamento juridico brasileiro implica ou - ao menos -
influencia na gratuidade das ag¢des e servigos estatais realizados com o objetivo de

garanti-la.

2.1.1 O género direitos fundamentais e a espécie direitos sociais

Em sua abordagem sobre os direitos fundamentais, Ingo Wolfgang Sarlet’
reconhece que diversas outras expressdes seguem sendo utilizadas como seu
sinbnimo. Advoga, contudo, pela necessidade de se adotar uma terminologia de
acordo com a classificagdo consagrada no direito constitucional positivo brasileiro
vigente. Nesse sentido, entende o termo “direitos fundamentais” como o mais
adequado, conceituando-o como aqueles direitos positivados pela constituicdo de

determinado Estado, sendo, portanto, limitados temporal e especialmente?.

1 SARLET, Ingo; MITIDIEIRO, Daniel. Curso de direito constitucional. 4.ed. ampl., incluindo
novo capitulo sobre principios fundamentais. Sao Paulo: Saraiva, 2015. p. 296-297.
2 Para o autor, o termo “direitos humanos” estaria relacionado aos direitos independentes de

vinculagdo com ordens constitucionais, expressos nos documentos de direito internacional, motivo
pelo qual assumiriam carater supranacional e universal. Cf. SARLET, Ingo; MITIDIEIRO, Daniel.
Op.cit. 2015, p. 297. José Afonso da Silva, a seu turno. faz 0 mesmo diagndstico no sentido de serem
empregadas diversas expressdes para designar os direitos fundamentais. A Unica distingdo que o
autor citado reconhece e dedica-se a expor & entre direitos fundamentais e direitos humanos,
utilizando, para tanto, as licdes de Canotilho (CANOTILHO, J. J. Gomes. Direito Constitucional. 5.
ed. Coimbra: Almedina, 2002. P. 528) e Antonio-Henrique Pérez Lufio (PEREZ LUNO, Antonio-
Enrique. Los derechos fundamentales. 6.ed. Madrid: Tecnos, 1995). SILVA, José Afonso.
Aplicabilidade das normas constitucionais. Direito Constitucional Positivo. 38.ed. Sdo Paulo:
Malheiros, 2015. p. 177-180



Com base nas ligdes de Konrad Hesse, Paulo Bonavides® igualmente
compreende os direitos fundamentais de acordo com o direito positivo, vez que
seriam direitos fundamentais, numa acepcado estrita, aqueles direitos assim
qualificados pelo sistema normativo vigente.

José Afonso da Silva*, com base nos ensinamentos de Pérez Lufio, elenca a

expressao direitos fundamentais do homem como mais adequada, uma vez que:

além de referir a principios que resumem a concepgdo do mundo e
informam a ideologia politica de cada ordenamento juridico, é reservada
para designar, no nivel do direito positivo, aquelas prerrogativas e
instituicdes que ele concretiza em garantias de uma convivéncia digna, livre
e igual de todas as pessoas.

Explica, ainda, que a particula “fundamentais” indica que os referidos direitos
fazem alusao a “situagdes juridicas sem as quais a pessoa humana nao se realiza,
ndo convive e, as vezes, nem mesmo sobrevive’. Ja o termo “do homem” faz
referéncia ao homem-individuo, a pessoa humana, e ndo ao género masculino da
especie humana.

Dos autores citados, verifica-se um consenso em torno da necessidade de
positivagdo no estatuto normativo maior de um pais para que haja a qualificagdo de
determinados direitos como fundamentais. E, nesse sentido, a Constituicdo brasileira
vigente expressamente positivou o termo “Direitos e Garantias Fundamentais” como
género que abrange as demais espécies de direitos, quais sejam, os direitos (e
deveres) individuais e coletivos, os direitos sociais (incluindo os direitos dos
trabalhadores), os direitos de nacionalidade e os direitos politicos®, razéo pela qual
adota-se no presente estudo a expressao consagrada pela Constituicao Federal de
1988.

Ressalta-se, por oportuno, que a positivacado de um direito ndo precisa ser
necessariamente expressa e no ambito da Constituicao Federal. Tanto € assim que

o art. 5° §2°, da Constituicdo Federal, adotou uma “espécie de clausula de abertura

3 HESSE, Kornard. Grundzugedes Verfasssungrechts der Bundesreoubki Deutschland.
13.ed. apud BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 30. ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2015. p. 574.

4 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. P. 180, citando PEREZ LUNO, Antonio Enrique et al. Los
Derechos Humanos, Significacion, Estatuto Juridico y Sistema. Servilla: Publicaciones de la
Universidad de Sevilla, 1979. p. 23-24.

5 SARLET, Ingo; MITIDIEIRO, Daniel. Op.cit. 2015, p. 296.



material”, que permite ao intérprete a extracdo de outros direitos e garantias do
regime e dos principios adotados pela Constituicdo Federal. E para Sueli Dallari e

Vidal Nunes Junior:

(...) essa clausula de abertura material parte do pressuposto de que a
Constituicdo Federal, ao enumerar os direitos que expressamente
denomina de direitos fundamentais, permite ao intérprete extrair destes um
conjunto de caracteristicas que lhes demarcam um perfil diferenciado dos
demais direitos, inclusive de outros que tenham assento constitucional.
Deste modo, pode-se decalcar uma espécie de arquétipo a cuja moldura
outros direitos, ainda que ndo catalogados formalmente como
fundamentais e mesmo que constantes de documentos infraconstitucionais
ordenados (tratados, leis etc), estejam adequados, viabilizando, nesta
oportunidade, a conclusédo de que a estes também se deva atribuir a
natureza e, portanto, a inclusao na categoria dos direitos fundamentais.®

Qual, entdo, seria esse conjunto de caracteristicas que Ihes demarcam um
perfil diferenciado dos demais direitos? Com base em Jorge Miranda e J. J.
Canotilho, os autores Sueli Dallari e Vidal Nunes Junior lecionam que “a principal
caracteristica dos direitos fundamentais € o escopo de concretizagcdo do principio da
dignidade humana” e, nesse sentido, sendo a liberdade, a democracia politica e a
democracia econdmica e social os valores que informam a dignidade humana, se
dado direito incorpora esses valores podera ser, por consequéncia, considerado
fundamental, ainda que fora do Titulo Il ou, até mesmo, se infraconstitucionalmente
previsto’.

Evidentemente, todos esses elementos que caracterizariam os direitos
fundamentais sdo mutaveis no tempo e no espago, porquanto, conforme afirma
Gilmar Mendes, resulta da maturagdo historica a sedimentacdo dos direitos
fundamentais como normas positivadas, razao pela qual esses direito ndo se tratam
dos mesmos em todas as épocas®. Embora os direitos fundamentais n3o
necessariamente correspondam a imperativos de ordem légica quando formulados,

certo é que a Doutrina costuma classifica-los em geracgdes®.

6 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. Sao Paulo:
Verbatim, 2010. p. 35-36.

7 Idem. p. 36-37.

8 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito
constitucional. 9 ed. rev. e atual. S40 Paulo: Saraiva, 2014. p. 135-136.

9 E costumeiro na Doutrina a divisdo em trés geracdes de direitos fundamentais, embora haja

autores, como Paulo Bonavides, que vislumbram nimero maior que trés. No presente trabalho, serao
expostas apenas trés geragdes, ja que suficientes ao que aqui se discute. Além disso, cumpre
mencionar o entendimento de Paulo Bonavides em considerar que “o vocabulo “dimensao” substitui,
com vantagem logica e qualitativa, o termo “geracdo, caso este ultimo venha a induzir apenas



Conforme leciona Paulo Bonavides, os direitos fundamentais de primeira

geragéao tratam-se dos:

direitos de liberdade, os primeiros a constarem do instrumento normativo
constitucional, a saber, os direitos civis e politicos, que em grande parte
correspondem, por um prisma histérico, aquela fase inaugural do

o . . 1
constitucionalismo no Ocidente 0.

Enquanto direitos dotados de subjetividade e que valorizam o homem-
singular, sdo oponiveis pelo individuo, que possui a sua titularidade, contra o
Estado, caracterizando-se, assim, como direitos de resisténcia ou de oposigéo”. Por
buscarem fixar uma esfera da autonomia do individuo, o Estado passa a ter o dever
de abstencado, de nao fazer, de nao intervir nesta esfera individual reservada ao
cidaddo.

Os direitos de segunda geracgao, por sua vez, “sdo os direitos sociais,
culturais e econdmicos, bem como os direitos coletivos ou de coletividades”,
nascidos “abragados ao principio da igualdade”'®. Frutos do ideal antiliberal do
Século XX e constitucionalizados nas Declaragdes solenes das Constituicdes
marxistas e igualmente no constitucionalismo da social-democracia, em especial, a
de Weimar, passaram, a partir de entdo, a dominar as cartas politicas do segundo
pos-guerra.

Sobressai nesta geracao de direitos fundamentais a imposigdo de um papel
ativo ao Estado, que se torna obrigado a prestagdes positivas a fim de estabelecer
uma liberdade real e igual aos membros da sociedade, ja que o ideal absenteista do
Estado liberal ndo mais satisfazia as angustias da sociedade™.

Observa-se que houve periodo inicial no qual a eficacia de tais direitos restou
questionada, sendo remetidos a esfera programatica, mas posteriormente superados
com a adogao de medidas a fim dar executividade aos preceitos, abandonando-se

sucessao cronoldgica e, portanto, suposta caducidade dos direitos das geracdes antecedentes, o que
ndo é verdade. Ao contrario, os direitos da primeira geragao, direitos individuais, os da segunda,
direitos sociais, € os da terceira, direitos ao desenvolvimento, ao meio ambiente, a paz e a
fraternidade, permanecem eficazes, sdo infraestruturais, formam a piramide cujo apice é o direito a
democracia; coroamento daquela globalizagdo politica para a qual, como no provérbio chinés da
grande muralha, a Humanidade parece caminhar a todo vapor, depois de haver dado o seu primeiro e
largo passo”. Cf. BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. p. 586.

10 BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. P. 577.

11 BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. P. 578.

12 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op.cit. 2014. p. 137.

13 BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. p. 578-579.

14 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op.cit. 2014. p. 137.



anocao de que apenas os direitos de primeira geragdo possuiam aplicabilidade
imediata’®.

Citam-se, ainda, os direitos de terceira geragao, surgidos no final do século
XX, dotados de alta dose de humanismo e universalidade e apresentando como
destinatarios, ndo mais o individuo, um grupo ou um determinado Estado, e sim o
género humano. Bonavides cita que a Doutrina identificou, a titulo indicativo e sem
prejuizo de outros ainda nao delimitados, os seguintes direitos de fraternidade, isto
e, de terceira geragao: o direito ao desenvolvimento, o direito a paz, o direito ao
meio ambiente, o direito de propriedade sobre o patrimdnio comum da humanidade
e o direito de comunicagao™ "’.

O presente estudo analisa a espécie direitos sociais, pertencente a segunda
geracao de direito fundamentais, dado que entre eles encontra-se o direito a saude.
José Afonso da Silva classifica os direitos fundamentais (do homem) com base no
seu conteudo, critério este decorrente do Direito Constitucional positivado e que, ao
mesmo tempo, “refere-se a natureza do bem protegido e do objeto de tutela”'®.

Ter-se-ia, a vista disso, os direitos sociais como “direitos fundamentais do
homem-social, que constituem os direitos assegurados ao homem em suas relagdes
sociais e culturais (art. 6): saude, educagao, seguridade social etc”. Haveria, ainda,
seguindo esta classificagdo, quatro outros grupos: os direitos individuais (art. 5°),
direitos a nacionalidade (art. 12), direitos politicos (arts. 14 a 17), direitos coletivos
(art. 5°) e, por fim, os direitos solidarios (arts. 3° e 225)"°.

Enquanto dimensdo dos direitos fundamentais (do homem), para o

supracitado autor a espécie direitos sociais pode ser conceituada como:

(...) prestagdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
melhores condi¢des de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar
a igualizacao de situacdes sociais desiguais.

15 BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. p. 579.

16 Idem. p. 583-584.

17 Bonavides cita, ainda, a quarta geracdo de direitos fundamentais, introduzidos pela
globalizagao politica na esfera da normatividade juridica e representados pelo direito a democracia, o
direito a informacao e o direito ao pluralismo. Cf. BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. p. 589.

18 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. p. 288-289.

19 Idem. p. 186.



Verifica-se, assim, que os direitos sociais estdo diretamente relacionados ao
direito da igualdade, ja que servem de meio para o efetivo exercicio deste direito de
primeira gerag&o ao promoverem as condigbes materiais basicas aos individuos®.

Gilmar Mendes?' afirma que no direito patrio ndo encontra guarida a
discussdo sobre a (in)existéncia de direitos fundamentais de carater social,
diferentemente do que ocorre no direito comparado, em paises em que nao ha
previsdo expressa ou nao sao atribuidas a esta espécie de direito fundamental
eficacia plena. Isto porque a Carta Magna acolheu os direitos sociais como
auténticos direitos fundamentais, tendo em vista que o seu texto prevé
expressamente a existéncia dos direitos fundamentais sociais no artigo 6° e
especifica seu conteudo e a forma de prestacao nos artigos 196, 201, 203, 205, 215,
217, entre outros.

Ademais, o estatuto normativo ndo fez distingdo entre os direitos previstos no
Capitulo | do Titulo Il - Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos e aqueles
previstos no Capitulo Il do Titulo Il - Dos Direitos Sociais quando estabeleceu que os
direitos e garantias fundamentais apresentam aplicagao imediata, fulcro art. 5°, § 1°
(1° As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagao
imediata).

Além desse critério formal, Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior

afirmam ser indubitavel o carater fundamental presente nos direitos sociais, ja que:

0 objetivo de promover a adequada qualidade de vida a todos, colocando o
ser humano ‘a salvo’ da necessidade, promove uma ‘fundamentalizagao’
dos direitos sociais, uma vez que nao se pode pensar em exercicios de
liberdades, de preservacdo da dignidade humana, enfim, de direitos
intrinsecos ao ser humano, sem que um “minimo vital” esteja garantido

. . : 22
caudatariamente a prépria vida em sociedade

Desse modo, apesar de toda a discussao existente na doutrina e
jurisprudéncia, observa-se que, tanto diante de um critério formal quanto de um
critério material, os argumentos sédo favoraveis ao entendimento da presenca do
carater fundamental em relacido aos direitos sociais.

A relevancia em um dado direito ou grupo de direitos apresentar a

caracteristica de fundamentalidade no ordenamento brasileiro reside nos seus

20 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. p. 288.

21 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op.cit. 2014. p. 630-640.
22 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 59.



efeitos, pois, como ja citado, as normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicagcdo imediata, fulcro art. 5°, § 1°, da Constituicdo Federal.

Contudo, José Afonso da Silva®® ressalva que a eficacia e a aplicabilidade de
dado direito fundamental trata-se de questdo que depende da forma de sua
positivagdo. Isto porque, embora a Constituicdo Federal seja expressa ao determinar
a aplicagdo imediata das normas que definem os direitos e garantias fundamentais,
algumas normas possuem sua aplicabilidade condicionada a atividade legislativa
posterior, isto é, apresentam a caracteristica de programaticidade.

Este seria o caso, justamente, das normas definidoras dos direitos sociais,
que, apesar de serem, em regra, de aplicabilidade imediata, a semelhanga dos
direitos democraticos e individuais, algumas apresentam eficacia limitada, de
principios programaticos e de aplicabilidade indireta. Nesse sentido, a
fundamentalidade deve ser analisada especificamente em relacdo ao direito social a
saude, a fim de verificar se os aspectos formais e materiais atinentes a
fundamentalidade estao presentes.

Contudo, tal averiguacdao apenas sera realizada no item 2.1.3, que possui
como objeto os aspectos legais, doutrinarios e jurisprudenciais do direito a saude,
sendo o proximo item dedicado a expor a relagao entre o Estado Social brasileiro e

os direitos sociais.
2.1.2 O Estado Social brasileiro: garantidor de direitos sociais

A efetiva compreensao da problematica que se busca resolver neste estudo
passa pela averiguacdo de o Estado brasileiro regido pela Constituicido de 1988
configura-se um Estado Social, ja que neste modelo caberia ao Estado uma postura
diferente daquela verificada em Estados Liberais, especialmente quanto aos direitos
sociais. Para tanto, impreterivel analisar, ao menos brevemente, o desenvolvimento
constitucional pelo qual o Brasil passou até culminar no estatuto constitucional
vigente e como isso se reflete no dever de garantir os direitos sociais.

Em sua obra de direito constitucional, Paulo Bonavides distingue em trés
fases a evolugao constitucional brasileira com base nos “valores politicos, juridicos e

ideoldgicos que tiveram influxo preponderante na obra de caracterizagdo formal das

23 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. p. 470-471. P. 182.



instituicdes™, sendo que esta classificagdo torna-se pertinente quando se tem em
mente que a Secdo sobre a Saude na Constituicdo Federal de 1988,
invariavelmente, refletiu os valores de sua época.

O primeiro periodo, o constitucionalismo do Império, vai da proclamacgéao da
Independéncia brasileira em 1822 até a proclamacao da Republica em 1889, sendo
caracterizado, em sintese, pela influéncia do modelo constitucional francés e inglés
do século XIX®. A segunda época constitucional, por sua vez, transcorre do advento
da Republica até a década de 1930, tendo como caracteristica o deslocamento do
eixo de valores e principios de organizagdo formal do poder da Europa para os
Estados Unidos, especificamente das influéncias francesas para as norte-
americanas®.

O constitucionalismo do Estado Social, terceira fase do constitucionalismo
brasileiro, inaugura-se com a Constituicdo de 1934, abarca os estatutos
fundamentais de 1946 e 1946 e estende-se até o presente momento, quando temos
em vigor a Constituicdo de 1988, a mais recente manifestacao formal deste periodo
histdrico, na concepcédo de Paulo Bonavides?’.

Trata-se de fase na qual se insere uma nova corrente de principios no direito
constitucional brasileiro, que ressaltou um aspecto social, negligenciado nas
constituicdes anteriores a este periodo®® Desse modo, a Constituicdo de 1934 foi a
primeira a inscrever um titulo sobre a ordem econémica e social, fato repetido nas
constituicdes posteriores®®, salvo a Constituicdo de 1988%°, que separou as matérias
em titulos diferentes, respectivamente, Titulo VIII, Da Ordem Social, e Titulo VII, Da
Ordem Econdmica e Financeira.

E quanto a isso, sentencia José Afonso da Silva que ao estabelecerem um

capitulo dedicado aos direitos econémicos e sociais, 0s regimes constitucionais

24 BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. p. 369.

25 Idem. p. 370.
26 Idem. p. 372.
27 Bonavides destaca para exame e reflexdo apenas as Constituicbes de 1934, 1946 e 1988,

tendo em vista que o autor adota o critério como critério a legitimidade do estatuto expedido e o fato
de terem mantido a aparéncia “de um regime normal de Governo, de baixo do principio representativo
e das regras inerentes ao denominado Estado de Direito”. Cf. BONAVIDES, Paulo. Curso de direito
constitucional. 30. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2015. P. 374-375.

28 BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. p. 374.

29 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. p. 287.

30 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op.cit. 2014. p. 640.



ocidentais firmam a promessa de realizar um Estado Social®'.

Nos textos das Constituicbes brasileiras da terceira fase verifica-se a forte
influéncia da Constituigdo de Weimar de 1919% e, em menor grau, mas ainda assim
de forma relevante, da Lei Fundamental de Bonn de 1949 Em relacido a esta
ultima carta constitucional, sua influéncia atinge a Constituicdo Federal de 1988
quanto a “técnica, forma e na substancia da matéria pertinente a direitos
fundamentais”, sendo que, para Paulo Bonavides, a ultrapassa em alguns pontos34.

Os referidos estatutos juridicos da terceira fase do constitucionalismo
brasileiro apresentam uma “vocacdo politica” de disciplinar no seu texto normativo
“aquela categoria de direitos que assinalam o primado da Sociedade sobre o Estado
e o individuo ou que fazem o homem destinatario da norma constitucional”>°.

Com esta vocagao, brota no Brasil desde 1934 “o modelo fascinante de um
Estado social de inspiragao alema, atado politicamente a formas democraticas, em
que a Sociedade e o homem-pessoa — € ndo o homem-individuo - sdo valores
supremos”, abandonando o Estado brasileiro aquele seu modelo abstencionista
tipico do século XIX, muito embora seja acertado o diagndstico de Bonavides no
sentido de muitos dos postulados constitucionais do Estado Social tenham
permanecido uma simples utopia®.

A Constituicdo Federal de 1988 - o produto atualmente vigente do terceiro
periodo constitucionalista brasileiro - apresenta igualmente preeminéncia em relagao
ao social37, tratando-se de uma Constituicdo do Estado Social, que “ndo concede
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apenas direitos sociais basicos, mas os garante™™, motivo pelo qual:

(...) os problemas constitucionais referentes a relacdes de poderes e
exercicio de direitos subjetivos tém de ser examinados e resolvidos a luz
dos conceitos derivados daquela modalidade de ordenamentos. Uma coisa

31 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. p. 116.
32 BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. p. 376.
33 Conforme leciona Sergio Pinto Martins, “a Constituigdo de Weimar de 11-8-1919, criou um

sistema de seguros sociais para poder, com o concurso dos interessados, atender a conservagao da
saude e da capacidade para o trabalho, a protegdo, a maternidade e a previsdo das consequéncias
economicas da velhice, da enfermidade e das vicissitudes da vida (art. 161). Ainda, “determinou que
ao Estado incube prover a subsisténcia do cidaddo alemao, caso ndo possa proporcionar-lhe a
oportunidade de ganhar a vida com um trabalho produtivo (art. 163)". Cf. MARTINS, Sérgio Pinto.
Direito da Seguridade Social. 33.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013. p. 5.

34 BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. p. 378.

35 Idem. p. 376.

36 Idem. p. 376-377.

37 Idem. p. 378

38 Idem. p. 381.



é a Constituicdo do Estado liberal, outra a Constituicao do Estado social. A
primeira € uma Constituicdo antigoverno e antiestado; a segunda uma
Constituicdo de valores refratarios ao individualismo no Direito e ao
absolutismo no Poder®®.

Ao encontro disso, diferentemente das cartas precedentes, a Constituicao de
1988 apresenta meios para a obtengao de eficacia dos seus postulados, evitando,
com isso, que o seu conteudo seja convertido em preceitos meramente
programaticos, pois, conforme observa José Afonso da Silva, a normatividade dos
direitos sociais, principiada na Constituicdo de 1934, era, de inicio, programatica,
mas a tendéncia se da no sentido de sua maior efetividade®.

Como exemplo de mecanismos e politicas estabelecidos pela Constituicao
Federal em vigor a fim de garantir a efetividade dos direitos sociais, pode-se citar a
previsao de fontes de recursos para o custeio da seguridade social, impondo a sua
aplicagdo nas agdes e servicos de saude e nas prestacbes previdenciarias e
assistenciais, a reserva de recursos para a educacgao, a imposicao ao Estado de
apoiar, incentivar e proteger os direitos culturais, entre outros*’.

Ainda, fora instituido um novo remédio constitucional, o mandado de injuncgéo,
bem como se previu a agcao de inconstitucionalidade por omissao. E, principalmente,
instituiu a “norma-sintese”, na nomenclatura de José Afonso da Silva, que
estabelece a eficacia plena e aplicabilidade imediata das normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais, o que incluiu os direitos sociais, além dos direitos
individuais, politicos e de nacionalidade™.

E nesse norte, o legislador, ao fixar as bases da nova politica de saude,
entendeu por bem estabelecer dispositivos asseguradores da eficacia do direito a
saude, dentre eles o Sistema Unico de Saude, o mecanismo institucional voltado
concretizar o dever estatal de garantia do direito a saude®.

Assim, visto diante de uma ideia de Estado Social incumbido de garantir os
direitos sociais que concedeu, o Sistema Unico de Salde &, por evidente, o
mecanismo instituido para ndo condenar o direito a saude a mera promessa

constitucional.

39 BONAVIDES, Paulo. Op.cit. 2015. p. 379.

40 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. p. 468.

41 Idem. p. 470.

42 Idem. p. 470-471.

43 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 76.



2.1.3 Os aspectos legais, doutrinarios e jurisprudenciais do direito a saude

Cabe ao presente item a anadlise dos aspectos mais relevantes do direito a
saude, especialmente aqueles passiveis de serem relacionados a resolugdo do
problema da gratuidade. Dito isso, importa evidenciar que a Constituicdo de 1988
apresenta um capitulo destinado aos direitos sociais, a saber, o capitulo Il do titulo
Il, dispondo, em seu art. 6°, caput, que a educagao, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, bem como a assisténcia aos desamparados,
tratam-se de direitos sociais.

Ja no art. 196, presente no titulo VIII da Carta Magna de 1988, a saude é

definida como:

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econOmicas que objetivam a redugdo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e i49ua|itério as agles e servigos para sua
4

promogao, protecéo e recuperagao

Cabe registrar, desde logo, que a Carta Politica vigente inovou ao tratar o
direito a saude em seu art. 196, dando enfoque as prestacdes positivas devidas pelo
Estado (agbes e servigos de promogado e recuperagcdo da saude) e adotando um
conceito amplo de saude, que nao reconhece s6 a perspectiva de pretensdo a um
corpo saudavel e a uma mente sem doencgas, mas também a condi¢cdes de vida e a
um meio ambiente equilibrado®.

Esta nogdo de saude positivada no direito brasileiro vigente, como observa
Marlon Alberto Weichert®®, teve forte influéncia do conceito consagrado no

preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) de 1946*7, que

44 Além disso, no dmbito infraconstitucional, o art. 3° da Lei 8.080, de 1990, afirma que, em
relacdo a saude, tratam-se de “determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”.

45 WEICHERT, Marlon Alberto. Saide e Federagao na Constituicdo Brasileira. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2004, p. 123-124.

46 Idem. p. 122.

47 “A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € nao consiste apenas

na auséncia de doenca ou de enfermidade”. Cf. Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/ .
Acesso em 13 de maio de 2017.



define a saude como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, e ndo
apenas “a auséncia de doenca ou de enfermidade™®.

A saude apenas como auséncia de doenca ou enfermidade, acepgao mais
restrita, foi induzida com a descoberta dos antibi6ticos, mas “esse conteudo de
saude acaba por se demonstrar parcial e insuficiente para satisfazer as necessidade
da pessoa humana e a construgdo de uma sociedade com reduzida desigualdade
social (objetivos do Estado Social)’*®. Entretanto, apesar de ndo esgotar o conceito
de saude, esta acepcao permite a fixagao de, ao menos, um “nucleo claro e preciso
dentro de um contetido (do direito & satide) mais abrangente™.

Ja o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social” representa, para
Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior, ‘uma consideravel evolugao
relativamente ao anteriormente apontado”, mesmo que passivel de criticas dado a
sua abrangéncia®'.

No passado brasileiro, as constituicbes ndo garantiam o direito a saude neste
aspecto mais abrangente, muito embora o Estado estivesse, na maioria das cartas
constitucionais, incumbido de cuidar da assisténcia publica, da edicao de normas de
protecdo a saude publica e da prestacdo de assisténcia médica e hospitalar ao
trabalhador filiado ao regime previdenciario®®. Nesse sentido, conforme adverte José
Afonso da Silva, ainda que nao fosse tema desconhecido da disciplina constitucional
pretérita, dado que, por exemplo, cabia a Unido “legislar sobre defesa e protecdo da
saude”, tal norma apresentava-se como dispositivo voltado a “organizagdo de
combate as endemias e epidemias”, enquanto, hodiernamente, a questdo encontra-
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se positivada como “direito do homem Desse modo, considerando que as

constituicbes antecedentes possuiam apenas disposi¢coes esparsas sobre a tematica

48 O presente trabalho ndo busca pesquisar e elencar um conceito de saude, limitando-se a
analisar os seus aspectos positivados que importam a investigagdo da gratuidade do Sistema Unico
de Saude, tendo em vista que, conforme expde Suelli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior,
“um das questdes mais elementares - e, contraditoriamente, mais complexas - no Direito Sanitario é a
formulagdo de um conceito juridico de saude”, vez que “embora ja existam diversos juizos sobre o
tema, ainda ndo houve um que granjeasse, senao o0 consenso, ao menos a hegemonia”. Cf.
DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 7.

49 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004 p. 120.

50 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 7.

51 Ibidem.

52 CARVALHO, Guido Ivan de. Sistema Unico de Saude: comentarios a Lei Organica de
Saude (Leis n° 8.080/90 e 8.142/90. 3.ed. Campinas, SP: UNICAMP, 2002. P. 34.
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da saude, entende-se que a Constituicdo Federal de 1988 inova ao prever o direito
fundamental & satude®.

Em breve perspectiva histérica a fim de evidenciar tanto evolugdo da saude
no ambito normativo brasileiro quanto a inovacgao trazida pela Constituicdo Federal
de 1988, cumpre, em primeiro lugar, mencionar que a Constituicdo Imperial de 1824
garantiu em seu artigo 179, inciso XXXXI, os socorros publicos®, que apresentavam
natureza de assisténcia pl]blica56. Em que pese ndo fosse uma Constituigao
declaradora e reconhecedora de direitos sociais e o dispositivo em questao
possuisse um sentido assistencialista, verifica-se uma abertura para a nocédo de
direitos sociais, conforme entende Dallari®”.

A Constituicdo Republicana de 1891, ao seu turno, refletiu o pensamento
liberal da época e limitou-se a organizar o Estado e a reconhecer os direitos de
liberdade, retrocedendo, desse modo, na abertura social realizada pela constituicdo
antecedente®®.

Ato continuo, verifica-se que a Lei Eloy Chaves, de 1923 - considerada o
marco da previdéncia social no ambito nacional - criou as Caixas de Aposentadorias
e Pensdes para ferroviarios, prevendo assisténcia médica aos empregados desta
categoria®.

Veja-se o teor do art. 9° d Decreto n°® 4.682, de 24 de janeiro de 1923:

Art. 9° Os empregados ferro-viarios, a que se refere o art. 2° desta lei, que
tenham contribuido para os fundos da caixa com os descontos referidos no
art. 3°, letra a, terdo direito: 1°, a soccorros medicos em casos de doenca
em sua pessba ou pessda de sua familia, que habite sob 0 mesmo tecto e
sob a mesma economia; 2°, a medicamentos obtidos por prego especial

determinado pelo Conselho de Administragao;
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No entendimento de Guido lvan de Carvalho e Lenir Santos, esta Lei reflete a
ideia de proteger a forga de trabalho estritamente para fins econémicos, orientagao
proveniente da Europa da Revolugao Industrial. Logo, ndo havia preocupagédo com a
saude do cidadao, e sim com o individuo-trabalhador, produtivo, que tinha sua saude
protegida apenas para que a economia fluisse®'.

Ressalva Gustavo Filipe Barbosa Garcia que o sistema n&o era mantido pelo
Estado, e sim pelas empresas, acabando, por conseguinte, outros empregados
alcangados pelas Caixas de Aposentadorias e Pensdes, até que, apdés 1930,
passam a existir os Institutos de Aposentadorias e Pensbes, estruturados em
categorias profissionais®.

Posteriormente, em 1934, a Constituicdo Federal, além de definir a
competéncia concorrente da Unido e dos Estados-membros para cuidar da saude e
assisténcia publica (Art. 10, inciso Il) e fiscalizar a aplicagédo das leis sociais (Art. 10,
inciso V)%, previu, em seu art. 121, §1°, h, a assisténcia médica e sanitaria ao
trabalhador e a gestante, bem como a instituicdo de previdéncia, nos seguintes

termos:

Art 121 - A lei promovera o amparo da produgdo e estabelecera as
condigbes do trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a protecéo
social do trabalhador e os interesses econémicos do Pais.
§ 1° - A legislacédo do trabalho observara os seguintes preceitos, além de
outros que colimem melhorar as condigdes do trabalhador:

(...)

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando
a esta descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salério e do
emprego, e instituicdo de previdéncia, mediante contribuicao igual da Uniéo,
do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da
maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte;**

Verifica-se que o referido diploma normativo claramente privilegiou a
assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e, a partir de entdo, o direito a saude
passa a ser direito subjetivo do trabalhador dentro do ambito de um seguro social®.

Nota-se, dessa forma, “o claro propésito de fincar as pedras fundamentais do assim
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chamado Estado Social de Direito”, em face dos avangos relacionados a questao

social®®

, conforme abordado em passagem anterior do presente trabalho.

Apesar do avanco, a Constituigdo de 1934 perdurou por apenas trés anos, ja
que em 1937 sobreveio a Constituicdo “Polaca”, que a revogou. Mesmo que
constituicdo outorgada tenha mantido a protegcdo individual do trabalho, Sueli
Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior apontam nitido retrocesso das
liberdades publicas, em especial, bem como em relagao aos direitos sociais®’.

Situada entre duas Constituicdes ditatoriais - a de 1937 e a de 1967, a Carta
Constitucional de 1946 fez ressurgir a ideia de Estado Social®® e dispds, em seu art.
5°, inciso XV, sobre a defesa e protegdo da saude®, sendo a Unido incumbida de
legislar sobre a matéria”.

Em seguida, a Constituicdo de 1967, imposta pelo golpe militar de 19647,
manteve sem grandes alteragcbes o rol de direitos individuais e direitos sociais,
apesar de seus efeitos terem, em regra, sido condicionados a atividade legiferante
posterior’?, isto &, impuseram carater de programaticidade as normas.

O referido estatuto normativo, além de definir ser competéncia da Unido o
estabelecimento de normas nacionais de saude, conforme o art. 8° inciso XIV,
assegurou aos trabalhadores a assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva,
mantendo, contudo, a necessidade de contribuicdo ao sistema como requisito de
acesso’>. Vale dizer: o direito & assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva

novamente liga-se a ideia de produtividade econdmica, em substituicdo a protecao
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da cidadania. In verbis:

Art. 158. A Constituicdo assegura aos trabalhadores os seguintes direitos,
além de outros que, nos térmos da lei, visem a melhoria de sua condigcéo
social:

g(\./)- assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva;”*

Posteriormente, em 1977, institui-se por intermédio de alteragdes infralegais o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, que tinha como objetivo
reorganizar a Previdéncia Social, integrando as atividades da previdéncia social e
das assisténcias social e médica.

A Lei 6.4397°, de 1° de setembro de 1977, que institui o mencionado sistema,
criou o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS,
autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS™® e
que tinha o objetivo de prestar atendimento somente aos que contribuissem para
sistema, restando a responsabilidade pelo atendimento em favor dos
desempregados e residentes no interior as Secretarias de Saude dos Estados e aos
servicos publicos federais’’.

Da literalidade dos colacionados dispositivos, confirma-se a ressalva feita por
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Guido Ivan de Carvalho no tocante ao direito & satide nas constituices pretéritas’®:
“ndo havia, ainda, a preocupacado social de garantia da saude do cidadao”, pois,
enquanto “aqueles que tinham uma forga de trabalho deveriam ter garantida uma
assisténcia ambulatorial e hospitalar, mediante contribuicdo direta para o seguro
social publico”, ao restante da populacao restava a assisténcia privada, se houvesse
recursos proprios para tanto, ou a assisténcia humanitaria das Santas Casas.

Entretanto, este panorama altera-se com a entrada em vigor da Constituicao
Cidada de 1988 prevendo o direito social a saude (art. 196) e instituindo o Sistema
Unico de Saude (art. 198), voltado & promogdo da saude de forma universal e
igualitaria, isto €, com acesso permitido a todos, trabalhadores ou n&o, contribuintes
ou nao.

Conforme expde Wal Martins:

Até a Constituicdo de 19888, nenhuma outra Constituigdo havia se referido
expressamente a saude como parte integrante do interesse publico e como
principio-garantia em beneficio do individuo, pois (...) nas Constituicbes
anteriores a assisténcia a saude era assegurada ao individuo,
exclusivamente na condigao de trabalhador’.

No ambito infraconstitucional, a Lei 8.080 de 1990, conhecida como Lei
Organica da Saude - LOS, consolidou e aprofundou as modificagdes introduzidas
pelo novo ordenamento constitucional, sem prejuizo de, em seu artigo 2°, explicitar a
saude como um direito fundamental do ser humano, sendo dever estatal “prover as

condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”, mediante a:

formulacdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducao de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos

Servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao

Entretanto, ndo havia a necessidade de explicitar referida caracteristica,

tendo em vista que, segundo Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior, o
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art. 6° da Constituicdo Federal, que prevé o direito social a saude, encontra-se
alocado no Titulo dedicado aos Direitos e Garantias Fundamentais, sendo que a
fundamentalidade alcanga, inclusive, todos os dispositivos relacionados a tematica,
isto &, do art. 196 ao 200°".

O autor Wolfgang Sarlet®?

refere ser perceptivel dois aspectos distintos em
relacdo ao artigo 196 da Carta Maior: uma norma definidora de direito e uma norma
que estabelece deveres estatais positivos ao Estado. Nessa senda, ao considerar a
saude como direito de todos, firma-se um direito subjetivo, de titularidade universal,
pertencente ao individuo, ao passo que, de igual maneira, ha ainda a imposi¢cao de
deveres e tarefas aos poderes publicos, isto €, determina-se a obrigacéo estatal de
praticar atos positivos voltados a garantia do direito a saude que, conforme afirmado,
a todos é garantido.

A seu turno, José Afonso da Silva, com base nos ensinamentos de Gomes
Canotilho e Vital Moreira, considera que o direito a saude apresenta-se em “duas
vertentes”. de um lado, a natureza negativa, consistente no dever de abstencédo do
Estado (ou de terceiros) de praticar atos que prejudiquem a saude do cidadao; de
outro, a natureza positiva, que impde a prestacao estatal de medidas com o objetivo
de prevenir e tratar doengas®®.

Importa, aqui, que ambos os doutrinadores evidenciam a existéncia de um
aspecto positivo no direito a saude, consistente na obrigacdo estatal em prestar
medidas asseguradoras da saude, direito social constitucionalmente previsto, de
toda a populacéao - e ndo mais, frisa-se, apenas do trabalhador.

Focando nesta sua dimensao positiva (prestacional) presente no art. 196 da
Constituicdo Federal, Gilmar Mendes expde a existéncia tanto de um direito
individual quanto de um direito coletivo®. A primeira dimensao, individual, consistiria
na efetivacdo do direito a saude por intermédio de ag¢des estatais especificas e, na
segunda dimenséo, coletiva, restaria configurado mediante amplas politicas publicas
voltadas & reducao do risco de doenca e de outros agravos®.

De modo semelhante, Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos dividem a
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analise do artigo 196, que define as formas de o Estado garantir o direito a saude
mediante politicas sociais e econémicas, em duas metades: a) uma parte de dicgao
mais objetiva, afirmando o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
promogao, protecao e recuperacao da saude e possuindo eficacia plena e imediata,
nao sendo, desse modo, norma meramente programatica, cabendo ao Estado, por
conseguinte, a sua execugdo, sem posterga-los ou condiciona-los a programa
governamental ndo implementados; b) outra parte de dicgcdo mais fluida, por
depender de demarcacgao, e que corresponde a programas sociais € econdmicos
destinados a diminuigao coletiva de moléstias, melhorando a qualidade de vida dos
individuos®®.

Verifica-se, nesse ultimo entendimento, a questdo da programaticidade - ja
abordada no presente estudo em capitulo antecedente, embora de forma mais
ampla, relativa aos direitos sociais em geral. Restou consignado, na oportunidade,
que a eficacia e a aplicabilidade de dado direito fundamental dependeria das
caracteristicas de sua positivagcdo no ordenamento que, eventualmente, poderia ser
condicionadas a atividade legiferante posterior.

Na opinido de Germano Schwartz®, a programaticidade teria por condao
tornar ineficaz o status de “superioridade” atribuido pela Constituicdo ao direito da
saude, deixando-o condicionado a eventual atividade legiferante posterior. E,
consequentemente, por ser norma de eficacia limitada, nao caberia considerar a
saude como direito publico subjetivo a ser oponivel pelo cidadao contra o Poder
Publico na via judicial ou administrativa.

Em que pese Gilmar Mendes entender que considerar o dispositivo
constitucional regente do direito social a saude (art. 196) apenas como uma norma
programatica é sindnimo de negar a forca normativa da Constituigdo Federal®®, o
autor reconhece que a necessidade do direito em questdo ser garantido mediante
politicas sociais e econdmicas |he impde um viés programatico, ja que estas sempre
dependerao dos recursos estatais limitados e da evolugdo da medicina®.

No conceito classico de José Afonso da Silva normas constitucionais de

carater programatico seriam aquelas:
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através das quais o constituinte, em vez de regular direta e imediatamente,
determinados interesses, limitou-se a tragar-lhes os principios para serem
cumpridos pelos seus 6rgéos (Legislativos, Executivos, Jurisdicionais e
Administrativos), como programas das respectivas atividades, visando a
realizagdo dos fins sociais do Estado®.

O Supremo Tribunal Federal ja se manifestou sobre a questdo da
programaticidade do direito a saude em diversas oportunidades, especialmente ao
tempo do julgamento do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n° 271.286-
RS®!, relatado pelo Ministro Celso de Mello. Acordou a Suprema Corte que o fato de
o direito fundamental a saude, previsto no art. 196 da Carta Maior, ser considerado
norma programatica ndo pode ter como consequéncia torna-la uma “promessa
constitucional inconsequente” do Estado.

O Ministro relator Celso de Mello afimou em seu voto que a
fundamentalidade do direito a saude s6 se configura quando a obrigacdo em agir
positivamente, por intermédio de prestacoes, for efetivamente cumprida pelo Estado,
motivo pelo qual a mera declaragao do direito ndo basta. Se assim pudesse agir o
Poder Publico, justas expectativas nele depositadas pelos cidadaos estariam sendo
fraudadas por ilegitimo e irresponsavel ato estatal em postergar o cumprimento de
dever constitucionalmente imposto, qual seja, o de efetivar prestagdes voltadas a
promogao e recuperagcao da saude através de medidas fundadas em politicas
publicas idoneas.

O referido acérdao é considerado o marco jurisprudencial do entendimento do
direito fundamental a saude como direito subjetivo, tendo em vista que afirmou nas
razdes de decidir a justiciabilidade do direito®®, decorrente de sua fundamentalidade,
cabendo ao individuo, portanto, demandar contra o Estado nos casos de
inobservancia.

Apesar de a decisao ter consagrado a justiciabilidade e subjetivacédo do direito

a saude, Paulo Gilberto Cogo Leivas ressalta a possibilidade de o acoérdao-
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paradigma ser passivel de critica em face da atuacdo judicial ilimitada e sem
parametros que pode se extrair do seu conteudo, configurando, eventualmente,
como uma das possiveis razbes pelas quais o judiciario decidir as questdes
envolvendo prestagdes de saude de forma pouco criteriosa®.

Tanto € assim que Ricardo Lobo Torres, considerando a referida decisdo da
Suprema Corte de “estilo maximalista, esparramado e bombastico”, critica o fato de
os tribunais a quo terem passado a fundamentar a obrigacdo estatal em prover
prestacdes na area de saude diretamente no art. 196 da Constituicao Federal.

Embora concorde que tal posicionamento permitiu avancar na garantia do
minimo existencial e do direito a saude, o autor critica os exageros decorrentes de
tal entendimento, tendo em vista que a partir de entdo se alargou a extensdo do
direito a saude, passando a abarcar os ricos e, inclusive, a garantir o tratamento de
estrangeiro®.

Tal posicionamento tem origem na Teoria do Direito ao Minimo Existencial.
Para Ricardo Lobo Torres o direito ao minimo existencial € relativo “as condi¢des
minimas de existéncia humana digna que n&o podem ser objeto de intervencédo do
Estado na via dos tributos (= imunidade) e que ainda exige prestac¢des estatais
positivas”®. Assim, em relacdo aos direitos fundamentais, seja os de liberdade seja
os sociais®, o Direito ao Minimo Existencial trata-se do seu “contetido essencial”®’.

Desse modo, quanto aos direitos fundamentais sociais - género ao qual a

saude pertence - o autor entende que sua jusfundamentalidade:

(...) se reduz ao minimo existencial, em seu duplo aspecto de protegcéo
negativa contra a incidéncia de tributos sobre os direitos sociais minimos de
todas as pessoas e de protegdo positiva consubstanciada na entrega de
prestagbes estatais materiais em favor dos pobres. Os direitos sociais
maximos devem ser obtidos na via do exercicio da cidadania reivindicatoria
e da pratica orgamentaria, a partir do processo democratico. Esse é o
caminho que leva a superacao da tese do primado dos direitos sociais sobre
os direitos da liberdade, que inviabilizou o Estado Social de Direito, e da
confusdo entre direitos fundamentais e direitos sociais, que nao permite a
eficacia destes ultimos sequer na sua dimensao minima™.

93 LEIVAS, Paulo Gilberto Cogo. O direito fundamental a saude segundo o Supremo Tribunal
Federal. In: SARMENTO, Daniel; SARLET, Ingo Wolfgang (coords). Op.cit. 2001. p. 638.
94 TORRES, Ricardo Lobo. Op.cit. 2009. p. 253-255.

95 Idem. p. 35
96 Idem. p. 85.
97 Idem. p. 83.

98 Idem. p. 80-81.



Observa-se, dessa forma, que Ricardo Lobo Torres ndo vé o critério
topografico como suficiente para ensejar a fundamentalidade dos direitos sociais®®,
dando destaque aos aspectos materiais Assim, defende a tese de reducédo da
fundamentalidade dos direitos sociais ao minimo existencial destes direitos, devendo
o restante, isto €, aquela parte que nao configura como condicbes basicas de
sobrevivéncia com dignidade, ser otimizada por intermédio de “politicas publicas, do
orcamento e do exercicio da cidadania”'®.

Verifica-se que o autor reduz a parte dos direitos sociais ndo tocada pela
fundamentalidade ao campo das normas programaticas, ja que esse excedente
pode ser limitado e condicionado pelo Iegisladorm. Entretanto, o referido doutrinador
reconhece que a dificuldade residiria em delimitar o que seria direito fundamental e o
que estaria no ambito do direito social, ndo estando, portanto, contido na ideia de

minimo existencial'®

pagamento'®.

e, consequentemente, abarcado pela impossibilidade de nao

De qualquer modo, o entendimento do autor ndo se coaduna com a posigao

que tem sido adotada pelo Supremo Tribunal Federal, especialmente apds a decisao

104

anteriormente citada ™, e, ainda. com o julgamento do pedido de Suspensdo de

Tutela Antecipada n° 175'% - que incorporando em seu acérddo as contribuigdes

99 TORRES, Ricardo Lobo. Op.cit. 2009. p. 274.

100 Idem. p. 53

101 Idem. p.89.

102 Idem. p. 131.

103 Idem. p. 246.

104 O entendimento consolidado pelo Supremo Tribunal Federl é de que, “embora o art. 196 da
Constituicdo de 1988 traga norma de carater programatico, o Municipio ndo pode furtar-se do dever
de propiciar os meios necessarios ao gozo do direito a saude por todos os cidaddos. Se uma pessoa
necessita, para garantir o seu direito a saude, de tratamento médico adequado, é dever solidario da
Unido, do Estado e do Municipio providencia-lo.” [Al 550.530 AgR, rel. min. Joaquim Barbosa, . 26-
6-2012, 28 T, DJE de 16-8-2012.] Além disso, ja decidiu-se que o carater cogente e vinculante das
normas constitucionais, inclusive daquelas de conteudo programatico, que veiculam diretrizes de
politicas publicas, especialmente na area da saude (CF, arts. 6°, 196 e 197). Cf. STA 223 AgR, rel.
min. Celso de Mello, j. 14-4-2008, P, DJE de 9-4-2014.

105 A ementa do citado julgado teve o seguinte teor: “Cumpre assinalar que a essencialidade do
direito a saude fez com que o legislador constituinte qualificasse, como prestagdes de relevancia
publica, as agdes e servigos de saude (CF, art. 197), em ordem a legitimar a atuagdo do Ministério
Publico e do Poder Judiciario naquelas hipoteses em que os orgaos estatais, anomalamente,
deixassem de respeitar o mandamento constitucional, frustrando-lhe, arbitrariamente, a eficacia
juridico-social, seja por intoleravel omissdo, seja por qualquer outra inaceitavel modalidade de
comportamento governamental desviante. Tenho para mim, desse modo, presente tal contexto, que o
Estado n&do podera demiti-se do mandato constitucional, juridicamente vinculante, que lhe foi
outorgado pelo art. 196, da Constituicdo, e que representa — como anteriormente ja acentuado — fator
de limitagdo da discricionariedade politico-administrativa do Poder Publico, cujas opgoes, tratando-se
de protecdo a saude, ndo podem ser exercidas de modo a comprometer, com apoio em juizo de
simples conveniéncia ou de mera oportunidade, a eficacia desse direito basico de indole social.
Entendo, por isso mesmo, que se revela inacolhivel a pretensao recursal deduzida pela entidade



especializadas resultantes da Audiéncia Publica convocada pelo entdo presidente da
Corte Superior. O Ministro Gilmar Mendes reafirmou a justiciabilidade do direito a
saude, mas nao sem estabelecer diretrizes para as decisdes judiciais relacionadas a
tematica. Desta forma, restou claro que a fundamentalidade n&o ensejaria a
concessao indiscriminada de pedidos judiciais de prestagdes de saude, sob pena de

comprometimento do Sistema Unico de Saude'®.

2.2 A SAUDE COMO ESPECIE DO GENERO SEGURIDADE SOCIAL

Para a compreensdo do Sistema Unico de Salde, necessario,
preliminarmente, conhecer os fundamentos e as principais caracteristicas da
Seguridade Social brasileira, a fim de verificar como a Saude. E o seu dever de
prestacéo pelo Estado insere-se nessa sistematica.

No ambito internacional, desde 1948, a Declaragao dos Direitos do Homem,

em seu art. XXV, 1, prevé que:

todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar-lhe, e
a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentagido, vestuario,
habitagao, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de

seu controle”’

No direito interno, a Constituicido de 1988 previu o instituto no art. 194,
alocado no Capitulo Il do titulo concernente a Ordem Social, qual seja, Titulo VIII. Ao
disciplinar a matéria em capitulo especifico (arts. 194 a 204), o Estatuto Supremo
estabeleceu uma cisdo entre a Seguridade Social e o Direito do Trabalho, vez que
na Constituigdo anterior a matéria era tratada uniformemente sob o titulo “Ordem
Econbmica”, o qual abrangia tanto os direitos previdenciarios quanto os direitos
trabalhistas'®. Nesse sentido, a Seguridade Social foi positiva pela constituicdo

vigente como “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e

estatal interessada, notadamente em face da jurisprudéncia que se formou, no Supremo Tribunal
Federal, sobre a questdo ora em analise. Nem se atribua, indevidamente, ao Judiciario, no contexto
em exame, uma (inexistente) intrusdo em esfera reservada aos demais Poderes da Republica.” Cf.
BRASIL . Supremo Tribunal Federal. STA 175 AgR, rel. min. Gilmar Mendes, voto do min. Celso de
Mello, j- 17-3-2010, P, DJE de 30-4-2010. Disponivel em <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255 >, Acesso em
11/06/2017.

106 LEIVAS, Paulo Gilberto Cogo. Op.cit. 2001. p. 641.

107 ONU. Declaragao Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em: <
http://www.onu.org.br/img/2014/09/DUDH.pdf>. Acesso em: 18/06/17.

108 MARTINS, Sérgio Pinto. Op.cit. 2013. p. 20.



da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social”'%.

Em relagdo ao termo “seguridade social”, positivado pela Constituicao Federal
em vigor nos arts. 22, inciso XXIII, 194 e 195, Sergio Pinto Martins'"® posiciona-se a
seu favor, contrapondo-se aos autores que defendem o uso da denominacao
“segurancga social’, ja que, para esses, seguridade seria um estrangeirismo. Porém,
aquele autor assim nao entende, afirmando que, em verdade, o vocabulo
“seguridade” é proveniente do latim “securitate(m)” e transmite a nogéo de “provisao
para o futuro”, ao passo que aquela outra expressdo, seguranga social, apresenta
uma “idéia de presente”. Desta forma, a expressdo Seguridade Social em melhor
relaciona-se a teleologia do instituto, que tem como objetivo dar aos individuos os
meios basicos de subsisténcia, independentemente de contribuicdes.

Os patronos da implementagdo de um sistema de seguridade social no Brasil,
em substituicdo a restrita ideia de Previdéncia Social, entendiam tal medida como
forma de superar as limitacdes deste sistema, caracterizado por apresentar as
figuras do “segurado” e da “contribuigao”".

A exemplo disso, cita-se José Afonso da Silva, que em sua obra de 1987'"
advogou por um sistema de seguridade social que observasse o modelo de José
Manuel Almansa Pastor, informado pelos principios basicos: a universalidade
subjetiva, a universalidade objetiva, a unidade de gestdo e a solidariedade
financeira. Com a Carta Cidada. o autor diagnostica que a implementagdo da
Seguridade Social brasileira atendeu consideravelmente a estes preceitos.

Apesar de Marcus Orione Gongalves Correia e Erica Paula Barcha Correia'™,
com base nas consideragcdes de José Manuel Almansa Pastor, afirmarem que
conceituar o instituto ndo é tarefa simples, os autores brasileiros analisam a
seguridade social sob duas perspectivas: uma politica e outra juridica. Em relagéo a

primeira, a seguridade social teria por fim ultimo a protegdo da necessidade social.

109 Art. 194 da Constituicdo Federal de 1988. Cf. BRASIL. Constituicdo 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm:>. Acesso em
22/06/2017.

110 MARTINS, Sérgio Pinto. Op.cit. 2013. p. 21.

111 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. p. 310-311.

112 Cf. SILVA, José Afonso. Curso de Direito Constitucional Positivo. 4.ed. Sdo Paulo: RT,
1987. p 539, citado pelo autor.

113 CORREIA, Marcus Orione Gongalves; CORREIA, Erica Barcha. Curso de direito da
seguridade social. 5.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2010. p. 29-30, citando ALMANSA PASTOR, José
Manuel. Derecho de la seguridad social. Madrid: Tecnos, 1991. p. 57-60.



Ja o segundo aspecto mencionado trata dos meios pelos quais esse objetivo seria
alcangado, isto €, a organizagdo normativa instrumental eleita e estabelecida para
concretizar a protegao as necessidades da sociedade.

Tendo essas concepgdes em mente, afirmam os autores que a seguridade
social hodiernamente deixa de ser sinbnimo de previdéncia social, baseada na ideia
de seguro social, e passa a ser compreendida como a forma de garantir “0 bem-
estar material, moral e espiritual” de dada coletividade, extinguindo as necessidades
sociais nela verificadas.

No citado conceito de seguro, os beneficios sdo garantidos apenas aos
individuos que se qualificam como “segurados” enquanto que no sistema de
protecao social baseado na ideia de seguridade a cobertura é estendida ao cidadao,
sem limitar-se aos contribuintes do sistema, motivo pelo qual a Constituicdo da
Republica de 1988, que previu um sistema de seguridade social, representa a

superacao da ideia de seguro social até entdo presente nos sistemas protetivos''*.

E nesse sentido, Gustavo Filipe Barbosa Garcia'™®

afirma que o sistema
vigente em questdo possui “o relevante papel de atender, proteger e promover o
bem-estar do ser humano, sempre que este estiver em situacado relacionada a
contingéncias sociais, dificultando ou impedindo que a pessoa possa viver de forma
digna e saudavel’. Ainda, o autor traz outro importante aspecto da seguridade social
para o qual o instituto direciona-se: “a busca pela igualdade material e da liberdade
real material”.

Dada a amplitude da seguridade social enquanto sistema de prote¢ao social
voltado a promog¢ao da igualdade material entre os individuos, o instituto trata-se de
género do qual a saude, a previdéncia e a assisténcia social sdo espécies''®. Em
que pese o enfoque do presente estudo seja a espécie Saude, necessario tecer
breves consideracbes em relacdo as outras espécies, especialmente nas suas
distingdes.

A assisténcia social, disciplinada no artigo 203 da Constituicdo Federal, “sera
prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade

114 BRASIL. Ministério da Salude. Financiamento publico de salide. Ministério da Saude,
Organizagdo Pan-Americana da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Série Ecos — Economia
da Saude para a Gestao do SUS; Eixo 1, v. 1). p. 20-21. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/>.
Acesso em 25/06/2017.

115 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Op.cit. 2016. p. 13.

116 MARTINS, Sergio Pinto. Direito da seguridade social. 35.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2015. p. 23.



social”’, ndo apresentando, assim, natureza de seguro social''’

, ja que para ter
acesso a seus beneficios o assistido ndo necessita de prévia contraprestacao
pecuniaria''®. Trata-se, conforme o art. 4° da Lei 8.212, de 1991'"°, de “politica
social que prové o atendimento das necessidades basicas, traduzidas em protecao a
familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia, a velhice e a pessoa portadora de
deficiéncia”.

Para Ingo Wolfgang Sarlet, a desnecessidade de contribuicdo para fins de
prestacdo estatal de assisténcia social demonstra o aspecto solidario e distributivo
que permeia a logica do sistema assistencial, configurando-se, assim, como a
‘expressdo maxima do principio da solidariedade e mesmo do respeito a dignidade

120 E justamente ante a desnecessidade de o individuo

da pessoa humana
contribuir para acessar os beneficios ou servicos assistenciais que Sérgio Pinto
Martins sentencia a Assisténcia Social como mais préxima da ideia de Seguridade
Social'?'.

Embora ndo sejam exigidas contribuicdes do segurado para o recebimento
dos beneficios assistenciais e utilizacdo dos servigos, € necessario, por outro lado, o
preenchimento de determinados requisitos, em especial, o requisito de
hipossuficiéncia e vulnerabilidade social e econdmica'®, ja que o objetivo é
assegurar o minimo existencial a todos que necessitam, possibilitando que os
direitos sociais alcancem os menos favorecidos'?>.

Em relacdo a espécie em andlise, José Afonso da Silva'® expde a
incongruéncia normativa existente entre o artigo 6° da Constituigdo Federal, que
prevé o rol de direito sociais, e os artigos disciplinadores da assisténcia social (arts.
194 e 203). Ocorre que “a protegcao a maternidade e a infancia” e “a assisténcia aos
desamparados” configuram-se como objetivos mais restritos do que aqueles
compreendidos no instituto da assisténcia social, que se destina a assegurar a

subsisténcia dos “desvalidos em geral”.

117 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. P. 851-852.

118 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Op.cit. 2016. P. 14.

119 BRASIL. Lei N° 8.212, de 24 de julho de 1991. Disp&e sobre a organizagdo da Seguridade
Social, institui Plano de Custeio, e da outras providéncias. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8212cons.htm >. Acesso em 11/06/2017.

120 SARLET, Ingo; MITIDIEIRO, Daniel. Op.cit. 2015, p. 651.

121 MARTINS, Sergio Pinto. Op.cit. 2015. p. 520.

122 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Op.cit. 2016. p. 270.

123 Idem. p. 267.

124 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. p. 315.



A seu turno, o artigo 201 da Constituicdo Federal, afirma que “a previdéncia
social sera organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de
filacdo obrigatoria, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e
atuarial”.

De plano, cabe ressaltar que os beneficios concedidos pela Previdéncia
Social tratam-se de prestacdes de carater pecuniario, tendo como destinatarios os
segurados que contribuiram para o sistema ou os seus dependentes125. Assim,
verifica-se que, diferentemente da Assisténcia Social e, como se vera adiante, da
Salde - espécies desvinculadas de qualquer contraprestacdo pelo usuario'® ~ a
Previdéncia Social exige o recolhimento pelo segurado de contribuigdes para que o

sistema seja mantido'?’

, isto &, trata-se de sistema protetivo de carater contributivo e
que, portanto, abarca um publico-alvo mais restrito de beneficiarios'?®.

Por esse angulo, embora a Previdéncia Social esteja incluida no ambito da
Seguridade Social como uma de suas espécies, por apresentar peculiaridades em
seu custeio, possui uma “nog¢ao mais restritiva objetiva e subjetivamente”, ja que os
beneficiarios ndo se tratam de qualquer cidaddo, e sim de individuos que
contribuiram para o sistema'?°.

Logo, a Previdéncia Social brasileira funda-se no principio do seguro social,
razao pela qual autores como Sérgio Pinto Martins tecem criticas quanto a esta

necessidade de contribuicdo do proprio segurado, vez que, por questdes sistémicas,

125 SILVA, José Afonso. Op.cit. 2015. p. 848.

126 Nesse sentido, ja decidiu o Supremo Tribunal Federal: “A seguridade social, como posta no
art. 194, CF/88, veio a abarcar a previdéncia, a saude e a assisténcia social, destacando-se que as
duas ultimas n&o estao vinculadas a qualquer tipo de contraprestagao por parte dos seus usuarios, a
teor dos artigos 196 e 203, ambos da CF/88. Esta caracteristica € que vai distinguir a previdéncia
social dos demais ramos da seguridade social, com reflexos na jurisprudéncia desta Suprema Corte,
no sentido de que seu carater é contributivo e de filiacdo obrigatéria, com espeque no art. 201,
CF/88". Cf. RE 636.941, rel. min. Luiz Fux, j. 13-2-2014, P, DJE de 4-4-2014, com repercussao geral.
Disponivel em: <http://redir.stf.jus.br/ paginadorpub/paginador.jsp? docTP=TP&docID=5581480>.
Acesso em 22/06/2017.

127 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Op.cit. 2016. p. 14.

128 FORTES, Simone Barbisan; PAULSEN, Leandro. Direito da seguridade social: prestacdes
e custeio da previdéncia, assisténcia e saude. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2005. p. 28. E
nesse sentido, ja manifestou-se o Supremo Tribunal Federal, ao tempo do julgamento do RE 636.941,
de relatoria do Ministro Luiz Fux: “A seguridade social prevista no art. 194 da CF/1988, compreende a
previdéncia, a saude e a assisténcia social, destacando-se que as duas ultimas nao estao vinculadas
a qualquer tipo de contraprestacao por parte dos seus usuarios, a teor dos arts. 196 e 203, ambos da
CF/1988. Caracteristica esta que distingue a previdéncia social das demais subespécies da
seguridade social, consoante a jurisprudéncia desta Suprema Corte no sentido de que seu carater é
contributivo e de filiagdo obrigatéria, com espeque no art. 201, todos da CF/88". Cf. Recurso
Extraordinario n° 636.941/RS, Rel. Min. Luiz Fux. Disponivel em: <http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/
paginador.jsp?docTP=TP&doclD=5581480 >. Acesso em 29/05/2017.
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os beneficios e servigos previdenciarios deveriam ser igualmente independentes de
contribuigdo ao Sistema de Seguridade Social, sob pena de permanecer um
contrasenso'°.

Em face do exposto, podemos elencar, de forma sintética, como elemento
caracterizador da Assisténcia Social, a necessidade de preenchimento de requisitos
para acesso aos beneficios assistenciais que, no entanto, independem de
contribuicdo pelo beneficiado, ao passo que a Previdéncia Social possui como
caracteristica fundamental a necessidade de contribuicao prévia pelo segurado.

Redirecionando a analise a Saude, temos que esta se apresenta tanto como
um subsistema integrante da Seguridade Social destinado a prote¢ao social - isto no
que diz respeito ao seu aspecto juridico institucional - quanto um direito humano
fundamental social - no tocante ao seu plano juridico subjetivo’™"", este dltimo ja
analisado no presente estudo monografico.

Consoante o disposto no artigo 196 da Carta Maior, a saude trata-se de:

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOdmicas que visem a reducgao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.

Tendo em vista que a Saude trata-se de um subsistema integrante da
Seguridade Social, tanto as agdes e servigos publicos de saude quanto os servigos
contratualizados ou conveniados devem ser desenvolvidos de acordo com principios
gerais do género, além dos principios especificos da espécie (art. 7° da Lei 8.080, de
1990)"%2.

Ressalva-se, entretanto, quanto ao principio da seletividade e distributividade
na prestacdo de beneficios e servicos da Seguridade Social que, em relagao a
Saude, apenas o aspecto da seletividade do citado postulado aplica-se, néao
cabendo falar-se em distributividade nesta espécie, ja que o acesso a assisténcia
médica deve ser igual garantido a todos, desde que, obviamente, existam recursos
previstos e surja a necessidade pelo individuo. Do contrario, verifica-se a incidéncia
do principio da distributividade no ambito da Saude quando este assume o sentido

de “distribuicdo de bem-estar as pessoas”'>.

130 MARTINS, Sergio Pinto. Op.cit. 2015. p. 23.
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132 Idem. p. 221.
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A seletividade, quando aplicada no ambito da Saude, tem por condao
restringir o alcance do principio da universalidade do acesso as agdes e servigos ao
exigir que os riscos atendidos sejam aqueles de maior urgéncia e que atinjam
pessoas com maior grau de necessidade’®.

Conclui-se que “a universalizagdo nao € contraria ao estabelecimento de
critérios de seletividade ou focalizacdo, desde quando a seletividade ou a
focalizagao estejam subordinadas a uma politica geral de universalizagao”, conforme

ensina Eugénio Vilaca Mendes'®.

134 FORTES, Simone Barbisan; PAULSEN, Leandro. Op.cit. 2005. p. 34.
135 MENDES, Eugénio Vilaga. Os grandes dilemas do SUS: tomo |. Salvador, BA: Casa da
Qualidade, 2001. p. 67.



3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS: DO ARTIGO 196 DA CONSTITUIGAO
FEDERAL A LEI N° 8.080, DE 1990

3.1 A TRANSICAO DE MODELOS BRASILEIROS DE SISTEMAS DE SAUDE
PUBLICA

Ao ter como objetivo a compreensao do Sistema Unico de Saude, imperioso a
investigacao e exposi¢ao das principais caracteristicas do seu modelo antecedente,
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, tendo
em vista que esse processo permitira a analise daquilo que o modelo vigente
representa e se propde dentro do dever estatal de garantia do direito social a saude.

Ao analisar a trajetéria do Sistema Unico de Saude, tracando os seus

problemas e desafios, Vasconcelos e Pasche'®

evidenciam que O processo em
curso de instituicdo do modelo atual de saude publica, informado pela
universalidade, equidade e integralidade, da-se com base nas instituicdes e modelos
preexistentes, que condicionam a implementagcdo da politica publica conforme
positivado na legislacdo e causam a persisténcia de diversos problemas e desafios
herdados desta heranca historica e institucional.

Dai se extrai a pertinéncia acima mencionada de estudar a transigao entre os
modelos, vez que expor as principais caracteristicas do processo de instituicdo do
Sistema Unico de Saude e superacdo do modelo antigo - frisa-se: ainda em curso -
concede o substrato essencial para a compreensao da quebra de paradigma que a
sua disciplina normativa em vigor representa.

Conforme ensina Guido Carvalho, havia no antigo Sistema de Saude, regido
pela Lei n° 6.229, de 1975, um duplo sistema, consistente na separagao entre os
servicos e agdes de carater preventivo, sob responsabilidade do Ministério da
Saude, e aqueles de carater curativo, diante dos quais era competente o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social e mediante execugdo do INAMPS™'¥.

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social foi criado

pela Lei n° 6.439, de 1° de setembro de 1977, que instituiu o Sistema Nacional de

136 VASCONCELOQOS, Cipriano Maia; PASCHE, Dario Frederico. O sistema Unico de saude. In:
CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa (Org.). Op.cit. 2008. p. 580-584.
137 CARVALHO, Guido Ivan de. Op.cit. 2002. p. 72.



Previdéncia e Assisténcia Social'*®

de 1988.

O INAMPS tratava-se de “uma autarquia federal com incumbéncia de prestar

, sendo, portanto, uma instituicao pré-constituicao

diretamente, ou através de servigos privados contratados, atendimento a saude da
populagcdo, qualquer que fosse a sua complexidade”, sendo “vinculado, porém, a
Previdéncia Social, fazendo com que os atendimentos n&o se balizassem pela
universalidade""°.

Destaca-se que, fulcro art. 7° da lei instituidora do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social, ficou determinada a execug¢do dos programas de
assisténcia médica ligados ao INAMPS de maneira a permitir a “inteira
compatibilidade com o Sistema Nacional de Saude, nos termos da Lei n°® 6.229, de
17 de julho de 1975, e com as normas de saude publica constantes da legislagao
prépria”.

Assim, ao Ministério da Saude era reservado “as fungdes de saude publica e
0s servigos de assisténcia médica hospitalar e ambulatorial para os pobres, sem
emprego fixo, sem carteira de trabalho, e consequentemente, sem status de
cidadaos”, isto é, havia um “duplo sistema de saude profundamente estratificado:
uma medicina para trabalhadores inseridos no mercado formal e um sistema para
indigentes ou trabalhadores sem condicéo regular’'*.

Vislumbra-se, desse modo, que os trabalhadores informais eram duplamente
penalizados, dado que, além daquelas decorrentes da propria situagcdo de nao-
formalidade, os individuos tinham seu acesso impedido ao servigo médico-hospitalar
vinculado & Previdéncia Social'*’.

Entretanto, ressalta-se que, ao tempo de sua extingdo, o INAMPS
encontrava-se vinculado ao Ministério da Saude por forca do Decreto n° 99.060, de
1990, tendo em vista que o processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude ja

havia sido iniciado'*?,

138 BRASIL. Lei n° 6.439, de 1° de setembro de 1977. Institui o sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social e da outras providéncias. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6439.htm>. Acesso em 18/06/2017.

139 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 144.

140 GERSCHMAN, Silvia; VIANA, Ana Luiza D’Avila. Descentralizagdo e desigualdades
regionais em tempos de hegemonia liberal. In: LIMA, Nisia Trindade (Org). Saude e Democracia:
histéria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 311. citando SANTOS, W. G. dos.
Cidadania e Justiga: a politica social na ordem brasileira. Rio de Janeiro: Campus, 1979.

141 BRASIL. Ministério da Saude. Financiamento publico de saude. Op.cit. 2013. p. 20.

142 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislagdo Estruturante do SUS /



Foi a Lei 8.689, de 27 de julho de 1993, promulgada posteriormente a entrada
em vigor da carta constitucional vigente que extinguiu o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social™®, bem como determinou a transferéncia
das fungbes, competéncias, atividades e atribuicbes anteriormente atribuidas a
autarquia para as instancias federal, estadual e municipal gestoras do Sistema Unico
de Saude, de acordo com as disposicdes responsaveis pela sua disciplina’*, quais
sejam: os artigos constitucionais pertinentes a matéria da Saude e as disposi¢cdes da
Lei 8.080, de 1990.

Embora o Sistema Unico de Saude tenha sido formalmente instituido com o
advento da Constituicdo Cidada de 1988, sua origem relaciona-se com a crise do
modelo assistencial privatista que o antecedeu, caracterizado principalmente pela
cobertura limitada aos contribuintes da previdéncia social. Nos anos 1970 e 1980
sucederam-se modificacbes politicas, econbmicas e sociais que determinaram a
superagao deste modelo, em especial o processo de redemocratizagdo e o
surgimento de novos atores sociais'®. Nesse periodo, ha o fortalecimento do
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, iniciado ja durante o regime militar, que
tinha por objetivo a construgdo de uma nova politica de saude baseada na ideia de
descentralizacdo, universalizacdo e unificacéo’*.

Segundo Eugénio Vilaga Mendes, a reforma sanitaria brasileira, que se
aproveitou da oportunidade trazida pelo periodo de redemocratizagao do Brasil,
classifica-se como uma reforma “big-bang”**’, considerando que apresentou
mudangas amplas e profundas - tipicas deste tipo reformista - materializadas tanto

na Secao de Saude da Constituicdo Cidada quantos nas leis infraconstitucionais.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS, 2011. p. 18. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/  publicacoes/para_entender_gestao_sus_v13.pdf>. Acesso em
24/06/2017.

143 MARTINS, Sérgio Pinto. Op.cit. 2013. p. 17.

144 BRASIL. Lei N° 8.689, de 27 de julho de 1993. Dispde sobre a extincdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e da outras providéncias. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8689.htm>. Acesso em 18/06/2017.

145 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. SUS 20 anos. Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS, 2009. p. 18-19. Disponivel em: <
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/sus20anosfinal.pdf >. Acesso em 28/05/2017.

146 MARTINS, Wal. Op.cit. 2008. p. 68.

147 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. p. 27. Para o autor, este tipo de reforma é
caracterizado ““um movimento de mudancga realizado de cima para baixo, implantado mediante um
amplo arco de intervengbes, muitas vezes com restrita negociagdo com forgas politicas antagbnicas,
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se dao nos paises, denominadas de janelas histoéricas”. Ver p. 22-23 da obra citada.
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Em margo de 1986, houve a realizagdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude,
oportunidade na qual foram propostas as bases de um novo modelo de Sistema de
Saude, posteriormente utilizadas na elaboragdo da Constituicdo Federal de 198848,
As diferencas que marcaram esta edicdo em relagdo as anteriores foram o seu
carater democratico, dada a representatividade dos diversos segmentos sociais

relacionados a saude e a realizagado de etapas municipais e estaduais preparatérias

antes do evento nacional'.

De fato, as recomendacgdes presentes no relatério final da citada Conferéncia
Nacional de Saude subsidiaram o trabalho da Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria, composta por representagbes de diversos ministérios do governo, de
diversos setores da sociedade civil e do poder legislativo, com a finalidade propor

dispositivos normativos para a Constituicio Federal e para legislacéo

infraconstitucional relativos a tematica da saude™®.

Dentre as propostas fixadas nos Anais da Conferéncia de Saude, verificam-
se, no Tema 2 - Reformulagao do Sistema Nacional de Saude, aquelas relacionadas
a tematica da universalidade e da unificagdo da Previdéncia e da Saude sob a égide

da Seguridade Social:

1 - A reestruturagao do Sistema Nacional de Saude deve resultar na criagao
de um Sistema Unico de Salde que efetivamente represente a construgao
de um novo arcabougo institucional separando totalmente saude da
previdéncia, através de uma ampla reforma sanitaria.

2 - No nivel federal, este novo sistema deve ser coordenado por um unico
Ministério, especialmente concebido para este fim. Com este objetivo, o
poder executivo deve encaminhar, a curto prazo, mensagem ao Congresso,
garantindo-se, entretanto, que a reformulagcdo proposta seja prévia e
amplamente debatida por todos os setores da sociedade civil. A unicidade
do comando deve ser reproduzida nos niveis estadual e municipal.

3 - O novo Sistema Nacional de Saude devera reger-se pelos seguintes
principios:

(...)

b) atinentes as condi¢cdes de acesso e qualidade: - universalizagdo em
relagdo a cobertura populacional a comecgar pelas areas carentes ou
totalmente desassistidas ™"

148 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Op.cit. 2009. p. 20.

149 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. p. 95.

150 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. As Conferéncias Nacionais de
Saude: Evolugao e perspectivas. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS,
2009. p. 18. Disponivel em: <http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_18.pdf>. Acesso em
18/06/2017.

151 BRASIL. Anais da 82 Conferéncia Nacional de Saulde. Brasilia: Centro de Documentagio
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Nota-se que era necessaria, no entendimento dos conferencistas, a
separagdo da Saude da Previdéncia Social, deslocando-se, primeiramente, as
atividades do INAMPS ao Ministério da Saude, até que o houvesse a instituicao do
Sistema Unico de Saude, permitindo, desse modo, & Previdéncia Social voltar suas
acoes a ideia de seguro social'*%.

Com a cisdo da saude em relagdo a previdéncia social positivada e posta em
execucdo, a instituicdo do Sistema Unico de Saude representou a superacdo da
l6gica ndo universalista presente na sistematica da assisténcia a saude anterior a
Constituicdo Cidada, quando o INAMPS nao havia sido extinto. Ao sedimentar a
prestacdo de saude publica no principio da universalidade, cessou-se a segregagao
entre os incluidos, que tinham acesso a assisténcia médica, e os nao incluidos
economicamente, afastando-se a ideia de cidadania vinculada a insercdo no
mercado de trabalho, ao individuo-produtivo'®.

Conforme bem salienta Eugénio Vilaga Mendes, com a criagdo do Sistema

Unico de Saude:

Milhdes de brasileiros pobres, condenados, antes da reforma, a medicina
simplificada ou a caridade de instituicdes filantrépicas, por ndo possuir a
carteirinha do INAMPS, passaram a ser portadores de direitos a saude,
garantidos constitucionalmente. A transformacdo de (60 milhdes de
pessoas,) indigentes sanitarios (,) em cidaddo portadores de direitos a
saude foi a maior e irreversivel conquista da reforma brasileira. Esses séo
os grandes ganhadores da reforma sanitaria e o problema reside em que
ndo estdo socialmente organizados; alcangaram, com o SUS, cidadania
sanitaria, mas permanecem subcidad&os politicos'™*.

Além disso, é justamente com a extingdo do INAMPS que se efetiva a diretriz
organizativa constitucionalmente prevista'® do Sistema Unico de Saude de diregdo
unica em cada esfera de governo, vez que o Ministério da Saude passa a ser a
Unica autoridade sanitaria no nivel federal®.

Em verdade, a expansdo do acesso aos servicos de saude é verificada,

152 ESCOREL, Sarah; NASCIMENTO, Dilene Raimundo do; Flavio Coelho Edler. As origens da
reforma sanitaria e do SUS. In: LIMA, Nisia Trindade (Org). Satiide e Democracia: histéria e
perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 78.

153 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. SUS 20 anos./ Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2009. p. 21.

154 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. p. 28.

155 Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:| -
descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

156 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Op.cit. 2011. p. 19.



mesmo que fragmentada e seletivamente, desde a década de 1970"’. Porém, pode-
se considerar a instituicdo do Sistema Unico de Satide como uma “ruptura definitiva
com o modelo anterior”. Isto porque, além da ja citada supressao da segmentagao
que o sistema anterior apresentava, o Sistema Unico de Saide também rompe com
o0 modelo de custeio anterior, que era diretamente realizado pelo segurado,
estabelece novas diretrizes organizativas, como, por exemplo, a unicidade do
sistema e a descentralizagdo, bem como prevé a participagao da iniciativa privada
na prestagao de servigos de saude, de carater complementar.

Resta claro o motivo pelo qual se entende que o processo de implementagao
do Sistema Unico de Saude encontra-se em curso, tendo em vista que, de fato, a
Constituicdo Federal de 1988 representou uma quebra de paradigma, a ponto de

tornar:

(...) arduo o processo de implementacdo de uma transformacgédo desta
natureza e magnitude, que requer ndo s6 mudangas politico-institucionais,
organizacionais, culturais e financeiras, como na propria concepgao do

modelo de atencéo a satde'®

Diante de tal heranca historica, que dificulta o processo de implementacao do
modelo de sistema de saude publica previsto na Carta Cidada de 1988, ha, como
consequéncia, o fortalecimento da légica privatizante da saude, inclusive entre os
usuarios do Sistema Unico de Saude, que sao influenciados pela cobertura midiatica
sensacionalista dos problemas estruturais dos servigcos publicos de satde’®.

A solucdo para a consolidacéo do Sistema Unico de Saude, para Maria Alicia

Ugéa e Rosa Maria Marques:

passa pelo fortalecimento da consciéncia de cidadania, pelo aumento da
mobilizacdo dos movimentos e organizagdes sociais em defesa do direito a
saude, pela conquista da adesao da maioria dos profissionais de saude ao
ideario do SUS e pelo maior comprometimento dos partidos e dos dirigentes
publicos do setor com a efetivacdo de seus principios e diretrizes’®.

E para isso, além da compreenséo da estrutura do modelo de saude vigente,

157 UGA, Maria Alicia D.; MARQUES, Rosa Maria. O financiamento do SUS: trajetéria, contexto
e constrangimento. In: LIMA, Nisia Trindade (Org). Saude e Democracia: histéria e perspectivas do
SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 202.

158 UGA, Maria Alicia D.; MARQUES, Rosa Maria. Op.cit. 2005. P. 202.

159 VASCONCELOS, Cipriano Maia; PASCHE, Dario Frederico. Op.cit. 2008. p. 580-584.
160 Idem. p. 585.



€ necessaria, ainda, a compreensio da sistematica antecedente que, muito embora
tenha sido objeto de ruptura pelo constituinte de 1988, faz-se presente por alguma
de suas caracteristicas que permanecem em evidéncia no processo em curso de

implementacdo do Sistema Unico de Saude.

3.2 DEFINICAO

O Sistema Unico de Saude é definido pela Lei 8.080, de 1990, em seu art. 4°,
como “o conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituigbes

publicas federais, estaduais € municipais, da Administracao direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico”™®! 162,

Conforme bem esclarece Patricia Helena Massa-arzabe:

O Sistema Unico de Saude (...) constitui-se na politica publica de saude,
definida na Constituicdo Federal e em Lei Complementar. Além disto,
constitui-se também na rede de prestagdo de servigcos do Estado, Assim,
quando se fala do Sus pode-se estar falando tanto na politica, quanto do
Sistema Estatal de prestagdo de servigcos. Temos no Brasil um sistema
plural de atengdo a saude, composto pelo subsistema estatal (rede do
SUS), pelo subsistema de atencdo médica supletiva (conveniada e
contratada pelo SUS) e pelo subsistema de desembolso direto (convénios,
seguros e pagamento individual pelos servig:os163.

A Constituicdo Federal de 1988 previu o Sistema Unico de Saude no art. 198,
ao estabelecer que as referidas agdes e servigos publicos de saude prestados pelo
Estado “integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico”, organizado de acordo com as diretrizes da “descentralizagdo, com diregao

unica em cada esfera de governo”, do “atendimento integral, com prioridade para as

161 BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03
LEIS/L8080.htm>. Acesso em 22/06/2017.
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apresenta trés acepgoes: “Servicos de saude: termo genérico que permite trés acepgdes: a) servigos
de saude como sinénimo de acdes de saude, a exemplo de consultas médicas, de enfermagem,
visitas domiciliares, vacinagao, etc.; b) servigos de saude como sindnimo de estabelecimentos de
saude, como centros de saude, ambulatérios, hospitais, etc. e ¢) servigos de saide como sindénimo de
instituicbes ou sistemas, uso que se verifica quando se fala de ‘servigcos publicos’ ou ‘servigos
privados™. Cf. TEIXEIRA, Carmen Fontes. Planejamento em saude: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. p. 151-152. Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br>.
Acesso em 25/06/2017.
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Marco. Inovagao e cooperacgao intergovernamental: microregionalizagéo, consorcios, parcerias e
terceirizagdo no setor saude. Sao Paulo: Annablume, 2006. p. 28



atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”, bem como da
“participacdo da comunidade”.

Trata-se de “estrutura organizacional sistémica” destinada a efetivar a politica
brasileira de saude publica, ndo podendo ser reduzido a um sistema de prestagao de
servigos assistenciais, ja que envolve agdes de promogao e prevengao, € nem ser
comparado com os seguros e planos de saude privados, vez que estes operam
voltados a busca pelo lucro'.

Por oportuno, cumpre expor a licdo de Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano
Nunes Junior que afirmam, no tocante a esta ideia de sistema, ser “expressa a
designagao constitucional que predispbée todos os meios de atuagcédo (agao,
equipamentos, servigos etc) a um arranjo combinado destinado a concretizagdo da

atencao integral a saude”'®

, estando, portanto, a totalidade dos recursos publicos
relacionados a saude - sejam eles recursos materiais ou humanos - integrados ao
Sistema Unico de Saude.

Como esta integracdo é automatica e independente de ato administrativo ou
atividade legiferante e da vontade do ente federal, os autores entendem que se trata
de “hiato na organizagado do poder”, pois mitiga a capacidade de autodeterminagao
dos entes federados, caracteristica inerente a logica federativa.

Feita esta observacgao, veja-se, nas palavras de Cipriano Vasconcelos e Dario

Pasche, que o Sistema Unico de Salde trata-se da:

(...) estrutura organizacional sistémica do estado brasileiro que da suporte a
efetivacdo da politica de saude no Brasil, e traduz em agéo os principios e
diretrizes desta politica. Compreende um conjunto organizado e articulado
de servigcos e acbes de saude, e aglutina o conjunto das organizagbes
publicas de salude existentes nos ambitos municipal, estadual e nacional, e
ainda os servigos privados de saude que integram funcionalmente para a
prestagdo de servicos aos usuarios do sistema de forma complementar,
quando contratados ou conveniados para tal fim™".

Conforme denuncia os autores, existe a possibilidade participagao
complementar dos servigos privados de assisténcia a saude, prevista no §1°, art.

199, da Constituicao Federal:

164 CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa [et al.]. Tratado de Saude Coletiva. 2.ed. rev. aum.
Sao Paulo: Hucitec, 2012. p. 560-561.

165 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 77-80.
166 VASCONCELOS, Cipriano Maia; PASCHE, Dario Frederico. Op.cit. 2008. p. 560-561.



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

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

E, ainda, no art. 197, da Carta Maior:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

No nivel infraconstitucional, detalharam-se as regras pertinentes a, assim
chamada, participagdo complementar do setor privado no Sistema Unico de Saude.

In verbis:

Da Participagdao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem
fins Iuc1r6a/tivos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Trata-se de permissivo positivado em face do reconhecimento pelo
constituinte da insuficiéncia da estrutura publica instalada com o objetivo de assistir
a populacdo no ambito da Saude, especialmente diante da heranca do modelo
antecedente, vez que o INAMPS priorizava a contratacdo de servicos privados'®.
Permite-se, deste modo, ante a insuficiéncia dos servicos publicos em saude, a
contratacao de servigos privados a titulo de complementacao, a fim de que o Poder
Publico ofereca & sociedade o atendimento necessario'®.

Entretanto, consoante salienta Marlon Weichert, por tratar-se de
complementacio, a participacdo da iniciativa privada deve ser excecao, dando-se

primazia a prestac&o estatal na area'”’, ja que ao Poder Publico ndo cabe entregar a

167 BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Op.cit.
168 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 199.
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entidades privadas o seu dever de executar atividades prestacionais em satude''""2,

Outrossim, deve-se observar na contratacdo de servicos privados a
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, conforme §1°, art.
199, da Constituicdo Federal'”™. Verifica-se, com isso, que a contratagdo de
entidades com fins de lucro é a “exceg¢ao da exceg¢ao”, a ultima ratio, sendo sempre
condicionada a insuficiéncia dos servigos publicos e estando em segundo plano
quando em relagao as entidades filantropicas e sem fins lucrativos.

Ainda, relacionado com a presente tematica, tem-se a execugido pela
iniciativa privada dos servigos de assisténcia a saude sem carater de
complementaridade, mas que, em razdo da sua relevancia publica, trata-se de setor
submetido & normatividade estatal'”®. Ocorre que a liberdade da iniciativa privada
prestar servicos na area de assisténcia a saude, constitucionalmente garantida no
art. 199, caput, da Constituicdo Federal, ndo tem o condao de retirar o setor privado
do campo de incidéncia da normatividade dos poderes publicos'’®, cabendo ao
Estado o dever de exigir parametros minimos de qualidade dos servigos prestados,

tendo em vista tratar-se a saude da populacdo de interesse relevante que nao

171 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 96.

172 Nesse sentido, decidiu o Supremo Tribunal Federal: “Cumpre assinalar que a essencialidade
do direito a saude fez com que o legislador constituinte qualificasse, como prestagdes de relevancia
publica, as ag¢des e servigos de saude (CF, art. 197), em ordem a legitimar a atuagao do Ministério
Pdblico e do Poder Judiciario naquelas hipoteses em que os 6rgdos estatais, anomalamente,
deixassem de respeitar o mandamento constitucional, frustrando-lhe, arbitrariamente, a eficacia
juridico-social, seja por intoleravel omissdo, seja por qualquer outra inaceitavel modalidade de
comportamento governamental desviante. Tenho para mim, desse modo, presente tal contexto, que o
Estado n&o podera demitir-se do mandato constitucional, juridicamente vinculante, que Ihe foi
outorgado pelo art. 196, da Constituicdo, e que representa — como anteriormente ja acentuado — fator
de limitagédo da discricionariedade politico-administrativa do Poder Publico, cujas op¢oes, tratando-se
de protecdo a saude, ndo podem ser exercidas de modo a comprometer, com apoio em juizo de
simples conveniéncia ou de mera oportunidade, a eficacia desse direito basico de indole social.
Entendo, por isso mesmo, que se revela inacolhivel a pretensédo recursal deduzida pela entidade
estatal interessada, notadamente em face da jurisprudéncia que se formou, no Supremo Tribunal
Federal, sobre a questdo ora em analise. Nem se atribua, indevidamente, ao Judiciario, no contexto
em exame, uma (inexistente) intrusao em esfera reservada aos demais Poderes da Republica.” Cf.
BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA 175 AgR, rel. min. Gilmar Mendes, voto do min. Celso de
Mello, j. 17-3-2010, P, DJE de 30-4-2010.] Disponivel em: <
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255 >, Acesso em
29/05/2017.

173 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. P. 201.

174 CARVALHO, Guido Ivan de. Op.cit. 2002. p. 192. Segundo os autores, “a competéncia para
regulacdo das atividades de saude é dos trés niveis do governo, conforme dispde o artigo 15, XI, da
Lei Organica da Saude. Essa competéncia deve ser assim entendida: a direcdo nacional compete
editar as normas gerais; a direcao estadual cabe suplementar as normas gerais; e a diregéo
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podem ser submetidos & lei da oferta e procura’’®.

Alias, ndo varia a natureza da saude de acordo com as peculiaridades do
prestador de servico com atribuigdo de promové-la, recupera-la e protegé-la, motivo
pelo qual os principios e diretrizes devem ser observados, na medida do possivel,
também na iniciativa privada'’’. Como consequéncia, mesmo quando realizado fora
do Sistema Unico de Saude, isto €, mesmo quando ndo executado a titulo
complementar, remanesce a competéncia do poder publico para, ndo apenas
fiscalizar, mas também para normatizar e controlar os servigos privados atuantes na
area de saude'’®.

Elucida-se que o ja mencionado caput do art. 199 da Constituicao Federal,
que prevé livre a execugdao pela iniciativa privada dos servigos privado de
assisténcia a saude, representa a positivagdo dos interesses do setor do mercado
que ao tempo do processo constituinte buscou assegurar a sua liberdade de atuagao
na area.

Estabeleceu-se, com isso, uma dualidade juridica, tendo em vista que de um
lado, sob tutela dos defensores da reforma sanitaria, criou-se um sistema publico de
inspiracao socialista e, de outro, permitiu-se a expansao da iniciativa privada atuante
na area de servicos de saude, especialmente dos planos e seguros de saude e da
medicina liberal'’®,

Na analise de Vasconcelos e Pasche:

a relagao entre o setor publico e o setor mercantil da saude tem mostrado
que a forga dos interesses privados na sociedade e na atuagédo do Estado
tem possibilitado a ampliagao do mercado da saude, enfraquecido o SUS, e
inviabilizado a efetivagdo do mandamento constitucional do Sistema Unico.
Na pratica temos um sistema misto, ou duplicado, com favorecimentos ao
mercado da saude mediante deducdo dos gastos em saude no imposto de
renda, subsidios aos planos de servidores publicos e empregados de
estatais, além dos cursos com usuarios de seguros e planos de saude que
nao sdo ressarcidos ao sistema'®.

Cumpre destacar, por fim, que, em razdo desta dualidade estabelecida, a

176  WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 28.

177  SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola. A defesa da saide em juizo. Sao
Paulo: Verbatim, 2009. p. 45

178 CARVALHO, Guido lvan de. Op.cit. 2002. p. 22.

179 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. p. 95-96.

180 VASCONCELOS, Cipriano Maia; PASCHE, Dario Frederico. Op.cit. 2008. p. 574, citando,
OCKE-REIS, Carlos Octavio. SUS: o desafio de ser Unico. In: SANTOS, Nelson Rodrigues;
AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho (orgs.). Gestdao publica e relagao publico privado na
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atuacdo privada junto ao Sistema Unico de Saude, de forma complementar, e a
atuacao dos prestadores privados fora dele se ddo sob regimes juridicos diversos no
ambito da Lei Organica da Saude - Lei 8.080, de 1990'8": um sob a tutela do capitulo
| (servigos privados da livre iniciativa) e outro regido pelo capitulo Il (servigos privado

complementares a atuacéo estatal)'®?,

3.3 FINANCIAMENTO

Objetiva o presente subcapitulo analisar os principais aspectos do
financiamento do Sistema Unico de Satude sem, contudo, ter a pretensdo de esgotar
a matéria, dado que se trata de assunto complexo e que constantemente sobre
alteracgdes legislativas.

O debate do financiamento do Sistema Unico de Saude concentra-se tanto no
subfinanciamento quanto na alegada concentragdo dos recursos orgamentarios no
ente federal'®®. Ha de se ter em mente que ao tempo da formulagdo e promulgacéo
da Constituicdo Cidada de 1988 o contexto sdcio-econémico e politico era diverso
do atual. Nesse sentido, eventos posteriores, como, por exemplo, a alta inflagdo preé-
plano real e o baixo crescimento econdmico acarretaram no subfinanciamento do
sistema pensando e positivado em tempos de euforia com a redemocratizacao.

Em verdade, o subfinanciamento era questdo verificada ja no sistema
anterior, mas como a assisténcia a saude no “modelo INAMPS” era restrita aos
contribuintes da previdéncia, a escassez de recursos nao se apresentava de forma
td0 expressiva '

O Sistema Unico de Salde apresenta financiamento publico, com recursos
provenientes dos trés entes federativos, depositados nos chamados “fundos da
saude”, quais sejam, Fundo Nacional de Saude, Fundos Estaduais de Saude e
Fundos Municipais de Saude'®, conforme alude o art. 33 da Lei n° 8.080, de 1990 -
“os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuacido, e movimentados sob fiscalizagao

181 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 96-97.
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dos respectivos Conselhos de Saude”.

No ambito constitucional, a questdo encontra-se disciplinada no art. 195 da
Constituicdo Federal de 1988'% que prevé o seu financiamento "por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios", além de contribuigbes sociais provenientes dos empregadores, das
empresas, dos trabalhadores, sobre a receita de concursos de prognésticos187 e dos
importadores de bens ou servigos do exterior'®®. Objetivou com este rol de diversas
fontes de recursos para a seguridade social “dar maior seguranga ao financiamento
da politica social, afastando o risco de dependéncia de uma Unica fonte”'®°.

Além disso, o artigo em questao evidencia o principio da solidariedade que,
informando o género Seguridade Social, determina “a participagao da sociedade em
favor dos necessitados”, ja que a esta cumpre, juntamente com o Estado, “promover
a transformacido das estruturas sociais e econbmicas, de modo a se prover a
igualdade e justica sociais”.

Frisa-se, porém, que a Previdéncia Social apresenta peculiaridades, pois
enquanto as outras espécies sdo independentes de contribuicbes (diretas) do
segurado, aquela apresenta, por determinagéo constitucional (art. 201, CF), carater
contributivo'. Além disso, o dispositivo normativo supracitado demonstra que o
Orcamento da Seguridade Social ndo se trata da unica fonte orgamentaria do

Sistema Unico de Saude, considerando que igualmente custeiam as acdes e

186 Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta,
nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢gdes sociais: | - do empregador, da empresa e da
entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre: (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n° 20, de 1998) a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que l|he preste servico, mesmo sem vinculo
empregaticio; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 20, de 1998) b) a receita ou o faturamento;
(Incluido pela Emenda Constitucional n°® 20, de 1998) c) o lucro; (Incluido pela Emenda Constitucional
n® 20, de 1998) Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo incidindo
contribuigdo sobre aposentadoria e pensédo concedidas pelo regime geral de previdéncia social de
que trata o art. 201; (Redagao dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998) Il - sobre a receita
de concursos de progndsticos. IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a
ele equiparar. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003) § 1° - As receitas dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinadas a seguridade social constardo dos
respectivos orgamentos, ndo integrando o orgamento da Unido.(...) 4° A lei podera instituir outras
fontes destinadas a garantir a manutengdo ou expansao da seguridade social, obedecido o disposto
no art. 154, 1.(...)

187 CARVALHO, Guido Ivan de. Op.cit. 2002. p. 236.
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servicos de salde recursos orgamentarios dos entes federados ',
Para melhor compreensao, evidencia-se o desdobramento que o orgamento

federal anual apresenta, conforme art. 165, § 5°:

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerao:
| - o plano plurianual;

Il - as diretrizes orgamentarias;

[l - os orgamentos anuais.

(..)

§ 5° A lei orcamentaria anual compreendera:

| - o orgamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, érgdos
e entidades da administracido direta e indireta, inclusive fundagoes
instituidas e mantidas pelo Poder Publico;

Il - o orgcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

lll - o orgamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e
6rgaos a ela vinculados, da administragcédo direta ou indireta, bem como os
fundos e fundagdes instituidos e mantidos pelo Poder Publico.

Do dispositivo em questdo observa-se que o orcamento fiscal, o orcamento
de investimento das estatais e o orcamento da seguridade social tratam-se de
divisdes que compdem o Orgamento Geral da Unido'®2. O Orcamento da Seguridade
Social (OSS), um orcamento proprio dotado pela Constituigdo Federal, € decorrente
da instituicido do conceito de Seguridade Social que, por abranger um rol mais
extenso de direitos, necessitava de mais recursos financeiros para sua
consecugdo'®.

O Orgcamento da Seguridade Social é referente a Unido federal, sendo
facultado aos outros entes federativos preverem o estabelecimento de subdivisdo
idéntica em suas Constituicdes Estaduais e Leis Organicas, mas que serao
constantes dos seus proprios orgamentos, e ndo como parte do orcamento federal
da seguridade social'®, fulcro § 1° do art. 195 da Constituicdo Federal.

Em relagdo as contribuicdes de Seguridade Social, igualmente mencionadas
no artigo constitucional em tela, pertinente ressaltar que se trata de modalidade

auténoma de tributo'®, tendo em vista que nao se destina ao financiamento das
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fungbes estatais de carater geral e indivisivel e muito menos volta-se ao custeio das
atividades do Estado que podem ser utilizadas de forma individualizada pelos
cidadaos e destacadas em unidades autbnomas, ja que para estes casos existem,
respectivamente, as espécies tributarias imposto e taxa'®.

Além disso, as contribuicbes de seguridade social possuem destinagéao
constitucional especifica, vinculada ao financiamento da saude, da previdéncia
social e da assisténcia social'”’. Essa especificidade decorre do fato de as
contribuicdes sociais em geral ndo concederem, como alerta Leandro Paulsen'®,
‘uma competéncia irrestrita, uma carta branca ao legislador para a criagdo de
tributos simplesmente justificando como destinados a uma finalidade social’,
devendo, assim, estarem relacionadas, de fato, aos objetivos da Ordem Social
(Titulo VIII), ja que as contribuicdes sociais sdo caracterizadas pela sua necessaria
destinacado ao custeio da atuacéo dos entes federados campo da Ordem Social®°.

E quando € posto em evidéncia essa necessidade de relagdo ao Titulo VIII
para que a contribuicdo social tenha validade, vislumbram-se que as contribui¢des
sociais nao se limitam a seguridade, existindo outras contribuigdes sociais atinentes
as demais areas da ordem social, que sao denominadas, por outro lado,
contribuigdes sociais gerais. Vale dizer: estando a contribuicdo relacionada a
Seguridade Social, serd denominada contribuicdo de seguridade social, mas ao
estar relacionada a outro objeto da Ordem Social, a denominacao a ser utilizada é
contribuicdo social geral.

Por fim, destaca-se que a atividade estatal ou paraestatal financiada pelas
contribuicdes nao necessariamente aproveita ao individuo que contribuiu, sendo
uma caracteristica acidental a referibilidade ao contribuinte®.

Em relacdo ao tributo acima exposto, afirma Ricardo Lobo Torres que o
financiamento do sistema de saude publica brasileiro pelas contribuicbes sociais, as

quais ele chama de exdticas, é o maior problema do SUS, resultando em grave e
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permanente distorgao no direito constitucional financeiro brasileiro®".

Contudo, Saulo Pivetta contesta tal afirmacédo ao recordar que o sistema de
saude publica brasileiro ndo é custeado somente pelas contribuicbes citadas por
Ricardo Lobo Torres, quais sejam, o Programa de Integracédo Social (PIS)/Programa
de Formagédo do Patriménio do Servidor Publico (PASEP), a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social e a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL), mas especialmente pelos recursos tributarios dos Estados, dos Municipios,
do Distrito Federal e da Unio?%?, conforme ja exposto acima.

Considerando o art. 149, § 1°, da Constituicido Federal®®, que atribui a
competéncia exclusiva a Unido para instituir e cobrar contribuicées sociais, Marlon
Weichert entende a posicao da Unido como privilegiada, motivo que a levaria ser a
principal responsavel pelo custeio do sistema de saude. O referido autor, entretanto,
nao vé contradicdo com o fato de o ente federal ter esta posicdo enquanto os
Estados e os Municipios sdo os principais destinatarios dos recursos da saude, vez
que, com esta sistematica, garante-se a unicidade do custeio do sistema com a
cobranga uniforme de tributos em face dos segurados®®.

No entendimento do autor, o financiamento da Saude estd relacionado
diretamente com a ideia de unidade do Sistema Unico de Saude, isto &, com o
significado do “unico” no sistema de saude publico brasileiro, ao lado de outros
aspectos como a obrigatoriedade de adesdo de todos os entes publicos, o
planejamento participativo e o mutuo controle da atuagéo dos entes federativos®®.

Menciona-se que existem duas modalidades de financiamento: direto e
indireto. Trata-se, entretanto, de questdo que sera abordada apenas no terceiro
capitulo, quando sera analisado o instituto do co-pagamento, sendo reservado o
restante do presente capitulo ao estudo dos principios do Sistema Unico de Saude.

201 TORRES, Ricardo Lobo. Op.cit. 2009. p. 252.
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3.4 PRINCIPIOS ESPECIFICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Primeiramente, registra-se que nao se presta o presente trabalho a
estabelecer a diferenga (ou inexisténcia de distingdo) entre diretrizes - linguagem
utilizada no art. 198 da Constituicdo Federal - e principios - denominagao positivada
no art. 7° da Lei 8.080.

Registra-se, entretanto, a esclarecedora ligdo de Patricia Helena Massa-
arzabe que, mesmo reconhecendo nao ser pacifico na Doutrina a separacao
conceitual entre principio e diretriz, expde o costume legislativo em utilizar a
expressao “diretriz’ no tocante aos parametros de operacionalizagao de politica,
citando como um dos exemplos a descentralizagdo politico-administrativa®®.

Nessa senda, as diretrizes teriam por funcédo delimitar os eixos operacionais
de atuacdo de determinada politica publica, ao passo que os principios teriam por
tarefa o estabelecimento do influxo ético-juridico no qual a politica publica se

7

daria®”’. Contudo, abstraindo eventual distingdo, certo é que a positivacdo no

ordenamento juridico de principios e diretrizes apresentam:

a evidente finalidade de vinculagao de sua atuagdo aos 6rgaos e instancias
controladoras, com a incorporagao destes principios e diretrizes nas agdes e
burocracias estatais, de sorte que os objetivos visados pelas politicas
sociais possam se concretizar.

Em sua obra sobre a Seguridade Social, assevera Sérgio Pinto Martins®® que
os principios podem ser classificados em principios gerais - aplicaveis ndao s6 a
seguridade social, como também em outras areas do conhecimento juridico -, e em
principios especificos (da Seguridade Social), sendo estes subclassificados em
principios explicitos e principios implicitos.

Adota-se integralmente a referida explicacdo, utilizando-a como base do
presente estudo. No tocante a primeira classificacdo, entendem-se como principios
gerais aqueles de hierarquia constitucional que incidem sobre o Direito da

Seguridade Social, podendo-se citar como exemplos: a igualdade do art. 5, inciso |,
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da CF/1988, a legalidade prevista no art. 5° inciso Il, da CF/1988 e o direito
adquirido disciplinado no art. 5°, inciso XXXVI, da CF/1988.

Em relagdo aos principios especificos da seguridade social, citam-se,
primeiramente, como exemplos aqueles do paragrafo uUnico do art. 194 da

Constituicdo Federal®®®

, que prevé a competéncia do poder publico em organizar a
seguridade social com base na universalidade da cobertura e do atendimento (inciso
), na uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas
e rurais (inciso Il), na seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
servigos (inciso ll), irredutibilidade do valor dos beneficios (inciso 1V), equidade na
forma de participagcéo no custeio (inciso V), na diversidade da base de financiamento
(inciso VI) e, conforme acrescido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998, no
carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestao
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados (inciso V).

Ja como principio implicito especifico da seguridade social, menciona-se, a
titulo de exemplo, o principio do solidarismo, previsto no art. 3°, inciso |, da Carta
Maior, o qual afirma que constitui objetivo fundamental da Republica Federativa do
Brasil a construgdo de uma sociedade livre, justa e solidaria.

Ainda, em sua obra doutrinaria, o supracitado autor expde o0s principios
especificos que informam a saude: (a) o acesso universal e igualitario, (b)
provimento das acgbes e dos servicos por meio de rede regionalizada e
hierarquizada, integrados em sistema unico, (c) descentralizagdo, com diregédo uUnica
em cada esfera do governo, (d) atendimento integral, priorizando as atividades
preventivas, (e) participagao popular na gestéo, fiscalizagdo e acompanhamento das
acbes e servigos de saude, (f) participagao da iniciativa privada na assisténcia a
saude, obedecidos o0s preceitos constitucionais. Além disso, elenca outros

acrescidos pelo art. 7° da Lei n° 8.080, de 1990%'°, que apresenta os principios

209 Sérgio Pinto Martins afirma que os "objetivos” do Art. 194, sobre os quais cabe ao Poder
Publico organizar a Seguridade Social, podem ser entendido como verdadeiros principios, ja que
fundamentam todo o sistema.

210 Art. 7° As acbes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:| -
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;ll - integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;lll - preservagcdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;lV -



infraconstitucionais com base nos quais as acbes e servicos em saude
desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude.
Em relacdo aos principios do Sistema Unico de Saude, leciona Marlon

Weichert”" que estes:

(...) ndo sao isolados e dissociados dos demais principios constitucionais,
em especial dos estruturantes e dos consagradores de direitos
fundamentais. Pelo contrario, eles estariam, em relacao a estes, no patamar
de subprincipios instrumentais (Jorge Miranda) para concretizagao dos
valores constitucionais que pairam mais alto da Constituicao, em especial os
previstos nos artigos 1° a 4°. Conectam-se os principios do SUS, ainda, ao
sistema de direitos e garantias fundamentais (individuais, coletivos e
sociais), concretizando o direito a vida, integridade fisica, a satide e ao bem-
estar pleno”.

E prossegue:

Ao mesmo tempo, porém, que sao concretizagbes de principios
constitucionais genéricos, os principios do SUS exercem semelhante papel
em face das demais regras do sistema (o que é tipico dessas espécies
normativas).

Trata-se de posicionamento que reforga a unicidade do ordenamento juridico
e da harmonia a interpretacao, ja que nado considera os principios de forma isolada
no ordenamento juridico. Indo além, Vasconcelos e Pasche entendem que os
principios do Sistema Unico de Saude ddo o norte do sistema de saude publico

brasileiro e, por este motivo, tratam-se de “regras pétreas” que limitam eventuais

igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;V - direito a
informacado, as pessoas assistidas, sobre sua saude;VI - divulgacdo de informag¢des quanto ao
potencial dos servigcos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario; VIl - utilizagdo da epidemiologia para
o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;VIIl -
participagdo da comunidade;IX - descentralizagédo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo: a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios; b) regionalizagéo
e hierarquizagdo da rede de servigos de saude; X - integragdo em nivel executivo das agdes de
saude, meio ambiente e saneamento basico; Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais € humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de
servigos de assisténcia a saude da populagao; Xl - capacidade de resolugao dos servigcos em todos
os niveis de assisténcia; e Xlll - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia domeéstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n°
12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redagéo dada pela Lei n° 13.427, de 2017)

211 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 156-157.



propostas a fim de reorganiza-lo®'2,

Apesar do extenso rol de principios que informam a saude, o presente estudo
limitar-se-a a expor brevemente os principios da integralidade e da igualdade,

aprofundando-se no principio da universalidade?®'

, para analisar a questao da
gratuidade no Sistema Unico de Salde em novo capitulo, sob a ética do co-

pagamento.

3.4.1 Principio da Integralidade

A Constituicao Federal de 1988 positivou o atendimento integral como diretriz
organizativa do Sistema Unico de Salde, dando prioridade as atividades de
prevencdo em saude, sem detrimento aos servigos em assisténcia a saude, fulcro
inciso Il do art. 198.

Em nivel infraconstitucional, no art. 7° da Lei 8.080, de 1990, a integralidade &
prevista como principio que orienta as acdes e servigcos de saude desenvolvidos
dentro do Sistema Unico de Salde, seja diretamente pelo Poder Publico seja de
forma supletiva pela iniciativa privada.

Ainda, segundo o mesmo dispositivo infraconstitucional, especificamente em
seu inciso I, a integralidade de assisténcia deve ser compreendida como o “conjunto
articulado e continuo das acgbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

O art. 6° da Lei Organica da Saude, por sua vez, trata-se de rol que
estabelece a extensdo da atuacdo do Sistema Unico de Salde, dando, assim,
concretude & ideia de integralidade®'*.

A integralidade de assisténcia inclui desde um elenco ampliado de
imunizacbes até os servicos de reabilitacdo fisica e mental, além das acdes de
promocao da satde de carater intersetorial®'®.

Destaca-se que, sendo um principio organizativo, a integralidade “nao se

volta diretamente a prestagcdo de cada servigo de saude em si, mas a organizagao

212 VASCONCELOQS, Cipriano Maia; PASCHE, Dario Frederico. Op.cit. 2008. p. 565.

213 Segundo Fernando Manica, sdo estes trés principios que conformam o regime juridico das
“atividades prestacionais permanentes de assisténcia a saude das pessoas, assumidas pelo Estado
como sua responsabilidade”, isto é, dos servigos publicos de saude. Cf. MANICA, Fernando Borges.
O setor privado nos servigos publicos de saude. Belo Horizonte: Férum, 2010.

214 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op.cit. 2014. P. 127.

215 VASCONCELOQS, Cipriano Maia; PASCHE, Dario Frederico. Op.cit. 2008. p. 565.



de todo o sistema publico de saude, que deve garantir prestagdes interligadas,
voltadas tanto & prevengao quanto a cura de doengas™'®.

Utilizando das palavras de Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes
Junior?" para maior decantacao do instituto em tela, verifica-se que o principio da
integralidade possui como objetivo delimitar as prestacdo de agdes e servigos
estatais na area de saude, que devem envolver aquelas necessarias para a
promogao, protecéo e recuperacgado da saude dos cidadaos.

Lida a luz do conceito amplo de saude positivado no direito brasileiro, a
integralidade abarca desde as atividades de prevencao epidemiolégica, passa pelos
atendimentos médicos, inclui a assisténcia farmacéutica e atinge o fornecimento de
orteses e proteses para habilitacdo e reabilitagdo dos individuos. Entende os
doutrinadores, ainda, que a integralidade significa a supremacia do direito a vida em
face de interesses financeiros e secundarios do Estado, sendo um falso dilema a
delimitacdo da assisténcia integral pela administragdo, ja que ndo cabe ao Poder
Publico limitar direitos constitucionalmente assegurado.

De forma semelhante, Marlon Alberto Weichert entende que a integralidade
implica o dever estatal em ofertar servigos integrais a saude, independente da
moléstia ou do agravo. Com base nessa concepgéo, o cidadao teria direito ao
atendimento mesmo que tenha elevado custo, ou seja, complexo, inclusive nos
casos em que ndo haja a inclusdo na lista de servicos do Sistema Unico de Saude
ou a doenga apresenta-se como rara®'®.

Assim sendo, para os autores supracitados, a prestacdo de saude pelo Poder
Publico seria baseada numa ideia de oferta irrestrita de servicos em saude, de
acordo com a necessidade do cidaddao, e sem possibilidade de limitagcao
administrativa pelo Estado.

Contudo, Saulo Pivetta tece um contraponto a este entendimento ao destacar
que “a atividade conformadora, seja por meio do legislador infraconstitucional, seja
pela atuacdo da Administragdo Publica, implica, de certa forma, a restricdo do
direito”, sendo que, em verdade, “a Constituicdo e a Lei 8.0801990, apesar de
consignarem as linhas gerais da atuagao sanitaria do Poder Publico, ja operaram

delimitagbes significativas em relagdo ao conteudo do direito a saude”.

216 MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. p. 141.
217 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 91-93.
218 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 170.



Ante essas observagodes, conclui o autor que:

a integralidade, portanto, ndo significa que toda e qualquer prestacao
assistencial, em tese, integra o conteudo do direito a saude exigivel do
Estado. De modo que deve ser compreendida como a obrigagdo do Poder
Publico de, amparado nos critérios estatuidos em lei e na Constituicao
(notadamente a partir de critérios epidemioldgicos e cientificos), formular
politicas publicas que englobem as agdes e servigos necessarios a garantia
da saude fisica, mental e social de todos os cidadaos.*"®

3.4.2 Principio da Igualdade

Ha quem entenda que a determinacgao principioldgica de acesso igualitario as
acgdes e servigos de saude reflete ndo apenas a igualdade positivada prevista no art.
5°, caput?®®, da Constituicdo Federal, como também a vedacdo & distincdo e
preferéncia entre os cidaddos posta no art. 19, inciso 111*?", do mesmo diploma
normativo?%.

Ainda, é defendido na Doutrina que o postulado da igualdade no acesso as
acoes e servicos de saude seria expressao do principio constitucional da promogao
do bem de todos sem preconceito de origem, raga, sexo, cor, idade ou quaisquer
outras formas de discriminacao, previsto no art. 3°, IV, da Constituicao Cidada de
1988%%°,

De qualquer forma, a igualdade enquanto principio especifico do Sistema
Unico de Saude encontra-se positivada expressamente no art. 196 da Constituicdo

Federal, que dispbs ser a saude um:

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducédo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

protecao e recuperagao

219 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op.cit. 2014. P. 130, citando MARRARA, Thiago; NUNES, Lydia
Neves Bastos Telles. Reflexdes sobre o controle das politicas de salide e de medicamentos. Revista
de Direito Publico da Economia - RDPE. n. 30. p. 213-231. abr.-jun. 2010.

220 O caput do Art. 5 da Constituicdo Federal assim dispde: “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 segurancga e a propriedade (...)".

221 O art. 19, inciso I, da Constituicdo Federal apresenta a seguinte redagéo: “Art. 19. E vedado
a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: (...) lll - criar distingbes entre brasileiros
ou preferéncias entre si.”

222 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 72.

223 CARVALHO, Guido lvan de. Op.cit. 2002. p. 76.

224 O Art. 196. dispde que “A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao



No plano infraconstitucional, a Lei Orgénica da Saude prevé a “igualdade de
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”, no inciso IV do
art. 7°, como principio a ser obedecido pelas ag¢des e servicos em saude que
integram o Sistema Unico de Saude.

Ainda que no presente trabalho a igualdade e a universalidade possuam itens
préprios para a sua respectiva analise enquanto principios informadores do Sistema
Unico de Saude, pde-se em evidéncia a licio de Marlon Weichert, que compreende
a igualdade e a universalidade como "conceitos muito proximos", embora haja
caracteristicas que possibilitem sua diferenciacdo. Para o autor, ambos os
postulados principiolégicos podem ser entendidos como expressdes concretas da
isonomia, dizendo respeito a garantia a todos os cidadaos do direito subjetivo de
acesso amplo aos servigos e agdes de saude publica, sem a imposi¢ao de qualquer
condicionante®?.

Por outro lado, Fernando Manica - que igualmente entende a igualdade e
universalidade como informadores da responsabilidade do Estado em ofertar
servicos de saude a todos que necessitarem sem discriminagao -, considera que tais
principios ndo se tratam de valores absolutos. Assim, seria excegdo a referida
vedagcao de eventual discriminagdo aquela fundamentada na propria constituicéo,
cabendo a ponderacdao da igualdade e da universalidade em relagdo a outros
valores constitucionais®?°.

E nesse sentido, como sera visto adiante, que Mariana Filchtiner Figueiredo
vislumbra a possibilidade de a gratuidade ser restringida a somente quem nao
possua condicbes de arcar com 0 acesso aos servigos e as acgdes de saude
publicos, vez que atenderia a “igualdade como diferenciagdo e universalidade no
ponto de chegada” e tratar-se-ia de “dimensao da reserva do possivel, que admite
discriminacdes positivas no acesso as acgdes e aos servicos de satde publicos”?’.

Além da proximidade conceitual anteriormente mencionada, Weichert entende
o principio da igualdade como consequéncia da universalidade, tendo em vista que

aquela primeira norma determina a prestacédo estatal de acdes e servigcos a toda a

acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao”.
225 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 158.
226 MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. p. 132.

227 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito fundamental a salde: parametros para sua
eficacia e efetividade. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007. p. 172.



populagdo enquanto esta, por sua vez, estipula a forma que esta prestacado pode (ou
nao pode) ser realizada®®.

De todo modo, especificamente em relagao a igualdade, destaca-se que, em
primeiro plano, o principio transmite a ideia de vedagao a discriminagcéo tanto nos
servicos e acbes de saude estatais quanto naqueles prestados por privados de
forma complementar, incluindo, ainda, os ndo conveniados®%°.

Trata-se de compreensdo mais abrangente do que aquela posta por Guido
Ivan de Carvalho, que menciona a impossibilidade de distincdo na assisténcia
decorrente do principio da igualdade apenas nos servigos publicos, onde ndo cabe a
existéncia de distincdo entre os individuos, devendo, portanto, ser prestado sem
preconceitos ou privilégios?*°.

Além desta conotagao negativa, de abstencao, o principio da igualdade tem a
funcdo de orientar as acdes estatais, estabelecendo como prioridade a execugao de
agdes em saude em regides mais carentes, a fim de que seja atingida a igualdade

|231

material®’, objetivo maior dos direitos sociais, conforme ja exposto.

Ao tecer comentarios no que diz respeito aos principios do Sistema Unico de

Saude, Vasconcelos e Pasche?

evidenciam a universalidade, a integralidade e a
equidade como principios doutrinarios. Observa-se, com isso, que, para os autores,
a equidade trata-se da expressdo em sede doutrinaria do legalmente previsto
postulado da igualdade. Com essa nogao, estaria justificada a possibilidade de
discriminagao positiva no acesso as acdes e servicos de saude em beneficio do
extrato social em situagao de vulnerabilidade social, priorizando o seu atendimento
em detrimento daqueles que n&o estdo na mesma situagao de risco.

De certa forma, essa nocao de igualdade, que permite a discriminagao
positiva, trata-se da ideia intrinseca a espécie Assisténcia Social. Conforme ja
exposto no presente trabalho, enquanto os beneficios assistenciais ndo séao
prestados a todos indistintamente, vez que se destinam, prioritariamente, aqueles
em situagado de vulnerabilidade social, a Saude, a seu turno, trata-se de direito de

todos, sem grupo destinatario especifico®>.

228 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 161.
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233 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Op.cit. 2016. p. 269.



3.4.3 Principio da Universalidade

Assim como a igualdade, o principio universalidade encontra-se positivado,

|234

de forma especifica, no art. 196 da Constituicdo Federal“™, que dispde ser a saude

um:

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperagao.

Ja no ambito da Lei Organica da Saude, o art. 7°, inciso |, afirma que a
universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia
trata-se de principio com base no qual tanto os servigos e agdes estatais voltados a
salde quanto os servicos privados integrantes do Sistema Unico de Saude sdo
desenvolvidos.

Ressalta-se que no artigo 194, inciso |, da Constituicdo Federal, a
universalidade €, com efeito, objetivo sob qual todo género Seguridade Social deve
ser organizado. Na doutrina de Sergio Pinto Martins, a universalidade (subjetiva e
objetiva) € um dos exemplos de principios da Seguridade Social que possuem
natureza internacional, isto &, sao verificados em diversas legislacbes, além de

serem basicos?®°. Enquanto principio ético basico, a universalizac&o consistiria em:

garantir a todos os cidadaos - independentemente de género, etnia, nivel de
renda, vinculacdo de trabalho ou nivel de risco - os direitos sociais

fundamentais, em quantidade e qualidade compativeis com o grau de

desenvolvimento de uma determinada sociedade®®.

De qualquer sorte, embora seja um principio geral do sistema de seguridade,
€ imperioso analisar o principio em questdo sob o viés da Saude, a fim de
compreender o instituto e identificar eventuais peculiaridades decorrentes da
espeécie.

Exemplificando esta necessidade de analise especifica em face das espécies

234 Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducgdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.

235 MARTINS, Sergio Pinto. Op.cit. 2015. p. 51.

236 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. P. 67.



da Seguridade Social, podemos elencar a licdo de Gustavo Filipe Barbosa Garcia
sobre a aplicacdo do principio da universalidade em relacdo aos beneficios e

servigos assistenciais que, neste caso:

deve ser interpretado de modo a respeitar a sua destinagdo propria, bem
como as especificidades desse sistema de protegcdo, o qual é voltado a
assegurar a existéncia digna aqueles que estdo em situacdo de exclusao
social e econbmica, ou seja, as pessoas que verdadeiramente necessitam
de prestagdes com o objetivo de garantir minimos sociais, vale dizer,
condigdes basicas de subsisténcia®’.

Desse modo, a universalidade deve, igualmente, ser vista a luz da destinagao
prépria que apresenta na Saude e as peculiaridades dessa espécie da Seguridade
Social, mesmo que se trata de principios informadores de todo o género da
Seguridade Social.

No ambito da saude, conforme ensina Marlon Alberto Weichert, a
universalidade exprime a ideia de que toda a populagcéo tem acesso garantido as
acdes e servicos pelo Estado na area, isto é, o publico-alvo do Sistema Unico de
Saude seria toda a populacao, sem distingdes de qualquer natureza, salvo aquelas
elaboradas em relagdo a destinatarios especificos®*®.

Carmen Fontes Teixeira entende que o “acesso aos servicos de saude” diz
respeito ao modo como a populacdo aproxima-se e entra no sistema, sendo que o
acesso aos servigos remete, ainda, “a identificacdo de barreiras legais, territoriais,
socioecondémicas ou culturais que dificultam a relacdo da populagdo com os
servicos”. Para a autora, esse acesso se dd, por determinagao legal, com base na
ideia de universalidade, que se trata de principio finalistico do SUS, visto como “um
ideal a ser alcancado” a fim de que “todos os cidadaos brasileiros possam usufruir
do seu direito & satide™**.

Nesse sentido, o principio em questdo, no ambito da saude, ao observar a
ideia de universalidade de atendimento decorrente da previsdo constitucional do
direito a saude como “direito de todos”, apresenta uma incidéncia “completa e

maxima”, alcangando n&o sO os brasileiros, bem como os estrangeiros

237 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Op.cit. 2016. p. 268.
238 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 158-159.
239 TEIXEIRA, Carmen Fontes. Op.cit. 2010. p. 117.
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eventualmente residentes no Brasil®*'.

Tanto é assim que, nas palavras de Marlon Alberto Weichert:

o Sistema Unico de Saude ndo foi formulado apenas para a populacéo
carente (como uma politica de assisténcia social) ou para os que
contribuem a seguridade social (como uma prestagéo previdenciaria), mas
sim para a garantia de saude a todos aqueles que necessitarem e
desejarem a ele (o sistema publico) recorrer.

Compreende-se, a vista disso, que a universalidade, enquanto acesso
estendido a todos e independentemente de contribuicéo, trata-se de principio basilar
do sistema publico de saude publica vigente, diferenciando-o da légica anterior que,
conforme evidencia Guido Ivan de Carvalho, possuia o0 acesso limitado aos
contribuintes da previdéncia social e da assisténcia social®*’.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, a Saude passou a ser
informada pela “universalidade no atendimento, pois todos tém direito a socorrer-se
do sistema, independentemente do pagamento de contribuigbes, sendo direito da
pessoa e dever do Estado (art. 196 da Constituigao)”>*.

De fato, como ressaltado por Sueli Gandolfi Dallari, trata-se de
desnecessidade elencar e positivar expressamente o principio da universalidade em
relagdo a saude, vez que o referido direito social, sendo direito fundamental, tem
como destinatario o homem enquanto género, sem distingdes. Entretanto, o acesso
universal é afirmado na legislacado diante dos antecedentes histéricos relacionados a

saude®”®

que, conforme exposto ao longo do presente trabalho, além de n&o estar
expresso nas constituicdes antecedentes como direito, era entendido enquanto uma
“‘prestacao previdenciaria” destinada apenas aos contribuintes do sistema.

Em relagdo a eleicdo do modelo de sistema de saude, Eugénio Vilaga expde
que, tradicionalmente, Estados construidos com base na ideia de social-democratica
tendem a voltar-se ao modelo de sistemas universais enquanto Estados de tradicéo
liberal optam por sistemas segmentados. Os sistemas segmentados, de um modo
geral, sdo caracterizados por segregar “diferentes clientelas em nichos institucionais

singulares”, sendo o exemplo classico a segmentacdo norte-americana em

241 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Op.cit. 2016. p. 222-223.
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assisténcia aos pobres, mediante Medicaid, e aos idosos, por intermédio do
Medicare®*.

Os sistemas universais, a seu turno, fornecem a toda populagédo diversos
servigos considerados essenciais independentemente de condicionantes. A titulo de
exemplo, menciona-se o sistema publico universal canadense, que destina aos seus
cidadaos gratuitamente servicos de saude, sendo o sistema privado destinado a
prestar servigos nao previstos no pacote estatal®*’.

No presente estudo, ndo sera abordado de forma minuciosa o sistema
segmentado, especialmente as criticas que sobre este modelo recaem?*®, tendo em
vista que, ao menos no seu desenho normativo, o Sistema Unico de Satde adotou o
modelo universalista, mesmo que a saude publica brasileira, diferentemente do texto

legal, apresente:

seletividade social no consumo dos servigos de saude, com 0s grupos
sociais tendo acesso diferenciado, quantitativo e qualitativo, aos diferentes
segmentos do sistema. Para os mais pobres, ha menos acesso aos
servigos, polarizado entre o atendimento basico e o hospital e mais restrito
a servigos curativos; para os mais ricos, ha maior acesso a servigos
promocionais, preventivos e curativos, ofertados em varios pontos de
atengao do sistema.?*

Eugénio Vilaga Mendes®®°

expde a separagao conceitual, elaborada pela
Organizagdo Mundial da Saude, da ideia de universalidade, dividindo-a em
universalismo classico, fundado na ideia de garantia do livre acesso de toda a

populacdo a todos o0s servigos sociais, € um novo universalismo, baseado na

246 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. P. 58.

247 Idem. p. 58-59.

248 O autor sentencia que a segmentacdo ndo cumpre a justificativa mais corriqueira de seus
defensores: a sua instituicdo tem como consequéncia a possibilidade de destinar-se mais recursos a
atencdo médica dos pobres. Ocorreria, em verdade, o inverso, ja que a desorganizagédo politica e
vocagao politica das camadas menos favorecidas ensejaria o subfinanciamento. Verificando este
argumento no mundo fatico, o autor cita a diferenca qualitativa entre o programa de controle de AIDS
brasileiro, que tem seu resultado de sucesso explicado pela participacao da classe média em sede de
publico alvo, e aqueles programas destinados a populagdo carente, que ndo apresentam
desempenho satisfatério relevante. Além disso, esse modelo de sistema penalizaria a camada mais
pobre da populagcdo ao impor o duplo pagamento, ja que o cidaddo pagaria impostos e, ainda,
realizaria pagamento direto para ter acesso aos servigos ndo contemplados no pacote estatal.Para o
autor, a experiéncia internacional com a fragmentagdo da assisténcia a saude demonstra a sua
fragilidade enquanto opgdo de modelo de sistema, ja que possuem problemas relacionados a
equidade e a eficiéncia, entre outros. Cf. MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. p. 59-67.

249 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. p. 76.

250 Idem. p. 68-69.



prestacdo de um “pacote” de servicos essenciais com qualidade elevada a todos,
sem exclusdo de determinados grupos populacionais, e estabelecido conforme
critérios objetivos de prioridade. No entendimento do autor, trata-se do
reconhecimento da impossibilidade de ofertar tudo a todos, propondo-se, em
decorréncia, um novo modelo.

Além disso, entende o autor que o racionamento pode tanto ser planejado
dentro da nova concepg¢ao de universalismo quanto pode ser, indesejadamente,
decorrente do universalismo classico, ja que nesta concepg¢ao ha a imposi¢cao da
demanda superar a oferta de servicos de saude.

Nesse sentido, diante da nova acepg¢ao de universalismo, ter-se-iam sistemas
de racionamento dos servicos de saude transparentes e definidos pelo critério nao
monetario da necessidade em saude, previamente discutidos pelos cidadaos, e
restando facultado, mediante servicos privados em saude, o acesso aos
procedimentos nao incluidos no pacote oferecido pelo Estado.

Por fim, destaca-se que, apesar do aspecto ilimitado que a universalidade
possa transparecer, Gustavo Filipe Barbosa Garcia®®! faz a ressalva pertinente de
que a universalidade - tanto objetiva quanto subjetiva - nem sempre consegue ser
realizada em sua plenitude. Isto porque as prestagdes de Seguridade Social, por
configurarem direitos sociais, necessitam de financiamento, o qual possui recursos
limitados. Logo, o principio da reserva orgamentaria acabaria por limitar o principio
da universalidade, fato que exige harmonizagao, sob pena de exclusao de uma das
normas.

Alids, conforme expde Eugénio Vilaga Mendes, “a universalizagdo néo é
contraria ao estabelecimento de critérios de seletividade ou focalizacdo, desde
quando a seletividade ou a focalizagcao estejam subordinadas a uma politica geral de
universalizacgo”®2.

Entretanto, a eventual flexibilizagdo do direito a saude por forga de interesses
orcamentarios ja foi afastada pelo Supremo Tribunal Federal ao decidir, em sede de

decisao versando sobre a concessao de tratamento a menor impubere, que:

entre proteger a inviolabilidade do direito a vida, que se qualifica como
direito subjetivo inalienavel assegurado pela prépria Constituicdo da
Republica (art. 5° caput), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa

251 GARCIA, Gustavo Filipe Barbosa. Op.cit. 2016. p. 65.
252 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. p. 67.



fundamental, um interesse financeiro e secundario do Estado, entendo -
uma vez configurado esse dilema - que razdes de ordem ético-juridica
imp(gsesm ao julgador uma sé e possivel opgao: o respeito indeclinavel a
vida“™.

Por ultimo, cabe mencionar que, comumente, os autores que defendem a
impossibilidade de cobranga no Sistema Unico de Saude extraem da universalidade

a impossibilidade de pagamento direto pelos usuarios, entendimento que veremos

em seguida.

253 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Pet: 1246 SC, Relator: Min. CELSO DE MELLO, Data
de Julgamento: 31/01/1997, Data de Publicagéo: DJ 13/02/1997.
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4 A NATUREZA JURIDICA DA GRATUIDADE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E
A (IM)POSSIBILIDADE DE CO-PAGAMENTO

4.1 CONCEITO DE CO-PAGAMENTO E TENTATIVAS DE SUA IMPLEMENTAGAO
NO BRASIL

O mecanismo no qual o usuario custeia de forma direta as despesas dos
bens e servicos em saude utilizados chama-se co-pagamento, recebendo, ainda,
outras denominagbes como taxa moderadora, cost-sharing ou contrapartida do
usuario®* 2%°,

Preliminarmente, necessaria delimitacdo conceitual para fins metodoldgicos.
Para tanto, cumpre trazer a baila os entendimentos de Simone Fortes e Leandro
Paulsen quanto ao financiamento direto e o indireto mencionado no artigo
constitucional matriz do custeio da seguridade social (art. 195, Constituicado Federal).
Para os autores, entende-se financiamento direto o pagamento, pelas pessoas
fisicas e juridicas, das contribuigdes instituidas por lei especificamente para custeio
da seguridade social. Ja o financiamento indireto da-se por intermédios dos recursos
orcamentarios dos entes politicos, provenientes dos impostos?*®.

De forma mais abrangente, Solon Magalhaes Vianna, Sérgio Francisco Piola
e Carlos Octavio Ocké Reis?® entendem o financiamento indireto como o custeio do
sistema por intermédio de impostos e contribuicdes sociais. Ainda, afirmam que o
financiamento direto poderia ser operacionalizado tanto por tributos como a
Contribuicao Proviséria Sobre Movimentagdes Financeiras e a contribuicdo social
incidente sobre o salario dos trabalhadores quanto por via de “taxa sobre o uso
efetivo ou potencial de servigcos de saude”.

No presente trabalho, adotando-se o segundo entendimento citado, sera

utilizada a expressao financiamento direto para englobar também a situacédo na qual

254 VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Gratuidade no SUS: controvérsia em torno do co-
pagamento. Brasilia, DF: Ipea, 1998. (Texto para Discussdo, n.587). p. 109. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/agencia/images/stories/td_0587.pdf>. Acesso em: 23/06/2017.

255 No Relatério Mundial da Saude, denominado “Financiamento do Sistema de Saude: o
caminho para a cobertura universal’, menciona-se os termos “taxas de utilizacao” e “taxa de utente”
como referentes a pagamentos no momento do consumo. Cf. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.
Financiamento dos sistemas de saude: o caminho para a cobertura universal. Relatério mundial
de saude. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude; 2010. p. 6. Disponivel em: <
http://www.who.int/whr/2010/whr10_pt.pdf >. Acesso em 01/07/2017.

256 FORTES, Simone Barbisan; PAULSEN, Leandro. Op.cit. 2005. p. 341.

257 VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 123.



71

o individuo desembolsa valores pecuniarios diretamente de suas economias para
arcar com prestagdes publicas em saude, sendo o co-pagamento uma das suas
modalidades.

Os efeitos verificados, ou buscados, pela instituicdo da cobranca mediante

co-pagamento s3o:

¢ adiminuigdo da demanda eventualmente supérflua dos servigos de saude,
ao forcar o usuario a utiliza-los de forma racional, havendo, por
conseguinte, a diminuigdo com gastos publicos;

e a possibilidade de taxar servigos com grau menor de custo-efetividade a
fim de custear agdes de maior alcance;

e a limitacdo da gratuidade apenas aos individuos que ndo pudessem arcar
com os custos do servigo, corrigindo a injustica e a iniquidade verificada
com a impossibilidade de cobranca em face dos cidadaos com condicdes
econdmicas que garantem a sua autossuficiéncia;

e a mudanca de postura dos usuarios em relacido aos servigos de saude
que passariam a ser mais valorizados e controlados pela sociedade civil
em face do Onus estabelecido, dado que, segundo esta ldgica, os
usuarios, ao efetuarem pagamento por um bem ou servigos, passariam a
exigir maior qualidade daquilo que usufruem, tendo em vista que a ideia

de auséncia de custos dos servigos publicos seria afastada®®® 2*°,

Cabe registrar que a Convencdao n° 102, de 1952, da Organizacao
Internacional do Trabalho, ao estabelecer normas minimas de Seguridade Social,
previu, em seu art. 10.2, a possibilidade de pagamento de forma concorrente pelos
servicos médicos usufruidos, desde que respeitada a capacidade econémica dos

individuos, nao implicando 6nus excessivo. Veja-se:

2. O beneficiario ou o respectivo responsavel podem ser obrigados a
concorrer para as despesas com 0s servigos medicos recebidos em caso de
doenga; os dispositivos relativos a esta participacdo devem ser

258 VIANNA, S.M;; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 149.

259 Cf. Texto explorando o “mito da gratuidade”, por Paulo Sérgio de Aradjo e Rita Abib.
Disponivel em: <https://www.portaldomedico. com/Noticia/Leia/4dd27d1c-623d-4aff-98d1-
eb1d67f17a28>. Acesso em 01/07/2017.
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estabelecidos de tal forma que nao impliquem 6nus por demais pesado.260

No ambito interno, o pagamento direto pelos usuarios de estabelecimentos
publicos sempre esteve presente, inclusive apos as modificagdes introduzidas pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da Saude, que em tese o vedaria.

O Conselho Nacional de Saude, vigilante quanto a situacdo caracterizada
como “cobrancga ‘por fora”, emitiu em 1995 recomendacdo ao entdo Ministro da
Saude a fim de que fosse realizada campanha de conscientizagcdo junto a
populacao, esclarecendo a gratuidade dos servigos no ambito do Sistema unico de
Saude®".

Em retrospectiva histérica, refere-se que no ambito nacional em 1967, por
intermédio do Plano Nacional de Saude (PNS), tentou-se implementar pela primeira
vez o sistema de taxa moderadora®®?.

Proposto pelo Ministério da Saude, o referido plano - também denominado de
Plano Leonel Miranda, entdo Ministro da Saude - tinha como pretensédo a venda da
totalidade dos hospitais do Estado a iniciativa privada. Com a privatizacdo dos
hospitais governamentais, ao Estado caberia o papel de financiador, conjuntamente
com O0s usuarios, que passariam a ser co-financiadores diretos dos servicos
privatizados®®*.

Contudo, houve a implementagdo apenas pontualmente e de forma

experimental da proposta diante da resisténcia posta em face do plano, vez que:

O PNS entrava em conflito com a expansado de cobertura dos beneficios
previdenciarios, base de legitimacdo do regime junto as classes
trabalhadoras, além de sustentar-se na pratica da medicina em consultorios
privados num momento em que as ftransformagbes impostas pelo
desenvolvimento tecnoldgico na area da saude e acrescente especializagdo
exigiam novas formas de organizagdo, nas quais o assalariamento dos
médicos era dominante.”**

Posteriormente, temos o Plano de Pronta Agédo (PPA), de 1974, considerado

como a segunda tentativa de implementagao do co-pagamento.

260 OIT. Convengdo 102. Normas minimas de seguridade social. Disponivel em:
<http://www.oitbrasil.org.br/node/468>. Acesso em 26/06/2017.

261 Idem. p. 221-222.

262 VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 119.

263 ESCOREL, S. Histéria das politicas de satide no Brasil de 1964 a 1990: do golpe militar a
reforma sanitaria. In: GIOVANELLA, L. et al. (org.). Politicas e Sistemas de Saude no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2008. p. 292-293.

264 Idem. p. 393.
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Desejando universalizar o atendimento médico a época, em especial o de
emergéncia, o Estado comprometeu-se a pagar o atendimento tanto se realizado na
rede publica quanto na rede privada, sem exigéncia de vinculo previdenciario do
usuario®®®. Além disso, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) por
intermédio desse plano “facultou aos beneficiarios do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS) a opg¢ado por instalagbes hospitalares especiais
(apartamento privativo), nos hospitais privados contratados”, desde que
complementassem a diferenca®®.

Cumpre mencionar a terceira tentativa, em 1977, quando, por for¢ca da Lei n°
6.439, de 1° de setembro®®’ - que criou o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS) e, em seu interior, o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS) - restou facultado ao Poder Executivo, no art.
6° § 20288 5 instituicdo de participagdo direto do usuario no custeio dos servigos
meédicos e medicamentos fornecidos no ambito do INAMPS - Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social, conforme a sua renda ou, ainda, outros
fatores, como o vulto das despesas gerais € o porte do custeio. Contudo, o
permissivo legal nao foi utilizado pelo Poder Executivo®®®.

Na década de 90, ja no ambito do Sistema Unico de Saude, houve tentativa
de afastar o principio da universalidade, considerado ligado a gratuidade, por
intermédio da PEC 32-A/95, de autoria do Poder Executivo a época. O Projeto de
Emenda a Constituicdo tinha como proposta a modificagdo do art. 196 da Carta

Cidada, com o objetivo de “substituir a ideia da universalizagdo e gratuidade da

265 ESCOREL, S. Op.cit. 2008. P. 403.

266 VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 120. Ainda, expde os autores que
0 “necessario sobrepreco nas diarias de hotelaria dos pacientes que optassem por esse tipo de
acomodagao veio acompanhado da exigéncia de complementagdo dos honorarios profissionais em
até 100% do prego pago pelo INPS, para atender ao pleito da corporagdo médica”.

267 BRASIL. Lei n° 6.439, de 1° de setembro de 1977. Institui o sistema Nacional de
Previdéncia e  Assisténcia Social e da outras  providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/leis/L6439.htm>. Acesso em 24/06/2017.

268 Art 6° - Ao INANPS compete prestar assisténcia médica, de acordo com os seguintes
programas: (...) § 2° - Fica o Poder Executivo autorizado a instituir um esquema de participagéo direta
dos beneficiarios, em fungdo do seu nivel de renda, no custeio dos servicos médicos de que se
utilizarem e dos medicamentos que lhes forem fornecidos em ambulatérios. § 3° - No esquema de
participagdo, de que trata o paragrafo anterior, o Poder Executivo podera considerar outros fatores,
além do nivel de renda, tais como a natureza da doencga, o vulto das despesas gerais e o porte do
custeio. § 4° - A assisténcia médica e farmacéutica aos acidentados do trabalho ndo esta sujeita as
limitagbes nem ao esquema de participacao dos paragrafos anteriores. § 5° - A participagdo a que se
referem os §§ 2° e 3° ndo sera exigida dos beneficiarios que perceberem remuneragdo ou beneficios
até 5 (cinco) valores de referéncia.

269 VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 121.
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prestacdo de servigos de saude, como direito do cidaddo e dever do estado, por
outro regime a ser estabelecido em lei”?’®. Contudo, o projeto foi retirado de pauta
em 29/11/1995, mas ndo sem evidenciar uma ameaca as ideias do Sistema Unico
de Saude menos de uma década apos a reforma da saude®’",

Esta tentativa de modificacdo nos dispositivos normativos sobre o sistema
publico de saude presentes na recém positivada legislagéo brasileira foi influenciada,
conforme tese de Maria Valéria Costa Correia®’?, pelas orientagdes do Banco
Mundial propostas para a area da saude brasileira na década de 1990,
especialmente por meio de dois documentos: “Brasil: novo desafio a saude adulto”,
de 1991273 e “A organizacao, prestagdo e financiamento da saude no Brasil: uma
agenda para os anos 90"%"*, de 1995. Segundo Maria Valéria Costa Correia, o
Banco Mundial orientou os paises dependentes a utilizar o co-pagamento como
mecanismo para reverter o (sub)financiamento da satde publica®’®.

Em 2004, ha outro momento no qual se verifica o instituto do co-pagamento:
no ambito do Programa Farmacia Popular do Brasil, instituido pelo Decreto n° 5.090,
de 20 de maio de 2004%"®, que, além disso, regulamentou a Lei no 10.858, de 13 de

abril de 2004%"7 .

270 BRASIL. Proposta de Emenda a Constituicdo n° 32, de 28 de mar¢o de 1995. Modifica a
redacdo do artigo 196 da Constituicdo Federal. Disponivel em: http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao ?idProposic a0=169281. Acesso em 27/06/2017.

271 MENICUCCI, Telma Maria Gongalves. Publico e Privado na Politica de Assisténcia a
Saude no Brasil: atores, processos e trajetérias [online]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007. p. 252-25%
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.7476/9788575413562. Acesso em 27/06/2017.

272 CORREIA, Maria Valéria Costa. Op.cit.2005. p. 119-125.

273 WORLD BANK. Brasil - Novo desafio a saiide do adulto. Washington, DC: World Bank,
1991. Disponivel em: <http://documents.worldbank.org/curated/en/133951468016254783/Brasil-
Novo-desafio-a-saude-do-adulto>. Acesso em 30/06/2017.

274 WORLD BANK. A organizacao, prestacao e financiamento da saude no Brasil : uma
agenda para os anos 90. Washington, DC: World Bank, 1995. Disponivel em:
<http://documents.worldbank.org/curated/pt/421811468239375008/A-organizacao-prestacao-e-
financiamento-da-saude-no-Brasil-uma-agenda-para-os-anos-90>. Acesso em 30/06/217.

275 CORREIA, Maria Valéria Costa. O Conselho Nacional de Saude e os rumos da politica
de saude brasileira: mecanismos de controle social frente as condicionalidades dos organismos
financeiros internacionais. Recibe: o autor, 2005. p. 221. Disponivel em: <http://repositorio.ufpe.br>.
Acesso em 29/06/2017.

276 BRASIL. Decreto N° 5.090, de 20 de maio de 2004. Regulamenta a Lei no 10.858, de 13 de
abril de 2004, e institui o programa "Farmacia Popular do Brasil", e da outras providéncias. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5090.htm>. Acesso em
27/06/2017.

277 BRASIL. 2004. Lei N° 10.858, de 13 de abril de 2004. Autoriza a Fundagdo Oswaldo Cruz -
Fiocruz a disponibilizar medicamentos, mediante ressarcimento, e da outras providéncias.Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, 13 de abril de 2004. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br
[ccivil_03/_ato2004-2006/ 2004/lei/110.858.htm>. Acesso em 27/06/2017.
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O referido Decreto instituidor do Programa previu duas formas de
dispensacdo do medicamento: mediante a rede propria, consistente em farmacias
populares; e por intermédio da rede privada de farmacias e drogarias, através de
sistema de subsidio ao prego do medicamento.

Posteriormente, sobreveio a Portaria n° 491, de 9 de marco de 2006,
dispondo sobre a expansédo do Programa mediante o pagamento pelo Ministério da
Saude de dispensacao no comércio farmacéutico e complementacao da diferenga
do valor de venda pelo usuario, reduzindo, assim, o custo dos medicamentos
necessarios ao tratamento de doencas com indices mais elevados de incidéncia na
populacéo®’®.

Assim sendo, muito embora fosse, nos primeiros momentos de sua
implementagdo, um programa do governo federal executado utilizando-se as
farmacias populares e mecanismos de parcerias com os outros entes federados,
posteriormente houve a expansdo do programa, sendo prevista, para tanto,
utilizagdo da rede privada de farmacias®”®.

A Portaria n® 3.089, de 16 de dezembro de 2009, igualmente versou sobre 0
Programa, revogando o ato executivo anterior e estabelecendo modificagbes na
operacionalizagdo do Programa. Em seu texto ficou denominado como “Aqui Tem
Farmacia Popular’” a modalidade de execugdo do Programa Farmacia Popular do
Brasil realizada pela rede privada de farmacias e drogarias e financiada tanto pelo
Estado quanto diretamente pelo usuario. A partir de entdo se passa a denominar
Programa Farmacia Popular do Brasil tanto o género quanto a execucdo do
programa pela Rede Prépria, cabendo o termo Aqui Tem Farmacia Popular a
modalidade executada com auxilio da rede privada conveniada.

Contudo, a supracitada Portaria n° 3.089, de 2009, igualmente foi revogada
com a superveniéncia da Portaria n° 184, de 3 de fevereiro de 2011, que, por sua
vez, restou revogada pela Portaria n® 971, de 15 de maio de 2012. Esta ultima
também teve seus efeitos afastados pela PRT GM/MS n° 111, de 28 de janeiro de
2016, que permanece em vigor e atualmente dispdés sobre o Programa Farmacia

Popular do Brasil, estabelecendo tanto normas de operacdo e funcionamento da

278 BRASIL. Portaria n° 491, de 09 de margo de 2006. Dispde sobre a expansdo do Programa
“Farmacia Popular do Brasil”. Diario Oficial da Uniao, Brasilia-DF, Brasil, 10 mar. 2006.

279 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Assisténcia Farmacéutica no SUS.
Brasilia: CONASS, 2007. p. 59. Disponivel em: http://www.cff.org.br/ >. Acesso em: 25/06/2017.
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Rede Propria quanto da modalidade Aqui Tem Farmacia Popular®®.
Vale notar que, no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude, a
execugcdo de agdes de assisténcia terapéutica integral inclui a assisténcia

farmacéutica, conforme disp&e o art. 6°, inciso I, alinea “d”%'

, bem como engloba “a
formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua produgéo”, segundo o
inciso VI do mesmo dispositivo®®?.

Logo, estando no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude, a
Assisténcia Farmacéutica, evidentemente, deve observar os principios e diretrizes
informadores do Sistema Unico de Salde, especialmente aqueles do art. 196 da
Constituicao Federal e os previstos no art. 7° da Lei Organica da Saude.

Tanto é assim que a proépria Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
trata-se, fulcro art. 1° inciso |, de “parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de acgdes voltadas a promogao, protegdo e recuperagéo da
saude e garantindo os principios da universalidade, integralidade e eqlidade”®®,
que, como visto, informam o Sistema Unico de Saude.

Desse modo, em que pese as nobres justificativas do Poder Publico,
expressas nas consideragdes da Portaria PRT GM/MS n° 111, de 2016 - remetendo
ao “dever do Estado de garantir os meios indispensaveis a prevengao, a promogao e
a recuperagao da saude”, a “necessidade de oferecer alternativas de acesso a
assisténcia farmacéutica, com vistas a promog¢ao da integralidade do atendimento a
saude” e a “meta de assegurar medicamentos essenciais para o tratamento dos
agravos com maior incidéncia na populagéo, mediante reducdo de seu custo para os
pacientes” -, verifica-se que a sistematica do Aqui Tem Farmacia Popular,
consistente em o Ministério da Saude custear parte do preco de venda e o paciente

a diferenca em relacdo a determinados medicamentos, afasta a gratuidade e

280 Para maiores informagdes sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil, ver o sitio
institucional do  Ministério da Saude sobre a agdo estatal. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br >. Acesso em 25/06/2017.

281 Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS):| - a
execucao de acdes:(...) d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

282 Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuacgdo do Sistema Unico de Satde (SUS):(...)VI -
a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participagao na sua produgao;

283 BRASIL. Conselho Nacional de Salude. Resolugao n° 338, de 06 de maio de 2004. Aprova
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/ pdf/2014/abril/17/Resolucao-338-06052004.pdf>. Acesso
em: 25/06/2017.
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caracteriza-se como co-pagamento, modalidade de financiamento direto?*.

Observagdo nesse sentido ficou registrada ja em 2006 em publicagdo do
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude sobre a Assisténcia Farmacéutica no
SUS**. Veja-se:

Apesar da afirmacgdo do Ministério da Saude de que a implementagao da
Farméacia Popular ndo traz prejuizos as agdes de distribuicdo de
medicamentos previstas pelo SUS, uma vez que sua existéncia nao
prejudica a obtencdo do medicamento na rede publica de assisténcia a
saude, onde é dispensado gratuitamente, varios atores do setor saude tem
questionado esse programa.

Muitos opinam que, apesar da expansao da distribuicdo dos medicamentos
para além das unidades do SUS aos cidadaos assistidos pela rede privada,
com iguais direitos constitucionais, € uma iniciativa louvavel, porém
reprovam a cobranga. A argumentacao € de que a mesma € inconstitucional,
além de se contrapor a Lei Organica de Saude, rompendo principios da
universalidade, da gratuidade do SUS e violando todas suas regras.

Além da questdo relativa a constitucionalidade do Programa Aqui Tem
Farmacia Popular em face dos principios do Sistema Unico de Saude, o Conselho
Nacional de Secretario de Saude demonstrou-se receoso com a possibilidade de tal
caracteristica do Programa figurar como um precedente, ja que “a mesma
justificativa de se estar ampliando o acesso da populagcdo a uma area da
assisténcia, nesse caso a farmacéutica, poderia ser usada para outras areas da
assisténcia a saude”.

Por oportuno, cumpre uma atualizagédo fatica que contraria a alegagdo do
Ministério da Saude, dada a época, no sentido de afastar eventuais prejuizos as
acdes de distribuicdo de medicamentos na Rede Proépria, que possui a dispensagao
de medicamentos totalmente gratuita, sem co-pagamento pelo usuario. Ocorre que,
no dia 06 de junho de 2017, o Ministro da Saude Ricardo Barros anunciou a extingéo
da Rede Propria financiada pelo Governo Federal em favor do fortalecimento da
rede credenciada, ja que, segundo a Unido, a maioria dos custos destinados aquela
modalidade de execucdo da Assisténcia Farmacéutica tratava-se de gastos com a

284 Cf. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Programa Farmacia Popular
do Brasil: Manual de Informag¢bées as Unidades Credenciadas : Sistema de Co-Pagamento /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da
Saude, 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br >. Acesso em 25/06/2017.

285 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Op.cit. 2007. p. 59-60. A citada
revista, contendo o artigo questionando o Programa Farmacia Popular, pode ser visualizada em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/consensus04.pdf.
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estrutura das unidades, e ndo com a aquisicido de medicamentos®®. Verifica-se,
dessa forma, o fortalecimento do modelo de co-pagamento, sem que se tenha
estabelecido consenso sobre a possibilidade de pagamento parcial diretamente pelo
usuario®’.

Dando continuidade a retrospectiva histérica, ressalta-se que, em agosto de
2015, houve a proposicdo do co-pagamento pelo Senador Renan Calheiros no
documento intitulado “Agenda Brasil”, elabora sob o pretexto de “retomada do
crescimento do pais e o fim da crise”®®. Na redacéo original da Secdo “Protecéo
Social”, ficou consignado como proposta do parlamentar “(a)valiar possibilidade de
cobranca diferenciada de procedimentos do SUS”, considerando, para tanto “as
faixas de renda do IRPF"%°,

Contudo, em nova versdo do documento, no qual consta itens inseridos “apos
debates com o conjunto dos Senadores”, a proposta em questéo foi substituida pela
proposicdo de “(r)egulamentar o ressarcimento pelos associados de planos de
saude, dos procedimentos e atendimentos realizados pelo SUS”?*°.

E no ambito internacional que a questdo ganha destaque, especialmente no
que diz respeito ao sistema de saude publico portugués, seguidamente citado

quando das analises da possibilidade de cobranca no ambito do Sistema Unico de

286 BRASIL. Ministério da Saude. Salde altera repasse do Farmacia Popular e amplia em R$ 80
milhdes por ano recurso para medicamentos. Publicado em 06/06/2017. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/28642-nova-forma-de-
repasse-amplia-em-r-80-milhoes-por-ano-recurso-para-oferta-de-medicamentos. Acesso em
26/06/2017.

287 A fim de por em evidéncia a atualidade da controvérsia, menciona-se a manifestacédo do
Conselho Nacional de Secretarias de Saude - CONASEMS em abril de 2017 sobre o encerramento
da Rede Propria pela Unidao no ambito do Farmacia Popular do Brasil, que afirmou: “(...) os recursos
do PFPB sob a logica de co-pagamento ndo sao agbes e servigos publicos de saude, portanto ndo é
SUS”. Cf. BRASIL. Conselho Nacional de Secretariais Municipais de Saude. Nota Informativa n°
18/2017. Informa sobre o encerramento da Rede Prépria do Programa Farmécia Popular do Brasil. p.
4. Disponivel em: <http://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2017/04/Nota-encerramento-
Rede-Pr%C3%B3pria-FPB.pdf>. Acesso em 26/06/2017.

288 EMPRESA BRASILEIRA DE COMUNICACAO. Agenda Brasil: saiba quais sio as
propostas do Senado para enfrentar a crise. Disponivel em:
http://www.ebc.com.br/noticias/politica/2015/08/agenda-brasil-saiba-quais-sao-propostas-do-senado-
para-enfrentar-crise. Acesso em 26/06/2017.

289 SENADO FEDERAL. A 'Agenda Brasil', sugerida por Renan Calheiros. Disponivel em:
<http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2015/08/10/a-agenda-brasil-sugerida-por-renan-
calheiros>. Acesso em 26/06/2017.

290 CALHEIROS, Renan. Agenda Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2006. Disponivel:
<https://www12.senado.leg.br/institucional/presidencia/noticia/AgendaBrasil_1208.pdf>. Acesso em
26/06/2017.
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Saude®".

Conforme ensina Fernando Manica?*?, o Decreto portugués n° 57/1896 institui
as taxas moderadoras, objetivando, com isso, “moderar, racionalizar e regular o
acesso da populagédo aos servigos de saude”, mesmo diante da redagao original do
texto constitucional portugués de 1976 determinando a prestacdo gratuita dos
servigos de saude.

A Corte Constitucional portuguesa no exercicio de suas fungdes institucionais,
contudo, nao deu procedéncia a acdo requerendo a declaragcdo de
inconstitucionalidade das taxas moderadoras. Para a maioria dos membros do
tribunal, “as taxas moderadoras nao implicam cobrancga pela prestacdo dos servicos,
mas mero mecanismo racionalizador de sua utilizagao”, motivo pelo qual “tais taxas
nao retiram o carater gratuito dos servicos prestados pelo SNS portugués,
especialmente considerando que seu valor corresponde a uma propor¢do minima
em relagao ao custo dos servigos”.

Ato continuo ao Acoérdao 330/89, que conteve a supracitado entendimento,
houve a alteragdo da Constituicido portuguesa, que por meio de emenda
constitucional afastou a determinagdo normativa de gratuidade no Sistema Nacional
de Saude e a substitui por previsdo de os servigos de saude serem “tendencialmente

gratuitos”*

, considerando as condi¢gdes econbémicas e sociais do paciente, dando
maior legitimidade & pratica de co-pagamento, vigente até hoje**.

Veja-se a atual redacao dos artigos da Constituicdo de Portugal relacionados

a saude:

Artigo 64.°

Saude

1. Todos tém direito a proteccdo da saude e o dever de a defender e
291 Para uma breve andlise da instituicdo do co-pagamento no sistema publico de saude italiano,

conferir: OLIVEIRA, Ana Maria Caldeira; DALLARI, Sueli Gandolfi. Reflexdes sobre o Sistema
Unico de Salde e o Servizio Sanitario Nazionale: a reforma da reforma - a adogdo do Ticket
Sanitario. Saude soc., Sao Paulo, v. 25, n. 4, p. 895-901, dez. 2016 . Disponivel em
<http://www.scielo.br >. Acessos em 26/06/2017.

292 MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. P. 72.

293 Ademais, Fernando Méanica menciona que outras modificacdes estruturais e organizativas na
assisténcia a saude portuguesa nos ultimos anos, como, por exemplo, “transformacgéo dos hospitais
publicos portugueses em sociedades andnimas, e depois em empresas publicas estatais”, bem como
“a criagao de parcerias publico-privadas para a construgao e operacdo de novos hospitais”. Cf.
MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. P. 73.

294 Para maiores informag¢des quanto aos procedimentos relacionados ao co-pagamento em
Portugal, ver sitio institucional do Servico Nacional de Saude portugués. Disponivel em:
<https://www.sns.gov.pt/sns-saude-mais/taxas-moderadoras/>. Acesso em 27/06/2017.
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promover.
2. O direito a protecgao da saude é realizado:

a) Através de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em
conta as condicbes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente
gratuito;

b) Pela criacdo de condi¢gdes econdémicas, sociais, culturais e ambientais
que garantam, designadamente, a protecgéo da infancia, da juventude e da
velhice, e pela melhoria sistematica das condicbes de vida e de trabalho,
bem como pela promocgéao da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e
ainda pelo desenvolvimento da educacao sanitaria do povo e de praticas de
vida saudavel.

3. Para assegurar o direito a protecgdo da saude, incumbe prioritariamente
ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condigdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitagcao;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos
humanos e unidades de saude;

c) Orientar a sua acgdo para a socializacdo dos custos dos cuidados
médicos e medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas
instituicbes de salde publicas e privadas, adequados padrbes de eficiéncia
e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a produgéo, a distribuicdo, a comercializagdo e o
uso dos produtos quimicos, biolégicos e farmacéuticos e outros meios de
tratamento e diagndstico;

f) Estabelecer politicas de prevencgédo e tratamento da toxicodependéncia.295

No caso brasileiro, a gratuidade das ac¢des e servigos de saude nao encontra
previsdo constitucional de forma expressa, devendo ser averiguada a natureza

juridica da existéncia fatica da vedagéo ao pagamento direto pelos usuarios.

42 CO-PAGAMENTO E COMPLEMENTACAO: ESPECIES DISTINTAS DE
CUSTEIO DIRETO

Previamente a analise propriamente dita da gratuidade, demonstra-se salutar
um breve paréntese, visando diferenciacdo conceitual e coeréncia interna no
presente estudo. Com efeito, o pagamento para recebimento de acomodacdes
especiais, a exemplo do previsto no Plano de Pronta Agao - PPA, de 1974, ndo se
trata de co-pagamento, e sim complementagdo, vedado expressamente pelo

Supremo Tribunal Federal ao tempo do Recurso Extraordinario n° 581.488/RS%%,

295 PORTUGAL. Constituicio da Republica Portuguesa (1974). Disponivel em:
<https://www.parlamento.pt/Legislacao/Documents/constpt2005.pdf>. Acesso em 28/06/2017.

296 O acordao foi assim ementado: “Direito Constitucional e Administrativo. Agéo civil publica.
Acesso de paciente a internagéo pelo sistema unico de saude (SUS) com a possibilidade de melhoria
do tipo de acomodagado recebida e de atendimento por médico de sua confianga mediante o
pagamento da diferenga entre os valores correspondentes. Inconstitucionalidade. Validade de portaria
que exige triagem prévia para a internagao pelo sistema publico de saude. Alcance da norma do art.
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O mencionado apelo foi interposto pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul diante da Suprema Corte em face de decisao proferida
pelo Tribunal Regional da 42 Regido que declarou improcedente o pedido em sede
de Acgao Civil Publica. O Tribunal Regional negou a possibilidade de internagao
hospitalar pelo Sistema Unico de Saude — SUS em melhores acomodacdes do que
as oferecidas pelo Poder Publico mediante o pagamento pelo usuario da diferenga
entre o servigo fornecido pelo Estado gratuitamente, bem como a possibilidade de o
paciente ser atendido pelo seu médico de confianca no ambito do SUS através de
remuneracao direta. Segundo o entendimento do tribunal, uma vez permitida tal
pratica, haveria o tratamento discriminatério entre os usuarios do Sistema Unico de
Saude, violando o postulado do acesso universal e igualitario.

Diante da existéncia de interesses que ultrapassavam a relagao juridica das
partes e em razdo da possibilidade de demandas repetitivas sobre o tema,

|297 8

reconheceu-se a recuperacgao geral”’ no caso. Além disso, houve a convocac&o?®

de Audiéncia Publica a fim de tratar a matéria e ouvir especialistas, autoridades

publicas e membros da sociedade civil*®.

O Ministro Dias Toffoli, relator do caso, assentou seu voto®® na

196 da Constituicdo Federal. Recurso extraordinario a que se nega provimento. 1. E constitucional a
regra que veda, no ambito do Sistema Unico de Saude, a internagdo em acomodacgdes superiores,
bem como o atendimento diferenciado por médico do préprio Sistema Unico de Saude (SUS) ou por
conveniado, mediante o pagamento da diferenga dos valores correspondentes. 2. O procedimento da
“diferenca de classes”, tal qual o atendimento médico diferenciado, quando praticados no ambito da
rede publica, ndo apenas subverte a légica que rege o sistema de seguridade social brasileiro, como
também afronta o acesso equanime e universal as agdes e servicos para promogao, protecdo e
recuperacao da saude, violando, ainda, os principios da igualdade e da dignidade da pessoa humana.
Inteligéncia dos arts. 1°, inciso lll; 5°, inciso |; e 196 da Constituicdo Federal. 3. N&o fere o direito a
saude, tampouco a autonomia profissional do médico, o normativo que veda, no ambito do SUS, a
assisténcia diferenciada mediante pagamento ou que impde a necessidade de triagem dos pacientes
em postos de saude previamente a internagdo. 4. Recurso extraordinario a que se nega provimento”.
Cf. BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acérdao no Recurso Extraordinario n° 581.488/RS.
Relator: TOFFOLI, Dias. Publicado no DJ n° 65 de 08/04/2016. Disponivel em: < Erro! A referéncia
de hiperlink ndo é valida. >. Acesso em 24/06/2017.

297 Sobre o instituto da repercusséo geral, conferir noticia extraida do sitio institucional do
Supremo Tribunal Federal intitulada “Conheg¢a melhor o instituto da repercusséo geral”, publicada em
20 de dezembro de 2010. . Disponivel em: < http://www.stf.jus.br/ portal/cm s/verN oticiaDet
alhe.asp?idConteudo= 168512 >. Acesso em: 25/06/2017.

298 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Despacho de convocagao de audiéncia publica no
Recurso Extraordinario n° 581.488/RS. Disponivel em: < http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/
audienciasPublicas/anexo/DespachoConvocatoriolnternacao.pdf >. Acesso em 25/06/2017.

299 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Degravacgio da audiéncia publica sobre Recurso
Extraordinario n° 581.488/RS. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/audienciasPublicas/
anexo/TranscricaolnternacaoHospitalar.pdf>. Acesso em 25/06/2017.

300 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acérddo no Recurso Extraordinario n° 581.488/RS.
Relator: TOFFOLI, Dias. Publicado no DJ n° 65 de 08/04/2016. Disponivel em:
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incompatibilidade da “diferenca de classe” em face do atual modelo de sistema de
salde, o Sistema Unico de Saude, dado que essa sistematica de complementagao
teria surgido no ambito do modelo antecedente, representado pelo INAMPS. Nesse
sentido, aduziu que nao foram estabelecidas exce¢cdes em relagéo aos principios do
Sistema Unico de Salde - universalidade, integralidade e equidade que
eventualmente pudessem dar azo ao postulado pelo CREMERS, sendo certo, alias,
os principios da universalidade e equidade inconcilidveis com a ideia de “diferencga
de classe”.

Além disso, Dias Toffoli evidencia que o texto constitucional ndo vedou aos
cidaddos o acesso a servigos personalizados de saude, cabendo aos que desejam
atendimento com médico de sua preferéncia e servicos de internagdo em melhor
qualidade a contratar a iniciativa privada.

Mesmo cabendo a responsabilidade pelo pagamento dos recursos extras aos
usuarios, lembra o relator que a questdo econdmica representa algo secundario
dentro da normatizacdao do SUS, destacando que a igualdade nao permitiria a
prestacdo de servico em saude estatal de acordo com aspectos econémicos do
usuario do Sistema Unico de Saude.

Em seu voto, Dias Toffoli ainda expde que a cooperacao, a solidariedade e o
objetivo de reduzir desigualdades sociais formam o “espirito que permeia e rege
todo o sistema”, a fim de que sejam dadas oportunidades iguais de acesso aos
servicos de saude, motivo pelo qual a diferenca de classe representa um sistema
que promove a exclusdo, segregagao e diferenciagdo utilizando-se de questdes
econdmicas.

Outro ponto que merece nota é o entendimento do relator de ser inviavel a
utilizacdo do atendimento do Sistema Unico de Saude como “crédito” destinado a
obtencdo de atendimento personalizado. Assim, considerando inadmissiveis
medidas diferenciadores no ambito do Sistema Unico de Saude que ndo
representem casos excepcionais, votou o relator pela constitucionalidade da regra
obstando a melhoria das acomodacgbes de internacdo e o atendimento por
intermédio particular no ambito dos servigos publicos de saude.

Seguindo o voto do relator, os demais ministros, por unanimidade, fixaram

tese no sentido de ser:

<https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RE581488DT.pdf>. Acesso em
24/06/2017.
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(...) constitucional a regra que veda, no ambito do Sistema Unico de Saude,
a internagdo em acomodagdes superiores, bem como o atendimento
diferenciado por médico do préprio Sistema Unico de Saude, ou por médico
conveniado, mediante o pagamento da diferenca dos valores
correspondentes.

Do relato e dos argumentos expostos, verifica-se que a manifestacdo da
Suprema Corte deu-se em relacdo ao, assim denominado, sistema de “diferenca de
classe”, quando ha o pagamento em pecunia pelo usuario de um servigo com o fim
de obter tratamento personalizado no ambito do sistema de saude publica. Nessa
hipétese, o pagamento direito pelo usuario ndo tem como objetivo financiar o servigo
recebido pelo Sistema Unico de Saude, e sim aprimorar o servigo fornecido pelo
Estado, utilizando o “pacote basico” como um crédito facilitador de acesso a servigos
de saude de qualidade superior ou mais personalizado.

A complementagédo de valores a fim de se obter atendimento em melhores
condigdes ndo é objeto de estudo do presente trabalho, e sim o pagamento direto
pelo usuario dos servicos de saude prestado pelo Estado, na modalidade co-
pagamento, isto &, pagamento direto pelo paciente com o objetivo de financiar a
prestacao estatal fornecida no “pacto basico”.

De qualquer sorte, o julgamento exposto e analisado trata-se de deciséo que
fortalece a implantacdo - ainda em curso, reforga-se - do Sistema Unico de Saude,
rompendo de forma categérica com o modelo de saude antecedente, que
possibilitou, dentro do INAMPS, a pratica do sistema de “diferenca de classe”.

Na doutrina ha forte resisténcia a possibilidade de complementacdo, ao
instituto “diferenca de classe”, até mesmo para autores que verificam a possibilidade
de cobranca dos usuarios pelos servicos no ambito do Sistema Unico de Saude.

E este o caso especifico de Saulo Lindorfer Pivetta, para quem a autorizacdo
do pagamento de taxas pelo usuario com a finalidade de obter acesso a melhor nivel
de acomodacgdes teria por consequéncia: a) a lesdo ao principio da isonomia, que
somente permite discriminagdes positivas, isto é, justificadas com base em uma
finalidade publica; b) a segmentagdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude entre
aqueles que possuem condigdes financeiras para efetuar os pagamentos e os

individuos que nao possuem condicdes de alcangar melhores servigos3°1.

301 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op.cit. 2014. p. 170.
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Quanto a primeira consequéncia, Marlon Alberto Weichert observa que nao
cabe ao cidadao, conforme seus interesses, a ampla liberdade de alternar entre a
assisténcia publica no ambito do SUS e a assisténcia privada, sob pena de também
haver a violagao a isonomia®®.

Por sua vez, Guido Ivan de Carvalho, além de afirmar que “(n)enhum
atendimento ha de privilegiar quem quer que seja, nem quanto a qualidade dos
servicos, nem quanto a preferéncia de pessoas, nem a cobranca de valores

adicionais (...)%%

, refere que a cobranga por conforto pessoal tem outra
consequéncia negativa: o aumento da demanda do Sistema Unico de Saude, tendo
em vista que uma grande quantidade de usuarios passariam a utilizar os servigos
publicos na area de saude diante da possibilidade de melhoria do conforto
recebido®™.

Dos autores citados, destaca-se o posicionamento de Saulo Lindorfer Pivetta,
tendo em vista que, como sera visto adiante, o autor entende que a normatizagao
constitucional e infraconstitucional do Sistema Unico de Saude ndo inviabiliza a
cobrancga, direta ou indireta, pela oferta estatal de acdes e servigos de saude.

Trata-se de fato do corrobora para a diferenciacdo conceitual estabelecida
para fins metodologicos nesse estudo, vez que o co-pagamento, enquanto
modalidade de financiamento direto pelo usuario do sistema publico de saude, nao
representa permissivo a complementacao para fins de obtengao de privilégios.

Logo, utiliza-se no presente trabalho a nomenclatura “complementacao” para
referenciar a pratica de pagamento pelo usuario do Sistema Unico de Saude de
valores com o objetivo de obter privilégios, dentre os quais, melhores acomodagdes
ou atendimento por médico de confianga.

O termo co-pagamento, por sua vez, € destinado no presente estudo para fins
de designar o instituto pelo qual o usuario de um sistema de saude publico arca

diretamente com parte do custeio do servigo utilizado.

4.3 A GRATUIDADE DAS ACOES E SERVICOS ESTATAIS EM SAUDE

Como visto, a gratuidade no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS tem

302 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 164.
303 CARVALHO, Guido lvan de. Op.cit. 2002. p. 76.
304 Idem. p. 286.
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seu debate centrado no fato de a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgénica da
Saude (Lei 8080, de 1990) ndo trazerem em suas disposi¢bes normativas norma
expressa vedando ou permitindo a cobranga pelos servigos estatais prestados. Ha,
com isso, divergéncia doutrinaria quanto a possibilidade juridica de as agbes e
servicos de saude publica desenvolvidas pelo Estado serem cobradas diretamente
dos usuarios. Ressalta-se que a saude ser um direito social, por si s6, ndo garante a
sua gratuidade, a exemplo do lazer e da previdéncia social, também previstos no art.
6° da Constituicdo Cidada, mas nem por isso apresentam-se como gratuitos>®°.

Ja em relacdo a determinados direitos sociais, o tratamento normativo dado
pelo constituinte foi diverso, vez que em alguns casos especificos foi prevista
expressamente a gratuidade.

E o caso do ensino publico em estabelecimento oficiais que, segundo o inciso
IV, art. 206 da Constituicdo Federal, deve ser ministrado com base no principio da

gratuidade®® 3%,

Ainda em relagdo a educagdo, segundo o paragrafo 1° da
Constituicao Cidada, “o acesso ao ensino obrigatério e gratuito € direito publico
subjetivo”, bem como no art. 208, incisos | e Il, respectivamente, € assegurado o
ensino fundamental obrigatorio e gratuito, bem como a “progressiva extensdo da

gratuidade ao ensino médio”™*.A assisténcia social, assim como a educagao,

305 VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 123.

306 Art. 206. O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios:| - igualdade de
condi¢cdes para o acesso e permanéncia na escola;ll - liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e
divulgar o pensamento, a arte e o saber;lll - pluralismo de idéias e de concepg¢des pedagdgicas, e
coexisténcia de instituicdes publicas e privadas de ensino;lV - gratuidade do ensino publico em
estabelecimentos oficiais;V - valorizagao dos profissionais da educagao escolar, garantidos, na forma
da lei, planos de carreira, com ingresso exclusivamente por concurso publico de provas e titulos, aos
das redes publicas; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 53, de 2006)VI - gestdo
democratica do ensino publico, na forma da lei;VIl - garantia de padrédo de qualidade.VIIl - piso
salarial profissional nacional para os profissionais da educagao escolar publica, nos termos de lei
federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 53, de 2006). Paragrafo unico. A lei dispora sobre as
categorias de trabalhadores considerados profissionais da educacdo basica e sobre a fixacdo de
prazo para a elaboragdo ou adequagéao de seus planos de carreira, no ambito da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 53, de 2006)

307 E com base nesse principalmente no art. 206, inciso IV, que o Supremo Tribunal Federal
reafirmou a gratuidade no ensino superior ao afastar, por inconstitucionalidade, a cobrancga de taxas
de matricula no julgamento do RE 500.171 pelo pleno, a ponto de sumular a questdo de forma
cogente, conforme o teor da Sumula Vinculante n® 12, que diz: “A cobranga de taxa de matricula nas
universidades publicas viola o disposto no art. 206, 1V, da CF”. Além disso, a interpretagdo do citado
artigo conjuntamente ao teor do art. 208, inciso VI, da Carta Maior leva, para a Corte Suprema, ao
descabimento de cobranca de anuidade relacionado a alimentagdo em instituicdo de ensino
profissionalizante, conforme decidido ao tempo do RE 357.148, rel. min. Marco Aurélio, julgado em
2013.

308 VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 123.
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apresenta regras constitucionais expressas inviabilizando a cobranga dos servigos

309, visto

estatais prestados nestas areas, impondo, por conseguinte, a gratuidade
que, a teor do art. 203, caput, da Carta maior, a prestacdo de assisténcia ao
necessitado independe de contribuicdo®'?. Além disso, o constituinte assegurou aos
idosos a “gratuidade dos transportes coletivos urbanos”, no art. 230, § 2° da
Constituicao Federal.

No presente item serdo expostos os argumentos dos principais autores sobre
o assunto, a fim de estabelecer correntes doutrinarias sobre a natureza juridica da
gratuidade no sistema de saude publica brasileiro. Apds, com base nas
consideragdes expostas, a gratuidade sera analisada enquanto escolha politica

instituida pelo legislador, influenciado pela Reforma Sanitaria brasileira.

4.3.1 A inviabilidade de cobranca no ambito do Sistema Unico de Satde em

face do implicito principio da gratuidade

Existem autores que compreendem a gratuidade dos servicos e acgdes
estatais prestados na area de saude como norma - regra ou principio - implicita
decorrente dos preceitos constitucionais expressos relacionados ao Sistema Unico
de Saude.

Na esfera legislativa, advoga em favor da tese acima exposta o Projeto de Lei
do Senado n° 366, de 2011°"", de autoria do Senador Humberto Costa, que propde a
modificagdo da Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) a
fim de explicitar a gratuidade enquanto um principio do Sistema Unico de Saude,

incluindo-a entre os demais principios do art. 7°, obstando, desse modo, o

309 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op.cit. 2014. P. 168.

310 Conforme aduz Ricardo Lobo Torres ao tecer consideragdes sobre a imunidade as
instituicbes de educacgido e assisténcia social sem fins lucrativos, € absolutamente necessario o
exercicio da assisténcia social e atividade educacional de forma gratuita nas instituicbes imunes,
tendo em vista que a auséncia de contraprestagcdes na assistencial social e na educagao, além de ser
essencial, é constitucionalmente declarada pela Carta Maior brasileira, fulcro arts. 203 e 206, IV e
208, I e I, respectivamente. Cf. TORRES, Ricardo Lobo. Op.cit. 2009. p. 213.

311 BRASIL. Projeto de Lei do Senado n° 366, de 2011. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao, prote¢ao e recuperagao da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias,
para tornar explicito que a gratuidade é um principio do Sistema Unico de Saude (SUS) e para vedar
a cobranga, por parte das unidades da rede propria do SUS, pela execucdo de agdes de saude.
Disponivel em: <https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/100943>. Acesso em
17/06/2017.
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pagamento pela utilizagdo de agbes de saude executadas nas unidades da rede
prépria do SUS.

O projeto teve a seguinte redacgao final no Senado Federal:

O Congresso Nacional decreta: Art. 1° Os arts. 7° e 32 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, passam a vigorar com a seguinte redagao:

Y T SRR

XIV — gratuidade das agdes de promogdo, protecdo e recuperagao da
saude.” (NR)

B 1 T PRSPPI

§ 7° E vedado aos servicos de que tratam o caput e o § 1° do art. 4° desta
Lei:

| — exigir ou aceitar, de operadoras de planos privados de assisténcia a
saude ou diretamente de pacientes atendidos, contraprestagcdo pecuniaria
pela execugédo de agdes de saude, ressalvado o disposto no art. 32 da Lei
n°® 9.656, de 3 de junho de 1998;

Il — oferecer qualquer espécie de privilégio, prioridade ou reserva de leitos a
beneficiarios ou segurados das pessoas juridicas de que trata o art. 1° da
Lei n° 9.656, de 1998.” (NR)

Apods ser remetido a Camara dos Deputados para revisdo e ser registrado
como PL n° 3087/2012, o Projeto de Lei foi apensado ao PL 7419/2006, que “altera
a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude”, a fim de tratar “sobre a cobertura de despesas de
acompanhante de menor de dezoito anos, inclusive quando se tratar de internacéo
em unidade de terapia intensiva ou similar’, encontrando-se ainda em tramite.

No ambito doutrinario, Marlon Alberto Weichert3'?

segue essa linha de
pensamento e aduz a gratuidade no atendimento como regra implicita trazida pelo
principio da universalidade, em que pese reconheg¢a nao ter sido a gratuidade
tratada explicitamente pela Constituicdo Federal e que a sua disciplina pelo art. 43
da Lei n° 8.080°" de 1990 permite ao legislador reverter tal condigao.

Contudo, mesmo diante de tal panorama, de reversibilidade da gratuidade
infraconstitucionalmente explicitada, afirma o autor que n&o haveria espaco dentro
da configuragdo do Estado social brasileiro para o pagamento (direto) por parte da
populacao pelos servigos de saude prestados pela administragao publica.

O seu posicionamento fundamenta-se (a) no conteudo da universalidade, (b)

por ser a promog¢ao de saude um servigo publico genérico e indivisivel, (c) pela

312 WEICHERT, Marlon Alberto. Op.cit. 2004. p. 161-163.

313 O art. 43 aduz que "A gratuidade das acdes e servigcos de saude fica preservada nos
servigos publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos
com as entidades privadas”.
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condicao social da maioria da populacao brasileira.

Assim, para o autor, a universalidade, que impde ao Estado promover a
saude de todos sem distincbes, seria afetada com a instituicdo da cobranca dos
servigos, vez que implicaria a restricado aqueles que n&do possuem condi¢cdo de
contribuir, questdo superada com a extingdo do INAMPS/INPS®*'*. Ainda segundo
Marlon Alberto Weichert, a universalidade estaria afetada inclusive com imposi¢cao
de pagamento apenas para a camada da populagdo com mais recursos financeiros,
tendo em vista que prestar servicos integrais para a promogado, protecao e
recuperacdo da saude, direito social subjetivo corresponde a dever estatal. Além
disso, o0 supracitado autor expde que, tratando-se de servigo publico genérico e
indivisivel, a promog¢ado da saude nao é compativel com a cobranca de taxas,
embora reconhega, excepcionalmente, a possibilidade de cobranga por taxa em
relagdo aos servigos que podem ser divididos em unidades de consumo e utilidade
individual, como é o caso da servico de assisténcia curativa isoladamente®'®. Por
fim, o doutrinador faz referéncia a condigdo social da maioria da populagcédo
brasileira, pobre, para afastar a possibilidade de cobran¢a®'®. Guido Ivan de

Carvalho®"

, ao seu turno, aduz que o art. 43 da Lei 8.080, de 1990, tratou de
explicitar uma garantia constitucional, decorrente tanto do acesso universal quanto
do acesso igualitario as agdes e servigos prestados pelo Estado.

Nas palavras do autor, no Sistema Unico de Salde:

a gratuidade é um direito, infenso a qualquer construgdo administrativo-
financeira tendente a contraria-lo, por mais aparentemente logica e
convincente que possa ser a argumentagdo dos defensores da tese da
“gratuidade contingente”, equiparada, no caso do SUS, a “meia-gravidez”.

Portanto, a semelhanca de Weichert, o autor entende que vedagcdo a

314 A Lei 8.689, de 27 de julho de 1993, determinou a extingdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social. Cf. BRASIL. Lei N° 8.689, de 27 de julho de 1993. Dispbe
sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8689.htm>. Acesso
em: 27/06/2017.

315 Em relacio as taxas do inciso Il, do art. 145, da Constituigdo Federal, cita Dallari que
poderao ser cobradas no caso de “exercicio do poder de policia sanitaria”, sendo, contudo, incabiveis
no caso de servigos de vacinagéo, por exemplo, ja que, por possuir carater de beneficio social, nao
pode ser entendido como “simples servigo publico posto a disposi¢ao do contribuinte”. Cf. DALLARI,
Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010.

316 O presente trabalho destina a verificar a possibilidade de cobranca no Sistema Unico de
Saude sob o aspecto juridico, ndo se atentando as questdes sdcio-econdmicas da questéo.

317 CARVALHO, Guido Ivan de. Op.cit. 2002. p. 283-287.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8689.htm
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cobranca no ambito do Sistema Unico de Saude encontra-se implicitamente tratada
na Constituicdo Federal, muito embora utilize intercaladamente as expressoes

“garantia” e “direito”>'®

, € NAo regra, e acrescente a origem também no principio da
igualdade, e ndo somente na universalidade.

Além disso, na légica constituinte atual, a prestacdo de servicos de saude
afasta-se da ideia de “seguro social” garantido apenas aos cidadaos contribuintes do
sistema de saude publica, como antes ocorria e acabava por deixar o restante da

319 Contudo, Carvalho critica a

populagdo sem acesso aos servicos de saude
redacao do supracitado artigo da Lei Organica da Saude que, dada a sua deficiéncia
técnica, ndo solucionou definitivamente a questao.

No mesmo norte, Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior
entendem a gratuidade como principio “que se desdobra de varios comandos
constitucionais”, proibindo “toda e qualquer forma de cobranca do usuario de agoes,
servicos e equipamentos publicos de satde™?°. Dessarte, verifica-se que, para Sueli
Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior, Guido Ivan de Carvalho e Marlon
Alberto Weichert, a gratuidade € decorréncia légica dos principios expressos
relativos ao Sistema Unico de Saude?'.

Ante o exposto, € possivel o estabelecimento de uma corrente doutrinaria,
formada pelos autores citados, que entende a gratuidade como norma implicita,
variando apenas se trata-se de regra, direito ou principio, bem como de quais

principios esta norma seria derivada, ja que o resultado pratico € idéntico.

4.3.2 A possibilidade juridica de cobranga pelas agoes e servigos no ambito do

Sistema Unico de Saude

Em sentido oposto ao relatado no item antecedente, ha doutrina minoritaria
que verifica a possibilidade de cobranca do usuario do sistema publico de saude,

nao sendo, portanto, a gratuidade uma decorréncia légica da sistematica

318 O autor utiliza, em outro momento de sua obra, o termo “direito” para referir-se a gratuidade.
Cf. CARVALHO, Guido Ivan de. Op.cit. 2002. p. 241.

319 CARVALHO, Guido lvan de. Op.cit. 2002. p. 72.

320 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 74.

321 Mesmo que Weichert afirme a gratuidade como consequéncia apenas do principio
constitucional da universalidade, recorda-se que ao tempo da abordagem do principio da
universalidade no capitulo anterior restou consignado o reconhecimento pelo autor da existéncia de
aproximagao conceitual entre este principio e o da igualdade, bem como registrou-se o seu
entendimento da igualdade como consequéncia do principio da universalidade.
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constitucional que disciplina o Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, afirma Ricardo Lobo Torres®?? que a gratuidade trata-se de
utopia instituida pelo artigo 43 da Lei 8.080, de 1990, que regulamentou o Sistema
Unico de Saude. Vale dizer: o autor n3o verifica a gratuidade (ampla e abrangente)
como principio implicito decorrente dos preceitos ligados ao modelo de sistema
publico de saude estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, e sim como uma
imposicao infraconstitucional que, a seu turno, seria contraria a (sua) ideia de
minimo existencialf&.

Ao considerar que a saude abrange duas faces, tendo em vista que a
Constituicdo Federal teria distinguido “entre prestagdes de saude que constituem
protecdo do minimo existencial e das condicbes necessarias a existéncia, que
devem ser gratuitas, e as que se classificam como direitos sociais e que poderiam
ser custeadas por contribuicdes”, o autor defende que as atividades preventivas
devem ser acompanhadas de atendimento integral e gratuito enquanto a medicina
curativa e atendimento em nosocoémio publico deveriam ensejar contrapartida
financeira ao Sistema de Seguridade Social, em regra®¥*.

Nas palavras do autor, verifica-se que:

A saude preventiva, tratada como direito fundamental pelo art. 196 da CF,
confundiu-se com a saude curativa, claramente definida como direito social
pelo art. 6°, criando-se um sistema Unico de saude que seria universal e
gratuito, mas que acabou por transferir para terceiros a responsabilidade do
seu financiamento e por empurrar para os planos privados de assisténcia a
classe média, tornando-se utépico e ineficaz. Com efeito, 0 acesso universal
e igualitéario as agbes e servicos de saude, assegurado no art. 196 da
Constituigdo, transformado em gratuito pela legislagéo infraconstitucional, é
utdpico e gera expectativas inalcangaveis para o cidad&o0.*®

Nesse sentido, o dever estatal de prestar acbes no ambito da saude

relacionadas a medicina curativa, por estar no ambito direito social - vale dizer, sem

322 TORRES, Ricardo Lobo. Op.cit. 2009. p 245-247. Cumpre observar que o autor formula
consideraveis criticas a gratuidade da forma que foi instituida, inclusive atribuindo a este fato a
desarticulagado estatal na prestagdo publicas nessa area, a piora no atendimento e a corrupgao,
questdes que, entretanto, ndo sao objeto do presente estudo.

323 V. Capitulo 1 onde se encontra exposta a Teoria do Minimo Existencial de Ricardo Lobo
Torres.

324 O autor excetua o referido pagamento no caso de indigentes e pobres, vez que teriam direito
ao minimo de saude sem qualquer pagamento em razdo de tratar-se de direito informado pelos
interesses fundamentais. Cf. TORRES, Ricardo Lobo. Op.cit. 2009. p. 245.

325 TORRES, Ricardo Lobo. Op.cit. 2009. p. 275-276.
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caracteristica de fundamentalidade®®®, dado que ndo se trata de expressdo do
minimo existencial - deveria ser analisado a luz de critérios formulados com base na
teoria da justica.

Assim, considerando a disciplina (obscura) dada pelo ordenamento a
questao, verifica-se que o processo de definicdo dos referidos critérios e de
alocagdo de recursos encontra-se obstado pela “proclamagdo demagodgica da
universalidade no atendimento”, segundo Ricardo Paulo Torres®’.

Essa necessidade de tratamento diverso entre saude preventiva e saude
curativa é utilizada por Ricardo Lobo Torres para exemplificar aquilo que chama de
“desinterpretacdo dos minimos sociais e da otimizacao dos direitos sociais”.

Para o autor, entende-se por “minimos sociais” o nucleo dos direitos sociais
informado pelo minimo existencial que, por conseguinte, reclama politicas publicas
maximalistas e apresenta a caracteristica de fundamentalidade. Ja a otimizagao dos
direitos sociais tratar-se-ia do nucleo restante, que néo seria relacionado ao minimo
existencial, tendo em vista que nao diria respeito as condigdes minimas necessarias
a existéncia com dignidade, motivo pelo qual estariam sujeitos a discricionariedade
do legislador*®.

De todo o exposto, observa-se que, segundo Ricardo Lobo Torres, a
gratuidade no ambito do Sistema Unico de Saude, em que pese seja tratada pelo
ordenamento de forma ampla e irrestrita, deveria apresentar-se, a vista da Teoria do
Minimo Existencial, de forma restrita em relacdo a sua extensdo, abrangendo
apenas as prestacdes estatais relacionadas as condigdes minimas para existéncia
digna, que no caso seria relativa a medicina preventiva, fulcro art. 196 da Carta
Cidada.

De igual modo, para Fatima Vieira Henriques®?, o impedimento de cobrancga
pelas prestacdes no ambito do Sistema Unico de Saude decorre do art. 43 da Lei

8.080, de 1990, que determinou a gratuidade do sistema publico de saude. Para a

326 Segundo Torres, além da imposicdo da gratuidade pela Lei Organica da Saude, outro
dispositivo normativo do mesmo diploma legal que contribuiu para o obscurecimento da diferenca
entre o minimo existencial e a otimizagdo dos direitos sociais, € o art. 2° que previu a
fundamentalidade do direito a saude, fato que contraria a sua teoria sobre o minimo existencial, ja
que somente uma “parte” do direito a saude apresentaria fundamentalidade. Cf. TORRES, Ricardo
Lobo. Op.cit. 2009. p. 252.

327 TORRES, Ricardo Lobo. Op.cit. 2009. p. 276.

328 Idem. p. 275.

329 HENRIQUES, Fatima Vieira. Direito Prestacional a Saude e Atuagao Jurisdicional. In: NETO,
Claudio Pereira de Souza; SARMENTO, Daniel (coord.). Direitos Sociais: fundamentos,
judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008, p. 830-831.
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autora, a semelhanca de Ricardo Lobo Torres e contrariamente a linha doutrinaria
representada por Marlon Weichert, a universalidade - enquanto acesso ao sistema
publico de saude para toda a populagdo - ndo tem por implicagcdo necessaria a
gratuidade.

Nesse sentido, por mais que a Constituicdo Federal tenha rompido com o
modelo anterior exigente de filiagdo e contribuicdo ao regime, estabelecendo acesso
universal as acdes e servicos estatais no ambito da saude, ndo haveria, mesmo
diante de tal cenario constitucional, o impedimento de impor aos individuos de
classe econbmica abastada a obrigacdo em arcar com os custos dos servigos
utilizados. Reconhece, por outro lado, que imposicdo semelhante aos individuos
hipossuficientes seria incabivel, vez que acabaria por inoperalizar a ideia de
universalidade regente do Sistema Unico de Saude.

Contudo, mesmo considerando a decisao questionavel, afirma Fatima Vieira
Henriques que se trata de “opc¢ao legislativa valida e que, por conseguinte, ha de ser
respeitada”, devendo as prestagdes estatais no ambito da Lei n° 8.080, de 1990,
serem ofertadas independentes de qualquer é6nus a todos os individuos que de suas
acoes e servicos usufruirem>%°.

Também questionando a gratuidade no ambito do Sistema Unico de Saude,
ha os ensinamentos de Ingo Wolfgang Sarlet®®', que n3o chancela a tese de
gratuidade absoluta dos servigos publicos de saude, a impossibilitar qualquer tipo de

cobranca pelo uso do sistema de saude publica. Desse modo, reconhecendo divergir

330 Interessante notar que para a autora a gratuidade determinada infraconstitucionalmente
alcanca apenas as agdes e servicos no ambito do Sistema Unico de Saude, motivo pelo qual, no
ambito do judiciario, caberia a observagdo da real necessidade do postulante. Cf. HENRIQUES,
Fatima Vieira. Op.cit. 2008, p. 831. Levando em consideragdo a condigdo econémica do postulante
de medicamento, o Tribunal Regional da 4% Regido ja proferiu decisbes, da qual se destaca:
CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. LEGITIMIDADE PASSIVA DOS ENTES DA FEDERACAO. ADEQUACAO E
NECESSIDADE. HIPOSSUFICIENCIA NAO CONFIGURADA. HONORARIOS. 1) Unigo, Estados e
Municipios sdo responsaveis solidarios pelo fornecimento de prestagdes relacionadas a saude. 2) Faz
jus ao fornecimento de medicamento o paciente que comprova a necessidade e a adequagao de uso
através da prova pericial. 3) A principio, a hipossuficiéncia financeira do paciente nao é requisito para
a concessdo ou nao de prestacdo de saude. Entretanto, o autor ndo pode ser considerado
hipossuficiente para fins de prestacdo de medicamentos, face ao seu amplo patrimbnio e ao baixo
custo do medicamento requerido. 4) Afastada a condenagao em litigancia de ma-fé e de restituicao
dos valores em face da revogagao da liminar. 5) Honorarios advocaticios mantidos no valor fixado.
[grifado] Cf. BRASIL. Tribunal Regional Federal da 42 Regido. Acgéo Civil n° 5000730-
32.2010.404.7208, QUARTA TURMA, Relator CANDIDO ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR, juntado
aos autos em 10/07/2015.

331 SARLET, Ingo; MITIDIEIRO, Daniel. Op.cit. 2015, p. 622-624.
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de expressiva doutrina - citando, para tanto, Marlon Alberto Weichert -, afirma que
nao ha um principio da gratuidade a ser necessariamente deduzido do acesso
igualitario e universal expresso no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988.

Para fundamentar tal posicionamento, o autor contrasta o direito a saude
universal e igualitario com a expressa previsdo constitucional de desvinculagdo a
contraprestacdo especifica pelos beneficiarios para acesso aos servicos da
assisténcia social**.

Adiciona, ainda, que o fato de a constituicdo assegurar a todos as mesmas
condicdes de acesso ao Sistema Unico de Saude nZo significa que qualquer
individuo, em qualquer circunstancia, possua o direito subjetivo definitivo a qualquer
prestacado estatal ofertada ou a qualquer prestagdo que envolva a protecdo de sua
saude.

Outro argumento ressaltado pelo autor é o quao (des)proporcional demonstra-
se um individuo com condicdes financeiras razoaveis acessar o sistema publico de
saude, da mesma forma que um individuo sem condigbes acessa, sem que haja em
relagdo aquele qualquer limitacdo ou condicdes.

Assim, postula o autor que a efetiva necessidade deve ser um parametro a
ser considerado, ao lado dos principios da solidariedade e da proporcionalidade,
sendo este ultimo conectado com isonomia, isto €, o tratamento desigual entre
desiguais.

Pde-se em evidéncia, ainda, o entendimento de Saulo Lindorfer Pivetta®®®
que, ratificando o diagndstico de Ricardo Lobo Torres, afirma estar no financiamento
do Sistema Unico de Saude um dos grandes problemas da saude publica brasileira,
vez que este seria incompativel com a manutencdo de um sistema fundado na
universalidade e integralidade, advogando em favor da possibilidade juridica de

pagamento direto como forma de financiamento da saude publica.

332 Conforme ja exposto, o autor se refere ao Art. 203 da Constituicdo Federal, o qual afirma que
“a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a
seguridade social (...)". Embora ndo mencione, a gratuidade também esta expressa na Constituicdo
Federal no tocante a educagéo, conforme o Art. 206 da Carta Maior, ao dispor que “o ensino sera
ministrado com base nos seguintes principios: (...) IV - gratuidade do ensino publico em
estabelecimentos oficiais”. Além disso, a gratuidade do ensino é disciplinada no Art. 208, que
determina, em seu inciso |, “a educagao basica obrigatéria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17
(dezessete) anos de idade, assegurada inclusive sua oferta gratuita para todos os que a ela nao
tiveram acesso na idade propria” e, no inciso Il, a “progressiva universalizagdo do ensino médio
gratuito”, deixando expresso, ainda, no paragrafo 1°, que “o acesso ao ensino obrigatério e gratuito é
direito publico subjetivo”.

333 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op.cit. 2014. p. 167.
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Entretanto, o citado autor apresenta ressalvas as consideracbées de Ricardo
Lobo Torres, especialmente quanto a suposta impossibilidade estabelecida pelo
artigo 43 da Lei Organica da Saude em cobrar as agdes e o0s servigos em saude.
Isto porque, para Pivetta, a normatizacdo constitucional e infraconstitucional nao
inviabilizaria a cobranca, direta ou indireta, pela oferta estatal de a¢des e servigos de
saude, afastando a tese de que a gratuidade teria sido consignada como diretriz ou
principio informador do sistema de saude publica brasileiro.

E para fundamentar tal posicdo, evidencia que a assisténcia social e a
educacdo apresentam no texto constitucional regras expressas impossibilitando a
cobranca dos servigos estatais prestados nestas areas, impondo, por este motivo, a
gratuidade, ao contrario do que ocorre em relacéo a satde®*.

Observa-se, assim, que o autor nao considera a possibilidade de a gratuidade
ser postulado implicito no ambito do Sistema Unico de Saude, pois, ao utilizar a
gratuidade disciplinada nos arts. 203 e 206, IV e 208, | e Il, da Carta Magna
brasileira, faz crer que a necessidade de norma nesse sentido ser expressa trata-se
de requisito para o reconhecimento da impossibilidade de cobranga das acgbes e
servigos de saude.

Refor¢cando esta ideia, verifica-se que Saulo Lindorfer Pivetta utiliza na defesa
de seu posicionamento o conteudo juridico do art. 198, § 1°, da Constituicdo
Federal, que prevé de forma expressa o financiamento do sistema de saude de
acordo com o art. 195 do mesmo diploma normativo. Assim, para o autor, a remissao
a este ultimo artigo, que expressamente prevé a possibilidade, condicionada a
previsao legal, de financiamento de forma direta da seguridade social®*®, viabiliza
impor aos usuarios do sistema de saude mecanismos remuneratérios pela sua
utilizagao.

Da mesma forma que nao verifica a gratuidade implicitamente no sistema
normativo do Sistema Unico de Saude, Saulo Lindorfer Pivetta também néo a extrai
do principio da universalidade posi¢cao oposta aquela defendida por Marlon Alberto

Weichert**. Apesar de o autor ndo deixar de reconhecer que o acesso, por todos,

334 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op.cit. 2014. p. 168.
335 Cf. subcapitulo 2.3 do presente trabalho no qual é abordado a saude enquanto espécie do
género seguridade social.

336 Conforme ja exposto neste trabalho, Marlon Alberto Weichert assevera que a gratuidade no
atendimento trata-se de regra implicita trazida pelo principio da universalidade. Ver: WEICHERT,
Marlon Alberto. Op.cit. 2004 p. 161-163.
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ao Sistema Unico de Saude é imposto pela universalidade, entende, com base no
principio da isonomia®¥’, que este acesso ndo necessitaria ser idéntico a todos,
permitindo, assim, o estabelecimento de financiamento direto a determinadas
pessoas>e.

Porém, ressalva que tal hip6tese ndo pode ter como consequéncia a exclusao
de determinados extratos da populagcdo do acesso as agdes e servicos de saude,
motivo pelo qual a gratuidade deveria ser restringida apenas aos individuos que nao
pudessem arcar com os gastos , isto &, limitada aos individuos hipossuficientes.

Verifica-se, nessa linha de entendimento, a existéncia de diferenca entre a
possibilidade de acesso ao Sistema Unico de Saude, que deveria ser extensivel a
todos - sob pena de inconstitucionalidade - e da forma como esse acesso dar-se-ia,
que poderia ser condicionada, inclusive, ao pagamento em pecunia de forma direta.

Saulo Lindorfer Pivetta, em mais uma divergéncia em relagdo a Ricardo Lobo
Torres, afasta a tese de que a gratuidade estaria relacionada ao minimo
existencial®*®, tendo em vista que a possibilidade de cobranca deve ser dada em
relacéo ao individuo e ndao conforme o servigo prestado, pois reconhece que todos
devem ter acesso a prestagcdes materiais ofertadas pelo Estado na area da saude
publica.

Em relagdo ao art. 43 da Lei 8.080, de 1990, citando Fernando Borges
Manica, o supracitado autor ndo verifica nesta norma uma imposi¢cao da gratuidade
como diretriz ou como principio do sistema de saude publica brasileiro, e sim a
manutengdo da gratuidade nos servigos contratados aos individuos que possuem
este direito, sendo que o art. 32, inciso V, da mesma Lei, reconhece outras formas
de financiamento do Sistema Unico de Satde>*.

Ja quanto ao art. 2°, inciso |, da Lei Complementar 141/2012, Saulo Lindorfer
Pivetta aduz pela evidéncia da exigéncia de gratuidade das agbes e servigos para
fins de contabilizagdo como recursos minimos investidos em saude pelo Governo,
pois, do contrario, havendo o pagamento direto pelo individuo, tais recursos nao

poderiam ser assim considerados.

337 Utiliza o autor as consideragbes de Ingo Sarlet e Mariana Figueiredo sobre isonomia. Cf.
FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. Notas sobre o direito fundamental a
protecdo e promogdo da saude na ordem-juridico-constitucional brasileiro. In: ASENSI, Felipe Dutra;
PINHEIRO, Roseni (org.). Direito sanitario. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. P. 62.

338 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op.cit. 2014. p. 169.
339 Idem. p. 170.

340 Idem. p. 171.
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Saulo Lindorfer Pivetta conclui que, embora seja juridicamente possivel o

pagamento direto pelas agdes e servicos de saude prestados pelo estado, o
pagamento indireto, como atualmente ocorre, “ainda € o mais adequada, senao o
unico viavel, para se alcancar patamares satisfatérios de concretizagao do direito a
saude™".
Em relagdo a possibilidade de pagamento pelo usuario dos servigos de saude
prestados pelo Estado, Mariana Filchtiner Figueiredo defende que a Constituicao
Federal prevé apenas a universalidade do atendimento, ndo mencionando a
gratuidade®®. Vale dizer: para a autora, a gratuidade dos servicos ndo se trata de
preceito implicito a constituicdo ou de norma decorrente da gratuidade, ou de
qualquer outro principio ou diretriz relacionado a saude. Desta forma, em seu
entendimento, dada a auséncia de expresso dispositivo constitucional nesse sentido,
haveria a possibilidade de cobranga pelos servigos publicos de saude, prestados.

Ademais, ndo observa a referida doutrinadora a gratuidade ampla decorrente
do art. 43 da Lei 8.080, de 1990, que, em seu entendimento, "resguarda apenas a
gratuidade das agdes e servigos publicos e privados ja contratados, a indicar que

"33 alinhando-se, portanto, & interpretagdo

nao se cuida de uma garantia genérica
de Saulo Lindorfer Pivetta e contrapondo-se, por outro lado, ao entendimento de
Marlon Weichert e, até mesmo, de Ricardo Lobo Torres, ja que este reconhece a
imposicao da gratuidade pelo citado dispositivo normativo.

Outro argumento que pesa em suas consideragdes se da em razao da
"evidente escassez dos recursos em saude, ndo apenas financeiros", motivo pelo
qual defende a cobranga a fim de que "logre-se uma efetividade mais plena do
direito a saude".

Outrossim, a autora cita, com base nos estudos de leda Tatiana Cury, o fato
de a Organizagdo Mundial da Saude ter sugerido, em 1987, a cobranga de
determinados servigcos de saude daqueles que possuissem condi¢des financeiras
adequadas para tanto. Ainda com base nos estudos de Cury, expde Mariana

344

Figueiredo®™ a forma como sistemas constitucionais estrangeiros lidam com a

questdo da gratuidade nos seus sistemas de saude, dando enfoque ao classico

341 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op.cit. 2014. p. 172.
342 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Op.cit. 2007. p. 171.
343 Ibidem.

344 Idem. p. 172.
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exemplo de Portugal, que positivou a cobranga de "taxas moderadoras" no seu
Sistema Nacional de Saude, conforme exposto anteriormente.

Com base nesses argumentos, conclui Mariana Figueiredo que:

O acesso aos servigos de saude, mediante cobranga de quem possua € na
justa medida dessas condi¢gbes econdmicas, delineia-se como uma possivel
alternativa a evidente escassez dos recursos financeiros e médicos
disponiveis a efetivagdo do direito a saude também no Brasil. Atendendo a
concepgao de igualdade como diferenciagdo e universalidade no ponto de
chegada - de todo adequadas ao contexto constitucional e social de um
pais que, como o nosso, luta por uma distribuicdo mais justa da riqueza - a
restricdo a gratuidade das prestacées em saude figura como dimensao da
reserva do possivel, que admite discriminagdes positivas no acesso as
acbes e aos servigos de saude publicos. De outra banda, viabiliza uma
distribuicdo social dos 6nus pela consecucdo dos direitos sociais a
prestacdes materiais - o que parece mais adequado e igualitario se
comparado as dispares condigdes sociais, econdmicas, culturais e politicas

da populacéo brasileira.

Observa-se que a tese da autora defende a possibilidade de cobranga com
base no critério da condicao financeira do usuario do sistema, restando assegurada
a gratuidade aos hipossuficientes. Nado haveria ofensa ao principio constitucional
geral e especifico da igualdade, pois incidiria no caso a formula classica da
isonomia, que possibilita discriminagdes positivas a fim de proporcionar igualdade
material entre os individuos.

Por fim, importa expor a doutrina de Fernando Borges Manica**® quanto a
problematica da gratuidade no bojo do sistema publico de saude brasileiro.
Utilizando os ensinamentos de Robert Alexy, que destaca o fato de os individuos
com situagado econémica mais favoravel possuirem a alternativa de acesso ao setor
privado para fins de satisfazer o seu direito a saude, Manica deduz a possibilidade
dos servigos publicos estatais terem sua oferta gratuita limitada aqueles sem essa
faculdade®’.

Isto porque, em sua interpretacao literal da “universalidade e a igualdade de

acesso aos servicos de saude” determinada no caput do art. 196 da Constituicao

345 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Op.cit. 2007. p. 172.

346 Cf. MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. p. 132-140.

347 ALEXY, Robert. Teoria de los Derechos Fundamentales. Trad. Carlos B. Pulido. 2. ed.
Madrid: Centro de Estudios Politicos y Constitucionales, 2007. p. 133. apud MANICA, Fernando
Borges. Op.cit. 2010. p. 133
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Federal®*®

, inexiste mencao especifica aos servigos publicos de saude, e sim ao
género servigo publico. Desse modo, uma vez garantido 0 acesso a servigos
particulares de saude aos individuos com condicdo econdmica para usufrui-los,
restariam atendidos os citados principios constitucionais regentes da matéria,
cedendo ao Estado, por conseguinte, a possibilidade de cobrar os individuos que,
mesmo com condicdes de acessar servicos particulares de saude, optaram pela
utilizagdo do Sistema Unico de satde®*.

Conforme recorda o autor, existe previsdo nesse sentido na lei regente dos
planos e seguros privados de satde - Lei n° 9.656, de 1998, que no seu art. 32%%°
positivou a obrigatoriedade de ressarcimento pelas operadoras de planos e seguros
de salde quando seus segurados utilizam servicos no ambito do Sistema Unico de
Saude®".

Diante de tal possibilidade, sentencia Fernando Borges Manica que ndo se
trata a gratuidade de “um principio constitucional do servigo publico de saude. E,
mesmo que o fosse, poderia ser (de)limitada, por meio de lei e com fundamento em
outro(s) principio(s) da Constituicdo Federal”**?. Entendimento em sentido oposto,
obrigando o Poder Publico a prestar servigos publicos amplamente gratuitos na area
da saude, sem observar a sua situacdo econbmica de cada individuo, seria
resultante de “leitura apressada, isolada e débil do artigo 196 da Constituigao
Federal”, segundo o autor®>.

Em relagao ao artigo 43 da Lei Organica da Saude, que para expressivo setor
da doutrina seria a base da gratuidade do sistema publico de saude, Fernando
Borges Manica assim n&o entende, observando que “a lei deve ser interpretada de
acordo com a Constituigdo Federal, € ndo o contrario” e que o objetivo do artigo é

apenas assegurar a gratuidade em face dos prestadores privados de saude que

348 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao.

349 MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. p. 134.

350 Art. 32. Ser&o ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso l e 0 § 1° do
art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a
saude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicdbes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do
Sistema Unico de Saude - SUS. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

351 MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. p. 135.

352 Ibidem.

353 Idem. p. 136.
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atuam no ambito do Sistema Unico de Saude, vale dizer, de forma complementar®>*.

Ainda no ambito da Lei n° 8.080, cita o referido autor, a fim de sustentar o seu
posicionamento, os inciso |l e V do art. 32%%, que pertencentes ao rol de outras
formas de financiamento da saude publico brasileiro, além dos recursos provenientes
do Orgamento da Seguridade Social, preveem como fonte de recursos,
respectivamente, os “servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saude” e “taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”. Diante de tais disposicées, Manica
verifica a “possibilidade de cobranca de precos publicos, os quais podem incidir
sobre a prestagdo de servigos, desde que nao haja prejuizo da assisténcia a
saude”®.

Contudo, nao se trata de interpretagdo das mais adequadas, pois, conforme
expde Guido Ilvan de Carvalho e Lenir Santos, defensor da gratuidade dos servigos
de saude, o inciso Il é referente aqueles servicos que “nado interferem no
atendimento médico-hospitalar, ndo estando diretamente ligados ao atendimento
assistencial”’, como, por exemplo, “as pericias, os laudos, a assisténcia técnica
etc™’.

De qualquer forma, importa ter em mente que na doutrina de Fernando
Manica®® a universalidade e igualdade de acesso ao Sistema Unico de Saude

devem ser compreendidas enquanto:

a oferta de atendimento a todos os brasileiros e estrangeiros residentes em
territério nacional que deles necessitem, com as ressalvas que a lei

354 MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. p. 136.

355 Art. 32. Séo considerados de outras fontes os recursos provenientes de: | - (Vetado)ll -
Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;ll - ajuda, contribuigbes,
doagdes e donativos;lV - alienagbes patrimoniais e rendimentos de capital;V - taxas, multas,
emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e VI -
rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera
metade da receita de que trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a
recuperagéo de viciados.§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢do, na esfera de poder
onde forem arrecadadas.§ 3° As acdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da
Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacao
(SFH).§ 4° (Vetado).§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldégico em
saude serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo
orgamento fiscal, além de recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de origem externa e
receita propria das instituicbes executoras.§ 6° (Vetado).

356 MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. p. 136.

357 CARVALHO, Guido Ivan de. Op.cit. 2002. p. 241.

358 MANICA, Fernando Borges. Op.cit. 2010. p. 138.
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estabelecer, inclusive no que se refere a possibilidade de cobranga
daqueles que tiverem condigoes financeiras”, isto &, “devem ser materiais e
nao meramente formais.

Logo, tem-se que os principios em evidéncia devem ser entendidos como a
finalidade a ser alcancada pelo poder publico e ndo como ponto de partida
formalmente posto, razdo pela qual Manica entende pelo reconhecimento das
peculiaridades de cada cidadao que acessa ao sistema publico de saude, inclusive
as caracteristicas relacionadas a sua condic¢ao financeira.

Nessa senda, em relagdo aos autores patronos da possibilidade juridica da
cobranca do usuario do Sistema Unico de Salde, existem duas linhas de
pensamento decorrentes da divergéncia interpretativa do art. 43 da Lei Organica da
Saude - evidenciando a mencionada deficiéncia técnica da redagao da norma.

Desse modo, ha aqueles que no ambito constitucional verificam a
possibilidade de cobranga, ndo percebendo nenhum principio de gratuidade implicito,
mas que por forca do art. 43 da Lei 8.080, que teria positivado a gratuidade das
acdes e servicos de saude, entendem pela impossibilidade de co-financiamento
direto pelo usuario.

Tem-se, nesse sentido, Ricardo Lobo Torres e Fatima Vieira Henriques que,
embora néao verifiquem a gratuidade como decorréncia necessaria da universalidade,
acabam por retirar do artigo supracitado a inviabilidade de cobranca pelas agdes e
servicos no ambito do sistema de saude publica brasileiro.

Diferentemente, ha aqueles que vislumbram a possibilidade de cobrancga,
independentemente do direito infraconstitucional, dado que a sua interpretagcao do
art. 43 da Lei Organica da Saude nao leva a necessidade de gratuidade do sistema
de saude publica brasileiro. Nessa acepcgao, Ingo Wolfgang Sarlet, Saulo Lindorfer
Pivetta, Mariana Filchtiner Figueiredo e Fernando Borges Manica n&o vislumbram no
ordenamento juridico brasileiro a gratuidade como um principio a ser deduzido, seja
a nivel constitucional (leia-se: acesso universal e igualitario do art. 196, Constituicao
Federal) ou infraconstitucional (entenda-se: art. 43, Lei 8.080, de 1990).

Contudo, mesmo entre aqueles autores que identificam a possibilidade de
cobrangca das agdes e servicos de saude, entende-se que o financiamento direto
deveria ser limitado aos individuos com condi¢gdes econémicas elevadas, sob pena
de tornar o direito a saude direito de todos e dever do Estado, mera expectativa,

tendo em vista que a contraprestagao pecuniaria representa uma barreira a utilizagao
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das prestacdes estatais.

4.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE GRATUITO E UNIVERSAL COMO ESCOLHA
POLITICA DO CONSTITUINTE

Independente da linha doutrinaria que se adote, certo € que a gratuidade nao
se encontra satisfatoria e expressamente prevista no sistema juridico brasileiro,
especialmente nos dispositivos constitucionais relativos ao Sistema Unico de Saude
e na Lei Organica da Saude. Porém, conforme destaca o Banco Mundial em relatorio

sobre os 20 anos da construggdo do Sistema Unico de Saude:

Indiretamente, ainda que ndo formalmente, o direito a saude foi
operacionalizado por meio de dois principios gerais: primeiro, com a garantia
legal de que qualquer pessoa tem direito a ser tratada gratuitamente no
SUS; e segundo, com a expansdo da rede publica de unidades e servigos
de saude, tornando esses servigos acessiveis. Na realidade, nenhum
desses dois principios € uma condigdo necessaria para garantir o direito a
saude, uma vez que os servicos de salude ndo precisam ser gratuitos nem
ser prestados por um sistema publico para serem acessiveis. Em varios
paises, onde o direito a saude é tido como garantido e universal, os servigcos
de saude ndo sdo gratuitos (sdo subsidiados) e n&o necessariamente
prestados por um sistema publico (a cobertura pode ser obrigatéria e ndo
proporcionada, como acontece na Holanda).359

Questiona-se, entdo: o que levou a situagdo fatica de gratuidade ampla
verificada nas agdes e servicos de saude sendao a existéncia de um principio da
gratuidade implicito no texto constitucional? E justamente diante desta constatacdo
de gratuidade fatica que o reconhecimento do carater implicito de um suposto
principio da gratuidade torna-se tentador.

Por oportuno, traz-se a tona as ponderag¢des de Solon Magalhdes Vianna,
Sérgio Francisco Piola e Carlos Octavio Ocké Reis sobre a eventual intencionalidade
do constituinte estabelecer implicitamente a gratuidade nas prestagdes estatais em
saude:

Se a Assembléia Nacional Constituinte (ANC) pretendesse consagrar o

359 COUTTOLENC, Bernard; GRAGNOLATI, Michele; LINDELOW, Magnus. 20 anos de
construcao do sistema de saude no Brasil: uma avaliagdo do sistema unico de saude. Washington
D.C.: The Word Bank, 2013. P. 47. Disponivel em: < https://edisciplinas.usp.br >. Acesso em
01/07/2017.
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principio da gratuidade, por que n&o aprovou dispositivo explicito? Pelo
menos um substitutivo examinado pela ANC garantia, de forma inequivoca,
a gratuidade dos servigos de saude. Os constituintes, no entanto, preferiram
rejeita-lo. Nada indica que essa decisao tenha sido tomada em nome da boa
técnica legislativa para evitar redundancia. Quando a mesma assembléia
quis assegurar aos idosos a “gratuidade dos transportes coletivos urbanos”,
optou por dispositivo constitucional especifico (CF, art. 230, § 20 ). Nao foi
diferente a conduta da ANC no caso da educacao publica, também, como a
saude, “direito de todos e dever do Estado” (CF, art. 205). O artigo 206
(inciso IV) estabelece o principio da “gratuidade do ensino em
estabelecimentos oficiais”. E, ainda, o artigo 208 garante o ensino
fundamental obrigatério e gratuito (CF, art. 206, § 1), além da progressiva
extens&o da gratuidade ao ensino médio (CF, art. 206, § 11).*°

Entretanto, embora pertinentes as observacdes dos autores, ressalva-se que,
em relagdo aos direitos citados, que sdo explicitamente gratuitos, a excegdo da
educacao, ndo ha na normatizagao constitucional disposicdo estabelecendo a sua
universalidade, ao contrario do direito a saude no art. 196 da Constituicdo Federal.

Deve-se, desse modo, colocar eventuais comparagbes em segundo plano e
operacionalizar a analise de forma mais isolada, mas ainda sim sistémica. Evidencia-

361

se, com isso, a ligdo de Guido lvan de Carvalho™" no sentido de ser o conteudo do

art. 196 da Constituicdo Federal:

(...) uma consequéncia do disposto no artigo 1° - a dignidade da pessoa
humana como um dos fundamentos da Republica; no artigo 3° - 0 bem de
todos os cidaddos como um dos objetivos fundamentais da Republica; no
artigo 5°, caput - inviolabilidade do direito a vida, a igualdade e a seguranca,
abrangendo esta o direito a integridade fisica e moral e a saude; e no artigo
6° - a saude como direito social”.

Em sentido semelhante, Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior

destacam a sistematica da Constituicdo brasileira de 1988, que:

(...) primeiro definiu a dignidade do ser humano como fundamento do
Estado republicano, federativo, social e democratico. Em um segundo plano,
criou um sistema - dos Direitos Fundamentais - para protecdo dessa
dignidade. Finalmente, identificou expressamente, no art. 196, a saude
como um dever do Estado, revestindo-lhe, pois, do carater de um servigo
publico a ser obrigatéria e adequadamente prestado pelo Estado.**

Logo, as disposicbes normativas relativas a Saude brasileira devem ser
interpretadas e aplicadas com base na harmonizacédo de principios e fundamentos

de ordem juridico-constitucional, a fim de dar eficacia ao direito a saude. Tem-se,

360 VIANNA, S.M,; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 123.

361 CARVALHO, Guido Ivan de. Op.cit. 2002. p. 36-37.
362 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 74.
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desta forma, uma analise interpretativa sisttmica na qual, segundo Sergio Pinto
Martins, a norma é vista dentro do sistema onde se encontra, e ndo de forma
isolada®®®.

Além disso, deve utilizar o mecanismo hermenéutica de interpretagéo
histérica a fim de extrair da legislacdo relativa ao direito a saude e ao seu
mecanismo estatal garantidor, o Sistema Unico de Salude, a norma que mais se
coaduna com os objetivos visados ao tempo de sua formulagéao.

Sergio Pinto Martins afirma que, para fins de analise das normas juridicas,
existem diversas formas de interpretacédo, destacando, por pertinente ao presente
estudo, a interpretacao histérica, a qual reconhece que o direito é resultado de um
processo evolutivo, motivo pelo qual “ha necessidade de se analisar, na evolugao
histérica dos fatos, o pensamento do legislador ndo sé a época da edicao da lei, as
de acordo com sua exposicdo de motivos, mensagens, emendas, discussdes
parlamentares etc”%*.

E no ambito da saude, segundo Eugénio Vilaga Mendes, a definigdo do
modelo institucional dos servigcos de saude € consequéncia “dos valores vigentes
numa sociedade, dos posicionamentos politicos-ideoldgicos em frente aos servigos
de saude e do papel do Estado em relacéo a esses servicos”®°.

E nessa légica que Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior
aduzem ser a historicidade “um importante vetor interpretativo, possibilitando muitas
vezes a analise do instituto juridico a partir de sua génese, o que nao raro contribui,
de forma decisiva, para que se desvende o verdadeiro sentido e alcance da norma
juridica analisada”®®. Afirmam os autores que o direito & satde é, indubitavelmente,
um produto de uma evolugao histérica, sendo que a sua fundamentalidade apenas
deu-se com a promulgacdo da Constituicdo vigente, que assim dispbs
expressamente®®’.

Tendo isso em mente, chegar-se-ia mais facilmente a solugdo da
problematica posta, dado que, conforme anteriormente afirmado, o constituinte
contemplou as sugestdbes da Reforma Sanitaria brasileira. Nesse sentido,

compreendendo-se que a positivagao do direito a saude com base no principio da

363 MARTINS, Sérgio Pinto. Op.cit. 2013. p. 42.

364 Idem. p. 42-43.

365 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. p. 57.

366 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 68.

367 Idem. p. 67-68.
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universalidade teve como fonte ideoldgica “os movimentos democraticos que
levaram a democratizagdo do Pais no inicio dos anos 80", razdo pela qual se
entende esta instituigdo na Constituicdo Federal como “uma conquista politica e
social e ndo uma decisdo técnica”. Entretanto, “a decisdo de garantir cobertura
nacional e gratuita de saude ndo foi acompanhada de uma discuss&o sobre os
recursos necessarios para apoia-la”.3®

Contudo, mantendo-se o problema posto para fins de método, questiona-se:
em havendo a limitagcao (focalizagao) das prestacdes estatais em saude apenas aos
mais necessitados, caberia a exclusdo do acesso de quem possui condigcdes
econOmicas para satisfazer suas necessidades por intermédio da iniciativa privada
ou o estabelecimento de um mecanismo de cobranga?

Ao longo do presente estudo, observou-se - principalmente na doutrina da
segunda corrente anteriormente formada - que ambas as modalidades de limitagéo
conseguem encontrar fundamentos no préprio sistema basicamente utilizando-se os
primados da proporcionalidade e discriminagao positiva, sem, contudo, ofender a
universalidade, visto que a Assisténcia Social, mesmo no ambito da Seguridade
Social, apresenta caracteristica de focalizagao.

No entanto, ha forte doutrina contraria a segmentacéo do sistema publico de
saude. Nesse sentido, Eugénia Vilaca Mendes*®® afirma que a segmentagdo nao
cumpre a justificativa mais corriqueira de seus defensores: a possibilidade de
destinarem-se mais recursos a atencao médica dos pobres. Ocorreria, em verdade,
0 inverso, ja que a desorganizagao politica e vocagao politica das camadas menos
favorecidas ensejaria o subfinanciamento. Verificando este argumento no mundo
fatico, o autor cita a diferenga qualitativa entre o programa de controle de AIDS
brasileiro, que tem seu resultado de sucesso explicado pela participacdo da classe
média em sede de publico-alvo, e aqueles programas destinados a populagao
carente, que nao apresentam desempenho satisfatorio relevante.

Fazendo uma analise mais ampla da segmentacao fatica existente no pais,

Ricardo Lobo Torres sentencia que o Brasil apresenta hoje dois sistemas de saude:

a) o SUS, gratuito, precario e com acesso universal, que a prépria pratica
reservou aos pobres e miseraveis, salvo no que concerne aos
estabelecimentos universitarios e modelares, que sao objeto de predacao

368 COUTTOLENC, Bernard; GRAGNOLATI, Michele; LINDELOW, Magnus. Op.cit. 2013. p. 47.
369 MENDES, Eugénio Vilaga. Op.cit. 2001. p. 59-67.
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pelas classes médias e ricas; b) o sistema privado, contributivo e de boa
qualidade, seletivamente reservado as classes economicamente
superiores.370

Por isso, ha quem entenda a presencga dos “mais ricos” no sistema publico de
saude como um beneficio ao préprio sistema, vez que a presencga desses individuos
produz “externalidades positivas”, justamente em razdo do suposto "poder de
pressao, nivel de exigéncia e grau de consciéncia da cidadania, mais altos nesse
segmento do que entre os mais pobres (e menos informados)’, ajudando, por
conseguinte, na melhoria da qualidade do atendimento®"".

Sara Granemann, fazendo suas considerag¢des sobre a focalizagao da politica
de saude aos mais necessitados e cobranca em relacdo aos mais abastados
economicamente, afirma que o argumento daqueles que defendem essa ideia

apresenta a nog&o:

(...) de que uma politica social deve ser lucrativa, uma mercadoria. Esta
nocao mercantil dos servigos sociais € em tudo contraria a nogao de direito
social que reconhece: toda a riqueza social € proveniente do trabalho social
realizado pelos trabalhadores (trabalho excedente + trabalho necessario).
Aos trabalhadores, tenham eles um salario com um pouco mais de
dignidade, sejam aqueles totalmente aviltados ou mesmo os que jamais
encontram postos de trabalho, porque constituem a classe trabalhadora
devem ter direito integral aos servigos sociais. A no¢ao de universalismo no
atendimento pelas politicas sociais € aqui balizada pela de classe social.
Numa perspectiva de cobranca de servigos aos diferentes trabalhadores o
‘lucro’ seria aplicado de modo absolutamente similar aos das empresas
capitalistas: nas especulacdes financeiras®’?.

Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior’”®, reconhecendo que a
universalidade acaba por gerar polémica quanto a eventual utilizacdo de acesso ao
sistema por pessoas com melhores condi¢gdes econémicas, afirma que a alegacéo
de violagao da equidade por ndo se dada prioridade as pessoas menos favorecidas
nao se verifica. Ocorre que o teor do art. 196 da Carta Cidada tratou de conjugar a
universalidade & igualdade, devendo o acesso ao Sistema Unico de Saude ser

370 TORRES, Ricardo Lobo. Op.cit. 2009. p. 248.

371 VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 150.

372 GRANEMANN, Sara. Fundagdes Estatais: projeto de estado do capital. In;: BRAVO, Maria
Inés Souza; MENEZES, Juliana Souza Bravo de. (Org). Saude na atualidade: por um sistema unico
de saude estatal, universal, gratuito e de qualidade. Rio de Janeiro: UERJ, Rede Sirius, 2011.
Disponivel em: < http://www.adufrj.com.br/wp-content/uploads/2013/03/Revista_cadernos_de Saude__
PAGINA. pdf >. Acesso em 18/06/2017.

373 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 73
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informado simultaneamente pelos dois principios especificos da Saude.

Além disso, tem que se ter em mente o entendimento dos autores sobre a
universalidade enquanto principio, ja que, para Suieli Gondolfi Dallari e Vidal
Serrano Nunes Junior, o direito a saude destina-se a espécie humana, sendo
incabiveis limitacdes a determinados segmentos sociais>"*.

Nesse norte, igualmente afastando a possibilidade de condicionantes ao

375

acesso universal e igualitario a saude, lembra Guido Ivan de Carvalho®® que “o

direito a saude nao se vincula a assisténcia social que deve ser prestada no sentido
de prover minimos existenciais as pessoas carentes”, inclusive espécies da
Seguridade Social disciplinadas em artigos distintos.

Sendo, em sua totalidade, direito fundamental, ndo s&o cabiveis
condicionantes ao exercicio do direito a saude, inclusive com base em critérios
econdmicos do usuario, com o objetivo de focalizar nas camadas mais necessitadas

da populacdo. Especialmente porque:

A luta pelo direito a saude, como um direito das pessoas pobres, valoriza a
saude apenas como um direito que deve ser satisfeito no campo da
assisténcia social, esvaziando-se de seu conteudo de direito social e
individual a ser garantido pelo poder publico a qualquer cidaddo. O direito a
saude assim considerado (mero assistencialismo) transforma-o em “direito
dos pobres”, devendo a classe média deseja-lo na forma de “mercadoria”,
pretendendo sempre ter ou melhorar seu plano ou seguro-saude. O direito a
saude transformado em bem de consumo dificulta a sua concretizagao, pois
todos aqueles que, de algum modo, devem garantir a saude publica,
entendem que estdo praticando ato de assistencialismo, dando ao pobre
aquilo que ele nao pode comprar.

Essa mercantilizagdo da Saude tem sido, inclusive, estimulada pelo Estado,
sob a justificativa de ser uma das solugdes para o enfrentamento da escassez de
recursos na area. Corroborando esta afirmacao, temos a Portaria n°® 1.482, de 4 de

agosto de 2016°°

, que institui grupo de trabalho para discutir projeto de Plano de
Saude Acessivel, sendo, posteriormente, criado pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar um Grupo Técnico com objetivo de analisar as propostas formuladas

374 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Op.cit. 2010. p. 73.

375 CARVALHO, Guido Ivan de. Op.cit. 2002. p. 44-47.

376 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.482, de 4 e agosto de 2016. Institui Grupo de
Trabalho para discutir projeto de Plano de Saude Acessivel. Disponivel em: <Erro! A referéncia de
hiperlink nao é valida.>. Acesso em 01/07/2017.
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pelo Ministério da Satide por intermédio do grupo de trabalho referido®’’.

378 a sociedade brasileira ainda ndo

Conforme alerta Guido Ivan de Carvalho
compreende que é dever do Estado garantir o direito a saude para todos, persistindo
em instituir faticamente o modelo norte-americano de saude, baseado na compra de
seguros privados. Contudo, ndo se trata de fenbmeno observado apenas no ambito

do direito a saude, tendo em vista que:

(...) todos os direitos sociais inscritos no artigo 6° da CF estdo
transformados em mercadoria que a classe média deseja consumir, ndo os
reivindicando como um direito individual. A sociedade quer ter renda para
consumir saude, educagao, moradia, lazer, prote¢do a infancia, juntamente
com 0s novos sonhos de consumo: a seguranga privada e os planos de
previdéncia social privada complementar. Sem uma conscientizacdo de que
esses direitos sdo devidos pelo Estado a sociedade que os financia, sempre
havera maior dificuldade em sua concretizagédo, pois é grande a diferenga
entre lutar por um direito sentido e tido como seu e lutar por um direito
devido apenas ao pobre, de forma piedosa.

Trata-se de descompasso entre 0 senso comum e o texto constitucional, dado
a evolugao “impar e sem precedentes” com a positivacdo na Carta Maior do direito a
saude enquanto “um interesse vital merecedor da protecdo do Estado, fruto
certamente da persisténcia e da conscientizagdo da sociedade para manifestar-se,
definindo as suas caréncias e pugnando pelos seus interesses”, razao pela qual, no
entendimento de Guido lvan de Carvalho, “qualquer interpretacdo que tenda a
diminuir ou relativizar esse direito ndo pode prosperar”.

Nesse sentido, a instituicdo de co-pagamento pode ser entendida como uma
forma de diminuicdo ou relativizacdo do direito a saude, considerando que,
justamente, um dos objetivos da instituicdo dessa modalidade de financiamento
direto é “despertar” a consciéncia de cidadania por meio de um O6nus “mais
perceptivel” ao usuario. Ademais, tratar-se-ia igualmente de reducédo do alcance do
direito social fundamental a saude a configuragdo como barreira econémica a
instituicdo do co-pagamento.

Em relagdo a justificativa no sentido de instituir taxas moderadoras a fim de
reduzir o consumo de prestacdes estatais em saude, observa-se que a demanda

supérfluo ndo tem como regra a culpa do paciente, cabendo ao médico, que “(n)ao

377 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA; INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR. Idec e Abrasco repudiam decisdo da ANS de dar continuidade a proposta de
plano de saude popular. Disponivel em: <https://www.abrasco.org.br/site/wp-
content/uploads/2017/01/Nota_ GT-ANS-plano-acessivel-VF.pdf>. Acesso em 01/07/2017.

378 CARVALHO, Guido lvan de. Op.cit. 2002. p. 44-47.
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tdo raramente, médicos, quando sabem que o paciente ndo sera onerado, pedem
mais exames complementares do que seria rigorosamente necessario, se nao
existisse a figura do chamado terceiro pagador”3’® 3%

Além do mais, advogando contra o co-pagamento, tem-se que no Brasil ndo
existe no sistema publico de saude brasileiro problema de sobreconsumo, dado que
a oferta €, em verdade, abaixo do necessario, bem como “os segmentos de média e
alta renda, que poderiam ser alvos de tais taxas, pouco utilizam os servigos publicos,
e quando o fazem, sua utilizagdo se concentra nos servicos de alta tecnologia
oferecidos pelo Estado”®".

Por fim, ressalva-se, ainda em relagéo a inviabilidade do co-pagamento que,
em determinados casos, a demanda pela utilizacdo das acgdes e servicos de saude
deve ser incentivada, pois ha agravos que somente apresentam chances de cura se
recentemente detectados®?.

Tem-se, com isso, que a imposi¢cao de taxas moderadoras encontra obice no
principio da gratuidade, implicitamente previsto em nosso sistema juridico por forca
da escolha politica do constituinte em contemplar os ideais da Reforma Sanitaria,
especialmente o acesso universal e igualitario, conjuntamente positivados na
Constituicdo Federal, além de encontrar questionamentos quanto a seus efeitos,

sejam aqueles pretendidos pretendidos sejam os ndo esperados.

379 VIANNA, S.M,; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 142.

380 Ver recente reportagem na qual o Ministro da Saude Ricardo Barros critica o excessivo
numero de exames que considera desnecessarios. Disponivel em: <http:/g1.globo.com/ciencia-e-
saude/noticia/exames-com-resultado-normal-sao-desperdicio-para-o-sus-diz-ministro-da-
saude.ghtml>. Acesso em 01/07/2017.

381 MEDICI, A. C. Financiamento e conteng¢do de custos nas politicas de saude — Tendéncias
atuais e perspectivas futuras. Planejamento e Politicas Publicas, IPEA, P. 95, dez. 1990.
Incentivos governamentais ao setor saide no Brasil. Revista de Administragdo Publica, n.2, p.79-
115, 1992. apud VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit. 1998. p. 142.

382 MEDICI, A. C. Op.cit. 1992 p.79-115. apud VIANNA, S.M.; PIOLA, S.F.; REIS, C.0.0. Op.cit.
1998. p. 142.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo teve como escopo compreender a natureza juridica da
gratuidade fatica no Sistema Unico de Saude e, por conseguinte, investigar a
possibilidade de implementagdo do sistema de co-pagamento, modalidade de
custeio direto das ag¢des e servigos prestados pelo Estado e utilizadas de maneira
individualizada pelo individuo.

A hipotese estabelecida neste trabalho foi no sentido de ser a gratuidade
principio implicito das prestacdes estatais na area da saude publica no Brasil,
inviabilizando, por conseguinte, a implementacdo do co-pagamento pelo usuarios do
Sistema Unico de Saude.

Para confirma-la, foi necessario, preliminarmente, analisar o direito social a
saude enquanto direito social fundamental a luz do nosso ordenamento juridico
vigente, expondo-se as principais caracteristicas dos direitos fundamentais e da
especie direitos sociais, grupo de direitos no qual se encontra o direito a saude.

Em relagdo a terminologia, adotou-se ao longo do estudo a expressao direitos
fundamentais, tendo em vista a sua utilizacdo pela Constituicdo Federal, isto €,
optou-se pelo termo positivado na legislagdo, embora tenha restado consignado que
diversos outras expressdes seguem sendo utilizados pela Doutrina para referenciar
0 mesmo grupo de direitos que apresentam a qualidade de “fundamentalidade”.

Esta qualidade dos direitos fundamentais diz respeito a vocagao deste género
de direitos em concretizar convivéncia digna, livre e igual entre todos que, por serem
conceitos volateis ao longo da historia e no ambito das sociedades, dao ensejo a
diversas “geracdes” de direitos fundamentais.

Embora haja divergéncia quanto a presenga da fundamentalidade nos direitos
sociais, concluiu-se que esta discussdo nao encontra guarida no direito brasileiro,
dado que critérios formais (localizagdo no Titulo II da Constituicdo Federal) e
materiais (conteudo voltado a promogao da igualdade material entre os individuos)
demonstram que estes direitos de segunda geracao sao direitos fundamentais.

Entretanto, entendeu-se que a aplicabilidade imediata decorrente desta
caracteristica deveria ser analisada de forma especifica em relacdo a cada direito,
pois, eventualmente, conforme a forma de positivagcao de determinado direito social,

a eficacia poderia ser condicionada a atividade legiferante posterior.
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Ao encontro desta analise especifica, o presente estudo antes tratou de
investigar a influéncia do Estado Social brasileiro em relagdo aos direitos sociais. A
Constituicao Federal de 1988, sendo fruto da terceira fase do constitucionalismo
patrio, caracterizada pelo enfoque em um aspecto social - negligenciado nas
constituicbes antecedentes a este periodo - modelou um Estado Social,
abandonando, por conseguinte, o modelo abstencionista do século XIX.

Nessa logica, o Estado brasileiro ndo se limitaria a declarar em seus textos
normativos os direitos, cabendo-lhe, ainda, o dever de garanti-los. Tanto é assim
que a Constituicdo Federal de 1988 positivou mecanismos com o claro objetivo de
nao reduzir ao campo da programaticidade os direitos nela declarados, sendo a
norma instituidora do Sistema Unico de Saude o principal meio de garantia do direito
social a saude.

Nota-se que a propria previsdao do direito a saude na Constituicao Cidada
trata-se de inovacdo, acompanhada ainda de um enfoque em relagao as prestacoes
positivas devidas pelo Estado e pela adogdo de um conceito amplo de saude, que
deixa de ser entendido como a simples auséncia de doencga.

Com base em retrospectiva histérica a fim de expor a evolugao da positivagao
(ou auséncia de positivagdo) da saude no ordenamento patrio, observou-se que, de
forma geral, a normatizagdo antecedente limitava-se a tratar esparsamente a
questdo da saude, sem considera-la como um direito do homem e voltado a
preocupacgao social de garantir saude, e sim um direito como um direito devido
estritamente aqueles que detinham a forga de trabalho.

E por este motivo que se considera a entrada em vigor da Constituicdo
Federal de 1988 como um marco na evolugado do tratamento normativo da saude,
dado que este estatuto supremo a promoveu ao patamar de um direito devido a
todos os cidadaos e, ainda, estabeleceu um mecanismo voltado a assegura-la,
conforme ja afirmado, qual seja: o Sistema Unico de Saude.

Dando continuidade a analise dos aspectos normativos, jurisprudenciais e
doutrinarios do direito a saude, evidenciou-se, em relagdo a programaticidade do
direito social a saude, a posicao do Supremo Tribunal Federal sobre o assunto, que
entende nao ser cabivel a utilizagdo desta caracteristica como meio de postergar ou
tornar irrisérias as medidas estatais voltadas ao dever de promover e recuperar a

saude dos cidadados. Além disso, no ordenamento vigente, evidenciou-se que a
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Saude esta incluida como espécie do género Seguridade Social que, ao lado da
Previdéncia Social e Assisténcia Social, formam o Sistema de Seguridade Social
brasileiro.

A ideia de Seguridade Social tem como pressuposto a extensdo de suas
prestacdes a todos os individuos, ndo sendo limitada aos contribuintes do sistema,
fato este que ocorre em sistemas baseados na ideia de seguro social. Com efeito, a
Previdéncia Social, muito embora esteja prevista como espécie da Seguridade
Social, tem por pressuposto ofertar prestagdes pecuniarias aos individuos que
previamente contribuiram ao sistema, motivo pelo qual se entende que os beneficios
previdenciarios baseiam-se na ideia de seguro social, contrapondo-se, assim, ao
género do qual pertencem. De outro lado, temos a Assisténcia Social que, por néo
exigir contribuicdo prévia dos individuos, pode ser entendida como a expressao
maxima da ideia de seguridade social, em que pese seja destinada a determinada
categoria de sujeitos: os individuos hipossuficientes que necessitam de protegao
estatal a fim de garantir as condigcbes minimas necessarias a sua subsisténcia.

O Sistema Unico de Saude, disciplinado nos arts. 196 & 200 da Constituicéo
Federal e regulamentado pela Lei Organica da Saude, trata-se de modelo de
sistema publico de saude em perene processo de implementacdo. Ha, assim, como
heranga historica as caracteristicas do modelo antecedente, que acabam por
influenciar no processo e, inclusive, causam a persisténcia de diversas ineficiéncias
violadoras da normatizagao em vigor.

A principal caracteristica do modelo antecedente de assisténcia médica era o
carater ndo universalista do Instituto Nacional de Assisténcia Médica Previdenciaria,
limitado exclusivamente aos contribuintes do sistema previdenciario. Com a entrada
deste modelo em crise, ha o fortalecimento do Movimento da Reforma Sanitaria, que
postulava a implementagcdo de uma politica publica fundada na descentralizagao,
universalizagao e unificacdo, sendo que a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de
Saude contemplou estas ideias em seu relatorio final, posteriormente utilizados pelo
constituinte para formular a politica de saude disciplinada na Constituicado Federal de
1988.

O Sistema Unico de Saude apresenta-se, desse modo, como a ruptura

definitiva com o modelo antecedente que condicionava a cidadania a prévia
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contribuigdo previdenciaria pelo individuo, além de mudangas no sistema de
financiamento e nas diretrizes organizativas.

No tocante aos principios especificos do Sistema Unico de Saude, deu-se
enfoque a integralidade, a igualdade e a universalidade, com relativo destaque a
este ultimo, diante do qual a Doutrina, reconhecedora da gratuidade das prestagdes
estatais em saude, costuma extrair norma implicita vedando a cobranca direta dos
usuarios sistema de saude publica.

Estabelecidas as bases doutrinarias imprescindiveis quanto ao direito social a
salde e em relacdo ao Sistema Unico de Salde, passou-se a analise da natureza
juridica da gratuidade e da possibilidade financiamento direto mediante co-
pagamento pelo usuario.

Restou consignado, em primeiro lugar, a opgao por entender o financiamento
direto como o desembolso de valores pecuniarios diretamente pelo usuario com o
objetivo de arcar com as prestagdes publicas em saude, sendo, desse modo, o co-
pagamento uma das modalidades de financiamento direto.

Diante de uma retrospectiva historica, observaram-se diversas tentativas de
instituicdo do sistema de co-pagamento, inclusive apos a entrada em vigor da
Constituicdo Cidada que, em tese, ao disciplinar um Sistema Unico de Saude com
acesso universal e igualitario, vedaria a pratica em questao.

Inclusive, ficou registrado a atual existéncia de um sistema de co-pagamento
em vigor, no ambito do Programa Farmacia Popular do Brasil, na modalidade Aqui
Tem Farméacia Popular que, ao utilizar o mecanismo de subsidio, custeia
parcialmente o medicamento adquirido onerosamente pelo usuario. Isto mesmo em
um cenario onde a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica prevé a
necessidade expressa de serem observados os principios da universalidade,
integralidade e equidade.

A verificagcdo de um mecanismo de financiamento direto dentro do Sistema
Unico de Saude reafirmou a necessidade de ser investigada a natureza juridica da
gratuidade, dado que, um principio implicito, nesse sentido, inviabilizaria a execugao
do referido programa, desde 2006 em vigor, sem ter sido at¢é o momento
questionada juridicamente a sua constitucionalidade e legalidade.

Fala-se em questionamento juridico, pois a implementagdo dessa modalidade
de execugao do Programa apresentou oposigcdo de diversas entidades atuantes na
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area da Saude, que a entendem como um precedente para a instituicdo do co-
pagamento em outras areas do Sistema Unico de Saude.

Exemplo de implementagdo de um sistema de co-pagamento mesmo num
cenario juridico que em tese o vedaria ocorreu em Portugal, que no ano de 1896
instituiu as chamadas taxas moderadoras, mesmo com a previsdo expressa € a nivel
constitucional de gratuidade do sistema publico de saude a época, situagao
posteriormente legitimada pelo Corte Constitucional portuguesa.

A Corte Suprema brasileira, por outro lado, ao ser chamada a solucionar caso
de repercussdo geral sobre o Sistema Unico de Salde, houve por bem afastar a
interferéncia financeira na execugéo desta politica publica ao tempo do julgamento
da possibilidade de “diferenca de classe” no atendimento estatal prestado, que era
permitida quando da existéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
Previdenciaria.

A decisdo, que considerou constitucional a vedagdo ao pagamento pelo
paciente a fim de l|he ser oferecido atendimento de melhor qualidade e
personalizado, foi utilizada no presente estudo para estabelecer uma distingao entre
0 co-pagamento, modalidade de financiamento direto, e a “complementagdo”. A
distingao teve como fundamento a finalidade do pagamento, tendo em vista que no
primeiro caso busca-se a melhoria no atendimento, tanto por intermédio de melhores
acomodacgdes na internacdo hospitalar quanto na possibilidade de escolha do
médico, enquanto no segundo caso o objetivo da cobranga é o financiamento da
prestacdo estatal disponibilizada aos usuarios, sem que esta contraprestacao
permita privilégios no atendimento.

Além disso, esta decisao fortaleceu que a gratuidade, hodiernamente, trata da
regra no plano fatico de execugdo da politica de saude publica brasileira,
restringindo-se a divergéncia ao ambito doutrinario quanto a possibilidade de
cobranca diretamente dos usuarios.

A controvérsia em torno da gratuidade no Sistema Unico de Saude tem como
razao de ser a auséncia de disposicdo normativa explicita vedando ou permitindo a
cobranca diretamente do usuario pela utilizagado dos servigcos prestados pelo Estado
na area.

Ocorre que diversos outros direitos constitucionalmente previstos - como a
educacdo, a assisténcia social e o transporte de pessoas idosas em coletivos

urbanos - possuem a gratuidade positivada de forma expressa no ordenamento
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constitucional brasileiro, ndo sendo este o caso da Saude, que nao apresenta norma
explicita na Constituicdo Federal nesse sentido.

Diante deste cenario, analisou e sistematizou-se a Doutrina sobre a questao,
restando estabelecida duas correntes doutrinarias quanto a natureza da gratuidade
no Sistema Unico de Saude.

A primeira corrente reuniu as licdes dos autores que identificam a gratuidade
como norma (regra ou principio) implicita, decorrente das disposigdes
expressamente postas na Constituicdo Federal sobre o Sistema Unico de Saude e,
ainda, na Lei Organica da Saude, especificamente no art. 43.

Ademais, verificou-se uma segunda linha doutrinaria que, embora minoritaria,
nao compreende a gratuidade ampla e irrestrita como decorrente dos postulados
constitucionais referentes ao modelo de sistema de saude publica atualmente em
vigor, vislumbrando, por conseguinte, a possibilidade de financiamento direto pelos
usuarios do sistema.

Contudo, no ambito desta segunda linha de pensamento, observou-se a
divergéncia entre os autores quanto a imposicao pelo art. 43 da Lei 8.080, de 1990,
de uma gratuidade ampla e irrestrita. Isto €, mesmo que n&o seja verificada a
gratuidade a todos os individuos nas disposi¢des constitucionais, para parcela dessa
segunda corrente doutrinaria, a gratuidade encontra-se positiva de forma cogente
pelo citado artigo infraconstitucional, devendo, em decorréncia disso, ser observada.

Por outro lado, ha parcela desta segunda linha de pensamento que, além de
nao verificar a gratuidade como consequéncia das disposigdes constitucionais da
Secao Il - Da Saude, ressalta a inexisténcia de impossibilidade de cobranga como
decorréncia do art. 43 da Lei Organica da Saude, vez que esta disposi¢ao normativa
apenas garante a gratuidade nos servigos contratados aos individuos que possuem
este direito.

Em todo o caso, mesmo entre aqueles que a cobranca pela prestacao estatal
na area da saude seria viavel, observa-se que o pagamento direto caberia apenas
aos usuarios com melhores condigbes financeiras, sob pena de tornar in6cua a
previsdo de direito social a saude enquanto direito de todos e dever do Estado.

Para tanto, os autores que advogam pela cobranga no ambito do Sistema
Unico de Saude fazem uma leitura distinta dos principios da universalidade e da
igualdade, especificos e informadores do acesso ao Sistema Unico de Saude,

compreendendo-os como objetivo a ser alcangado pelo Poder Publico, ndo devendo
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serem tratados como imposi¢cao formal. Isto porque a universalidade para esses
autores € de acesso, podendo este, uma vez permitido, ser condicionado a
contraprestacdo pecuniaria, sem ofensa ao principio, salvo, conforme ja
mencionado, nos casos de pessoas hipossuficientes.

A igualdade, por sua vez, partiria da ideia de isonomia, a permitir
discriminagdes positivas, dentre elas, a restricdo da gratuidade apenas aos
hipossuficientes, desde que esta limitagao proporcionasse igualdade material entre
os pacientes do Sistema Unico de Saude.

De qualquer sorte, embora exista divergéncia doutrinaria quanto a gratuidade
no ambito do Sistema unico de Saude, no plano fatico a cobrancga pelas prestacoes
estatais no ambito do Sistema Unico de Saude n3o se trata da regra.

E em que pese a gratuidade nao seja condicdo necessaria para configurar a
acessibilidade exigida pela universalidade do art. 196 da Constituicdo Federal, no
contexto social brasileiro e dentro daquilo que a Reforma Sanitaria postulou ao
tempo da redemocratizacdo do pais, ha de se verificar a gratuidade como um
principio implicito, extraido a partir de uma interpretacao historica e sistémica dos
dispositivos relativos ao Sistema Unico de Saude.

E nesse sentido, seria incabivel inclusive a cobranca em relagdo aos
individuos mais abastados, vez que a universalidade, além de estar conjugada ao
principio da igualdade no art. 196 da Constituicdo Federal, garante a toda a
populagdo o acesso as agdes e servicos pelo Estado na area da saude, sem prever
distincbes de qualquer natureza.

Alids, a impossibilidade ou condicionamento do acesso dos mais abastados
no Sistema Unico de Salde jamais deveria ser encorajada, pois assiste-se razao
aqueles que afirmam como benéfica a presenga das classes com melhores
condicbes econbmicas no sistema publico de saude, dado que,
inquestionavelmente, trata-se de grupo social que possui maior forga politica em
suas reivindicagoes.

E nesse norte, a persisténcia da compreensdo do Sistema Unico de Saude
como “coisa de pobre” tem como consequéncia a falta de incentivo ao bom
funcionamento desta politica publica, havendo espago para ideias privatizantes e
permitindo que a questdo da cobranga direta ou restricdo do acesso esteja

recorrentemente em pauta.
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Tomando como ponto de partida a conclusdo de a gratuidade ser principio
implicito, n&o se verifica compatibilidade do sistema de co-pagamento no
ordenamento vigente, dado que a contribuicdo direta representa empecilho
econdmico que fere a universalidade instituida pela Constituicdo Federal de 1988.

Em verdade, mesmo diante da possibilidade juridica de pagamento direto
pelas acdes e servicos de saude prestado pelo Estado, oriunda tanto de
interpretacdo das normas vigentes quanto de eventual alteracdo legislativa, o
pagamento de forma indireta, através de impostos, como atualmente ocorre, trata-se
da opcdo mais adequada e viavel, tendo em vista que observa as peculiaridades
socio-econdmicas dos cidadios brasileiras e concretiza o principio da solidariedade,
que rege a Seguridade Social como um todo.

O presente estudo também serve de alerta para as constantes tentativas de
modificacdo das ideias positivadas na Constituicdo de 1988 no que toca a Saude,
especialmente quanto as caracteristicas de universalidade e gratuidade. A
contrarreforma verificada na década de 1990, quando o governo objetivou fazer
alteracdes na recentemente promulgada Constituicdo Federal, € um dos exemplos
mais visiveis desta tentativa.

Ndo menos importante € a implementagdo do modelo de co-pagamento em
uma das modalidades de execugdo do Programa Farmacia Popular do Brasil,
denominada Aqui Tem Farmacia Popular. Como bem alertado pela CONASS a
época da implementacdo do Programa, trata-se de precedente que pode justificar
outras alteragbes futuras a ensejar o pagamento direto mediante co-financiamento.
O “sucesso” do Aqui Tem Farmacia Popular tem justificado as alteragdes recentes
no Programa Farmacia Popular do Brasil, tornando, ao menos a nivel federal, a
dispensacédo de medicamentos subsidiados parcialmente pelo Estado como a regra
da Politica Nacional de Medicamentos.

De uma maneira geral, ao realizar-se pesquisa bibliografica sobre o objeto
estudo do presente trabalho, verificou-se relativa escassez de publicagdes
doutrinarias sobre a gratuidade no Sistema Unico de Salde, embora houvesse, de
outro lado, inumeros e profundos trabalhos no tocante ao direito a saude, em relacao
a Seguridade Social e sobre o Sistema Unico de Saude. Destaca-se quanto a estes
materiais a grande produ¢do do governo na area, que os edita com o objetivo de
orientar a populagdo em geral e os gestores em saude sobre as caracteristicas do

sistema, apresentando, por isso, limitacdo aos fins de um estudo académico.
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Com isso, verificou-se a necessidade de a academia destinar maior atencao
cientifica quanto ao Sistema Unico de Salde, deixando de restringir a pesquisa
apenas no ambito do Direito & Saude. E fundamental que haja um equilibrio entre as
investigacdes dos aspectos da saude enquanto direito social fundamental de todos e
da saude enquanto dever do Estado, a ser garantido através do Sistema Unico de
Saude.

Com efeito, a judicializacdo da saude, fruto da subjetivacdo chancelada pelo
Supremo Tribunal Federal, trata-se de fendmeno decorrente justamente das falhas e
limitagdes que o sistema de saude publica vigente apresenta, motivo pelo qual se
sugerem pesquisas que venham a fortalecé-lo e que abordem o aspecto
prestacional do direito a saude. Especificamente, nota-se a imperiosidade de se
averiguar a inconstitucionalidade do Programa Aqui Tem Farmacia Popular e da
fundamental analise de que a ideia de Reserva do Possivel poderia trazer ao
financiamento da Saude.

A solucdo derradeira para a questdo € tornar expresso o principio da
gratuidade dentre as normas constitucionais disciplinadoras do Sistema Unico de
Saude. Existe atualmente em tramitacdo no Congresso Nacional Projeto de Lei, de
autoria do Senador Humberto Costa, propondo a inclusdo na Lei Organica da Saude
da gratuidade entre os demais principios do art. 7°, a fim de obstar o pagamento
pela utilizagdo de agdes de saude executadas nas unidades da rede propria do SUS.
Contudo, a medida a modificagdo produziria maiores € mais solidos efeitos se a

alteracao fosse realizada a nivel constitucional.
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