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RESUMO

A dissertacdo de mestrado analisa a area da atuacdo e o limite do papel do Judiciario nas
demandas que exigem atuacdo do Poder Publico para a formulagdo, a implementacdo e a
avaliacdo da politica publica enfocando a saude preventiva e destacando os principais 6bices
aventados pela doutrina e pela jurisprudéncia na concretizacdo dos direitos fundamentais por
meio de atuacOes judiciais. Para tanto, foi necessario demonstrar os principais problemas
enfrentados em se efetivar o0s servicos publicos de saide preventiva por meio de acéo judicial,
confrontando as necessidades sociais com as limitacbes de recursos. Abordou ainda, a
possivel solucdo para harmonizar as tensdes entre os poderes instituidos, trazendo exemplos
de outros paises, como o dialogo institucional, a fim de garantir a fruicdo dos direitos
fundamentais a salude preventiva estabelecidos na CRFB. Foi selecionado um programa do
governo federal “Satde da Familia” que possui a maioria das a¢@es inseridas na area da satde
preventiva primaria e sua judicializagdo, em que se demonstrou que o poder judiciario
tmabém pode colaborar para melhoria das politicas publicas. Apresentou-se ainda dois casos
de acdo judicial uma envolvendo o programa “satide da familia” e o outro a disponibilizacao
da vacina HPV. Foi ainda apresentada pesquisa realizada no STF, no periodo de 2010 a 2103,
a fim de identificar os casos de judicializacdo da satde preventiva na Corte no periodo.

Palavras-chave: Direito fundamental. Saide preventiva. Dialogo institucional. Atuacdo do
Poder Judiciario. Meio ambiente.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the field of action of the Judiciary and its limitations within the
demands made upon the Public Administration, regarding the development, implementation
and evaluation of the public policies for the provision of preventive health care services with
an emphasis on the ‘Health and Family Program’. The analysis highlighted the main obstacles
mentioned in the doctrine and in the jurisprudence with regard to the implementation of the
fundamental rights by means of judicial proceedings. To this end, the study identified the
main problems that have arisen during the implementation of preventative health care services
carried out due to judicial proceedings by collating the social demands with resource
constraints. The study also suggests a possible approach to overcome the tensions among the
constituted powers by resorting to examples of practices from other countries such as
institutional dialogue, which guarantees the enjoyment of the fundamental rights set out by
the Brazilian Constitution. The ‘Health and Family Program” of the federal government was
herein analyzed due to fact that it comprises most of the policies on the provision of
preventive primary health care services on the one hand and most of the judicialization cases
on the other hand. The analysis herein issued, demonstrates that the Judiciary can contribute
to the improvement of health public policies. The dissertation also brings an analysis of a
judicial proceeding concerning the provision of Human Papiloma Virus (HPV) vaccine.
Finally, it also comprises a research carried out in the Federal Supreme Court during the
period of 2010-2013, which aimed at identifying judicialization cases in the provision of
preventive health care services then processed and judged in the Court.

Keywords: Fundamental right. Preventive health. Institutional dialogue. The Judiciary
Acting. Environment.
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1 INTRODUCAO

A partir da promulgagdo da CRFB, houve uma grande ampliagdo dos direitos
prestacionais, especialmente dos relacionados ao direito fundamental, o que conferiu a Carta
Magna um carater analitico em razéo do grande nimero de dispositivos, um carater pluralista
por causa da necessidade de conciliar posicbes de diversos setores da sociedade, e uma
natureza programatica e dirigente (SARLET, 2007, p. 79).

Inimeras discussdes passaram a ser travadas, tanto no campo da doutrina como na
jurisprudéncia, acerca da eficécia dos direitos fundamentais, da atuacdo do Judiciario e de sua
limitacdo no campo dos direitos fundamentais sociais (SILVA, 2007, p. 213), da possibilidade
de atendimento pela via de acdo individual ou coletiva, dos efeitos dessas decisdes e das
consequéncias juridicas e do papel dos 6rgéos envolvidos no manejo dos instrumentos
juridicos envolvidos nesse processo.

O tema dos direitos fundamentais assume especial peculiaridade quando envolve a
politica publica de salde, especialmente quando se enfoca a prevengdo, em cujo estudo
poucos se detém. A preocupacdo da matéria transcende aos anseios politicos de uma nagéo e
figura agora, atualmente inclusive nos ditames internacionais (PIOVESAN, 2006, p. 30),
como meta a ser alcangcada para a melhoria do desenvolvimento econémico e social.

Em milhares de agdes propostas todos os anos, por meio em geral de demandas
judiciais individuais, o Poder Judiciario tenta minimizar as mazelas sociais da saude
(MAUES, 2009), obrigando os governos a suprir as necessidades da populacdo relativas a
salde nao obtidas de forma espontanea, por meio dos servigos publicos (LIMBERGER,
2012).

De um lado, o Estado democratico de direito tem a obrigacdo de implementar servicos
publicos que minimizem os problemas sociais; de outro, a limitacdo dos recursos impede 0
atendimento satisfatorio dos direitos fundamentais. Adiciona-se ainda a essas duas situacdes,
a interpretacdo proativa da CRFB pelo Judiciario. Mas o que se constata é que ndo ha a
preocupacdo de observar os principios da precaucdo e da prevencdo do meio ambiente —
aplicados a salde especialmente quando esta em discussdo a saude preventiva. (OLIVEIRA;
DOURADO JUNIOR. 2012, p. 5).

A preservacdo do ambiente onde esta inserido o0 homem é conditio sine qua non para a
manutengdo da salde. De fato, a vinculagdo do ser humano com o meio natural (OLIVEIRA,

2002, p. 15) é tal que ndo podera ser dissociado do ambiente em que vive. Por isso, seria
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necessaria uma atuagdo mais abrangente e preventiva nas intervencdes judiciais, e ndo apenas
medidas saneadoras, com énfase mais na saude corretiva, como tem ocorrido.

A salde € comprometida por diversos fatores, como a poluicdo e a escassez de agua
potavel, o baixo acesso ao saneamento basico e ao tratamento de residuos, a contaminagéo
dos solos, a falta de planejamento urbano e os ambientes insalubres de trabalho®. Tais fatores
sdo, também, determinantes de doencas cronicas (violéncia, depressdo, alcoolismo, doencas
respiratdrias, cancer) que poderiam ser tratadas preventivamente, inclusive por meio de acdes
judiciais (CONFERENCIA DAS NACOES UNIDAS SOBRE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL, 2012, p. 25), o que reduziria os gastos com a satide curativa.

O Poder Judiciario, ao ser provocado, tem destinado verbas publicas elevadas para
despesas individuais com assisténcia farmacéutica (BLIACHERIENE; SANTOS, 2010, p.
26), restando poucas demandas que buscam a melhoria efetiva, com uma interferéncia no
meio ambiente para garantir a boa da qualidade de vida, como forma de antever problemas
relacionados a salde preventiva.

No governo federal, por exemplo, dos vinte e um programas vinculados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), foi possivel identificar poucos programas diretamente voltados para a
saude preventiva. O Programa Saude da Familia (PSF) ¢é entendido hoje como uma estratégia
de reorientacdo do modelo assistencial, sendo operacionalizado mediante a implantacéo de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de satde. Essas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada. As equipes realizam acOes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacéo,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e atuam na manutencdo da salde da
comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias imp6e as equipes de
salde da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a
atencdo basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

Nesse contexto de judicializacdo de politicas Publicas os doutrinadores divergem
sobre o papel das Cortes e do Parlamento. E necessaria a mediagao entre o Estado judiciario —
supremacia do Judiciario como detentor da Ultima palavra — e o Estado legislativo —
supremacia do Parlamento como detentor da Gltima palavra. A tensdo existente revela, em

verdade, a tensdo entre os direitos e valores constitucionais (HIEBERT, 2002, p. 3).

! Precedentes: Resp 1.114.398-PR, Dje 16/02/2012; Resp 1.346.430-PR. Relator: Min. Luis Felipe Salomao.
Julgamento: 18/10/2012.

2 Um exemplo: pela Suspensdo de Tutela Antecipada (STA) n.° 912, foi deferido o pedido para fornecimento de
medicamentos aos transplantados renais, enquanto, pela Suspensdo da Seguranca - SS n.° 3.4912, tal pedido de
suspensdao foi indeferido, o que resultou na determinacdo do pagamento de medicamento e gerou muita
inseguranca na aplicacao das regras e dos principios que regem a matéria, inclusive sob a Gtica interpretativa da
Corte.

“Decisdo 1. O Estado de Alagoas, com fundamento no art. 4.° da Lei 8.437/92 e no art. 1.° da Lei 9.494/97,
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Para aprofundar essa discussdo, é necessario que se amplie o debate, polarizado entre
competéncias de poderes, e se discuta também sobre democracia e direito, visto que os temas
parecem indissollveis, especialmente quando se confrontam direitos humanos e soberania
popular e porque o Poder Judicidrio passou a ser uma instancia deliberativa (DIAS;
DARWICH, 2011, p. 1-19).

O aumento das demandas evidencia as tensdes que marcam a fina harmonia entre os
poderes, gerando decisGes dispares dentre os préprios érgdos judicantes, incluindo a Corte
Suprema®. O Poder Judiciario tem a tarefa de garantir a efetividade da Constituicio,
convertendo-se em um instrumento eficaz para o alcance das mudancas sociais necessarias.

Essa percepcdo é muito discutida no atendimento da saude corretiva, em que se
abordam as questBes inerentes aos limites e areas de intervencdo judicial. Entretanto, para
atender a proposta ora apresentada & preciso buscar entender e estender essa preocupacgao
sobre o limite e a aptiddo da competéncia judicial ao campo da politica publica de saude
preventiva, que representa outro aspecto de efetividade do direito a saude.

O certo e que os direitos fundamentais sociais, para serem transformados em
prestacbes do Estado, necessitam, além de leis que os regulamentem, de recursos
orcamentarios e financeiros para custea-los. Para tanto, é necessario que o poder constituido
institua a politica piblica e aloque esforcos a fim de garantir a fruicdo desses direitos. E bom
que se destaque que a escolha da politica publica ¢é algo de muita relevancia e que também é
influenciado por quem escolhe, ou seja, a escolha de quem escolhe influi na propria escolha
do que se escolhe (BADIN.2013.p.95)

Para que a saude preventiva avance € necessario que seja feita uma boa escolha da
politica pablica que sera instituida, para tanto € preciso saber como iniciar sua formulacéo e o

primeiro desafio se encontra na identificacdo do problema, uma vez que dificilmente a

2 Um exemplo: pela Suspensdo de Tutela Antecipada (STA) n.° 912, foi deferido o pedido para fornecimento de
medicamentos aos transplantados renais, enquanto, pela Suspenséo da Seguranca - SS n.° 3.4912, tal pedido de
suspensdo foi indeferido, o que resultou na determinacdo do pagamento de medicamento e gerou muita
inseguranca na aplicacao das regras e dos principios que regem a matéria, inclusive sob a Gtica interpretativa da

Corte.

“Decisdo 1. O Estado de Alagoas, com fundamento no art. 4.° da Lei 8.437/92 e no art. 1.° da Lei 9.494/97,
requer a suspensdo da execuc¢do da tutela antecipada concedida na agéo civil publica-ACP n.° 001.06.014309-7
(fls. 27-47), que determinou aquele ente federado o fornecimento de medicamentos necessrios para o
tratamento de pacientes renais crénicos em hemodiélise e pacientes transplantados (fls. 23-26)” (Disponivel em:
<http://mwww.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia>. Acesso em: 5 jun. 2014).

“Trata-se de pedido de SS, formulado pelo Municipio de Fortaleza, em face da decisdo liminar proferida pela
Desembargadora Maria Nailde Pinheiro Nogueira, do Tribunal de Justica do Estado do Ceard, relatora do
Mandado de Seguranca n.° 2009.0014.9351-0. A liminar objeto deste pedido de suspensdo foi concedida nos
seguintes termos (fls. 83-84)” (Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia>.
Acesso em: 5 jun. 2014).


http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia
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politica é formulada para solucionar inteiramente o problema, em geral, ela é formulada para
minimizé-lo. Outras vezes, hd uma inversdo no ciclo da politica publica: ao invés de primeiro
identificar o problema para se achar a solucdo, apresenta-se a solucdo disponivel que se
encaixa no problema (CAPELLA, 2007, p. 122). No caso da politica publica de satde
preventiva, a grande dificuldade esta em definir qual a politica que foi instituida, dada a
grande diversidade de normas e regulamentos com comandos genéricos que dificultam tal
identificacéo.

A salde preventiva teve sua concepcao alterada na modernidade, necessitando de um
papel mais protagonista por parte dos poderes publicos. A saude é produto de um amplo
espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padréo adequado de
alimentacéo e de nutricdo, de habitacdo e de saneamento, além de boas condi¢des de trabalho,
oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio social para
familias e individuos, estilo de vida responsavel e um espectro adequado de cuidados de
saude. As atividades ligadas a satde preventiva estariam, entdo, mais voltadas para o coletivo
e para 0 meio ambiente, compreendido num sentido amplo — ambiente fisico, social, politico,
econémico e cultural —, instituidos por meio de politicas publicas e de condi¢6es favoraveis ao
desenvolvimento da salde e do refor¢o da capacidade dos individuos e das comunidades. Sob
essa Otica, seria possivel reduzir os gastos com a saude publica curativa caso o Poder Publico,
por meio de seus agentes, fosse propulsor das acdes que buscassem tal efetividade.

O objetivo geral desta pesquisa é avaliar a area da atuacdo e o limite do papel do
Judiciario nas demandas da salde preventiva que exigem do Poder Publico a formulagéo, a
implementacao e a avaliacdo da politica publica, focando na prevencéo primaria destacando o
programa Saude da Familia. Sera ainda aventado os principais 6bices encontrados na doutrina
e pela jurisprudéncia na concretizacdo dos direitos fundamentais por meio de atuacOes
judiciais, destacando suas vantagens e desvantagens, e apresentando casos praticos de
judicializacao de salde preventiva.

Como objetivo especifico coube enfocar: a relacdo entre os poderes executivos,
legislativo e judiciario; as possibilidades de didlogos apresentadas na doutrina como solucéo a
tensdo entre os poderes destacando as principais vantagens e desvantagens; 0s instrumentos
processuais das acdes coletivas e individuais utilizadas para a concretude do direito;
apresentar dois casos praticos de judicializacdo na area da salde preventiva e mostrar
levantamento no STF sobre as demandas judiciais na sadde.

O problema da pesquisa esta em constatar em que medida o poder judiciario podera

intervir nas politicas sociais e econdmicas, para a redugdo dos riscos de doengas (prevencao) e
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de outros agravos previstos no art. 196 da Constituicdo, reconhecidos como dever do Estado,
sem que isso signifique usurpacgdo das atividades do parlamento, ou do executivo, mas uma
acdo coordenada (dialégica) e harmdnica entre os poderes.

Como hipdtese se buscou comprovar o judiciario pode atuar na area da saude
preventiva; que os poderes apesar de suas competéncias tipicas devem dialogar entre si na
formulacdo e implementagdo da politica publica de saude preventiva, fomentando a interacdo
entre eles; que as politicas publicas sdo elaboradas de forma genéricas e sem carater
vinculativo para o Poder Executivo comprometendo a sua concretude; comprovar que ja ha
atuacdo do poder judiciario na area da salde preventiva. Tais hipoteses tém o objetivo de
garantir a fruicdo dos direitos fundamentais, superando a ideia aventada pela doutrina
contréria da falta de legitimidade do judiciario para atender os interesses individuais e
coletivos na area da saude preventiva, diminuindo a tensdo entre democracia e
constitucionalismo.

Como metodologia foi realizada incursdes na jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal (STF) buscando referéncias na area da saude preventiva e do programa salde da
familia destacando seus fundamentos quanto ao padréo constitucional estabelecido. Definiu-
se um periodo de analise que abrange os anos de 2010 a 2013°.

Para compreender o tema relacionado ao direito fundamental, inclusive o social a
salde preventiva € necessario abordar temas ligados a dignidade da pessoa humana e a
atividade judicante; é necessario entender como é idealizada a politica publica, ja que é a
partir dela que se concebe a concretude do proprio direito fundamental social; entender o
limiar do equilibrio das competéncias dos poderes e 0s caminhos para atingir essa harmonia
descrita na Constituicdo a fim de garantir a concretude dos direitos fundamentais instituidos; €
preciso apresentar uma solucdo que amenize as tensdes existentes — e 0 modelo de dialogo
apresentado por Conrado Mendes representa uma saida possivel nos casos que a satde publica
preventiva. No entanto, penetrar em determinadas matérias reservadas, em tese, a outros
poderes, ora se entendendo que sua intervencdo é necessaria, ora entendo que é usurpacdo é
tema complexo e tem causado posicionamentos divergentes, ora se entendendo que o Poder
Judiciario ndo poderia (DIAS; DARWICH, 2011, p. 18), ora se entendendo ainda que a
responsabilidade deve ser compartilhada, tentando-se instituir uma forma dialégica entre os
poderes constituidos como forma de minimizar os conflitos e concretizar os direitos

fundamentais (MENDES, 2011). A tensdo entre os dois poderes — a Corte e o Parlamento —

% Esse corte metodolégico deveu-se ao julgamento da STA n.° 175 em 2009. Dessa forma, € possivel verificar a
influéncia desse precedente na fundamentagéo das decisdes posteriores do STF.
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para a efetivacdo dos direitos fundamentais é examinada por diversos autores, como, por
exemplo, Conrado Mendes (2011) e Janet L. Hiebert (2002, p. 3), que apresentam solucGes
para intermediar a dicotomia existente.

No primeiro capitulo ap6s esta introducdo — o capitulo 2 —, enfocam-se as questdes
gerais referentes aos direitos fundamentais e os direitos humanos, destacando-se o principio
da dignidade humana, e as principais caracteristicas e controveérsias acerca das classificacoes
dos direitos. Aborda-se ainda o direito fundamental a satde, dando-se énfase aos principais
preceitos constitucionais e infraconstitucionais que garantem o direito a salde, especialmente
a saude preventiva. Por fim, analisa-se a teoria acerca do direito fundamental minimo exigido
na CRFB para a saude, observando-se como pode ser limitada pela reserva do possivel,
destacando-se as principais situagdes em que pode ser mitigadora da concretude do direito
fundamental & saude.

No capitulo 3, séo abordadas as questdes que dizem respeito ao estudo das politicas
publicas, enfocando-se as formas mais comuns de elaboracdo dessas politicas. A matéria tem
sido alvo de debates pela doutrina especializada e pelos tribunais. Por meio das politicas
publicas, é possivel dar efetividade aos direitos fundamentais insculpidos na CRFB. Destaca-
se a politica pablica de saude, definida pelo artigo 196 da Constituicéo e pela Lei n.° 8.080/90
(BRASIL, 1990) e demais normas, ressaltando-se os programas de governo, especialmente na
area da saude preventiva e 0 modelo de prestacdo do referido servico publico.

No capitulo 4, analisa-se a protecdo jurisdicional da politica publica da sadde no
Brasil, identificando os instrumentos das acOes individuais e das acdes coletivas e
perquirindo-se qual o melhor instrumento para a solucdo da concretizacdo do direito
fundamental a satde preventiva. Sdo analisadas as decisdes do STF nos anos de 2010 a 2013
na area da salde preventiva, que culminaram na STA n.° 175. Serdo destacadas as questfes
referentes a salde preventiva como foco de prote¢do do ser humano dos tipos de prevencao
primaria, secundaria e terciaria, sendo que o foco da pesquisa é na prevencao primaria. Nesse
capitulo sera abordado o programa do governo pesquisado, saude da familia, como exemplo
de estratégia de politica preventiva e demonstrado um caso de judicializacdo referente a essa
estratégia, assim como, serd apresentado um caso de judicializacdo envolvendo uma ACP
proposta pela defensoria publica para promoc¢do de vacinacdo contra 0 Human Papiloma
Virus - HPV.

Examinar-se-4 as questdes resultantes do controle judicial e a atuacdo do Poder
Judiciario, bem como, as questdes atinentes as competéncias dos poderes constituidos e a suas

relacbes entre si de forma a conviverem harmonicamente. Busca-se delimitar os limites
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estabelecidos para cada um dos poderes a fim de analisar a atuacdo judicial na politica publica
de salde, enfatizando-se a saude preventiva. Ressalta-se ainda a aplicacdo do didlogo
institucional como forma de diminuir a tensdo entre os poderes na efetivacdo da politica
publica. Como resultado do estudo, testa-se as hipOteses apresentadas neste projeto de
pesquisa, atestando a sua veracidade ou afastando-as como inveridicas.
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2 DIREITOS HUMANOS E DIREITOS FUNDAMENTAIS
2.1 FUNDAMENTACAO DOS DIREITOS HUMANOS

Em razéo das dificuldades de concretizacdo® dos direitos fundamentais, debates tém
sido recorrentes entre 0s juristas, especialmente sobre os limites de concretude dos direitos
humanos ou dos direitos fundamentais. Doutrinadores discutem desde a classificacdo e o
significado dos direitos, até a fundamentacdo e a sua concretude, e outros ainda sobre a
prépria efetividade, com a intencdo de buscar um fino equilibrio entre o principio da
democracia e os direitos fundamentais (STAMATO, 2005, p. 1)°.

Muito das controvérsias sdo resultantes da grande ambiguidade e da auséncia de um
consenso na doutrina sobre a definicdo de termos que sdo usados como sindnimos: por
exemplo, direitos humanos, direito do homem, direitos subjetivos puablicos, liberdades
publicas, direitos individuais, liberdades fundamentais e direitos humanos fundamentais. Em
varias passagens, 0 proprio texto constitucional utiliza nomenclatura diferente para se referir
aos direitos fundamentais: direitos humanos (art. 4.°, 11); direitos e garantias fundamentais
(epigrafe do titulo 1l e art. 5.°, pardgrafo 1.°); direitos e liberdades constitucionais (art. 5.°,
LXXI1); direitos e garantias individuais (art. 60, paragrafo 4.°, V) (SARLET, 2007, p. 33-34).

Apesar dos inameros significados e distingdes destacadas na doutrina, merecem
atencdo especial as diferencas entre os direitos fundamentais e os direitos humanos® ja que o
centro do estudo necessita dessas defini¢cbes. Nesse cenario, direitos humanos sdo aqueles que
estdo no catalogo de direitos protegidos internacionalmente e que reconhecem a condicdo do

homem como ser humano, enquanto os direitos fundamentais seriam aqueles que possuem

* O termo “concretiza¢io” sera utilizado como interpretacdo do direito diante do caso concreto, ndo se
confundindo com o que se denomina de “realizacdo” ou “efetividade” que se verifica quando a concretizacéo
produz efeitos no mundo real a semelhanca do que se denomina eficacia social (SILVA. 2015.p.17).

> Diversas teorias sio destacadas na doutrina que tentam identificar o objetivo e os fundamentos do direito. Hé as
que se fundamentam nas proprias normas produzidas, a partir de uma ordem normativa que tira sua validade da
norma fundamental (BOBBIO, 1995, p. 30-61)°; as que se embasam em regras primarias (obrigacdo) e
secundérias, que se dividem em regras de reconhecimento, de alteracdo e de julgamento (HART, 1994, p. 101-
109). H& ainda as que buscam o direito como integridade, que representard ndo s6 o direito legislado, como
também os ideais politicos de uma sociedade, as convicgbes sobre 0 que é moralmente certo e 0s seus
precedentes — com alicerce num sistema de principios e regras —, ou as que buscam uma Unica resposta correta
(DWORKIN, 1999, p. 444-445). Ha, por fim, as que se baseiam num modelo de sistema juridico de regras,
principios e procedimentos, os Ultimos sendo fundamentados na teoria da argumentagdo (ALEXY, 1997a, p.
159-177).

® Ressalte-se que, no caso da Constituicdo Brasileira, que contém um catalogo muito extenso dos direitos
fundamentais, tal regra pode parecer questionavel. Pensemos o exemplo trazido por Sarlet (2007, p. 38): 0 13.°
salério seria um direito fundamental, no entanto, ndo é certo que tal direito esta entre os direitos humanos.
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protecdo na ordem constitucional interna, necessariamente na forma positivada (SARLET,
2007, p. 36)’.

Hé& ainda que ser levado em consideracdo que os direitos fundamentais acabam por ter
maior concretude do que os direitos humanos em razdo de instancias dotadas do poder de
fazer respeitar e de realizar os referidos direitos na ordem interna de cada pais (SARLET,
2007, p. 38-40). Embora ndo seja possivel caracteriza-los como universais ou absolutos, é
possivel identificar um ndcleo razoavel dos direitos humanos e fundamentais, ndo podendo
haver restricdes que sejam desproporcionais ou que afetem o nucleo do objeto do direito, a
fim de evitar o seu esvaziamento ou a sua supressao (SARLET, 2007, p. 106).

Rabenhorst (2001, p. 13-49) afirma que o problema teérico do direito continua na
fundamentacdo do direito. Amartya Sen (2011, p. 392) destaca também que a Declaragdo de
Direitos Humanos, mesmo que reconhega a existéncia de tal categoria de direito, ndo passa de
mera declaracdo ética sobre o que deve ser feito, servindo para reconhecer o imperativo e
determinar que é necessario fazer alguma coisa para a concretizacdo da liberdade; no entanto,
0 autor ndo ignora que ha dificuldades em reconhecer a sua existéncia.

Comparato também destaca a necessidade de reflexdo acerca dos fundamentos dos
direitos humanos, especialmente em razdo do lento e penoso processo, desde a tentativa de
universalizacdo dos direitos humanos ocorrida em 1989 até a concepcéo do Estado Social® e &
experiéncia do Estado neoliberal do fim do século XX. Ressalta haver incompatibilidade entre
os verdadeiros direitos humanos e a concepcdo meramente positivista, que se contenta com a
validade formal da norma. Ora, o fundamento do direito humano encontra-se na verdade no
valor ético do proprio direito (COMPARATO, 1998, p. 53-59).

A dignidade é forte fundamento dos direitos humanos, uma vez que se esta a tratar da
dignidade do préprio homem, para tanto, é necessario entender a propria esséncia do homem
(COMPARATO, 1998, p. 61). Importante destaque deve ser dado ao pensamento ocidental
que fundamenta a ideia dos direitos humanos na tradicdo judaica (0 homem participa da
esséncia de Deus) e na tradicdo grega (0 homem tem dignidade propria e independente acima
de todos os animais).

Rabenhorts destaca que o sujeito moral é aquele que é autdnomo, racional e goza de

liberdade para fazer escolhas com base em principios; portanto, o fundamento da dignidade da

" A expressdo “direitos humanos” tem origem estadunidense e tem influéncia no direito natural, trazendo uma
concepcao de universalizacdo inerente a todos os seres humanos, enquanto a expressdo ““direitos fundamentais”
tem origem tedesca (SILVA, S., 2007, p. 27).

® O Estado Social cujo apogeu ocorreu no final da segunda guerra mundial, identifica-se por seu carater ativo na
area econOmica e social e pela intervencdo generalizada em tais setores, assumiu feicdo de Estado de
Providéncia, estado de Bem Estar Social (SILVA.2009.p.28).
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pessoa humana seria a autodeterminagdo. Mas, apesar de o atributo ser do homem, em certas
ocasides essa protecdo ndo é direta, como no caso da fauna, da flora, do meio ambiente etc. A
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem atribuiu o fundamento dos direitos humanos ao
consenso dos povos, afastando o carater jusnaturalista, antes encontrado nas declaracfes
anteriores, seja na americana, seja na francesa, mas ressaltou a ideia de a esséncia do homem
ser a prépria dignidade (RABENHORST, 2001, p. 14-38).

Para Flavia Piovesan (2006, p. 21), houve um processo de universalizacdo dos direitos
humanos que possibilitou a formacdo de um sistema universal de protecdo. Tal
universalizagdo, porém, ndo eliminou as controvérsias acerca de sua fundamentagdo, uma vez
que a justificativa do direito humano ou fundamental depende da teoria do direito a que se
filiar o doutrinador.

Amartya Sem (2000, p. 262-283), quando analisa o fundamento do direito fundado na
dignidade, afirma que os direitos humanos foram incorporados aos discursos oficiais,
internacionais e nacionais, numa aparente vitéria do direito humano, contrapondo-se ao
ceticismo real.

Castellanos e Terrurd (1999, p. 170), enfatizando a necessidade de que os direitos
sejam reconhecidos e protegidos em ambito nacional e internacional, defenderam um triplice
aspecto para a concretude dos direitos. O primeiro refere-se a atuacdo estatal quando do
reconhecimento formal dos direitos: o Estado deve desenvolver atividades de divulgagéo e
educacdo da propria sociedade, preservar as condi¢cfes materiais que permitirdo a fruicdo do
direito na seara individual ou coletiva e assegurar o combate as violagdes em razdo dos
sistemas de garantias e protecdo. O segundo aspecto diz respeito a atuacdo dos particulares,
que depende de alguns fatores: nivel de conhecimento e gozo do direito; sistema de garantias
que lhes sdo dispensadas; nivel de satisfacdo do cidaddao com a solucédo apresentada pelo ente
estatal para as denuncias; envolvimento do cidaddo em organizacbes ndo governamentais
(ONG) e governamentais; preocupacdo do particular com os direitos humanos. Por fim, o
terceiro aspecto concerne a participagdo dos organismos internacionais e regionais, sem que
isso implique intromissdo em assuntos internos. Para que os direitos sejam sentidos na esfera
do homem, é importante a garantia da ordem juridica, mas é imprescindivel que sinta a
igualdade material.

Explicar a fundamentacdo do direito gera duras criticas, assim como o tema da
dignidade também vem padecendo de censuras. S&o elas: a) legitimidade das reivindicacbes
questionada, por receio de que os direitos humanos confundam consequéncias de sistemas

legais, que conferem as pessoas, direitos bem delineados, com principios pré-legais, que ndo
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podem dar ao individuo direito juridicamente exigivel; b) também é criticada a coeréncia que
se relaciona a forma assumida pela ética e pela politica dos direitos humanos, visto que, ao
ndo serem reconhecidos, podem ser esvaziados; c) faz-se ainda uma critica cultural, porque se
reivindica um carater universal sem que existam tais valores (SEN, 2000, p. 262-283).

Rabenhorst (2001, p. 46-49), ao tratar da dignidade, defende a unidade assegurada pela
moralidade democrética ®. Ele destaca que toda ética inicia com a ideia de mutuo
reconhecimento, uma vez que a identidade humana ndo existe em si mesma, assim é o0 ser que
reconhece a identidade do outro. As pessoas sdo diferentes; € quando olham o outro que
percebem a igualdade entre si. A moralidade democratica € o que melhor traduz essa ideia de
reciprocidade, dando a todos os sujeitos o direito basilar da igualdade, que acaba por ser a
origem de tantos outros direitos. A democracia € mais que um mero sistema politico, que
cumpre principios formais de legalidade, de publicidade e de equilibrio entre poderes; ela
reveste a propria ideia de Estado de direito, que é aquele que reconhece e protege o exercicio
matuo das liberdades.

Assim o altimo fundamento da democracia ndo € outro sendo a prépria dignidade da
pessoa humana, e esse fundamento repousa em uma clausula aberta segundo a qual todos tém
direito a mesma consideracdo e a0 mesmo respeito, mas a concretizacdo da dignidade da
pessoa humana depende dos proprios julgamentos que os individuos fazem da admissibilidade
ou nao das diversas formas de manifestacdo da autonomia do homem. A dignidade deixa de
ser um conceito descritivo e torna-se o proprio éthos da moralidade democratica. Assim, a
moralidade estd fundada na unidade do género humano, ou seja, em um minimo moral
comum aceito pela sociedade pluralista e que representa a unidade e a universalidade dos
homens na condicéo de seres racionais (RABENHORST, 2001, p. 49).

A expressdo “dignidade da pessoa humana” também padece das mesmas dificuldades
atribuidas aos termos ‘“direitos humanos e direitos fundamentais”, por ser considerada
imprecisa e vaga, exatamente pela diversidade de valores perseguidos pela sociedade. Para
Sarlet (2002, p. 41), a dignidade é uma qualidade intrinseca da pessoa humana, irrenunciavel
e inaliendvel, que deve ser respeitada e promovida por toda sociedade.

A dignidade da pessoa humana esta umbilicalmente ligada a ideia de direitos humanos

e, por conseguinte, faz parte do nicleo dos direitos fundamentais. Assim, tais direitos

° O autor serviu como base para fundamentar a ideia de que a sadde tem a ver com esse mituo reconhecimento
do homem pelo homem. Se 0 homem nédo pode exercer o direito de viver dignamente com saulde, a igualdade é
afetada. A luz da moralidade democrética e da concepcdo dos homens como seres iguais, que tém direito a
reciprocidade e ao exercicio da liberdade, é possivel postular que esse direito é devido sem restrigdo pelo Estado.
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representariam a concretizagdo do principio da dignidade da pessoa humana constante na
Constituicdo (SARLET, 2007, p. 83) (dignidade ndo é um direito, e sim um principio).

Por forga dessa amplitude dos direitos fundamentais, ndo se define, de forma precisa, o
principio da dignidade da pessoa humana (SARLET, 2007, p. 85), o que podera gerar direitos
fundamentais sem o contetdo do referido principio, pelo que é necessario, sempre na analise,
identificar o nucleo da dignidade da pessoa humana.

O que se pode afirmar é que a atuacdo do Estado é tarefa imprescindivel seja na
concregdo, seja na efetivagcdo dos direitos fundamentais, especialmente na atual sociedade, o
que acaba por além de exigir do Estado o reconhecimento formal dos direitos individuais e
coletivos, mas cabe também a promocdo, a divulgacdo e a inser¢do cultural na sociedade
desses direitos. A posicdo estatal ndo pode mais ser aquela abstencionista’®, ou negativa,
propria de um Estado liberal, devendo ser mais proativa, com coOmpromisso e
responsabilidade social e com o objetivo de combater os problemas sociais e econémicos, na
busca do bem comum. O particular e 0s organismos internacionais também tém papel
imprescindivel no controle e na supervisdo dos direitos do homem, como bem destacaram
Castellanos e Terrur6 (1999).

Apesar de parecer suscitar um problema de dificil solucdo, a concepcdo de moralidade
democratica de Rabenhorst firma-se em argumentos que satisfazem mais 0s questionamentos
sobre a dignidade humana: todos os seres sao indistintamente dignos, € essa a base da propria
ideologia ocidental, que se pauta por crencas e valores morais que ndo seriam totalmente
justificados, mas que nem por isso seriam arbitrarios, e essa moral é reconhecida mutuamente
pelos homens. Mas o reconhecimento da dignidade é uma clausula aberta, fundada num
minimo aceito pela sociedade pluralista, que representa e reflete a unidade dos homens
racionais (RABENHORST, 2001, p. 46-49). Com base nas ideias do autor, € possivel
defender pelo menos que a salde é direito que deve ser reconhecido pelo homem como
fundamento de sua propria dignidade e nesse aspecto esta englobado a salude preventiva por
ser antecedente ldgico da salde curativa, essa é a posicdo defendida nessa pesquisa.

Por fim, € bom destacar que a saude preventiva faz parte do ndcleo de direitos
humanos e fundamentais que compdem o ndcleo dos direitos sociais'! e se revelam por meio

das prestacbes fornecidas pelo Estado que visam a garantir aos individuos o exercicio e

190 Estado deixa a postura abstencionista de n&o ter nenhuma preocupacao social e econémica.

Y Trata-se do direito a um minimo de bem-estar que defenda o individuo da pobreza e que o ligue a uma
situacdo melhor do que aquela que tinha no estado de natureza (visdo de justica comutativa). J na concepgao
socialista, os direitos coletivos perseguem a reducdo das desigualdades de classe e sdo manifestacdes de uma
vida superior de comunidade, onde cada um contribui de acordo com suas capacidades e recebe de acordo com
suas necessidades (visao de justica distributiva) SILVA (2015.p.58).
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usufruto de bens comuns, em condic¢des de igualdade, para que tenham uma vida digna, por
meio da protecdo e garantias dadas pelo Estado Democrético de Direito, assim cabe ao Estado
adotar medidas de garantias e protecdo que permitam a concretizacao desse direito.

2.2 EFICACIA JURIDICA E EFICACIA SOCIAL DO DIREITO FUNDAMENTAL DA
SAUDE PREVENTIVA

A atividade estatal, em decorréncia das exigéncias sociais, fez surgir na doutrina
critérios para classificagdes ou subdivisdes dos chamados direitos fundamentais. Apesar das
criticas dirigidas a classificacdo (TEREZO, 2011), os direitos foram subdivididos em geracdes
ou dimensdes de acordo com as caracteristicas e com a ordem histérica cronoldgica segundo
as quais passaram a ser constitucionalmente reconhecidos*?. Entretanto, como essa discussdo
ndo impacta as consideracOes apresentadas, deixa-se de fazer maiores consideracdes a
respeito do tema, visto que basta conceber o direito a satide preventiva como direito social®.

A classificacdo apresentada algumas vezes diz respeito a eficacia juridica da norma e
ndo a eficacia social, uma vez que a categoria dos direitos sociais refere-se a execucdo de
politicas publicas, desenvolvidas predominantemente pelo Poder Executivo.

No ordenamento, é possivel identificar o contetdo da satde como direito fundamental,
estando, assim, aptos a produzirem efeitos no que se denomina de eficacia juridica. Além do
artigo 5.0, paragrafo 1.°**, combinado com o conteido do paragrafo 2.°"°, h& a secdo Il do
titulo Da Ordem Social, que abrange os artigos de 196'° a 200 e toda a gama de legislacio
esparsa que permite afirmar que os mesmos possuem eficacia plena e imediata, estando aptos

a sua concretude. Portanto, para a pesquisa se entende que em face da diversidade de norma

12 para Fernando Facury Scaff (2002, p. 396), a palavra mais adequada ndo seria “geracdo”, seria antes
“dimensdo”, pois o sentido ndo é de superagdo, ¢ de profundidade.

13 Merece citaco, apenas para efeito de ilustragdo, a divisdo de Karel Vasak, que utilizou pela primeira vez os
termos geracdes de direitos para explicar as fases de normatizacdo dos direitos humanos. Essa divisdo foi
defendida por Bobbio, que acabou por divulgar que os direitos civis e politicos sdo considerados de primeira
geracdo, enquanto os direitos sociais seriam de segunda geracdo. Para alguns, essa separagdo levou ao
entendimento de que os direitos sociais eram de segunda classe, havendo uma hierarquia entre eles. Os direitos
de primeira dimensdo seriam passiveis de implementacdo imediata, e os de segunda dimensdo seriam providos
gradativamente por serem de dificil implementacdo em razdo do alto custo, o que se revelou um grande
equivoco, pois cada vez mais se exige, para a implementacdo dos direitos civis e politicos, a criagdo de estruturas
institucionais que implicam despesas publicas (TEREZO, 2011, p. 57).

14« 1° - As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacio imediata”.

15«8 2° - Os direitos e garantias expressos nesta Constituicio néo excluem outros decorrentes do regime e dos
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte”.

0 «Art. 196. A satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagao”.
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existente, do carater vinculante da norma e da fundamentalidade na dignidade da humana o
direito a salde preventiva esta apto a ser exigivel do ente estatal.

Quanto a eficécia social ou a efetividade do direito a saude preventiva, o problema
toma outra dimensdo em razdo do grau de abertura de tais normas, pois, apesar de ndo haver
limites na Constituicdo para esse direito, algumas legislagdes infraconstitucionais tém dado
balizas ao direito a salde. Embora existam legislagGes, regulamentos e normas, assim como
previsdo constitucional para os gastos com a salde preventiva, ainda restam muitas medidas a
serem adotadas para a realizacdo’’ do direito®®. E certo que a falta uma medida ideal no
campo da eficacia social ou da efetividade da salde preventiva, por meio da atuacéo do Poder
Executivo, do Poder Legislativo ou ainda do Poder Judiciario, ndo pode ser razdo para a falta
de fruicdo do direito a fim de que seja garantido o minimo de dignidade nessa seara®.

No campo do direito a saide, na STA 175, é possivel verificar, no voto do Ministro
Gilmar Mendes, uma aproximacdo maior das duas realidades, eficacia juridica e a
concretizacdo da norma, com certa interdependéncia entre elas®® apesar de néo ter adotado
nenhuma medida especifica para a saude preventiva.

A eficécia social do direito garante a protecdo da dignidade da pessoa humana, direito
esse a ser perseguida pela sociedade da mesma forma como os direitos humanos de liberdade
e de igualdade. Para tanto, é necessario que o Estado promova ac6es que possam oferecer as

pessoas “oportunidades reais”, além das meras garantias formais (KRELL, 2002, p. 61).

7 E utilizado para verificar quando a concretude produz efeitos reais no mundo fenoménico representando entéo
efetividade.

B0 campo da efetividade deve ser guarnecido por outras produgles cientificas, ndo abrangidas por essa
pesquisa, vez que para tanto seria necessario pesquisa de campo para saber se os bens referentes a salde
preventiva produziram efeitos reais no mundo da vida.

19 para entender a amplitude do significado do tema, é preciso elucidar outros, como o significado de vigéncia,
de validade e de eficacia dos direitos. Vigéncia é a qualidade que a norma tem de existir juridicamente, e a
validade diz respeito ao processo de regular a producdo da norma. Ha certo consenso na defini¢do de vigéncia e
de eficacia, uma vez que ha complementaridade entre os dois termos. No entanto, é necessario que se saiba
separar as duas dimensdes relacionadas a eficacia, pois ha correlagio entre os termos eficcia e aplicabilidade. E
possivel, assim, distinguir eficacia juridica e eficacia social. José Afonso da Silva (2007, p. 66) define da
seguinte forma a eficécia juridica: qualidade de produzir, em maior ou menor grau, efeitos juridicos, ao regular,
desde logo, as situacOes, relagdes e comportamentos nela indicados; neste sentido, a eficicia diz respeito a
aplicabilidade, exigibilidade ou autoexecutoriedade da norma, como possibilidade de sua aplicacdo juridica.
Possibilidade, e ndo efetividade. Por outras palavras, a eficcia social confunde-se com a efetividade, que € a
aplicacdo ao caso concreto ou a realizagdo material do proprio direito, materializando o direito protegido na
esfera do sujeito (BARROSO, 1996, p. 248). Assim, a aplicabilidade da norma estabelecida no artigo 5.°,
paragrafo 1.°, da Constitui¢do estaria no campo da eficécia juridica, e ndo da eficacia social, o que simboliza uma
aproximacao entre o dever ser normativo e o ser da realidade social (KRELL, 2002, p. 39). Ocorre que 0s
problemas sociais estdo mais na esfera da eficacia social, o que significa dizer que a populacdo deseja usufruir o
direito constitucional fundamental, especialmente no campo da sadde. Ao chegar ao Judiciario, o debate passa
para o aspecto da concretude do bem protegido. Assim, ha uma verdadeira dicotomia nas discussdes entre o
campo eminentemente juridico e o campo social.

20 Disponivel em: <http:/Awww.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudenciaDetalhe.asp?s1=000069587 &base=base
Presidencia>. Acesso em: 3 jun. 2014.


http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarJurisprudenciaDetalhe.asp?s1=000069587&base=base
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Na salde preventiva apesar de diversas legislacfes tratando do assunto, ainda resta
muitas medidas para a concretude, pois ha auséncia de detalhamento desse direito, alias essa
dificuldade é relacionada ao proprio direito social, pois se verifica auséncia de especificacao.
Os direitos sociais (portanto a satde preventiva também) séo espécies de bem um comum?
que possui como caracteristica a indivisibilidade e indeterminabilidade, pelo que seria
necessario para a sua concretude que houvesse um procedimento especifico para determinar
quem seré o agente promotor e o seu contetdo para que seja possivel exigir o bem, assim é
proibida a inatividade por parte do poder puablico devendo ser providenciar a
determinabilidade da prestagdo e ndo utilizar a falta de procedimento para se furtar de
disponibilizar o direito a populagcdo (como comumente vem sendo feito). Essa especificacdo
deverd ou podera ocorrer de forma gradual, identificando todos os elementos necessarios a
individuacdo ou especificacdo da relacdo juridica que impedem a exigibilidade imediata
como: conteudo, responsaveis, razéo, prazo, forma, local, custo e cominacéo, até se Alcancar
o ideal naquele momento (SILVA. 2015.p.75).

A partir dessa especificacao é possivel a disponibilizacdo por meio de ac¢des instituidas
na politica publica (especialmente a de saude preventiva que sofre de maior
indeterminabilidade que a curativa) e, por conseguinte, o usufruto das finalidades da norma.
Cabe ao poder publico garantir a eficacia juridica e social, ndo podendo repassar tal 6nus a
populacdo que nesse aspecto funciona como sujeito passivo das decisdes ou “ndo decisbes”
implementadas. Por certa que na salde preventiva tais especificacdes sdo mais dificultosas
mas devem ser adotadas pelo poder publico e pelos demais atores envolvidos, sendo

imprescindivel a participacdo da sociedade com adesdo as medidas sanitarias recomendadas.

2.3 NUCLEO MINIMO E RIGIDO DO DIREITO A SAUDE PREVENTIVA ANALISADO
A PARTIR DAS NECESSIDADES HUMANAS

! Bem comum é algo substancial ou material, e ndo um ideal comum em um mundo social e politico, em que
cada individuo ou grupo pode ter legitimamente uma ideia de bem como fim ultimo de sua vida (LOPES, 2006,
p. 142). O bem comum pode ser: coisas comuns naturais, que ndo foram produzidas por ninguém, como é o ar
que se respira, 0s peixes que se pescam etc.; coisas produzidas em comum ou que sdo produtos de a¢do humana
coletiva, mas ndo séo produzidas por ninguém em particular, como € o caso da linguagem, da cultura etc.. O bem
comum também pode ser: autoridade e poder, que compreendem liberdades com as respectivas
responsabilidades e recompensas; incentivos e talentos individuais socialmente relevantes e desejados; uma
finalidade comum ou de um grupo, pensada com 0 mesmo objetivo, para partilhar uma estrutura que permita aos
membros do grupo realizar suas tarefas, tornando possivel a cooperagdo, como € o caso da educacdo, de aulas,
partilhas de sala, do objeto social de uma sociedade civil ou comercial etc.; um bem coletivo21, termo utilizado
pela linguagem econdmica e politica para designar os bens indivisiveis ou de consumo néo exclusivos, como é o
caso da seguranca publica, cuja avaliacdo é feita por dados estatisticos e ndo em termos individuais e particulares
(LOPES, 2006, p. 127-128 e p. 142-146)
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Aprofundar a questdo do minimo existencial exige a analise do assunto “necessidade”.
O que vem a ser? O termo “necessidade” é oriundo do latim necessitate e significa o que da
qualidade do que é essencial, sem a qual a condicédo e a situacdo de algo sdo comprometidas
na sua estrutura. Para Doyal e Gough (2011), que abordaram o assunto, ha uma ligacdo
intrinseca entre a necessidade e “sérios prejuizos” que pdem em risco o ser humano, fisica e
socialmente. Logo, a necessidade basica do ser humano seria aquela que, em ndo existindo,
comprometeria a propria razdo de ser da condigdo humana. De acordo com a teoria de Doyal e
Gough, a satisfacdo dessa necessidade € fundamental, indispensavel e inevitavel, estando,
portanto, no nucleo dos direitos sociais e, por conseguinte, incluindo a satde preventiva. Sdo
duas as necessidades basicas: a salde fisica, implicando as necessidades
quimiobiofisioldgicas, e a autonomia do individuo, que engloba saide mental, habilidade
cognitiva e oportunidade de participacdo. Ha ainda as necessidades intermediarias: educacéo
apropriada, atencdo a saude de forma apropriada, alimentacdo nutritiva e agua potavel,
ambiente de trabalho isento de risco, moradia adequada, seguranca e integridade fisica,
seguranca econémica, protecdo a infancia e a juventude, seguranca na planificacdo familiar e
protecdo a maternidade, ambiente fisico saudavel e livre de riscos e relagdes primarias
significativas. Nao basta apenas a ideia do minimo existencial, é preciso haver uma ampliagédo
das necessidades.

Dos ensinamentos de Doyal e Gough extrai-se que as necessidades basicas compdem o
contetdo dos direitos fundamentais. Tal digressdo é encontrada em diversos dispositivos que
tratam dos direitos fundamentais, e neles se encontra, sem davida, a salde preventiva, ndo
podendo por tanto, deixar de ser atendida sob pena de atingir a propria dignidade do homem.
O desafio estd em definir o quantum é considerado minimo para atender as necessidades
bésicas ou a resposta em conceder 0 minimo para atender a dignidade humana.

Sarlet (2007) destaca que as concepcbes minimalistas que, sempre requerem uma
analise do caso concreto e acabam por focar apenas o quantum ligado a manutencdo do
padrdo minimo, que em nada tem a ver com a fundamentacéo teorica do direito.

Barroso (2012, p. 72) afirma que, ap0s a rejeicdo do nazifascismo, a dignidade
humana tornou-se um consenso ético essencial, apesar de ndo haver documento juridico
nacional ou internacional que tenha definido a expressdo, que se encontra, de forma
intrinseca, no conhecimento intuitivo. Para Rabenhorst (2001, p. 9), assim como a moralidade
e a politica, a dignidade foi uma ideia construida.

Assim, € preciso pensar na dignidade como sendo aberta, plastica e plural, identificada

com o valor intrinseco dos seres humanos, a autonomia e as restricbes impostas. A autonomia
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é um elemento ligado a dignidade humana, ao ideal de viver bem ou a vontade orientada pela
lei moral. A autonomia pressupde, ainda, o preenchimento de determinadas condic¢Ges, como
a razdo, que significa capacidade mental de tomar decisdes informadas, a interdependéncia,
que significa auséncia de coercdo, de manipulagéo e de privacdes essenciais, e a escolha, que
significa existéncia real de alternativas. Por fim, had que se destacar como elemento da
dignidade humana o valor comunitéario, que representa o elemento social da dignidade. A
expressdo implica identificar duas forgcas exercidas sobre o individuo: 0s compromissos,
valores e crencas compartilhadas por um grupo social e as normas impostas pelo Estado. A
autonomia pessoal é restringida pelos valores, pelos costumes e pelos direitos de outras
pessoas e pela regulacdo estatal, o que enfatiza o papel do Estado e da comunidade na fixacéo
de metas coletivas e de restri¢cdes para o individuo (BARROSO, 2012, p. 72-98).

Sarlet (2007) conclui que a necessidade de um nucleo minimo existencial esta
diretamente ligada a ideia de dignidade da pessoa humana, ao afirmar que a autonomia nao
pode existir onde escolhas sdo ditadas por necessidades pessoais, de forma que aos muitos
pobres deve ser conferida protecdo constitucional para permitir o exercicio da autonomia. Fica
evidenciado mais uma vez que o0 minimo existencial ou 0 minimo social esta diretamente
ligado & ideia de dignidade humana?.

Em matéria de salde preventiva, a situacdo fica ainda mais complexa, pois os direitos
fundamentais estdo diretamente ligados a ideia de preservacdo da vida e da integridade fisica
e mental. A administracdo estd diante de escolhas no sentido de orientar sua conduta pela
Constituicdo, mas quem dita a amplitude € a propria lei. A decisdo das prioridades a serem
atendidas esta inicialmente na area da decisdo politica e moral, que sdo searas prioritarias da
competéncia do Poder Judiciario (APPIO, 2012, p. 184).

A propria Constituicdo estabelece critérios de identificacdo razoavelmente claros do
tipo de prestacdo de saude que sera disponibilizado. Primeiramente a prioridade deve ser a
salde preventiva, que reduz os riscos de doencas e outros agravos, devendo haver acesso
universal e igualitario aos servicos. “Universal” significa que as acbes de salde do SUS
devem ser acessiveis a todos, de forma igualitaria, sem discriminacdo. Outra diretriz

importante diz respeito a integralidade por meio de acdes e servicos preventivos e curativos,

22 Importa destacar que a ideia do minimo existencial surgiu como forma de solucionar parte dos problemas
relacionados ao custo do direito social e a imprecisdo observada nos principios que permitem a fruicdo dos
direitos fundamentais (SILVA, 2010, p. 185). Assim, a reserva do possivel, apesar de ndo ser negada, ndo pode
atingir o ntcleo minimo.
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ou seja, devem ser prestados todos os cuidados de salde cabiveis para cada tipo de doenca
dentro do conhecimento cientifico existente?.

Essa abrangéncia ou indefinicdo dos direitos sociais ressalta a dificuldade que se tem
em especificar os bens comuns, categoria em que a salde preventiva pertence em face de sua
indivisibilidade e indeterminabilidade, no entanto, resta necessario estabelecer procedimentos
para a referida especificacdo para que os produtos possam ser distribuidos identificando o
agente e o conteudo da prestacdo (LOPES, 2006).

Os parametros fixados dificultam a negativa do direito a salde preventiva, quando,
além do texto constitucional, as proprias legislacdes do SUS determinam prioridade para a
prevencdo. Ressalte-se que apesar das teorias da reserva do possivel e minimo existencial ndo
terem sido suficientes para dirimir as controvérsias na area da salude preventiva, ndo se pode
ignorar que vém servindo de baliza para as decisdes judiciais seja para conceder, seja para
negar. Os entes estabelecem os programas que deveriam definir o quantum de atendimento
que ndo significa detalhar cada prestacdo, mas delinear o ndcleo do atendimento ou
estabelecer procedimentos para a referida especificacdo para que os produtos possam ser
distribuidos identificando: o agente, o local, a razdo, o valor e o conteldo da prestacgéo,
reduzindo a caracteristica da generalidade das politicas sociais. Merece destaque 0 estudo
relacionado a politica publica, vez que é por meio dela que os direitos sociais sdo prestados,
incluindo a salde preventiva como espécie de direito fundamental e social, para tanto,

necessita que seja bem definida a partir dos modelos e ciclos existentes.

2.4 LIMITE FINANCEIRO PARA O ATENDIMENTO DO DIREITO A SAUDE
PREVENTIVA

A dimensdo dos direitos fundamentais resultante da efetividade possui também a
conotacdo financeira, pois, mesmo apds a garantia constitucional e legal, é preciso analisar se
hd meios para que a prestacdo seja oferecida ao cidaddo. Para dar uma real explicacdo a
inviabilidade de atendimento da lei, surgiu a constru¢do dogmatica denominada “reserva do
possivel” (Vorbehalt des Moglichen), (SIQUEIRA, 2010, p. 274). A ideia da reserva do
possivel nasceu do caso paradigmatico alemdo acerca do acesso ao ensino superior. A

justificativa da teoria é que somente se deve dispor daquilo que for razoavel, ainda que o ente

23 A Lei Organica do SUS n.° 8080/90, no artigo 6.°, definiu também a abrangéncia do direito a satde, que inclui
execucdo de acdes vigilancia sanitéria, de vigilancia epidemioldgica, de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, a participacdo na formulagdo da politica e na execucdo de acles de saneamento basico e a
vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar, entre outras.
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tenha recursos, ndo deve prestar algo alem do razoavel (SARLET, 2007, p. 304). De acordo
com essa concepgéo, o Estado possui recursos limitados para atender os direitos fundamentais
prestacionais. Como no caso paradigmatico que deu origem a reserva do possivel, somente
haveria atendimento até os limites dos recursos orgcamentérios e financeiros, considerados 0s
limites faticos dos direitos fundamentais.

A teoria da reserva do possivel considera trés dimensdes: 1) a disponibilidade fatica
dos recursos; 2) a disponibilidade juridica dos recursos materiais e humanos que possuem
ligacdo com a distribuicdo de receitas e competéncias; 3) a proporcionalidade e a
razoabilidade da prestacdo a ser disponibilizada. Para Sarlet (2007, p. 305), a reserva do
possivel ndo faz parte do nucleo dos direitos fundamentais, mas estabelece um limite fatico e
juridico para tais direitos.

Ha quem sustente que a Constituicdo ndo impds esses limites, mas transferiu ao
legislador o encargo de definir as linhas da politica socioeconémica, ou seja, ao legislador
competiria, dentro das reservas orcamentais, dos planos econdmicos e financeiros, das
condicbes sociais e econdmicas do pais, garantir as prestacdes integradoras dos direitos
sociais, econémicos e culturais. Embora seja reconhecida a limitagdo econémica do Poder
Pablico, a simples alegacdo da reserva do possivel ndo deveria (ou deveria) ser suficiente para
afastar a concretude dos direitos fundamentais (SIQUEIRA, 2010, p. 275), especialmente
quando o valor discutido envolve a salde preventiva que as vezes ndo se sabe sequer 0 quanto
de valores a serem empreendidos naquela politica.

E importante destacar a posicdo de Krell sobre o condicionamento da efetividade dos
direitos fundamentais pela reserva do possivel. Para o autor, isso significa reduzir a zero a
eficAcia da norma, pois relativiza sua universalidade, condenando-a a segunda categoria
(KRELL, 2002, p. 481). Apesar das importantes interpretacdes do autor, ndo se pode
desconsiderar totalmente que existem limites materiais que devem ser avaliados apenas ndo se
deve considera-lo como o mais valoroso de todos.

Fundamentar a ndo concretude (ndo se esta a determinar a sua relizacdo) do direito
fundamental a satde preventiva na reserva do possivel significa dizer que coube aos 6rgaos
governamentais a decisdo de definir onde os recursos serdo aplicados nas politicas publicas,
ante os limites faticos existentes. Convém lembrar a opinido de Sunstein: para ele, os direitos
de qualquer espécie custam dinheiro e todos os direitos reclamam o uso do tesouro publico
(SUNSTEIN, 1999, p. 15).

Assim os direitos sociais ndo seriam a priori exigiveis, exige que as pretensdes passem

no “teste de razoabilidade” indicado pela Suprema Corte no caso do Tribunal Constitucional
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alemdo®*. Houve um descompasso entre o que decidiu o tribunal alem&o e os julgados no
Brasil: enquanto na versdo alemd, os direitos subjetivos seriam analisados a luz da
razoabilidade® e ndo diretamente em relacdo & questdo financeira, no Brasil, 0 argumento da
reserva do possivel passou a ser aduzido em defesa de prestacBes deficientes de bens e
servigos ou como justificativa da omissao do poder estatal (FONTE, 2013 p.133).

No STF, a reserva do possivel foi mencionada no caso do julgamento da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n.° 45: o ministro Celso de Mello
entendeu a excepcional intervencdo do Poder Judiciario na formulacdo de politica publica,
destacando a necessidade de se avaliar a reserva do possivel?.

Interessante é a divisdo da reserva do possivel em juridica e fatica. A reserva do
possivel juridica diz respeito a impossibilidade de violacdo das regras e dos principios de
direito orcamentario e administrativo para garantir os direitos prestacionais, mesmo que haja
dinheiro nos cofres. Ja a reserva do possivel fatica concerne a auséncia de recursos financeiros
nos cofres. A valoracdo do aspecto juridico, por exemplo, impede que se efetuem gastos com
a saude, caso ndo haja rubrica propria para a despesa publica, evitando-se, assim, que se
mobilizem recursos mais do que o autorizado, pois podera ocorrer responsabilizacdo politica
nos termos do artigo 85 da CRFB ou ainda improbidade administrativa por violagéo do artigo
167, 11, da CRFB (FONTE, 2013, p. 136-140).

O que se constata € que mesmo aqueles que defendem a aplicabilidade da reserva do
possivel normalmente enfocam a fatica, no entanto, quando envolve politicas pablicas ndo
podem invoca-la de maneira absoluta, sob pena de haver supremacia do direito financeiro
sobre o direito constitucional. German J. Bidart Campos sugeriu o “principio de maximo de
recursos disponiveis” ou “prioridades or¢amentarias dos direitos fundamentais”, contrapondo-
se ao conteudo da reserva do possivel. Ademais, € necessario observar se a reserva do
possivel é mobilizada em razdo da inexisténcia de recursos ou em decorréncia de alocacédo
indevida, pois a andalise do caso concreto, em algumas situacbes, depende dessas
argumentacdes, sob pena de serem apenas justificativas para o ndo atendimento. (FONTE,
2013, p. 141).

2 Esse caso conhecido como “néimero clausulus” em que se discutia a constitucionalidade das restrigdes ao livre
escolha da profissdo, consubstanciada no nimero restrito de vagas em medicina nas universidades publica que
era inferior a demanda dos alunos. Ficou decidido que as pretensdes individuais encontram-se submetidas a “(...)
reserva de lo posibile em el sentido de 16 que el particular puede exigir em forma razonable de la sociedad”.

% Razoavel n#o significa olhar se ha o financeiro sendo a razoabilidade uma diretriz de senso comum, ou mais
exatamente, de bom-senso, aplicada ao Direito.

% STF. ADPF 45/DF. Relator: Min. Celso de Mello. Dj 04/05/2004. O julgamento da ADPF foi considerado
prejudicado em razdo da perda superveniente do objeto, apesar da decisdo a mesma trouxe aspectos tdo
relevantes que apesar de ndo tem vinculacdo formal, mas é materialmente muito vinculante. (MAGALHAES;
SILVA.2012.p.90).
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Para utilizar a teoria da reserva do possivel fatica, é necesséria, antes de tudo, que seja
comprovada a impossibilidade de atendimento, a fim de evitar alegac6es que intentem apenas

afastar de forma absoluta o direito fundamental®’

, 0 que, alids, é feito reiteradamente pelo
Poder Pablico. Ha entdo uma transferéncia do 6nus da prova ao Poder Publico, que passa a ser
0 responsdvel por comprovar a indisponibilidade total ou parcial de recursos e o ndo
desperdicio dos recursos existentes, bem como o respeito do minimo existencial (SARLET,
2007, p. 357).

Destaque-se 0 posicionamento segundo o qual, na area da salde (incluindo a
prevencdo), a alocacdo de recursos deve sobrepor-se as demais areas, como transporte,
fomento econdmico, servico da divida, em razdo de estar vinculada a direitos essenciais do
homem, como a vida, a integridade fisica e a saude (KRELL, 2002, p. 52).

Também merecem destaque as decisdes dos tribunais superiores que tém reconhecido
a existéncia da reserva do possivel, excepcionando muitas vezes 0s casos que envolvem a
salde e a educacdo”®. No entanto, ressalte-se que o caso apresentado da disponibilizacdo da
vacina contra HPV utilizou o reserva do possivel para julgar improcedente a acéo.

Por Obvio que devem ser levados em consideracdo as escolhas e os limites
orcamentarios, mas, a possibilidade que o consumidor tem de realizar suas escolhas nao
significa que ndo existam limites orcamentarios. Para alguns ainda, ha uma forte ligacdo da
reserva do possivel com a progressividade do direito a prestacdo, ndo sendo disponibilizadas
as prestacdes de uma so vez (NUNES; SCAFF, 2012, p. 98). Tal argumento vem perdendo
forca em matéria de salde, no entanto quando se esta diante da salde preventiva, por ter um
carater coletivo ainda é acolhida nos tribunais.

O direito fundamental a saude, em especial a saude preventiva, ndo podem ser de
forma direta considerados de eficacia plena, em razdo da impossibilidade de serem integrados
em sua totalidade imediatamente, tampouco possuem eficacia limitada, apesar de dependerem
de leis para serem exigiveis. Também ndo sdo classificados como de eficacia contida, pois as
leis orcamentarias servem apenas para definir a extensdo e a profundidade dos direitos, e ndo
0 seu contetdo. Para Sandoval Silva, as normas relativas aos direitos sociais tém eficacia
positiva condicionada ao que for definido nas leis orcamentarias, sem excluir o minimo de
exequibilidade juridica ou torna-los exequiveis em qualquer hipétese. O autor afirma ainda
que essas normas dependem de regulamentacdo a ser feita em um futuro imediato, de forma

obrigatoria e vinculada, tendo como condicdo a existéncia de recurso. Essa condi¢do é

27 Essa exigéncia é destacada no voto do presidente Gilmar Mendes quando do julgamento da STA 175.
% RE 581352 AgR/AM. AG. REG. no recurso extraordinario. Relator: Min. Celso de Mello. Julgamento:
29/10/2013. Orgdo Julgador: Segunda Turma.
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definida pelas leis orcamentarias que quantificam as prestagdes, atendido o minimo
existencial, a reserva do possivel e a efetiva arrecadacdo dos recursos (SILVA, S., 2007, p.
194). Em outro momento o autor entendeu que a natureza da exigibilidade dos direitos sociais
pode ser feita de forma gradual em razdo das dificuldades de se definir e determinar 0s
referidos direitos. Para tanto € necessério se identificar todos os elementos caracterizadores
(SILVA, 2015, p, 73-76).

No entanto, para a salde a garantia do minimo deve levar em consideracdo a
dignidade que serd alcancada por esse minimo, assim, ainda que ndo esteja previsto no
orcamento o valor para atendimento da totalidade da saude, é possivel adotar medidas de
mobilidade de recursos de uma area para outra para atender a aspectos mais urgentes. A peca
orcamentaria indica apenas um quantum de valores por categoria econdmica® e grupo de
despesa® ndo chegando a um nivel de detalhe que se possa avaliar se essa ou aquela prestagéo
podera ser ou ndo atendida. Ocorre que, na elaboracdo das leis orcamentarias pelo Poder
Pablico, ndo é possivel vislumbrar o cumprimento das determinagGes constitucionais em
matéria de salde preventiva. No entanto, ndo se deve entender que por issO ndo serdo
atendidas, pelo que € necessario no minimo que sua implementacdo seja feita de grau ou em
que medida, para evitar a ideia de que algo é ou ndo é num pensamento gradualista (SILVA.
2015. p.51).

Por outro lado, quando se busca a saude preventiva, € mais dificil identificar o
compromisso do legislador e do administrador de criar programas e acfes para atender as
reais necessidades de saude. Assim a eficacia futura tem sido protelada para um futuro cada
vez mais distante, numa ideia de que as obrigaces sdo implementaveis em momentos
distintos.

O voto do Ministro Gilmar Mendes no julgamento da STA 175 foi bem incisivo
qguanto a reserva do possivel, caracterizando como ma-fé a utilizacdo de tais argumentos
somente para afastar a aplicabilidade do direito a saude, aplicavel também a salde preventiva.
Portanto, a comprovacao deve ser cabal de que aquele atendimento inviabilizara o SUS,

somente assim podera ser afastada a prestacdo com o argumento da teoria da reserva do

2% Corresponde a classificacdo da despesa em corrente e capital.

% E um agregador de elementos de despesa com as mesmas caracteristicas quanto ao objeto de gasto e classifica
a despesa em pessoal e encargos sociais, juros e encargos da divida, outras despesas correntes, investimento,
inversdes financeiras e amortizacdo da divida.

%1 STA 175 Suspenséo de Tutela Antecipada.
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I*2. A partir dessa decisdo foi criado um parametro jurisprudencial para analise pelos

possive
tribunais dessa teoria, passando o 6nus para quem a alega.

Portanto, apesar de relevante a mobilizacdo da teoria da reserva do possivel, €
necessario que se adapte a razoabilidade pretendida na origem de seu surgimento,
apresentando-se fundamentos reais para afastar a concretude do direito fundamental & saude
(SARLET, 2007, p. 304), especialmente a salde preventiva (vez que de acordo com a norma
deveria ser priorizada) com argumentos que mais representam um discurso do que uma

realidade fatica.

%2 STS 175. Disponivel em: <http:/redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=AC&docID=610255>. Acesso
em: 5 jun. 2014.


http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255
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3 APOLITICA PUBLICA E O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

3.1 POLITICA PUBLICA SOCIAL

Parte da controveérsia na area da satde é focada na forma como a politica foi instituida.
Nos ultimos anos, o estudo das politicas publicas tem apresentado um corpo tedrico proprio e
especifico, diferenciando-se das teorias das demais areas de estudo, como a ciéncia politica, a
sociologia, a economia, a administracéo e o direito.

Para Secchi (2010, p. 1), o termo “politica” pode ser usado em dois sentidos. Os paises
de lingua inglesa conseguem diferenciar esses dois sentidos usando os termos politics e
policy. Para Bobbio, politics é a atividade humana usada para obter e manter recursos para
exercer poder sobre o homem; ja policy tem relacdo com a orientacdo para a tomada de
decisdo e acao, representando a concretude da atuacdo das decisdes politicas.

Hochman, Arretche e Marques (2007, p. 68) enfatizam que a ideia de autonomia do
estudo das politicas publicas nasceu nos Estados Unidos, quando se passou a vincular o
estudo com as ac¢Oes do governo. Na visdo europeia, a matéria € apenas um desdobramento do
estudo do papel do Estado.

Os autores apresentam varios conceitos que define politica publica como 0 “estudo da
politica que analisa 0 governo a luz de grandes questdes publicas”, ¢ o “conjunto de ac¢bes do
governo que irdo produzir efeitos especificos”, “politica publica é a soma das atividades dos
governos, que agem diretamente ou por delegacdo, e que influenciam a vida dos cidadaos”,
afirma que ¢ “o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer”, “decisdes e analises sobre politica
publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por que e que diferenca
faz” e “uma regra formulada por alguma autoridade governamental que expressa uma
intencdo de influenciar, alterar, regular o comportamento individual ou coletivo através do
uso de sancOes positivas ou negativas” (HOCHMAN, 2007, p. 68). Bucci (2006, p. 14) da a
seguinte definicdo: programa ou quadro de acdo governamental, porque consiste num
conjunto de medidas articuladas (coordenadas), cujo escopo € dar impulso, isto €, movimentar
a maquina do governo, no sentido de realizar algum objetivo de ordem pulblica ou, na ética
dos juristas, concretizar um direito.

Como se observa, ha visdes diversas de politica. Observa-se que, em comum, as
diferentes definicGes remetem a acbes do governo cujo objetivo é alterar o ambiente.
Enfatiza-se o tema da politica publica dada a urgéncia de controle dos gastos. Além disso,

como a democracia foi implantada ha pouco tempo na América Latina, ainda ndo se
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consolidaram politicas pablicas que impulsionem a economia em geral e o desenvolvimento,
promovendo a inclusdo de grande parte da populagdo. Restam varios questionamentos acerca
da funcdo da politica publica.

Parte da doutrina defende que somente o Poder Publico (estatista) é responsavel pelas
politicas publicas; outra parte entende que as aces sao multicéntricas, envolvendo diversos
segmentos da sociedade. Para os estatistas, a politica somente é publica se partir de
organismos estatais, 0s atores ndo governamentais tém influéncia, mas ndo tém o poder de
estabelecer e de liderar o processo de politicas publicas.

No Brasil, a elaboracéo das politicas publicas ficou a cargo do Poder Executivo e do
Poder Legislativo, prevalecendo & ideia estatista. Ademais, é o Estado que possui 0
monopolio da forca, o que Ihe d& maiores vantagens em relagdo aos demais agentes ndo
estatais. Por fim, a propria capacidade que o Estado tem de mobilizar maiores recursos acaba
por contribuir para que grande parte das politicas seja promovida de forma estatizada
(SECCHI, 2010, p. 4).

A competéncia para elaborar as politicas publicas também é tema que suscita
divergéncias: para alguns, deve ser atribuida apenas ao Poder Executivo; para outros, aos
demais poderes. O tema passou a ser discutido nos tribunais com inimeras decisfes judiciais
que sdo verdadeiros comandos de determinacdo para que o Poder Executivo elabore as
politicas publicas (SARLET; FIGUEIREDO, 2008).

A necessidade de instituir politicas publicas esta vinculada a ideia de solucionar um
problema na sociedade, concebendo-se uma intima ligacdo entre os dois institutos, politica
publica e problema. A diferenca entre a situacdo atual e uma situacdo ideal possivel. Ndo se
trata de imaginar qualquer situacdo; trata-se de considerar apenas aquelas realidades que

sejam relevantes e que afetem em quantidade e em qualidade as pessoas®.

3.1.1 Ciclo das politicas publicas

Até ser implantada, uma politica pablica percorre diversas fases. O conjunto dessas

fases é chamado “ciclo de politicas publicas”, que compreende as etapas percorridas em uma

%3 Merece relevo a diferenca entre politica publica e politica social. A politica social surgiu com a ideia de bem-
estar social (welfare state) e a preocupacdo que lhe é associada com as consequéncias sociais. As politicas
plblicas concentram-se nos processos e em responder “por qué” e “como”, ndo focalizando o contetido
substancial da politica; ja a politica social € mais setorial, como o caso da satide (HEIDEMANN; SALM, 20009,
p. 30). A politica ao ser instituida deve seguir um ciclo que inicia com a formulacgao do problema e termina com
a extingao da politica, vejamos.
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forma sequencial, agrupadas segundo as atividades que sdo desempenhadas. E bom ressaltar
que ndo ha uma separacdo absoluta entre as etapas dos ciclos, sendo as fronteiras pouco
nitidas entre uma fase e outra.

Elas se identificam com os critérios de especificacdo da politica publica que defini e
fixar a responsabilidade do “que” é decidido e de “quem”, “onde”, “como”, “quando” e
“por que” decide e concretiza os direitos humanos, acompanhada da cominagdo e do custo
da decisdo coletiva deliberada, que sdo outros questionamentos importantes (SILVA, 2015,
p.257).

A primeira etapa é identificar o problema*. Essa fase representa na especificacéo da
politica 0 que denominam de “o que”. Para alguns, o problema é a discrepancia entre a
situacdo atual e o que se chamaria “situacdo ideal”. Para Secchi, (2010, p. 35), a percepcédo de
um problema envolve: a percepcdo de alguem, com uma carga elevada de subjetividade; a
delimitacdo e a definicdo do problema com a identificacdo de seus elementos e de sua
esséncia, causas, solucdes, culpados, obstaculos, avaliagdes; a avaliacdo das possibilidades de
solucgéo, o que ndo significa que todas as politicas publicas visem a eliminacdo do problema,
muitas vezes 0 que se quer é mitiga-los. Sdo atores dos ciclos os partidos politicos, 0s agentes
politicos e as organizacdes ndo governamentais que identificam os problemas publicos. Na
especificacdo da politica representa o “quem” e, a partir dai, lutam para que sejam inseridos
nas prioridades das agendas. Deve haver a real identificacdo do problema a fim de evitar
acOes desnecessarias como: criacdo de hospitais de alta complexidade em municipios que
possuem a maior parte dos problemas no atendimento basico.

A segunda etapa € a formulagédo das agendas que seria a definigdo do “que”, “por que”
¢ 0 “como”, que conterdo os problemas considerados relevantes que poderdo transformar-se
em acles governamentais. Existem dois tipos de agendas: agenda politica, que contém
problemas que a comunidade entende merecerem atencdo, e a agenda formal ou institucional,
que conterd problemas que o Poder Publico decidiu enfrentar (SECCH, 2010, p. 36). Os
problemas possuem um fluxo dindmico, pois entram e saem das agendas. A limitacdo de
recursos humanos, financeiros, materiais, a falta de tempo e de vontade, a falta de pressao
popular sdo, muitas vezes, responsaveis pela permanéncia dos problemas nas agendas
(SECCHI, 2010, p. 36). E importante que as agendas estejam sempre atualizadas, pois na area

da salde preventiva as inovacbes sdo sempre dinamicas necessitando de atualizacdes

% As questdes transformam-se em problemas quando os formuladores sdo despertados por meio de indicadores,
eventos, crises e simbolos e pelo feedback das agdes governamentais. E bom destacar que as questfes necessitam
de interpretagdes para que sejam elevadas a condigdo de problemas (CAPELLA, 2007).
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constantes e avaliagBes periodicas dos servigos disponibilizados a fim de que ndo se tornem
desnecessarios ou desatualizados.

Para que o problema entre na agenda® é necessarios trés condicdes: atencdo, “o que” e
“o porque” (0s atores entendem ser o problema merecedor de atencéo), resolubilidade, “o
como” (as acles sdo factiveis) e competéncia, “o quem” (0 problema envolve a
responsabilidade publica) (SECCHI, 2010, p. 34). Nesse aspecto € necessario que a salde
preventiva esteja sobre a atencdo dos atores, visto que hoje figura ainda como acao periférica
dentro das acOes da salde curativa.

Alguns problemas tornam-se mais importantes que outros, assim, apenas quando algo
desperta a atencdo dos formuladores é que o assunto entra nas agendas. Na salde preventiva
ha limitacdo de acOes transportadas para a agenda, devido a complexidade e ao volume de
assuntos, a exemplo da vacina do HPV que demorou a entrar na agenda.

Ha situacGes em que ja se busca uma solucdo alternativa (o como”) para resolugdo do
problema, mas nem sempre esta relacionado diretamente. Nem sempre as pessoas resolvem
problemas, geralmente criam solucdes e entdo procuram problemas para enquadrar aquelas
solugdes. Assim, as agendas ndo sdo geradas por causa da dicotomia problema e solucéo
(CAPELLA, 2007). Cumpre destacar a relevancia do “clima” ou do “humor” nacional. No
Brasil, pessoas compartilham as mesmas questdes servindo-se do chamado “solo fértil” de
ideias, criando incentivos para a promocao dessas ideias. Ha ainda, “for¢a politica” exercida
pelos grupos de pressdo®®. Quando os grupos de pressdo*’ chegam a certo consenso, fica
altamente propicio o problema figurar uma dada questdo na agenda. E também imprescindivel
a atuacdo dos atores visiveis — que agem na definicdo das agendas — e dos atores invisiveis —
que geram e fazem circular as ideias (CAPELLA, 2007); (KINGDON (2003, p. 60). Nesse
sentido o judiciario serve de pressdo para inserir nas agendas as questdes referentes a saude.

Na terceira etapa, buscam-se alternativas para a resolucdo dos problemas alocados na
agenda. Mas € preciso que se saiba 0 objetivo e a estratégia a alcancar com a implementacao
da solucdo. O objetivo deve ser o mais concreto possivel e servird de caminho para a

alternativa eleita. Cada alternativa implica custos e tempo diferenciados, dependendo dos

% para Capella (2007, p. 87), agenda é o “conjunto de assuntos sobre os quais 0 governo e pessoas ligadas a ele
concentram sua atengdo em um determinado momento”

% O Judiciario funciona como um grupo de presso a partir do momento em que o Poder Piblico passa a acatar
uma dada decisdo como politica a ser implementada.

70 contexto politico é responséavel por criar um solo fértil para problemas e solugdes, e o clima nacional, as
forgas politicas organizadas e as mudancas no governo acabam por afetar diretamente a agenda. As ideias, a
influéncia, a pressdo e a estratégia sdo fundamentais no jogo politico. O presidente, entre os atores, exerce
grande influéncia sobre a agenda, assim como a alta burocracia e o Legislativo. Grupos de interesses blogqueiam
as questdes, e a midia ndo cria, mas trata de questdes que ja estavam na agenda.
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efeitos que se pretende com a politica. Dai a necessidade de uma avaliagdo anterior, para a
escolha das solugdes. Na fundamentacdo da deciséo sobre a vacina HPV foram feitas escolhas
quanto a forma de combate do virus. Ao invés de prevencdo optou-se por controle da doenca.

A terceira etapa em que se busca as alternativas, existe uma dindmica para a escolha
entre elas. Quando os problemas e os objetivos ja estdo definidos, tentar-se-4 encontrar a
melhor solugdo, levando em consideracdo todas as variaveis, como custo, tempo,
sustentabilidade etc. A escolha também pode ser feita por meio de ajustes dos problemas as
solucdes possiveis. E possivel que os tomadores de decisdo ja tenham a solucdo nas maos e
véo atras dos problemas (SECCHI, 2010, p. 41). E bom destacar que ndo é realizado analises
profundas nos gastos referentes a prevencao com a salde o que dificulta comprovar o impacto
das poucas agbes implementadas. E nessa fase que se encontra a maior deficiéncia na area da
saude, de acordo com a avaliacdo do STF. Assim, deficiéncias nas etapas anteriores acabam
por comprometer toda a execucao daquilo que foi planejado.

Segundo Anderson (1979, p. 711), a avaliagcdo da politica publica, quarta etapa, é o
“processo de julgamentos deliberados sobre a validade de propostas para a acdo publica, bem
como sobre o sucesso ou a falha de projetos que foram colocados em préatica”. Na fase de
avaliacdo, verifica-se o real desempenho da politica publica e o nivel de diminuicdo dos
problemas em que atuou. A avaliagdo podera ocorrer ex ante, in itinere e ex post dependendo
do momento em que é feita. Para avaliar a implementacdo da politica, € necessario o
estabelecimento de critérios, de indicadores e de padrdes. A avaliacdo analisa 0s principios,
como a legalidade e a eficiéncia, além de preocupar-se com direitos basicos, o atingimento de
metas, 0 uso (menor) de recursos e a eficiéncia de um programa, a legitimidade do processo
de elaboracdo da politica, a participacdo dos atores e os impactos gerados (SECCHI, 2010, p.
50).

A partir da avaliacdo, ¢é possivel que uma dada politica tenha continuidade da forma
como foi implementada, ou pode sofrer uma reestruturacdo para melhorar seu resultado, ou
pode ser extinta, quando houver resolu¢cdo do problema, quando as adversidades forem
insuperaveis ou quando a politica deixar de ser Gtil. E importante destacar que é dificil
realizar avaliacGes completas por serem dispendiosas. Assim, muitas vezes acaba sendo
realizada uma avaliacdo baseada em indicadores basicos que ndo demonstram aspectos mais

qualitativos. As avaliacbes da salide preventiva sdo realizadas nos programas especificos*®.

% Destaque-se que o TCU apresentou uma avaliacdo ao programa Satde da Familia em 2007. Relatério de
Monitoramento do Programa Saude da Familia. Disponivel em: <
http://portal2.tcu.gov.br/portal/pls/portal/docs/2058968.PDF>. Acesso em: 11 jan. 2015.



http://portal2.tcu.gov.br/portal/pls/portal/docs/2058968.PDF%3e.%20Acesso%20em:%2011%20jan.%202015
http://portal2.tcu.gov.br/portal/pls/portal/docs/2058968.PDF%3e.%20Acesso%20em:%2011%20jan.%202015
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Também foi possivel encontrar auditorias internas realizadas no programa que sdo citadas na
apresentacéo da judicializacio do programa satde da familia®.

O ciclo da politica acaba com a extin¢do da politica, quinta etapa, quando o problema
que originou a politica é resolvido, quando se percebe que aquilo que ativou a politica é
ineficaz e quando o problema perdeu a importancia. E dificil extinguir uma politica, em razéo
da relutdncia de quem é beneficiado, da inércia das instituicbes, do conservadorismo, dos
obstaculos legais e dos altos custos de iniciacdo. Por isso, muitas vezes a politica € mantida,
mesmo que ndo haja problema a ser resolvido, ou a politica ainda se mantém de forma
ineficaz, apenas por ndao haver uma forma politica de retira-la da agenda. (SECCHI, 2010, p.
53)%.

Por fim, ciclo da politica publica se percorrido na forma como foi determinado poderia
resolver varias problemas da salde preventiva, da mesma forma, como se houvesse
procedimento de especificacdo do direito haveria mais concretizacdo dos direitos sociais.
Ocorre que na politica publica ha supressao de varias etapas restando sem identificacdo alguns
dos quesitos descritos sejam, “o quem”, “o que”, “o como”, “o0 onde” ou o “por que” o que

impede a resolucédo dos problemas puablicos.

3.1.2 A politica publica do sistema unico de saude

As politicas publicas no Brasil sdo adotadas por meio de programas e/ou acdes
governamentais que, via de regra, ensejam a necessidade de aporte de recursos, sob a forma
de dotacOes orcamentarias. No Brasil, sdo trés as leis responsaveis pela alocacdo de recursos
orcamentarios que determinam e limitam os valores que serdo empregados: o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Essas
leis sdo os meios pelos quais o Poder Publico viabiliza o que foi formulado pelo Poder

Legislativo e pelo Poder Executivo. Essas leis ndo definem o que, por que, onde, quando,

% Com efeito, as informagdes que serviram de base para a ACP resultaram da auditoria interna realizada, o que
demonstra a preocupac¢do dos controles internos em atuarem na area preventiva. Isso é confirmado pelo nimero
de auditorias e fiscalizacbes realizadas de 2001 a 2014: 177 (cento e setenta e sete) no Para, das quais sete
abrangendo a Estratégia Salde da Familia.

“0 Um dos grandes problemas envolvendo a sadde se encontra no campo da politica publica, no caso da
prevencdo 0 problema é ainda mais grave vez que ha entendimento, estudos e normas que determinam
necessidade e obrigatoriedade da instituicdo de politicas preventivas, no entanto, ainda é possivel identificar
graves anomalias seja na implementagdo, seja na execugdo nas poucas politicas preventivas instituidas. Tal
constatacao reflete o pouco caso que o poder publico vem encarando prevencdo. Infelizmente ndo foi possivel
aprofundar o estudo para saber qual a razdo da ndo priorizagdo na prevencdo, vez na prépria politica de saide
enfatiza a importancia do tema e a reducdo do custo quando ha investimento nessa seara. Talvez a resposta seja
obtida quando se souber qual o grupo de interesse ganha no financiamento da salide curativa.
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quem, como (SILVA, 2015, p.182) das politicas publicas se fixando apenas no custo
financeiro e orcamentario.

Ocorre que, apesar do grande vulto de recursos* que sdo gerenciados pelas trés esferas
de governo, ainda hd um namero de direitos que ndao foram implementados, ou, quando
implementados, acabam por funcionar de forma ineficiente, mesmo que a politica publica
tenha diversos suportes legais, podendo ser identificada na Constituicdo, nas leis, nas normas
infralegais, inclusive nos contratos de servigco publico (BUCCI, 2006, p. 10).

As politicas publicas de salde representam acbes governamentais que regulam e
organizam as atividades de salde, segundo diretrizes que foram instituidas no artigo 196 da
CRFB. O artigo constitucional definiu como principios a serem observados o da
universalidade e o da igualdade no acesso as acGes e aos servicos, enfatizando que a saude é
um direito de todos e um dever do Estado, nela incluindo a satde preventiva. O carater amplo
da definicdo abrange ainda a reducgéo de riscos de doencas e outros agravos, exigindo assim,
uma interlocucdo com outros setores (SILVA, 2010, p. 164).

De relevo impar € o destaque que Eleutério Rodrigues Neto (2003) da a lacuna
correspondente ao periodo de 1988 a 1990, em que ndo havia Lei Organica da Saude e os
preceitos constitucionais eram totalmente descumpridos, o financiamento da saude (incluindo
a preventiva) sendo assegurado apenas pelos valores da Seguridade Social, da qual a saude
publica faz parte. Nesse periodo, estimava-se que 30% (trinta por cento), aproximadamente,
do orcamento da Seguridade Social deveriam ser aplicados na satde. Embora tenha servido de
referéncia para as Leis de Diretrizes Orcamentarias, esse percentual nunca foi atingido
(RODRIGUES NETO, 2003, p. 146).

Apos essa lacuna normativa historica de 1988 a 1990 e diante da abertura dos direitos
sociais, verificaram-se varias medidas legislativas de especificacdo do direito a salde como
forma de suprir a auséncia normativa. No Brasil, as leis basicas sobre salde sdo a Lei
Organica n.° 8.080/90 e a Lei n.° 8.142/90, que trata da participacdo da sociedade na gestdo do
sistema, envolvendo, assim, atores sociais. E bom destacar que, a partir da Emenda
Constitucional n.° 29/98, foi estabelecida a aplicacdo minima de recursos para 0

financiamento das acdes na area da saude. Além dessa legislacdo, sdo editadas pelo SUS as

* Morin (2002, p. 27-74) chama a atencdo para o fato de a problematica da satde ser discutida no mundo todo.
Cada vez mais, busca-se invocar a questdo financeira para fugir a obrigacéo prestacional; no entanto, paises em
desenvolvimento acabam por gastar cinco vezes mais em armas do que em saide. Um total de 40% (quarenta por
cento) das pessoas do mundo ndo tem acesso aos profissionais de salde. Um total de 35% (trinta e cinco por
cento) das pessoas carece de agua potavel, enquanto metade dos engenheiros e cientistas dedica-se ao
desenvolvimento de tecnologia para fabricar armas.
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denominadas “normas operacionais basicas”, que definem como se dara a operacionalizacdo
das acbes (FREITAS, 2010, p.164).

No Titulo VIII — Da Ordem Social — da CFRB (art. 194 e art. 196), é possivel
encontrar o objetivo pretendido pelo Estado, que € o bem-estar social e a justi¢ca social. Assim
0 SUS, no plano federal, é responsavel pela formulagdo da politica publica de satde com o
objetivo de alcancar o bem-estar social e, por conseguinte, a justica social. No plano da
execucdo, ficaram a cargo do governo federal as acBes mais complexas relativas a politica
publica de salde que tenham repercussdo nacional. Coube aos estados e municipios a
formulacdo de medidas de cooperacdo técnica e financeira para a melhoria funcional das
instituicOes, incluindo a descentralizacdo das atividades, bem como a fiscalizagdo das acoes.
Aos estados também incumbe a disponibilizacdo de apoio técnico e financeiro e suplementar
quando 0s municipios ndo conseguirem realizar as agGes. A maior parte da execucdo da
politica pablica de saude é atribuida aos municipios (TUTUNGI JUNIOR, 2012, p. 236).

Importa ressaltar que, nas consideragdes gerais da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990)
sobre a politica publica de saude (incluindo a preventiva), ha tambeém a previsdo de que 0
dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia e de terceiros, 0 que demonstra o carater
solidario de toda a sociedade quando envolve a saude. O artigo 8.° da referida lei também
destaca a possibilidade de participacdo da iniciativa privada, seja diretamente, seja de forma
suplementar, na politica de sadde, respeitando os principios éticos*’ e normas do SUS. No
artigo 3.° da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990), é destacado ainda que os niveis de saude
acabam por expressar o desenvolvimento econémico e social de um pais, também interferindo
na salde a moradia, a alimentacdo, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o0 acesso a bens e servigos, por
certo, que o aspecto abordado nesse trabalho se refere a salde preventiva. J nos objetivos do
SUS, como expressos na lei que instituiu a politica publica de satde, particularmente em seus
artigos 3.2 e 5.%, é possivel constatar a preocupacao nao s6 com a salde curativa, mas também
com a instituicdo de acbes de salde preventiva, apesar de poucas acbes serem direcionadas
para essa meta.

As diretrizes instituidas pela politica publica de salde, incluindo a preventiva
enfatizam o carater universal e integral da assisténcia, o que significa dotar a populacdo de

servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, incluindo todos os niveis de

2 Nessa pesquisa ndo seré tratada o significado de ética apenas se noticiou que a legislacdo enfoca, sem, no
entanto, definir o que vem a ser.
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complexidade, ndo podendo haver preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, como
disposto no artigo 7.°, 1V, da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990).

O financiamento da politica publica de salde é realizado pelas receitas do Orcamento
da Seguridade Social, destacando-se as contribui¢des sociais e vinculagdes constitucionais de
impostos, que sao transferidas ao SUS para que sejam atendidas as diretrizes constitucionais e
legais, observando-se as metas estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO). De
acordo com o artigo 32 da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1990), sdo considerados de outras
fontes os recursos provenientes de servigos prestados sem prejuizo da assisténcia a saude,
ajuda, contribuicdes, doacbes e donativos, alienacdo patrimonial e rendimentos de capital,
taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados pelo SUS, rendas eventuais,
inclusive comerciais e industriais. No artigo 35 da mesma lei, sdo listados os critérios para as
transferéncias de recursos a outros entes: perfil demogréafico da regido; perfil epidemiologico
da populacdo a ser coberta; caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na
area; desempenho técnico, econdémico e financeiro no periodo anterior; niveis de participacao
do setor saude nos orgamentos estaduais e municipais; previsdo do plano quinquenal de
investimentos da rede; ressarcimento do atendimento a servigcos prestados para outras esferas
de governo.

Em 1993, foi alterada a base de calculo do financiamento do SUS, tendo sido retirados
os valores relativos ao recolhimento previdenciario do empregado e do empregador. Em 1996,
houve a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n.° 169, que alterava regras, mas foi
retirada de pauta em 2000. Houve ainda a instituicdo da Contribui¢do Previdenciaria sobre a
Movimentacdo Financeira (CPMF), que acabou ndo acrescendo valores reais a saude, apenas
substituindo valores anteriormente recebidos, huma forma de compensacgéo, o que levou a sua
eliminacdo. Importante destaque deve ser dado criagdo em 2000, pelo Congresso Nacional, a
Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU) pela EC n° 27. Ela é um mecanismo que permite
ao governo federal alocar um percentual (20%) dos recursos da arrecadacao de contribuicbes
sociais, tais como a Contribuicdo Social para o financiamento da Seguridade Social —
COFINS, a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), o PIS/PASEP para gastos de
acordo com 0s seus préprios interesses, e ndo para o qual aquele determinado tributo foi
arrecadado, atingindo a Seguridade Social. Por fim, houve a aprovacdo da PEC n.° 29, que
definiu os percentuais a serem gastos na salde (RODRIGUES NETO, 2003, p. 147). As
contribuigcdes sociais também sdo fontes de financiamentos da satude como: a Contribuicéo

Social sobre o Lucro Liquido - CSLL - tem como base de célculo um percentual do lucro

liquido das empresas; contribuigdo para o financiamento da seguridade social (COFINS).
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Em 2012, foi aprovada a Lei Complementar n.° 141, que estabeleceu 0 minimo a ser
aplicado pela Unido, pelos estados e pelos municipios em ac¢des de satde. Para a Unido, ficou
estabelecido que deveria aplicar o valor do montante empenhado no ano anterior, acrescido da
variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual. Os estados e o Distrito Federal aplicariam, anualmente, em acdes e
servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a
que se refere o artigo 155 e dos recursos de que tratam o artigo 157 (Imposto da Unido sobre
renda (IRRF)), a alinea “a” do inciso 1 (21,5% do imposto sobre renda (IR) e do imposto
sobre produtos industrializados (IPI) entregues ao Fundo de Participacdo dos Estados (FPE)),
e 0 inciso Il do caput do artigo 159 (10% do IPI das exportagdes), todos da Constituicdo
Federal, deduzida as parcelas que forem transferidas aos respectivos municipios. Os
municipios e o Distrito Federal aplicariam no minimo 15% dos impostos do artigo 156
(imposto predial e territorial urbano (IPTU), imposto intervivos e imposto sobre servigos
(1SS)) e dos recursos de que tratam o artigo 158 (IRRF, 50% do imposto da Unido sobre a
propriedade territorial rural (ITR), 50% do imposto do sobre a propriedade de veiculos
automotores (IPVA), 25% do imposto sobre operagdes relativas a circulacdo de mercadorias e
sobre prestacdes de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacao
(ICMS)), a alinea “b” do inciso I do caput (28,5% do Fundo de Participacdo dos Municipios
do IRRF e do IPI) e 0 § 3.° do artigo 159 (25% do valor do IPI recebido pelo Estado), todos
da Constituicdo. E relevante ressaltar que ndo houve fixagdo de um percentual minimo a ser
aplicado pela Unido, como foi feito para os estados e municipios, apesar do carater solidario
enfocado na lei e no julgamento da STA 175, o que demonstra um descompasso entre o
discurso e as diretrizes fixadas. Essas determinacfes legais que sdo consideradas fonte de
financiamento, servem para formar o contedtdo do bem comum, que sera posteriormente
apropriado individualmente por meio das politicas publicas.

Por fim, da analise do conjunto de regras no ordenamento, é possivel deduzir apenas
que o objetivo formal da politica de saude inclusive a preventiva é mais amplo do que a
prestacdo que tem sido oferecida a populacédo, especialmente quando se esta diante da salde
preventiva que € apenas citado como um dever genérico. O ordenamento brasileiro é dotado
de um conjunto de principios e regras capazes de minimizar, em teoria, as deficiéncias em
matéria de salde preventiva, com acdes efetivas para a populacdo, restando apenas que 0s
atores ou grupos de interesses tenham empenho em resolver as mazelas sociais. Na pratica, se
estd diante de um sistema de salde deficitario em que é aplicado o minimo estabelecido em

lei (quando aplicado). Nesse diapasdo o processo de especificacdo para concretude dos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art157
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ia
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ib
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159§3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159§3
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direitos sociais é de importancia impar, pois minimiza os vacuos legais, vez que por meio dele
é possivel identificar os elementos necessarios para a determinabilidade dos direitos sociais.

A politica pablica de saude, incluindo a preventiva, passou por uma longa construcdo
no tempo. Teve inicio em 1923 com a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbes
estimuladas pelo processo de industrializacdo e pela aceleracdo da urbanizacdo, visando
garantir pensdes em caso de acidentes, doencas e aposentadoria. Em 1932, a criagdo do
Instituto de Aposentadoria e Pensbes (IAP) fez surgir a assisténcia médica. Em 1965, foi
criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), resultante da unificacdo dos IAP. O
INPS foi responsavel pela consolidagdo do componente assistencial e oferecia a possibilidade
de compra de servicos assistenciais do setor privado. Em 1977, houve a criacdo do Sistema
Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS) e do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que passou a ser o grande 6rgao prestador de
assisténcia médica. Em 1982, foi implementado o Programa de AcOes Integradas de Saude
(PAIS), que focava a atengdo primaria. Em 1986, teve lugar a VIII Conferéncia Nacional de
Salde, que consagrou a ampliacdo da saude e o principio da saide como direito universal e
como dever do Estado. Em 1987, foram criados os Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude (SUDS), que tinham como diretrizes a universalizacdo e a equidade no acesso aos
servicos de saude, a integralidade dos cuidados assistenciais, a descentralizacdo das acdes de
salde e a implementacdo de distritos sanitarios. Em 1988, foi promulgada a Constitui¢do, que
estabeleceu a satde como “direito de todos e dever do Estado” e apresenta, na sua Secédo II do
Capitulo 11, toda a base da politica de saude. Em 1990, foi criado o SUS. Em 1991, foi
instituida a Comissdo de Intergestores Tripartides (CTI) com representacdo do Ministério da
Salde, das secretarias estaduais e municipais de saude. Data desse mesmo ano a primeira
norma operacional basica (NOB) do SUS, além da Comissdo de Intergestores Bipartite (CIB),
formada para o acompanhamento da implantacdo do recém-criado SUS. Em 1993, a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOB-SUS 93 procura restaurar 0 compromisso da
implantacdo do SUS e estabelecer o principio da municipaliza¢do, tal como havia sido
desenhado anteriormente. Em 1996, foi adotada a NOB 96 e, em 2002, a NOAS-SUS™®.

*% Destaque-se que a Constituicdo, no Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias (ADCT), previa pelo
menos 30% do or¢camento da Seguridade Social para a salde como 0 minimo para iniciar a implementacdo do
SUS com universalidade, igualdade e integralidade. Quando se analisa a participagdo do gasto publico em salde
das trés esferas no PIB, observa-se que essa participagcdo aumentou em 1 ponto percentual (p.p.) entre 2000 e
2011 (2,89% para 3,91%). Entretanto, esse incremento no indicador citado foi proveniente do aumento da
participacdo dos estados e dos municipios no PIB, uma vez que a participagdo da Unido permaneceu estavel ao
longo desses anos. Nesse periodo, 0 gasto federal em acdes e servigos publicos de saide (ASPS) correspondeu a
1,73% do PIB em 2000 e a 1,75% em 2011, o gasto estadual correspondeu a 0,54% do PIB em 2000 e a 1% em
2011 e o municipal, a 0,6% do PIB em 2000 e a 1,16% em 2011.
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O SUS foi o maior projeto publico de inclusdo social do Brasil. Em menos de duas
décadas, segundo Nelson Rodrigues Santos (2007), registraram-se varios fatos que
demonstram a abrangéncia progressiva da politica publica de atendimento ao direito a satde
preventiva**. Mesmo com os avancos, afirma o autor, os recursos destinados ainda s&o
menores que as necessidades, levando em conta a variacdo do Produto Interno Bruto - PIB*.

Portanto, € evidente que o valor destinado a saude é insuficiente, especialmente para
quem trabalha na Estratégia de Salde da Familia, programa predominantemente na area da
prevencdo. Tal insuficiéncia € sentida principalmente quando ha necessidade de ter acesso aos
outros niveis de maior complexidade do sistema, cuja oferta parece estar sempre aquém das
demandas. A gestdo municipal também é insuficiente, embora tenha sido idealizada com o
objetivo de facilitar os servicos em razéo da proximidade com o cidaddo; no entanto, o que se
tem observado é a baixa resolutividade da rede basica de servigos, a deficiéncia na formacéo
dos profissionais de salude e a deficiéncia na gestdo dos sistemas regionais de salde
(SANTOS, 2007, p. 429-435). E importante destacar que a baixa densidade da politica
municipal de atencdo basica compromete a politica publica de prevengdo. Na acdo escolhida
como exemplo de politica publica preventiva, Satude da familia, a maior responsabilidade fica
a cargo do municipio. Alem de se gastar mal, se gasta pouco quando se analisa 0s parametros
internacionais o que poderia ser melhorado com maior racionalidade. (NETO, 2002, p.143).

Em 2006, foi instituido o Pacto pela Saude, com um conjunto de reformas para
fortalecer o SUS que faz parte do nucleo da politica publica. Foi assinado o termo de
compromisso entre gestores em trés dimensdes, que compreendem o0s pactos pela vida, em
defesa do SUS e de gestdo. A medida possui seis compromissos basicos: saude do idoso;
controle do cancer do colo do Utero e da mama; reducdo da mortalidade infantil e materna;
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promogéo da saude; fortalecimento da
atencdo basica. Assim, a politica pablica de satude no Brasil tem feito avancos timidos, com

aplicacBes minimas de recursos, de acordo com dados do Ministério da Saude.

#4110 milhdes de pessoas foram atendidas por agentes comunitérios de satide em 95% dos municipios e 87
milhdes, atendidos por 27 mil equipes de salde de familia. Em 2007, os nimeros foram: 2,7 bilhfes de
procedimentos ambulatoriais, 610 milhdes de consultas, 10,8 milhdes de internacbes, 212 milhdes de
atendimentos odontoldgicos, 403 milhdes de exames laboratoriais, 2,1 milhfes de partos, 13,4 milhdes de
ultrassons, tomografias e ressonancias, 55 milhdes de se¢des de fisioterapia, 23 milhdes de a¢des de vigilancia
sanitaria, 150 milhdes de vacinas, 12 mil transplantes, 3,1 milhdes de cirurgias, 215 mil cirurgias cardiacas, 9
milhdes de secdes de radioquimioterapia, 9,7 milhdes de sessdes de hemodialise. Além de tudo isso, chegou-se
ao controle mais avancado da ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME - AIDS no Terceiro Mundo.
> Apenas para se ter uma ideia, o investimento per capita na sadde no Brasil é menor que o do Uruguai, da
Argentina, do Chile e da Costa Rica e por volta de 15 vezes menor que a média do praticado no Canada, nos
paises europeus, na Australia e em outros.
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Os gastos com a salde sofrem poucas variagdes anuais vejamos os totais aplicados no
ano de 2013.
QUADRO 1 - Gastos com salude

2013 54.398.106.398 52.109.222.897"" | 12.835.184.958™ | 33.219.625.562,80 24,63

Fonte: Ministério da satde®

Convém destacar o baixo valor de gastos com a saude primaria por parte do ente
federal, representando apenas 24,63% do total de gastos com a salde, comprovando que a
maior preocupacéo da politica ptblica é com a satde curativa. Analisando os anos de 2012%°,
2011° e 2010°* observa-se pouca evolugdo de um ano para outro. Por exemplo, em 2013
houve uma queda de 0,56%. Em 2012 os valores foram bem superiores aos valores gastos em
2011, na ordem de 57,48% em relacdo a 2011. No entanto, € possivel verificar que sempre 0s
valores aplicados em salde curativa s@o superiores aos aplicados em saude preventiva. Houve

um acréscimo de 20,19% de 2010 para 2013. Destaque-se que a inflagdo em 2010 fechou em

“® Considerando os valores com convénios.

*" Considerando os valores sem convénios.

*8 Ressalte-se que os valores com a prevencéo estdo inseridos nos gastos com a atencéo bésica.

%% http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/index.jsf. 22/01/2015.11h12.

* Em 2012, os gastos com a satide em totalizaram R$ 54.703.857.515,41 (cinquenta e quatro bilhdes, setecentos
e trés milhdes, oitocentos e cinquenta e sete mil, quinhentos e quinze reais e quarenta e um centavos),
considerando os convénios. Desconsiderando os convénios, os valores totalizaram R$ 50.962.374.287 (cinquenta
bilhGes, novecentos e sessenta e dois milhdes, trezentos e setenta e quatro mil e duzentos e oitenta e sete reais).
Os gastos com a atencdo basica totalizaram R$ 13.331.005.360 (treze bilhdes, trezentos e trinta e trés e um
milhdes, cinco mil e trezentos e sessenta reais). Os gastos com acdes de alta e média complexidade totalizaram
R$ 32.329.462.953 (trinta e dois bilhdes, trezentos e vinte e nove milhdes, quatrocentos e sessenta e dois mil,
novecentos e cinguenta e trés reais). Importa ressaltar o baixo valor de gastos com a salde primaria por parte do
ente federal, 0s quais representaram apenas 24,36% do total de gastos com a salde priméria, que envolve a maior
parte das a¢des preventivas.

> Em 2011, os gastos com a salde em geral totalizaram R$ 34.736.621.903,92 (trinta e quatro bilhdes,
setecentos e trinta e seis milhdes, seiscentos e vinte e um mil, novecentos e trés reais e noventa e dois centavos),
considerando os convénios. Desconsiderando os convénios, os valores totalizaram R$ 29.634.052.271 (vinte e
nove bilhdes, seiscentos e trinta e quatro milhdes, cinquenta e dois mil e duzentos e setenta e um reais). Os
gastos com a atencdo béasica totalizaram R$ 10.916.001.749 (dez bilhdes, novecentos e dezesseis milhdes, um
mil e setecentos e quarenta e nove reais). Os gastos com agBes de alta e média complexidade totalizaram R$
28.761.913.180 (vinte e oito bilhdes, setecentos e sessenta e um milhdes, novecentos e treze mil, cento e oitenta
reais). Ressalte-se o baixo valor de gastos com a saude primaria por parte do ente federal, 0s quais representaram
apenas 32,42% do total de gastos com a sadde primaria, que envolve a maior parte das a¢des preventivas.

2 Em 2010, os gastos com a salde em geral totalizaram R$ 43.412.582.704,93 (quarenta e trés bilhdes,
quatrocentos e doze milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil, setecentos e quatro reais e noventa e trés centavos),
considerando os convénios. Desconsiderando os convénios, os valores totalizaram R$ 39.718.497.635 (trinta e
nove bilhdes, setecentos e dezoito milhdes, quatrocentos e noventa e sete mil e seiscentos e trinta e cinco reais).
Os gastos com a atencdo basica totalizaram R$ 9.653.390.585 (nove bilhGes, seiscentos e cinquenta e trés
milhdes, trezentos e noventa mil e quinhentos e oitenta e cinco reais). Os gastos com ac¢des de alta e média
complexidade totalizaram R$ 25.253.223.509 (vinte e cinco bilhdes, duzentos e cinquenta e trés milhdes,
duzentos e vinte e trés mil e quinhentos e nove reais). Cabe destacar o baixo valor de gastos com a salde
primaria por parte do ente federal, os quais representaram apenas 24,30% do total de gastos com a salde
primaria, que envolve a maior parte das a¢des preventivas.
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5,92% em 2011, em 6,50%, em 2012, em 5,84%, em 2013, em 5,91%, totalizando no periodo
24,17%>, enquanto que o aumento de 2010 até 2013 foi na ordem de 12,53% demonstrando
que o0 aumento nao foi suficiente nem para cobrir o valor da inflagdo™*.

Embora os gastos representem somas expressivas, ainda € muito timido o valor
aplicado na saude basica (preventiva) em relacdo aos demais gastos, ficando entre 24%
aproximadamente do valor gasto com saude em geral, 0 que demonstra a falta de
comprometimento da politica publica preventiva. Apesar de haver o reconhecimento de que é
necessario atuar na porta de entrada das doencas, focando a prevencdo, 0s gastos ainda ficam
concentrados mais na satde curativa. A dificuldade de atender a prevencgdo esta na falta de
especificacdo de todos os requisitos para a definicdo de “quem” decide e concretiza a politica,
0 conteudo da decisdo representando “o que” é concretizado, 0 “como” a forma, o “quando” 0
tempo e 0 “onde” lugar, além de observar a questdo relacionada ao “custo” da tomada de
deciséo e da concretizacdo do direito além do “por que” se decide e concretiza a politica.

Outra questdo que pode ter contribuido a prevaléncia da saide curativa em prol da
preventiva pode estar no movimento contagionista que enfatizava a necessidade de precisar
uma causa especifica que origina a doenca, assim com o0 surgimento dos germes, O
movimento contagionista acabou por prevalecer sobre o anticontagionista que atribuia a
doenca a um desequilibrio do conjunto de circunstancias que interferem na vida de um sujeito
e permite uma predisposicdo favoravel ao surgimento de doencas (ACKERKNECHT, 1948).
Assim, as doengas passaram a ser o foco da medicina (movimento contagionista), e a relagdo
entre agente etioldgico, alteracdes fisiopatoldgicas e um conjunto de sinais e sintomas e entre
o doente e seu ambiente passou a ser secundaria. A principal preocupacdo era a doenca, ndo
era o doente. (ROSEN, 1979). Essa mudanca de foco trazido pelo movimento contagionista
pode ter levado a politica publica de salude a se dedicar mais a curar a doenca, ao inves de se
dedicar sua atuacdo a toda as razdes geradoras do processo mérbido de doenca que estdo em

torno do ser humano e sdo responsaveis pela instalacdo da doenca.

3.2 A SAUDE PREVENTIVA COMO UM DOS PILARES NO ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES HUMANAS

3.2.1 A saude preventiva e 0 atendimento das necessidades humanas

% Disponivel em: <http://gl.globo.com/economia/noticia/2014/01/inflacao-oficial-fecha-2013-em-591-diz-

ibge.html>. Acesso em: 22 jan. 2015.

* No Para, em 2013, foram gastos na salde um total de R$ 1.727.056.962,57 (um bilho, setecentos e vinte e
sete milh@es, cinquenta e seis mil, novecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos). De 2010 para 2013,
houve um acréscimo de 26,27%. O Para conseguiu recompor o valor da inflagdo, mais ndo foi possivel verificar
o valor gasto na prevencéo.


http://g1.globo.com/economia/noticia/2014/01/inflacao-oficial-fecha-2013-em-591-diz-ibge.html.%2022/01/2015
http://g1.globo.com/economia/noticia/2014/01/inflacao-oficial-fecha-2013-em-591-diz-ibge.html.%2022/01/2015
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A definicdo de satde sofreu modificacGes ao longo do tempo. Antes salde significava
“auséncia de doengas”; com 0 desenvolvimento do conhecimento, foram agregados ao
conceito 0s aspectos psicoldgicos e sociais, ampliando-se para a perspectiva de bem-estar
fisico, mental e social. Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), saude ¢ “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidades” (SILVA, 2010, p. 76). Esse conceito foi instituido a partir da carta de
principios de 7 de abril de 1948 (dia em que, desde entdo, é comemorado o Dia Mundial da
Satde) (SCLIAR, 2007, p. 37).

Na historia da satde ocidental, a sociedade reconheceu a influéncia da cidade e do tipo
de vida que o individuo leva sobre a salde, relacionando as doengas com o préprio ambiente
de trabalho (SCLIAR, 2007, p. 37). O direito a saude leva em consideracdo ainda a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente®, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso a bens e servicos essenciais>®, todos juntos influem
na saude®’, e tém ligacdo direta com o principio da igualdade e da universalidade, que garante
0 exercicio da liberdade do ser humano (SILVA, 2010, p. 78). Doyal e Gough (1984. 246-
274) tambeém entenderam que o direito a saude envolve: alimentacdo nutritiva e agua
potavel®®; habitacdo adequada®; ambiente de trabalho desprovido de riscos®; ambiente fisico

saudavel ®*; cuidados de salde apropriados ®?;protecdo & infancia®®; relagdes primérias

*® Nele incluido 0 meio ambiente do trabalho, nos termos do artigo 200, V111, da CRFB.

*® Artigo 3.° da Lei n.° 8080/90.

*'Especialmente na satde preventiva.

*® Essa necessidade leva em consideracio a quantidade diéria de calorias de que um individuo necessita para
sobreviver e de outros nutrientes, como proteinas, vitaminas e iodo, a fim de garantir boas condi¢Bes de saude e
um bom desenvolvimento, bem como a quantidade suficiente per capita de consumo diario de agua potavel,
segundo célculos elaborados pela Organizagdo das Na¢des Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO)
(DOYAL; GOUGH, 1994, p. 246-249).

*® Habitacdo adequada compreende: 1) garantia de abrigo suficiente em climas adversos e protecdo razoavel
contra intempéries, riscos de epidemias e vetores patogénicos, incluindo casas adequadas, dgua corrente, sistema
sanitario basico e calefacdo, para regides sujeitas a frio; 2) existéncia de saneamento para evitar a contaminacdo
bacteriana da 4gua e das redes de distribuicdo, visto que essa contaminagdo é uma das principais causas de
doengas parasitérias que debilitam o ser humano; 3) auséncia de superlotacdo residencial, para evitar a
ocorréncia de doencas respiratorias, atraso no desenvolvimento fisico e intelectual das criancas e sensagdo de
fadiga e depressdo nos adultos (DOYAL; GOUGH, 1994, p. 249-252).

% O ambiente de trabalho higido busca evitar, para a sadde do trabalhador, riscos graves que podem derivar das
suas condicdes laborais, a saber: 1) jornada prolongada; 2) ambiente inseguro, oferecendo risco de acidentes de
trabalho; ¢) formas de trabalho suscetiveis de limitar a autonomia do trabalhador, dando lugar & depresséo, a
ansiedade e a falta de autoestima (DOYAL; GOUGH, 1994, p. 252-253).

8 O ambiente fisico saudavel e livre de riscos incluem situagBes que exigem meio ecoldgico sadio,
disponibilidade de &gua ndo contaminada, alimentos, servi¢os sanitérios, habitagdo e emprego satisfatérios
(DOYAL; GOUGH, 1994, p. 254-255).

%2 Cuidados de saude apropriados podem ser reduzidos com o atendimento das necessidades anteriores e
compreendem o acesso a servigos médicos efetivos, que utilizem as melhores técnicas, os cuidados essenciais no
campo da atencdo priméria, que é concebida para identificar e tratar a enfermidade em primeiro momento
(DOYAL; GOUGH, 1994, p. 255-258), além dos demais tratamentos de média e alta complexidade.
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significativas®; seguranca fisica®®; seguranca econdmica®; educacéo apropriada®’; seguranca
no planejamento familiar, na gestacdo e no parto. O artigo 196, garante o direito a salde
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos, além do acesso universal e igualitéario® s aces e aos servicos que servem para a
promocao, a protecao e a recuperacdo da satde. Vé-se que, pela ordem constitucional, é dever
do Estado tal garantia, tanto no aspecto curativo quanto no aspecto preventivo.

O reconhecimento do direito a satde pela Constituicdo representou um grande avanco
no Estado Democréatico de Direito, visto que antes ndo havia previsao desse direito. (AITH,
2014, p. 268). A legislacdo infraconstitucional editada apds 1988, especialmente a Lei n.°
8080/90 — Lei Organica da Saude —, que deveria ser o instrumento de concretizacdo do direito
a saude, foi produzida com conceitos indeterminados, com conteldo e extensdo em larga
medida incertos®®, seguindo a linha das legislacdes relativas ao campo dos direitos sociais,

como o direito a saude. Destaque-se algumas legislagdes:

% A protecéo a crianca e ao adolescente apoia-se no reconhecimento da importancia de uma infancia segura para
0 desenvolvimento da autonomia e da personalidade do individuo. Compreende quatro necessidades
psicossociais da fase infantil: 1) necessidade de carinho e de seguranca, com relacfes estaveis, continuas e
seguras com 0s pais e responsaveis a partir do nascimento; 2) necessidade de novas experiéncias, que fomentem
o0 desenvolvimento cognitivo, social e emocional; 3) necessidade de reconhecimento e de apreciaco e de uma
atencdo positiva de acordo com normas claras e justas; 4) necessidade de estender, paulatinamente,
responsabilidades, comegando com rotinas pessoais até alcancar tarefas mais complexas (DOYAL; GOUGH,
1994, p. 258-261).

% RelagBes primérias significativas compreendem uma rede moral de apoios individuais que podem oferecer um
ambiente educativo e emocionalmente seguro, com relagbes proximas e confidenciais com amigos, parentes,
companheiros etc. A inexisténcia dessa rede afeta o amor-préprio das pessoas, provocando isolamento e
abandono, além de causar incapacidades e de reduzir a autonomia dos individuos (DOYAL; GOUGH, 1994, p.
262-264).

% A seguranca fisica compreende a defesa contra ameagcas arbitrérias provenientes da sociedade e do Estado
(DOYAL; GOUGH, 1994, p. 267-269).

% A seguranca econdmica visa a evitar o sentimento de desorientacio e de instabilidade, permitindo ao individuo
planejar e ver realizado o futuro com base numa série de normas, recompensas e relagdes humanas previsiveis e
duradouras e com a adogdo de medidas protetoras na forma de beneficios contra contingéncias sociais, como
velhice, enfermidade, incapacidade, desemprego etc. (DOYAL; GOUGH, 1994, p. 264-267).

87 A educagdo apropriada n&o se resume & alfabetizacdo e ao ensino fundamental, assumindo papel importante
para o fortalecimento e a expansdo da autonomia, devendo abranger 0 acesso aos recursos de ensino, a
capacitacdo e a avaliagdo de professores, para garantir a autonomia de agéncia e critica dos membros da
sociedade (DOYAL; GOUGH, 1994, p. 269-272).

% O principio de universalidade caracteriza a satide como um direito de cidadania, ao ser definido pela
Constituicdo Federal como um direito de todos e um dever do Estado. Nesse sentido, o principio da
universalidade abrange a cobertura, 0 acesso e o atendimento nos servicos do SUS e exprime a ideia de que o
Estado tem o dever de prestar esse atendimento a toda populacéo brasileira. O principio da integralidade atribui a
populacdo o direito de atendimento de forma plena, em funcdo das suas necessidades, pela articulagdo de acgles
curativas e preventivas nos trés niveis de assisténcia. O principio da equidade objetiva diminuir as diferencas
sociais, proporcionando atendimento desigual para necessidades desiguais — € o principio de justica social.

89 «Os conceitos juridicos sdo predominantemente indeterminados, pelo menos em parte”. Para aprofundar o
tema sobre conceitos juridicos indeterminados consultar (ENGISCH, 1996).
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QUADRO 2 — Quadro pra reproduzir as legislacdes

8.080 19.09.1990 Versa sobre 0s servigos de salde

8.142 28.12.1990 Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias

Portaria n.° | 30.03.2006 Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS)
687 MS/GM | (BRASIL,2006)
NOB 01/93 | 1996 Funcionaria como um instrumento regulador do processo de

descentralizacdo da salde, aumentando a viabilidade da
organizacao setorial no &mbito local.

NOB-SUS 1993 Revogou os modelos anteriores de gestdo definidos pela Norma
01/96 Operacional Basica 93 (NOB 93) e estabeleceu para os
municipios dois novos modelos: gestdo plena da atengdo basica e
gestdo plena do sistema municipal, assim como introduziu regras
sobre a forma de repasse dos recursos financeiros da atencéo
basica do governo federal para os municipios™. O repasse passou
a ser feito sobre um valor fixo per capita denominado “piso da
atengdo basica” (PAB) (BRASIL, 1997)

A Norman.® | 1996 Institucionalizou a Estratégia de Salde da Familia e fixou o
01/96 pagamento por equipe/cobertura (BRASIL, 1977).

Fonte: Portal do Ministério da Saude

Em que pesem os avangos alcancados incluindo no campo normativo, muitos
problemas ainda persistem. A baixa qualidade da atencdo basica, onde esta inserida a saude
preventiva, a permanéncia dos indicadores de saide em niveis indesejados, a ndo garantia de
acesso a rede de saude, a incipiente referéncia e contrarreferéncia, a fragilidade das redes
regionais e estaduais e o insuficiente monitoramento de desempenho levaram o Ministério da
Salde a publicar a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/2001)
(BRASIL, 2001a) que foi reeditada em 2002 que trata da regionalizacdo da assisténcia a saude
em espacos delimitados e populacdes definidas e formas de acesso dos usuarios aos servicos
de saude nos diversos niveis de complexidade necessarios a resolucdo dos problemas de
saude, reforcando a Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2001a, 2002a). Destaque-se 0
Pacto pela Saude proposto pela Resolucdo n.° 399/06, que compreende trés componentes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2006b), em
que sdo abarcados os trés niveis de governo e as entidades representativas de trabalhadores e
usuarios, como forma de envolver tanto gestores, como a sociedade, hum acordo com a saude

da populacdo, com o0 compromisso sanitario e a responsabilidade publica (SOUZA, 2008).

" Os municipios tendem cada vez mais a assumir a responsabilidade pelo relacionamento com os prestadores de
servico, a medida que se habilitem as condi¢es de gestdo descentralizada do sistema. A norma em vigor
(NOAS/SUS 01/02), instituida pelo Ministério da Saude, define duas condicdes de participa¢do do municipio na
gestdo do SUS: Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada, pela qual o municipio habilita-se a receber um
montante definido em base per capita para o financiamento das acdes de atencdo bésica, e Gestdo Plena do
Sistema Municipal, pela qual o municipio recebe o total de recursos federais programados para o custeio da
assisténcia em seu territdrio.
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Também merece destaque a regra constante no artigo 77 do ADCT da CRFB, que
estabelecia o valor minimo de recursos a serem aplicados na salde, antes da edicdo da
emenda constitucional de 2012, o que exigia dos entes um compromisso mais efetivo. No
entanto, a qualidade do servigo publico de salde preventiva continua a ser insatisfatoria. Falta
também agua potavel, alimentagdo nutritiva e tratamento preventivo de situacdes que pdem a
salde em risco de doenca etc, na forma ja descrita por Doyal e Gough (1984. 246-274). As
medidas necessarias abrangem desde 0 gerenciamento até a execucao dos servicos, podendo a
implementacéo ser realizada em parceria com a sociedade civil (KRELL, 2002, p. 34)".

A saude curativa relaciona-se & cura ou @ melhora, enquanto a satide preventiva’® tem
relacdo com a reducéo do risco de doenca e a protecdo a vida (SILVA, 2010, p. 85) e faz parte
da esfera individual de toda pessoa humana, podendo ser reclamada individualmente em
juizo, sem obviamente afastar sua dimensao transindividual, pela qual poderia ser demandada
de forma mais efetiva e coletiva (SARLET, 2008, p. 18).

Também merece destaque a universalizacdo do acesso ao SUS e o exercicio do
principio da igualdade entre as pessoas, vinculado as condi¢cdes econbmicas do usuario. O
direito a ser tratado como igual ndo significa propriamente o direito a prestacdes iguais. No
entanto, essa ideia ndo deveria, a priori, colocar em risco a vida humana, devendo prevalecer
em relacdo as questdes financeiras, mesmo que comprometa outras demandas, sendo o cotejo
feito em cada caso concreto (SARLET, 2008, p. 20). No entanto, ajustar todas as dimensdes
relacionadas a saude preventiva, abrange bases tedricas complexas que dividem a comunidade
juridica. A concretude desse direito acaba sendo prejudicada, especialmente se o enfoque for a
salde preventiva, porque se ha dificuldades de localizar a¢des estatais voltadas para a area.

Quando se passa a analise da salde preventiva se deve realizar alguns ajustes vez que

é tema pouco debatido, o que dificulta a analise dos casos. O movimento em favor da

™ Por certo que nesse trabalho no é possivel abranger todos os aspectos voltados & prevencéo, focando apenas
naqueles aspectos voltado diretamente as acbes de salde do programa Salde da Familia por ser o programa
governamental que mais possui agBes na &rea da prevencdo, a0 mesmo tempo, por ser um programa bem
abrangente e envolver varios atores.

2 «A Saude Preventiva pode ser entendida como um conjunto de medidas e agdes de satide voltadas para a
prevencio de doengas e/ou seu agravamento” (PORTAL EDUCACAO, 2013).

’® Universalizagdo é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar esse direito. O
acesso as agdes e aos servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagao
ou de outras caracteristicas sociais ou pessoais. O objetivo do principio da equidade é diminuir desigualdades.
Embora todas as pessoas tenham direito aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém necessidades
distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia é maior. O principio da integralidade considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é importante a integracdo de acdes, incluindo a promocgdo da salde, a prevencdo de
doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Além disso, o principio de integralidade pressupde a articulacdo da satde
com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussdo na sadde e na qualidade de vida dos individuos.
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prevencdo surgiu entre 1920 e 1950 na Inglaterra, nos Estados Unidos e no Canada, em que se
criticava a ideia da medicina curativa. Foi proposta uma mudanca da pratica médica, que
comecou com a reforma no ensino. A formacdo dos médicos passou a preocupar-se com a
promocao da salde e a prevencdo de doencas. Foi introduzido na grade curricular o estudo da
epidemiologia’, dos fatores de risco, privilegiando-se a estatistica como critério cientifico na
busca da causalidade. A prevencao resultou da conjuncéo de trés fatores: a higiene, que surgiu
no século XIX, a discussdo dos custos da assisténcia médica e a redefinicdo das
responsabilidades médicas como forma de orientacéo dos profissionais (AROUCA, 1975).

O marco da mudanca de foco foi a crise de bem-estar social na Europa e na América
do Norte em razdo da limitacdo de recursos e da ampliacdo das necessidades. Ficou claro,
entdo, para as autoridades sanitérias que havia outras condi¢Ges determinantes da qualidade de
vida, além da assisténcia a saude, como politicas globais, nacionais e locais, mudancas
sociais, diferencas culturais, étnicas e religiosas, todas interagindo, numa constante
correlacdo. Considerando essas condicOes, foi desenvolvido o modelo de campo de saude,
segundo o qual a saude é determinada por multiplas variaveis: um determinante biologico,
que se refere a toda manifestacdo da saude fisica ou mental — heranca genética, processo de
crescimento e envelhecimento e os diferentes sistemas internos complexos; ambiente, que
remete aos fatores externos ao corpo humano, como: a qualidade do ar ou a pureza dos
alimentos; o estilo de vida, que sdo as condigdes de escolha do sujeito para a prépria saude,
ligadas ao habito, as normas, aos valores, ao nivel de escolaridade e a consciéncia que
condicionardo a saude individual; o servico de saude disponibilizado e a forma como sdo
realizadas as acOes de prevencéo, de cura e de recuperacdo do estado de bem-estar (BECKER,
2001, p.10). Doyal e Goug (1991) também defendem a saude fisica e autonomia racional (é a
capacidade de eleger objetivos e crencas, de valora-los com discernimento, de pratica-los sem
opressao e de sentir-se responsavel por suas decisfes) a partir de um conjunto de medidas que
envolve a manutencdo das necessidades basicas objetivas e universais (SILVA, 2015,p.60).

A partir desse movimento e do informe produzido no Canada por Lalonde (1974)", foi

convocada pela OMS a | Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria de Saude,

™ A epidemiologia é uma ciéncia que estuda quantitativamente a distribuicdo dos fenémenos de satide/doenca, e
seus fatores condicionantes e determinantes, nas populagdes humanas. Autores também incluem nessa defini¢do
que a epidemiologia permite a avaliacdo da eficicia das intervengdes realizadas no @&mbito da satde publica.

= importante ressaltar que 0 movimento canadense resultou em um estudo mais profundo a fim de reduzir os
custos da salde, especialmente apds verificar que o estilo de vida e 0 ambiente eram responsaveis por 80% das
causas de doencgas, sem desconsiderar o envelhecimento da populagdo, a queda da mortalidade por doencas
infecciosas, entre outros fatores. O documento produzido por Lalonde (LALONDE,1974; CARVALHO,
2005.p.54) defendia que as politicas de satde deviam informar, influenciar e assistir os sujeitos e as organizagdes
para que adotassem atitudes saudaveis, o que, consequentemente, reduziria os riscos de adoecimento e de morte.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_p%C3%BAblica
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realizada em Alma-Ata, no ano de 1978. Foi definido os determinantes referentes & salde,
propOs cinco estratégias para a abordagem dos problemas: promocdo da salde, regulacéo,
eficiéncia da atengdo sanitéria, investigacdo e estabelecimento de objetivos (BRASIL, 2013).

O certo é que a tecnologia elevou o custo dos servicos de salde, o que acabou por
ocasionar uma crise nos paises ocidentais, que necessitavam de reformas. O Canada foi o pais
que melhor ampliou a ideia de promogdo da saude (CZERESNIA, 2003, p. 3). O conceito de
salde passou a abranger quatro componentes: biologia humana, meio ambiente, estilos de
vida e organizacdo da atencdo a salde. Doyal e Gough (1984) também trataram sobre os
componentes sendo: alimentacdo nutritiva e dgua potéavel; habitacdo adequada;ambiente de
trabalho desprovido de risco; ambiente fisico saudavel, cuidados de salde
apropriados;protecdo a infancia; relacGes primarias significativas; seguranca fisica; seguranca
econdmica; educacgdo apropriada; seguranca no planejamento familiar, na gestacéo e no parto.

Grandes esforcos puderam ser empreendidos para a melhoria da satde, abrangendo os
quatro componentes, dos quais muitos se centram na organizagdo dos servicos de atencéo
sanitaria. Nos estudos realizados no Canada, concluiu-se que as principais causas de doenca e
de morte estdo ligadas aos trés elementos primeiros do conceito: biologia humana, meio
ambiente e estilos de vida. Grandes somas no tratamento de doencas podem ser evitadas,
bastando, para isso, que sejam adotadas politicas para mudar o estilo de vida, especialmente
em relacdo a alimentacéo, a exercicios fisicos, fumo, droga, alcool etc. (TERRIS, 1996).

A base conceitual do movimento da medicina preventiva foi sistematizada no livro
Medicina preventiva, de Leavell e Clark (1976), cuja primeira edicdo data de 1958. Nessa
obra, 0s autores apresentavam a “triade ecoldgica” que definiu 0 modelo de causalidade das
doencas a partir das relagdes entre agente, hospedeiro e meio ambiente. Assim, houve uma
ampliacdo da causalidade na historia das doencas. A saude afastou-se progressivamente da
doenca, do defeito, da invalidez e da morte, e passou-se a construir um esquema e a aplicar as
medidas preventivas para conhecer as multiplas causas das doencas. Para que tais medidas
sejam aplicadas, é preciso conhecer a historia natural de qualquer processo morbido no
homem, € preciso conhecer entdo os periodos de pré-patogénese — antes do adoecimento,
qguando h& uma interacdo entre o agente da doenca e o hospedeiro humano em razéo de fatores
ambientais estimula a doenca — e de patogénese — 0 curso da doenca.

O periodo de patogénese é aquele em que o homem é acometido por um disturbio.
Logo, vai desde a primeira interagdo com estimulos que provocam a doenca, até as
modificagcdes de forma e de fungdo, com evolugdo para um defeito, a invalidez ou a morte.

Buscando-se o historico clinico do doente, é possivel detectar a doenga precocemente. Apos
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instalada, a doenca evolui para a patogénese precoce, podendo avangar, posteriormente
progredir para a morte, para um estado crénico ou para a invalidez, ou culminar com a
convalescenca ou o restabelecimento.

Os agentes causadores da doenga podem vir do meio ambiente humano ou do interior
do homem. Por isso, deve ser examinado minuciosamente todo o ciclo para que se possam
interceptar as causas e evitar seus efeitos — principal objetivo da prevencdo. A prevencdo
depende do conhecimento de todas as causas ou da maioria delas, assim como do
conhecimento das caracteristicas do agente, do hospedeiro e do meio ambiente e da facilidade
com que as causas podem ser interceptadas. O sucesso da prevencdo depende desse
conhecimento (LEAVELL; CLARK, 1978, p. 14-15).

O termo “prevenir” pode significar preparar, dispor de maneira que se evite (dano,
mal), impedir que se realize, vir antes ou preceder. Empregado na época elizabetana, continua
até hoje com o mesmo significado de ‘“antecipar, preceder”. A prevencdo é uma acgdo
antecipada, baseada no conhecimento da histdria natural a fim de buscar impedir ou tornar
improvavel a progresséo da doenga (LEAVELL; CLARK, 1976, p. 17).

A prevencao inclui a promocao da satde que foi utilizada pela primeira vez em 1945
por Henry Sigerist (TERRIS, 1996), his