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| - O direito fundamental a saude no ambito da evoicdo constitucional brasileira e os
principais instrumentos legislativos para sua reguacgéao.

A consagracdo constitucional de um direito fundaaled saude, juntamente com a
positivacdo de uma série de outros direitos funddame sociais, certamente pode ser
apontada como um dos principais avancos da Caoigétitula Republica Federativa do Brasil
de 1988 (doravante designada CF), que a liga astitcsionalismo de cunho democratico-
social desenvolvido, sobretudo, a partir do pdSterra. Sem que ainda se pudesse falar de
um “direito fundamental a saude”, a protecédo ctutstinal existente antes de 1988 limitava-
se a normas esparsas, valendo referéncia a gadetigocorros publicos”, prevista na
Constituicdo de 1824 (art. 179, XXXI), e a garandia inviolabilidade do direito a
subsisténcia, estabelecida pela Constituicdo del 18&. 113,capu). De modo geral,
contudo, ndo se pode falar de uma efetiva protegdsaiude como tal, jA que os textos
constitucionais anteriores cingiam-se a incluindd® como objeto das normas de atribuicéo
de competéncias, legislativas e execufiv@si a outorgar uma protecdo apenas indireta,
dentre os direitos do trabalhador e normas detéssia socidl Nesse contexto, ademais,
cabe assinalar a inexisténcia de disposi¢cOes adergearticipacado da iniciativa privada na
protecdo ou prestacdo de saude — o que tambémpleaegela contemporaneidade dos
planos de saude como fenbmeno social, cujo reaimesto ocorreu a partir do final dos
anos de 1990 e ja& de um modo diverso daquele eadonhos institutos de assisténcia e
caixas de pensoes.

! O presente artigo consiste em versao revistalizada, parcialmente reestruturada para a presetetinea
(ampliada quanto a alguns pontos, reduzida quaatdras) do trabalho originalmente publicado satiuto
“Algumas considerag8es sobre o direito fundamentabtecdo e promogao da saudo nos vinte anos da
Constituicdo Federal de 1988”, na Revista de @irdi Consumidor n° 67, 2008, p. 125-172, objetathucio
para o espanhol e publicacéo sob o titulo “Alguassideraciones sobre el derecho fundamental etaqeion

y promocién de la salud a los 20 afios de la Coesdih Federal de Brasil de 1988” (trad. Maruja @adide
Varese) in: COURTIS, Christian y SANTAMARIA, Ramifwila (Editores), La proteccion judicial de los
derechos sociales, Ministério de Justicia y Dersdtiomanos, Quito: Equador, 2009, p. 241- 299.
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A atribuicdo de contornos préprios ao direito fundatal a saude, correlacionado, mas nao
propriamente integrado nem subsumido a garantiasdisténcia social, foi exatamente um
dos marcos da Constituicdo Federal de 1988, rongpenich a tradicdo anterior, legislativa e
constitucional, e atendendo, de outra parte, agnditacbes do Movimento de Reforma
Sanitaria, consolidadas, especialmente, nas cdieduda VIII Conferéncia Nacional de
Saudé A explicitacdo constitucional do direito fundartera sadde, assim como a criacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) decorrem, portdateyolucdo dos sistemas de protecdo
antes instituidos em nivel ordin&ti@ssim como algumas das principais caracteristioas
regime juridico-constitucional do direito a satde sambém reflexos desse processo, dentre
as quais: a) a conformagéo do conceito constitatide saude a concepc¢do internacional
estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude JO$48do a saude compreendida como
o estado de completo bem-estar fisico, mental @lsdr) o alargamento do ambito de
protecdo constitucional outorgado ao direito a saadtrapassando a nocdo meramente
curativa, para abranger os aspectos protetivo engmional da tutela devida; c) a
institucionalizacdo de um sistema unico, simulteam@@e marcado pela descentralizacdo e
regionalizacdo das ac¢fes e dos servigos de salidggatantia de universalidade das acdes e
dos servicos de saude, alargando o acesso até asgégurado somente aos trabalhadores
com vinculo formal e respectivos beneficiariosaedxplicitacdo da relevancia publica das
acoes e%dos servicos de saude; f) a submissadaigps®ado as normas do sistema publico
de saud

Além de considerac¢des mais especificas acercagttogguridico do direito a saude, a serem
desenvolvidas nos topicos subsequientes, importdaalembrar que o delineamento
constitucional do direito a salde guarda relacdama constante abertura ao Direito
Internacional. Nesse aspecto, e apenas a titidtvativo, podem ser destacadas as seguintes
normas: Declaracdo Universal de Direitos HumanosOdganizacdo das Nacgbes Unidas
(DUDH/ONU), de 1948, arts. 22 e 25 (direitos a sagga social e a um padrao de vida capaz
de assegurar a saude e o bem-estar da pessoa);lfiRantacional de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC), de 1964rt. 12 (direito ao mais alto nivel possivel déde);
Convencao Americana de Direitos Humanos, conheoitioo “Pacto de S&o José da Costa
Rica™, arts. 4° e 5° (direitos & vida e a integridadiedi e pessoal); Protocolo Adicional &
Convencao Americana sobre Direitos Humanos em raatérDireitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, o denominado “Protocolo de S&o Salvadart. 10 (direito & satde); Declaracéo
de Alma-Ata, de 1978, item | (a realizacdo do nadiis nivel possivel de saude depende da
atuaigoéo de diversos setores sociais e econémiams afgm do setor da saude propriamente
dito) ™.

4 Como informa Ana Paula Raeffray, as Conferénciasidhais de Saude foram instituidas em 1937, psilal
378, tendo por escopo facilitar o conhecimento,gaote do Governo Federal, acerca das atividadigtives a
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Conferéncia, em 1986. Cf. RAEFFRAY, A. P. O. Baeito da Saude de acordo com a Constituicao Faller
Séo Paulo: Quartier Latin, 2005, p. 260-262.
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[I. Contornos do regime juridico-constitucional dodireito a saude.
2.1. Generalidades.

Questao preliminar, que antecede a analise do eegumdico-constitucional do direito
fundamental a saude, diz respeito ao reconheciméasointerconexdes que ha entre a
protecdo da saude, individual e coletivamente denada, e uma série de outros direitos e
interesses tutelados pelo sistema constitucionaiopaNesse sentido, assume particular
relevancia a compreensao de que a salvaguardaeiio @ saude também se da pela protecdo
conferida a outros bens fundamentais, com 0s cg@aiesenta zonas de convergéncia e
mesmo de superposicao (direitos e deveres), fatoreforca a tese da interdependéncia e
matua conformacdo de todos os direitos humanosndafuentais. Dentre esses bens
constitucionais podem ser citados, a titulo ilustoa a vida, a dignidade da pessoa humana, o
ambiente, a moradia, a privacidade, o trabalhaoprigdade, a seguridade social, além da
protecdo do consumidor, da familia, de criancasd@eacentes, dos idosos. Tal fato €
reforcado, ademais, pela nogcao de “intersetoridétiaa que alude a Declaracdo de Alma-
Ata, de 1978, que nada mais significa sendo gudet&agdo do direito a saude nao incumbe
de modo exclusivo ao “setor da saude”, mas, divegsse, na medida em que compreendido
como garantia de qualidade minima de vida, depeladeonsecucdo de politicas publicas
mais amplas, direcionadas a superacéo das desagealdociais e ao pleno desenvolvimento
da personalidade, inclusive pelo compromisso cofatasas geracdés Refira-se, alids, que

e Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p327Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/@dst
ensp/publicacoes/saude-e-direitos-humanos/pdf/€fi4.@df, acesso em 31-05-2008. A Declaracédo foi
resultado da Conferéncia Internacional sobre Cuisl&timarios de Salde, realizada em Alma-Ata, tigaan
Unido Soviética (URSS), entre 06 e 12 de setembrtods.

1 Cf. LOUREIRO, J. C. “Direito & (proteccdo da) saidn: Estudos em Homenagem ao Professor Doutor
Marcello Caetano Coimbra: Coimbra Editora (Edicdo da FaculdadeDdeito da Universidade de Lisboa),
2006, p. 657-692 (especialmente p. 660 e ss). Eatdb semelhante, cf.. BIDART CAMPOS, G. J. “Lo
explicito y lo implicito en la salud como derech@gmo bien juridico constitucional”, in MACKINSONG.;
FARINATI, A. Salud, Derecho y Equidad. Principios constituci@salPoliticas de salud. Bioética. Alimentos y
Desarrollo. Buenos Aires: Ad-Hoc, 2001, p. 21-28; e, na meshma coletiva, CAYUSO, S. G. “El derecho a la
salud: un derecho de proteccion y de prestacion”2945, em que destaca, com base na jurisprudéncia
argentina, que “la consideracion de la salud comerven si, conectable pero no subordinable aesésr
internos” (p. 37).

12 Neste sentido, Ana Cleusa Serra Mesquita lembea “guatuacédo sobre os fatores socioecondmicos que
influenciam as desigualdades nos padrdes epidegitok € mais complexa por se tratar de um campo de
intersecao com outras areas da politica socialtégd@in, saneamento, educacao etc)”. Cf. MESQUITACAS.
“Analise da Distribuicdo da Oferta e da UtilizagioServigos Publicos de Satde no Ambito Naciomalisilia,
2008, p. 05. Disponivel in: http://portal.saude.gofportal/arquivos/pdf/estudo_servicos_publicosdsapdf,
acesso em 24-05-2008. Em sentido semelhante, dotorde Ministério da Salde afirma que o principéo d
equidade quanto as condi¢des de salde da popldegsiteira ainda estaria muito distante de suavefgio, e
ressalta que “[a] maior causa € intersetorial, eomiqiiidade e desigualdade da oferta de bens ge=mdia
qualidade de vida, tais como: renda familiar, thada(urbano e rural), emprego, habitacdo, seguranca
saneamento, segurancga alimentar, Equidade na adelde ensino, lazer e outros”. In: BRASIL. Minigtéda
Saude. Conselho Nacional de Sau@eDesenvolvimento do Sistema Unico de Salde: asargsafios e
reafirmacdo de seus principios e diretriz2sd. atual. Brasilia: Ministério da Saude, 2q04£3-24. Disponivel

in: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desdgimento_sus_avancos_diretrizes_2ed.pdf, acess@4
05-2008. Relacionando as condicGes de salude doddimos a qualidade de vida e ao ambiente, natural
construido, no sentido de que os beneficios dorlogale estejam as pessoas, inclusive no sentido dos
equipamentos disponibilizados, sdo essenciais angiar de qualidade de vida e bem-estar, consultar
MAGALHAES, R. “Desigualdades sociais e eqiidadesemde”. In:Sadde e Direitos Humanoéno 1, n. 1.
Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz, NudedEstudos em Direitos Humanos e Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004, p. 65-66. Disponivelhgtp://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/publicacsastie-e-



estudo publicado pela Organizacdo Mundial de S40iéS)® demonstra a existéncia de

diferencas radicais nas condi¢cbes de saude de gzegmwvtencentes a diferentes grupos
populacionais, inclusive dentro de um mesmo (e rdedeido) pais, fato que afasta a

consideracdo de fatores meramente biol6gicos pestachr, como causa principal do
problema, as assim designadas “determinantes sagaalide”, ou seja, “o0 ambiente no qual
as pessoas hascem, vivem, crescem, trabalham laerem™*,

Tais consideracdes bem demonstram que qualquesendlespeito da efetivacdo do direito a
saude, sobremodo no que concerne ao planejameipialitdeas publicas e ao incremento de
medidas para atingir niveis adequados de protegoreocdo, ndo pode prescindir de uma
perspectiva intersetorial, que leve em consideradg@ansversalidade e a interdisciplinaridade
gue marcam esse direito fundamental.

2.2. A dupla fundamentalidade formal e material dadireito a saude.

O direito a saude comunga, na ordem juridico-ctutstinal brasileira, da dupla
fundamentalidade formal e material de que se remests direitos e garantias fundamentais
em geral, sobretudo em funcdo do regime juridicwilpgiado que lhes outorgou a
Constituicdo de 1988 A fundamentalidade em sentido material encorerdigada a

direitos-humanos/pdf/sdh_2004.pdf, acesso em 32008- No &mbito do direito internacional, como lemb
Helena Nygren-Krug, o 14° Comentéario-Geral do Cénde Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da
Organizacgdo das Nagdes Unidas (ONU) “interpretalir@ito a satde como um direito inclusivo”, levareta
conta, além da assisténcia a saude propriamertdatiidados e acesso), “0s recursos, a aceitacficatieas
culturais, a qualidade dos servicos de salde, mamém destacou 0s determinantes sociais de saulde
correlacionando-os ao acesso a agua de boa qualelambtavel, ao saneamento adequado, a educacéo e a
informacédo em saude”. In: NYGREN-KRUG, H. “Sauddireitos humanos na Organizacdo Mundial da Saude”.
In; Saude e Direitos HumanoAno 1, n. 1. Ministério da Salde. Fundacdo Osw&lduz, Nlcleo de Estudos
em Direitos Humanos e Salde. Brasilia: Ministéri@ @®alde, 2004, p. 15. Disponivel em
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/publicaceasiie-e-direitos-humanos/pdf/sdh_2004.pdf, acess@k
05-2008. No campo especifico da assisténcia famtiaeé voltada ao fornecimento de medicamentos, dasa
propostas apresentadas como resultado da Conferacional de Medicamentos e Assisténcia Farmaeguti
aponta exatamente para a necessidade de um diategeetorial com todos os atores envolvidos natdoe a

fim de discutir os principios da universalidadeg@idade no acesso aos medicamentos, 0s critériasedso e a
sustentabilidade do préprio SUS. Conferir. BRASMinistério da Salde, Conselho Nacional de Saude.
Conferéncia Nacional de Medicamentos e AssistéRaanacéutica: relatorio final: efetivando o acesso,
qualidade e a humanizacédo na assisténcia farmeaéatim controle social. Brasilia: Ministério dai&a, 2005,

p. 48. In: http://conselho.saude.gov.br/bibliot&=datorios/confer_nacional _de%20medicamentos. pcsso

em 25-05-2008. Finalmente, entre os enfoques dd politica de salde do Ministério da Saude, pararms
2008-2011, destaca-se a intersetorialidade, pelecépcédo de que a qualidade de vida resulta daeggdncia

de um amplo leque de politicas — indo do saneameéatdabitacdo, da educacdo e da cultura até axasl
voltadas para a geracdo de renda e emprego”. CASHR Ministério da Saude. Secretaria-Executilviais
salde: direito de todos: 2008-20112 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008, p. 1&
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/mais _esalickito_todos_2ed.pdf, acesso em 25-05-2008.

130 relatério, publicado em 28-08-2008, intitula“!€®mbler le fossé en une génération: instaurer li#§ en
santé en agissant sur les déterminants sociaux da kanté”  Disponivel em
http://whglibdoc.who.int/hg/2008/WHO _IER_CSDH_08rk.pdf, acesso em 04092008.

% Traducéo livre do original francés; cf. “Une Cosii; de 'OMS constate que les inegalités ‘tuegtande
échelle™. Disponivel em http://www.who.int/mediatee/news/releases/2008/pr29/fr/print.html, acemso04-
09-2008. A respeito do estudo, conferir, ainda, RERT, P. “L’injustice sociale tue”, publicado narséo
eletrdnica de Le Monde Diplomatique. In: http://wswwonde-diplomatique.fr/imprimer/16312/1fc55feb74.

!> Nesse sentido, cf. SARLET, I. W. “Algumas considgres em torno do contelido, eficacia e efetividare
direito a saude na Constituicdo de 1988".Revista Interesse Public&orto Alegre, v. 12, p. 91-107, 2001;
MOLINARO, C. A; MILHORANZA, M. G. “Alcance Politicoda Jurisdigdo no Ambito do Direito & Saude”. In:
ASSIS, A de. (coord.)Aspectos polémicos e atuais dos limites da jurésmig do direito a saddéorto Alegre:



relevancia do bem juridico tutelado pela ordem tiasonal, que se evidencia, no caso da
saude, por sua importancia como pressuposto a ergy@it e gozo da propria vida — e vida
com dignidade, ou seja, vida saudavel e com cerdtidade —, assim como para a garantia
das condi¢cbes necessarias a fruicdo dos demaitslirkindamentais ou nédo, inclusive no
sentido de viabilizacdo do livre desenvolvimentopgssoa e de sua personalidddaa a
fundamentalidade formal decorre do direito conesittiial positivo e, a0 menos ha
Constituicao patria, desdobra-se em trés elemeajasomo parte integrante da Constituicao
escrita, os direitos fundamentais (e, portantobtamo direito a salde) situam-se no apice de
todo o ordenamento juridico, cuidando-se, poisnaenas de superior hierarquia formal e
axiologica; b) na condicdo de normas fundamentassuipidas na Constituicdo escrita,
encontram-se submetidos aos limites formais (pioeatto agravado para modificacdo dos
preceitos constitucionais) e materiais (“clauspl@éseas”) da reforma constitucional, embora
tal condicdo ainda encontre resisténcia por ceatéepda doutrina; c) por derradeiro, nos
termos do que dispde o § 1° do artigo 5° da CRpasas definidoras de direitos e garantias
fundamentais séo diretamente aplicaveis, vinculalediorma imediata as entidades estatais e
os particulares — comando que alcancga outros disfmssde tutela da saulde, por forca da
clausula inclusiva constante do 8 2° do mesmoamHBtgda CF. Considerando a evolugao na
esfera doutrinaria e jurisprudencial, verifica-sentudo, que nem sempre o pleno regime
juridico da fundamentalidade € reconhecido, haven@oresto, acirrada discussdo sobre
diversos dos seus aspectos — 0 que sera considreasladiante.

2.3. O dever fundamental de protecéo e promocao daude.

Para além da condicdo de direito fundamental, eatyusfundamental da saude efetiva-se
também como dever fundamental, conforme posititextm do artigo 196 da CF: “[a] saude é
direito de todos e dever do Estado [...]". Tratapsetanto, de tipica hipdtese de direito-dever,
em que 0s deveres conexos ou correlatos tém origes@ép assim reconhecidos, a partir da
conformagéo constitucional do préprio direito fumdatat’. Por esta mesma razdo, e ja
antecipando o que serd exposto com maior detallie atkante, o objeto dos deveres
fundamentais decorrentes do direito a saude guatdedo com as diferentes formas pelas
quais esse direito fundamental é efetivado. Seluipeede outras possiveis concretizagdes,
pode-se desde logo identificar uma dimenséo defemsi dever de protecdo da saude, que se
revela, por exemplo, pelas normas penais de pwtagédda, a integridade fisica, ao meio
ambiente, a saude publica, bem como em diversasasoadministrativas no campo da
vigilancia sanitaria, que regulam desde a prodecAd@omercializa¢cdo de insumos e produtos

Notadez, 2007, p. 220 e ss.. Ainda: FIGUEIREDO,AVDireito Fundamental a Salde: parametros para sua
eficacia e efetividadeéPorto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2007.

® Em vista disso, é possivel sustentar que, aindargio tivesse sido positivado explicitamente ndotex
constitucional, o direito & saude certamente padesr admitido como direito fundamental implicito,
semelhanca do que acontece em outros sistemaggsrid como é o caso da Alematthgor exemplo. N&o
fosse isso suficiente, a clausula de aberturaideseo § 2° do artigo 5° da CF permite a extengaedime de
jusfundamentalidade, especialmente a presuncédcaeon €fla aplicabilidade imediata e, pois, do mandadelo
otimizacao, previstos pelo § 1° do mesmo dispasitiinstitucional, a outras normas relacionadas eaaineito

a salde, ainda que externas ao catalogo dos aBige$° da CF. O que parece certo, ao fim e ao, @abue
uma ordem constitucional que protege os direitaisla a integridade fisica e corporal e ao meioiantb sadio

e equilibrado evidentemente deve salvaguardar desadb pena de esvaziamento (substancial) dessessd
direitos.

" Sobre os deveres fundamentais, cf. SARLET, | A¥Eficacia dos Direitos Fundamentaldma teoria geral
dos direitos fundamentais na perspectiva constiali 10% ed., rev., atual. e ampl. Porto Alegre: Lilralo
Advogado, 2009, p. 226 e ss; NABAIS, J.Ror uma Liberdade com Responsabilidade. Estudose stikeitos

e deveres fundamentai€oimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 197 e ss. é@eda concepcdo de dever
fundamental, decorrente do direito a saude, cfLUHREDO, M. F., op. cit., p. 86 e ss.



até o controle sanitario de fronteiras; e uma dséerprestaciondato sensuno dever de
promoc¢do a saude, concretizada pelas normas ecg®lipublicas de regulamentacdo e
organizacdo do SUS, especialmente no que conceraeegso ao sistema, a participacao da
sociedade na tomada de decisdes e no controle&das de salde e ao incentivo a adesdo aos
programas de saude publica. Isso evidencia o cq@teliar de alguns deveres fundamentais,
que ademais de se fazerem cogentes no ambito ldgde® individuais (e o dever geral de
respeito a saude publica e dos demais, e mesmceven de protecdo e promocdo da saude
de cada pessoa consigo me¥htalvez constituam o melhor exemplo disso), ddgeon a
deveres de natureza politica (como os deveresat®ralcdo e implementacdo de politicas
publicas direcionadas a realizagdo do direito deadl concretizagdo do SUS e a alocacdo dos
recursos orcamentarios conforme os patamares nmsngoostitucionalmente estabelecidos
para a area da saude), tanto quanto deveres ea@m®)mdciais, culturais e ambientaigy( o
controle do mercado de assisténcia a saude, pgelwencao direta do Estado na esfera dos
planos de saude privados e na regulacdo dos pdecosedicamentos; a implementagédo de
programas sociais de saude, notadamente pelaéassast grupos desfavorecidos, inclusive
em funcdo do tipo de doenca que os acometa [doelgdpobreza”, doencas rarissimas,
epidemias, etc.]; a insercdo da saude nos cursi@dcolares e as campanhas de prevencao de
cunho [in]formativo; o controle de poluicdo, o hoeamento ambiental, a fiscalizagdo sobre
uso e ocupacao do solo, urbano e rural, etc.).

Nesse contexto, pode-se observar que os deverdani@mtais relacionados ao direito a
saude, a depender do seu objeto, podem impor gbegale carater originario, como no caso
das politicas de implementacdo do SUS, da aplicag@aoma dos recursos em saude e do
dever geral de respeito a saude, ou obrigacdepalelerivado, sempre que dependentes da
superveniéncia de legislacdo infraconstituciongul@dora, cuja hipétese mais eloquiente
talvez se encontre na obediéncia as mais varian@sas em matéria sanitaria (nos campos
penal, administrativo, ambiental, urbanistico,)etsdemais, se os exemplos demonstram que
o principal destinatario dos deveres fundamentaisreamente o Estado, fato reiterado pelas
expressfes usadas no texto constitucional, isscafe@ba uma eficacia no ambito privado,
sobretudo em termos de obrigacdes derivadas. No loessileiro, é preciso destacar a
existéncia de deveres impostos aos particulare es@p diretamente decorrentes da garantia
da saude, como da conta a Lei Organica da SaudeqBe080, de 19 de setembro de 1990),
cujo artigo 2°, depois de elencar obrigacOes castitb dever estatal de efetivagdo do direito
a saude, explicita qugo] dever do Estado ndo exclui o das pessoas, daifia, das
empresas e da sociedaddReleva notar, a propoésito da participacao daaitiva privada, que

a propria Lei Organica da Saude ja trata de esdaigue se destina a regulacéo das acoes e
dos servicos de saudexecutados isolada ou conjuntamente, em caratempeente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas deiireublico ou privado; tudo a indicar, na
esteira da previsdo constitucional, que o SUS glkrado somente a protecao e promogéo da
saude pelo Poder Publico, mas envolve também mtine privada, igualmente submetida,
ainda que se possa discutir eventuais peculiarijlaatess mesmos principios e diretrizes,
constitucionais e legdfs

18 A partir dai, tem sido reconhecida até mesmo aipitidade de intervencéo do Estado objetivandooteg&o
da pessoa contra si prépria, em homenagem ao céaétmenos em parte) irrenunciavel da dignidadeedsoa
humana e dos direitos fundamentais — hipétese akssade internacdo compulséria e de cogente s tiss
individuo a determinados tratamentos —, aspecto pgoiesua vez, guarda relacdo com os conflitosceodr
direitos e deveres relativos & saude e a outrasfoedamentais.

9 Em sentido semelhante, conferir SALAZAR, A. L.; GR, K. B.; SERRANO JR., V. “Assisténcia privada a
salide: aspectos gerais da nova legislacdo”. In: ®BRS, C. L. [et al.] (coord$aude e Responsabilidade 2: a
nova assisténcia privada a sau@io Paulo: Revista dos Tribunais, 2008, p. 198-20



Neste sentido, alias, cumpre destacar que a nogatederes fundamentais conecta-se ao
principio da solidariedade, no sentido de que todaciedade é também responsavel pela
efetivacdo e protecdo do direito & salde de todds eada ufif, no ambito daquilo que
Canotilho denomina de uma responsabilidade conftpedti 6hared responsabili}’, cujos
efeitos se projetam no presente e sobre as fujerasde¥ 2* como ja reconhecido na seara
do direito ambiental. De modo semelhante, é polkssivgumentar que principio da
subsidiariedade (aqui também visualizado na sua@x@&m com o0 principio e dever de
solidariedade), especialmente quando compreendido sentido horizontal, sugere que o
reconhecimento de deveres entre particulares, mocqucerne a medidas de protecdo e
promocédo da saude, retoma a idéia de um “supariproeo” e de um “movimento circular
na esfera publica”, mais do que propriamente agbacia dos setores publico ou privado, tal
como propde Giuseppe Cotturri, ao analisar o natigcal118 da Constituicdo ltaliaffa O
que importa relevar, ainda, é que se os deveredafentais ndo se confundem com os
limites e restricbes aos direitos fundamentais, epodustificd-los em certas hipoteses,
resguardados o nucleo essencial dos direitos ercelpade conteudo que densifique a
dignidade da pessoa humana e o minimo existermalformando, entdo, o ambito de
protecao do direito fundamental de que se cuida@pt@ese concreta.

%0 Nesse sentido, cf. CASAUX-LABRUNEE, L. “Le ‘drditla santé™. In CABRILLAC, R.; FRISON-ROCHE,
M-A; REVET, T. Libertés et droits fondamentauk ed. rev. e aum. Paris: Dalloz, 2000, p. 634.e s

2L Cf. CANOTILHO, J. J. G. “O direito ao ambiente comlireito subjectivo”. In: ____ Estudos sobre direitos
fundamentaisCoimbra: Coimbra, 2004, p. 178.

22 “No caso das politicas de salde é especialmergeriante atentar para o fato de que muitas vezmsaa
salude de um individuo depende da boa salde dossdéreamplicacbes da salde de um individuo exteapo
esse individuo, gerando o que em economia se deao@xternalidades” e determinando uma abordagem
coletiva das questdes de salde, a relevar a afpdicde critérios epidemiolégicos na alocacdo doarses
publicos, conforme leciona Marcelo Medeiros. CRritcipios de Justica na Alocacdo de Recursos €meSa
Texto para discussao n° 687, Rio de Janeiro, deped#1999 — ISSN 1415-4765. In: BRASIL. Ministéda
Saude Curso de Iniciacdo em Economia da Salde para odeNsEstaduais/Regionaip. 52-53. Disponivel
em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/ppéistila_curso_iniciacao_economia_saude.pdf, acess@4-
05-2008. Dentre muitos exemplos que poderiam semerados para ilustrar “externalidades” na aresadae,
podem ser lembrados alguns mais comuns: as vaguaso proteger a pessoa ou 0 animal vacinaddnwakm

a possibilidade geral de contagio, pela reducaopdssiveis vetores; os antibiéticos, que utilizagos uma
pessoa repercutem sobre toda a comunidade na sfe@ eserida, pois quanto mais complexo o artdmo
usado, mais agressivos se tornam os agentes lniosdda doenca para todos os (possiveis) atingaddengue,
cujo controle eficiente ou precério esta essenenatenligado as condutas de prevencédo praticadasautar
membro da comunidade.

% Em interessante estudo, Jodo Arriscado Nunes és&iMatias exploram a nocdo de “salde sustentavel”,
como “resultado emergente da interseccao de praEessologicos, sociais, tecnoldgicos e politicasija
abrangéncia (no espaco e no tempo) e complexidietpierem o desenvolvimento de novas abordagem@sgar
desenho, a realizacéo e a avaliagdo das politmb&geatais e das tecnologias ‘amigas do ambienti éorma
como as intervengdes no campo da saude coletimaoteda de cuidados de salide sdo guiadas porupegies
com a justica social e ambiental e pela acdo pogmadria’. Cf. NUNES, J. A.; MATIAS, M. “Rumo a uma
Saude Sustentavel: saude, ambiente e politica'Sddde e Direitos HumanoBlinistério da Saude. Fundacao
Oswaldo Cruz, Nucleo de Estudos em Direitos Humand@alde Helena Besserman. Ano 3 (2006), n. 3.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006, p. 11. Dispehi em http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
ensp/publicacoes/saude-e-direitos-humanos/pdf/€d6.adf, acesso em 31-05-2008.

24 Cf. COTTURRI, G. “Culture e soggetti della susaii#ta”. In:LABSUS Paperf007), Paper n. 2, p. 1-2 e p.
11. Disponivel em: http://www.labsus.org/media/Gott 2.pdf, acesso em 14-04-2010. Refere aindaar:dio
interesse pela subsidiariedade esta em fazer pbsaquilo que nem os particulares sozinhos, nem a
Administracdo Puablica somente, podem fazer” — idéiaodo afinada com o marco regulatério brasileoaue

se reporta ao direito a saude. Idem, p. 14 (trazligd).



2.4. Conteudo do direito fundamental a salde.

Uma das questbes mais intricadas a respeito daletacdo das normas constitucionais que
asseguram o direito fundamental a saude diz respeiteterminacdo do contetdo que dai
pode ser depreendido e exigido, uma vez que o @xt@988, salvo algumas pistas, ndo
especifica 0 que estaria incluido na garantia deepéo e promocao da satti€erto, porém,

€ que essa circunstancia ndo pode ser legitimamifilmda como argumento a afastar a
possibilidade de intervencéo judicial, embora indigpor sua vez, a relevancia de uma
adequada concretizacdo por parte do legislador oe,que for cabivel, por parte da
Administracdo Publica. De qualquer modo, na estirgue ja foi referido, a Constituicdo de
1988 alinhou-se a concepcao mais abrangente dtodirsaude, tal qual proposta pela OMS,
de tal sorte que para além de uma nocdo eminententemativa, o direito & saude
compreende as dimensdes preventiva e promociamal,ng seu conjunto, formam o objeto e
a baliza de sua tutela jusfundamental. Nessa diyqud@rece mais apropriado falar-se nao
simplesmente em direito & salde, mas no direitaodeqiio e & promocdo da saiide
inclusive como “imagem-horizont€” a ser perseguida. Seguindo as diretrizes do &@xto
artigo 196 da CF, tem-se a “recuperacao” como &afga a concepcéo de “saude curativa”,
ou seja, a garantia de acesso, pelos individuesmmios que lhes possam trazer a cura da
doenca, ou pelo menos uma sensivel melhora nadgdalide vida (o que, de modo geral,
ocorre nas hipéteses de tratamentos contiffia}d as expressdes “reducdo do risco de
doenca” e “protecdo” reportam-se a nocao de “spéelentiva”, pela realizacdo das acoes e
politicas de saude que tenham por escopo evitargingento da doenca ou do dano a saude
(individual ou publica), ensejando a imposicdo devetles especificos de protecao,
decorrentes, entre outros, da vigéncia dos priogipia precaucdo e prevencdo. O termo
“promocao”, enfim, atrela-se a busca da qualidagleida, por meio de acdes que objetivem
melhorar as condicdes de vida e de salde das pessaaque demonstra a sintonia do texto
constitucional com o dever de progressividade mdiveicdo do direito a saude e com a
garantia do “mais alto nivel possivel de saudd’cteno prescrevem, respectivamente, os
artigos 2° e 12 do PIDEST

Outrossim, deve-se assinalar que o direito fundéaheénsaude envolve um complexo de
posicdes juridico-subjetivas diversas quanto ao ageto, podendo ser reconduzido as
nocoes de direito de defesa e de direito a prestag@omo direito de defesa (ou direito
negativo), o direito a saude visa a salvaguardsadde individual e da saude publica contra

% Sobre o ponto, consultar FIGUEIREDO, M. F., op, @i. 81 e ss.

% valem aqui as observacdes feitas, no ambito deitdifrancés, por CASAUX-LABRUNEE, L., lembrando
que a saude ndo € um bem disponivel, que posseosfarido a alguém, razdo pela qual pode ser apenas
resguardado e promovido. Cf. op. cit., p. 617-@mbém LOUREIRO, J. C. “Direito a (proteccao da)ds,

op. cit., 2006.

*’ SCLIAR, M. Do magico ao social: A trajetéria da satde puabli€orto Alegre: L&PM, 1987, p. 32-33.

8 Nesse sentido, Rodolfo Arango colaciona intereéssarecedente, no qual a Corte Constitucional darGluia
(sentenca T-001, de 1995) refere que a nogdo de “0dio necessariamente implica erradicacdo total do
sofrimentos, sendo que envolve as possibilidadesndkoria para o paciente, assim como os cuidados
indispensaveis para impedir que sua salde seatetet diminua de maneira ostensiva, afetando sakdade

de vida". Cf. ARANGO, R. “O Direito a Salde na $prudéncia Constitucional Colombiana”. In: SOUZA
NETO, C. P; SARMENTO, D. (coordDireitos Sociais: Fundamentos, Judicializacdo edios Sociais em
Espécie Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008, p. 728.

2 SCHWARTZ, G. A. D.Direito & saude: efetivacdo em uma perspectivé@sigta Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2001, p. 27 e p. 98-99. Como assinalan@erBidart Campos, “no es buena una calidad de vida
cuando una persona no dispone de cuanto es impuléseipara la atencion de la salud” (op. cit24).

% Art. 12, 1: “Os Estados Partes do presente Patonhecem o direito de toda pessoa de desfrutaasi® m
elevado nivel possivel de saude fisica e mental”.



ingeréncias indevidas, por parte do Estado ou @&asi privados, individual e coletivamente
considerados. Na condicao de direito a prestaghest¢ positivo), e especificamente como
direito a prestacdes em sentido amplo, o diregate impde deveres de protecdo da saude
pessoal e publica, assim como deveres de cunhmipatiario e procedimentalv.g,
organizacdo dos servicos de assisténcia a saudefodaas de acesso ao sistema, da
distribuicdo dos recursos financeiros e sanitagts,a regulacio do exercicio dos direitos de
participacdo e controle social do SUS, notadamguel via dos Conselhos e das
Conferéncias de Saulde; a organizacdo e o conteofgadicipacdo da iniciativa privada na
execucdo de acdes e servicos de saude; o estabmiémi de instituicbes e o6rgdos de
promocédo das politicas publicas de saude, assino derdefesa dos titulares desse direito
fundamental, como é o caso do Ministério PublicdaeDefensoria Publica, abrangendo,
ademais, instrumentos processuais adequados pa@.t®or sua vez, como direito a
prestacbes em sentido estrito, o direito a saudecabas mais variadas pretensdes ao
fornecimento de prestagbes materiais (como trattmeemedicamentos, exames, internagoes,
consultas, etc.). Nesse contexto, salienta-sed@mern crescente no ambito da doutrina e da
jurisprudéncia brasileira, no sentido da afirmagho exigibilidade judicial de posi¢coes
subjetivas ligadas ao assim chamado minimo existengie, de acordo com a compreensao
prevalente, vai além da mera sobrevivéncia figigaa albergar a garantia de condi¢des
materiais minimas para uma vida sauddvé@u, pelo menos, o mais préximo disso, de
acordo com as condi¢cdes pessoais do individuo)ogango, para uma vida com certa
qualidadé®. De igual modo, no que diz respeito & efetivacéodileito & salde entre os
particulares, vale registrar a existéncia de egpragurisprudéncia reconhecendo posi¢coes
subjetivas dos titulares de planos de saude fiEstespectivas operadoras, sobremodo para
coibir, mediante o enquadramento como clausulaiabportanto, mediante uma prote¢ao
reforcada pela aplicacdo, aos planos de saudedpsyadas normas de protecdo do
consumidor, igualmente objeto de amparo constinadld), diversas restricdes & cobertura
previstas em contratos de planos de satde, conmmgoodos dias de internacdo hospitalar
das doencas abrangidae do tipo de tratamento fornecifioneste caso abrangendo a

%1 Reportamo-nos aqui ao conceito de dignidade dsopdsumana formulado por SARLET, |. Wignidade da
Pessoa Humana e Direitos Fundamentais na Condlituigederal de 198832 ed., Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010, p. 70, no sentido de que, na spdlimensdo positiva (prestacional) e negativée(dsva),

a dignidade da pessoa humana consiste na “qualidafieseca e distintiva reconhecida em cada serano
gue o faz merecedor do mesmo respeito e considepagdparte do Estado e da comunidade, implicaneste
sentido, um complexo de direitos e deveres fund&aiggue assegurem a pessoa tanto contra todolgugua
ato de cunho degradante e desumano, c@nbam a lhe garantir as condi¢des existenciaismds para uma
vida saudavelalém de propiciar e promover sua participacaeaati co-responsavel nos destinos da propria
existéncia e da vida em comunhdo com os demais bameanos, mediante o devido respeito aos demais se
que integram a rede da vida”.

%2 Tracando alguns parametros de concretizacdo donmiexistencial relativamente ao direito & saude, ¢
SARLET, I. W.; FIGUEIREDO, M. F. “Reserva do posdivminimo existencial e direito a saude: algumas
aproximacdes”. In: SARLET, I. W.; TIMM, L. B. (orgDireitos Fundamentais: orcamento e “reserva do
possivel’ Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008, p. 13 {&specialmente p. 42-49); e FIGUEIREDO, M.
F., op. cit., p. 204 e ss.

% Ver, por todos, Claudia Lima Marques: “Para bemliaar a relagéo entre o Cédigo de Defesa do Cadsam

— CDC e a legislagao especial sobre planos privddoassisténcia a saude e identificar se existéitoode
normas, sugerindo formas para sua resolucdo, gostardestacar [...] a origem constitucional do CRC
superior hierarquia da protecdo do consumidor cdireito e mandamento constitucional (art. 5°, XXXda
CF/88) e como limite constitucional a livre inidiat dos operadores de planos privados de assigtansalde
(art. 170, V, da CF/88)". SCHMITT, C. H.; MARQUES. L. “VisbGes sobre os planos de salde privada e o
Cdédigo de Defesa do Consumidor”. In; MARQUES, CJdt.al.] (coord.), op. cit., 2008, p. 110.

3 A controvérsia é objeto da Stumula n° 302 do Sapdribunal de Justica (DJ 22-11-2004): “E abusiva
clausula contratual de plano de salde que limiteampo a internagéo hospitalar do segurado.”

% Nesse sentido, conferir o REsp n° 729.891/SP, wen ay partir da jurisprudéncia ja firmada contragate &
exclusdo de tratamento da AIDS, foi consideradaighiclausula de contrato de seguro-saude queiaxddu
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discusséo do objeto da prestacdo (medicamentagspestents exames, etc.), apenas para
citar exemplos mais comutis

De outra parte, cabe referendar o reconhecimentonte relevante dimensao objetiva do
direito a saude, que, para além dos outros efeiba®rrentes da dimenséo objetiva dos
direitos fundamentais, tem justificado a imposici@odeveres de protecdo ao Estado e aos
particulares, direta ou indiretamente fundadosexbotconstitucional (deveres originarios e
deveres derivados, respectivamente), tudo como gacionado. Além disso, a dimensao
objetiva do direito a saude respalda a extenséotdia jusfundamental ao proprio Sistema
Unico de Salde (SUS), como tipica garantia insthai, estabelecida e regulada
originariamente em nivel constituciorfalo que, por sua vez, sera objeto de consideracdes
adicionais logo mais adiante.

2.5. Titulares e destinatéarios do direito fundamersl a salde.

O artigo 196 do texto constitucional desde logonégo carater de universalidade do direito a
saude (e do proprio SUS), como direito de todog e€atla um, na esteira do disposto no
artigo 5°caput da CF. Vigente, pois, o principio da universalelano sentido de que o
direito a saude € reconhecido a todos pelo fatssatem pessoas, 0 que ndo impede
diferenciacdes na aplicacéo préatica da norma, edpemte quando sopesada com o principio
da igualdade — o que é o bastante para demonsiggr embora correlacionados, tais
principios ndo se confundémA partir disso é possivel sustentar-se, em liha@rincipio, a

cobertura o tratamento de doencas infectocontagjiese caso examinado, Hepatite “C” (STJ, 32 TuiRs,
Min. Humberto Gomes de Barros, DJ 14-05-2007).

% Cf., v.g, 0 julgamento do REsp n° 668.216/SP, em que fgafla abusiva a clausula que restringia a
cobertura de plano de saude a apenas alguns tgpdatdmentos, porque equivaleria, na pratica,o@ria
auséncia de cobertura, afirmando que o plano diéesdéve alcancar o tratamento da doenca, e naaasedi
terapéuticas isoladas. No caso, o contrato abranff@amento contra o cancer, mas excluia a ptdaite de
custeio de quimioterapia (STJ, 32 Turma, Rel. Mialos Alberto Menezes Direito, DJ 02-04-2007).

7 Além desses, ndo se pode deixar de mencionarcasdBo existente a respeito da possibilidade deaggb

da Lei n° 9.656/98 aos planos de saude ja firmadtsriormente, atualmente pendente de decisaoitdefin
pelo Supremo Tribunal Federal no d&mbito da ADI ©31/DF. Julgando a medida cautelar, pronuncioa-se
STF pela suspenséo da eficacia, até decisao finat@lo, do art. 35-@aput inc. | a IV, § 1°-inc. la IV e § 2°,
da Medida Provisoria n® 1.703-7/1998, com a redeg@mumeracao para art. 35-E, dada pela MedidasBria

n® 1.908-18/1999, que alterava a Lei n° 9.656/@8, glegada ofensa ao direito adquirido e ao atilifo
perfeito (CF, art. 5°, XXXVI), para fixar que asrmas (protetivas) da Lei n°® 9.656/98 nao alcancam o
denominados contratos “antigos” de saulde, istes&ontratos firmados anteriormente a 03 de junh@988
(ADI-MC n° 1.931/DF, DJ 28-05-2004). Além disso,STF reconheceu a repercussao geral da questao:
“EMENTA: DIREITO INTERTEMPORAL. APLICAGAO RETROATNA DE LEIS SOBRE PLANOS DE
SAUDE. REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA. Ha repercoss@ral na questio sobre a aplicacéo
retroativa de leis sobre planos de salde aos tostfamados antes da sua vigéncia, a luz do &rting.
XXXVI, da Constituicdo da Republica” (RE-RG 578.8R$, Rel. Min. Carmen Lucia, DJe n° 206, publ. 81-1
2008). A doutrina, contudo, quando ndo afirma aibdglade de aplicacdo das normas protetivas eaémente
previstas pela Lei n°® 9.656/98, seja pela natumsstitucional do dever de protecdo do consumi@or (
paciente), seja pelo carater dos proprios contratds/os, de trato sucessivo e longa duragdoded@ duvida
guanto a aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consun(igd n° 8.078/90) sobre esses mesmos contratos. A
titulo ilustrativo, confiram-se os artigos publicadnas duas coletaneas organizadas, entre outmo§ldqudia
Lima Marques: MARQUES, C. L. [et al.] (coordSplde e Responsabilidade: seguros e planos deéasses
privada a saldeSao Paulo: Revista dos Tribunais, 1999; e MARQUES.. [et al.] (coord.), 2008, op. cit. Em
sentido semelhante, SCHULMAN, ®lanos de salde — salde e contrato na contempatadei Rio de
Janeiro: Renovar, 2009.

% Sobre as garantias institucionais, consultar SARLUEW., 2009, op. cit., p. 148 e 180 e ss. Sab@US,
como garantia institucional, cf. FIGUEIREDO, M. Bp. cit., p. 45-46.

% para maior aprofundamento, no que concerne ariilalde dos direitos fundamentais em geral, canferi
SARLET, I. W., 2009, p. 208 e ss.
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titularidade universal do direito a saude, resgiddam sua estreita vinculacdo com os direitos
a vida e a integridade fisica e corporal, sendafdstar a tese que, de forma generalizada e
sem excec¢les, procura cingi-lo somente aos brasile estrangeiros residentes no pais.
Ressalve-se que nem mesmo as politicas publicakregte vigentes ddo amparo a esse tipo
de interpretacao restritiva, na medida em que aptas carater nitidamente inclusivo, como
sdo exemplo alguns programas especiais de assiséésalde, seja porque dirigidos a grupos
populacionais especiais dentro do territério naaiocomo no caso dos povos indigenas, seja
porque voltados a populacdo estrangeira que aemseservicos publicos nas cidades da
fronteira terrestre do Bra$l] demonstrando, enfim, que o caminho néo é a ekuluddo ha
confundir, entretanto, a titularidade universaldileito fundamental com a universalidade do
acesso ao SUS, especialmente no que concerneséémasisi publica a saude, aspecto que
podera eventualmente sofrer obje¢fes diante dasgnsiténcias do caso concreto, sobretudo
se tiverem por escopo a garantia de equidade demsiscomo um todo — ou seja, a
concretizacdo do principio da igualdade em sua mB&® material, justificando, a final,
discriminacfes positivas em prol da diminuicdo desigualdades regionais e sociais, ou da
justica social, por exemplo.

De outra parte, importa ressaltar que o direitai@ds, a semelhanca dos demais direitos
socioambientais, apresenta uma titularidade simegtamente individual e coletiva (ou
difusa), que ndo se esgota em nenhum desses aspEcpermite, com isso, que a
exigibilidade (justiciabilidade) desse direito s& mbr intermédio de ac¢les individuais e de
procedimentos coletivos, segundo as circunstardmasaso concreto. A caracterizacao do
direito a saude como um direito coletivo, ou mestomo um interesse difuso em certas
hipéteses, ndo lhe serve para afastar a titulagidadividual que apresenta, visto que, a
despeito das questdes ligadas a saude publiceegvaoljamais perdera o cunho individual
que o liga a protecéo da vida de cada um, da idtetg fisica e corporal pessoal, assim como
da dignidade da pessoa humana individualmente denagia em suas particularidades, até
mesmo em termos de garantia das condicfes quetoansto minimo existencial de cada
pessoa. Cabe recordar que os direitos fundamemdigiduais ou sociais, possuem carater
nitidamente contra-majoritafty que se efetiva ndo somente por meio de limitaigfipestas

no ambito do processo legislativo, mas pelo coatjoticial amplo, com acesso a tutela
judicial efetiva e adequada a protecdo da pessomim, em sua dimensao individual e
social.

Além disso, a terminologia utilizada (“direito sak), atribuida, entre outros, ao
direito a saude, ndo se confunde com a nocao uleriitade individual e/ou plural dos
direitos fundamentais, nem guarda relacdo diretaeeessaria com uma legitimidade
processual exclusivamente coletiva, guardando ldnésto sim, com a origem e 0 escopo
desses direitos, gestados no ambito de movimeotisis em prol da ampliacdo de direitos ja
consagrados (caso dos direitos politicos e dasdkioes de associagéo sindical, reunido e de
greve) e do reconhecimento de novos direitos, dotad garantia de condicbes materiais e a
protecdo de grupos mais vulneraveis (como no casdideitos dos trabalhadores, tidos como
exemplos de “direitos sociais”), assim como dosittis basicos ligados a garantia do minimo
existencial e & nocdo de compensacdo de acentdadapialdades sociais, econémicas e

40 [lustrativos, nesse sentido, o Subsistema de Aterg Salde Indigena, de responsabilidade da Fundaca
Nacional de Salde (FUNASA), instituido pela Medittaviséria n° 1.911-08/1999 e pela Lei n® 9.836#199
assim como Sistema Integrado de Saude das Fran{@t8-Fronteiras), implementado pela Portaria GM n
1.120, de 06/07/2005 do Ministério da Salde, cofetivb de integrar as acbes de assisténcia a sadsle
cidades da fronteira terrestre do pais.

“1 A respeito do tema, cf. NOVAIS, J. R. “Direitosnto trunfos contra a maioria. Sentido e alcancectagéo
contramaioritaria dos direitos fundamentais no dstde Direito Democratico”. In: NOVAIS, J. Rireitos
fundamentais: trunfos contra a maiori@oimbra: Coimbra Editora, 2006, p. 17-67.
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culturais. Como afirma Rodolfo Arango “[g]ue titulde los derechos sociales fundamentales
es el individuo parece una afirmacion obvia e itkaertible”, mencionando que os direitos
a alimentacdo e a salde s6 podem referir-se &amte um individdS. Canotilho, por sua
vez, adverte que a garantia de acesso a juris@@part. 5°, XXXV) traduz-se por “uma
proteccdo juridico-judiciaria individuasem lacundd® ndo sendo admissivel um tal
esvaziamento da eficacia e do ambito de protego/@fdo direito a saude, a impedir que a
pessoa aceda ao Judiciario para defesa de pogigidisas subjetivas decorrentes de um
direito social cuja titularidade é essencialmergmiora ndo exclusivamente) individual.
Dessa forma, em que pese ser possivel (e até deldepriorizar uma tutela processual
coletiva no campo da efetivacéo do direito & séléo ndo significa que ao direito & satde
possa ser negada a condicédo de direito de titaldeidhdividual, perante o Poder Publico ou
os particulares.

Relativamente aos seus destinatarios, o direi@midestem como sujeito passivo principal o
Estado, como ocorre, alids, com a generalidadeditegos fundamentais sociais. Cabe
precipuamente ao Estado a realizacdo de medidtsdasla protecdo da saude das pessoas,
efetivando o direito em sua dimenséo negativa (famente no sentido de ndo-interferéncia
na saude dos individuos) e positiva.g( organizando instituicbes e procedimentos
direcionados a tutela individual e coletiva da gsaddmando providéncias para o atendimento
dos deveres de protecao, fornecendo diretameriienssmateriais necessarios a prestacao da
assisténcia a saude). Isso nao exclui, € bom eafati eficacia do direito a salude na esfera
das relagbes entre particuldfe que se manifesta tanto de maneira indiretajiantst a
prévia intervencdo dos Orgaos estatais, quanto @l#o ndireto, cujo exemplo talvez mais
conhecido sejam as normas de protecdo a saudeltsih@dor, j4 tradicionais no direito
constitucional patrio. Guardadas as devidas pealdides no que concerne a forma como se
dé essa eficacia direta do direito a saude nagdedgorivadas, parece dificil deixar de admitir

42 Cf. ARANGO, R.EI concepto de derechos sociales fundament®egota: LEGIS, 2005, p. 55-113 (e, aqui
apontadas, p. 60 e 87).

43 CANOTILHO, J. J. GDireito Constitucional e Teoria da Constituic&? ed. (reimp.) Coimbra: Almedina,
2003, p. 274.

“ Nesse sentido, cf. BARROSO, L. R. “Da falta detieidade a judicializacdo excessiva: direito a sa0d
fornecimento gratuito de medicamentos e parametos a atuagdo judicial”. limteresse Pablicon. 46, nov.-
dez./2007, p. 31-61. Também: SOUZA NETO, C. P.“deJusticiabilidade dos Direitos Sociais: Criticas
Parédmetros”in SOUZA NETO, C. P; SARMENTO, D. (coordireitos Sociais: Fundamentos, Judicializacao
e Direitos Sociais em Espécigio de Janeiro: Lumen Juris, 2008, p. 515-55%saanesma obra coletiva, cf.,
ainda: SARMENTO, D., “A Protecdo Judicial dos Diosi Sociais: Alguns Parametros Etico-Juridicos’5%8-
586; BARCELLOS, A. P. de. “O Direito a Prestacdes ®aude: Complexidades, Minimo Existencial e o Walo
das Abordagens Coletiva e Abstrata”, p. 803-8264ENRIQUES, F. V. “Direito Prestacional a Saude e
Atuacdo Jurisdicional”, p. 827-858. Enfrentandorobema a titularidade individual e/ou coletiva dbeitos
sociais, cf. SARLET, I. W., 2009, p. 214 e ss.

5 A respeito do tema, com maiores detalhes, cf.: ISAR |. W. “A titularidade simultaneamente indivialue
transindividual dos direitos sociais analisadazada exemplo do direito a protecéo e promogdo ddesaln:
Direitos Fundamentais & JusticaAno 4, n° 10, jan./mar. 2010, p 205-229; FIGUEI®O, M. F.
“Apontamentos acerca do objeto do direito a safidea além do dever de prestagdo de medicamentos e
tratamentos”. Trabalho apresentado como conclusé&tistiplina no curso de Doutorado em Direito (P@ELR
dez./2009, especialmente p. 5 e ss.

¢ Sobre a eficacia do direito & satde no ambitorelagbes privadas, cf., por todos, MATEUS, C DBeitos
Fundamentais Sociais e Relacfes Privadas: o castird@o a salde na Constituicdo brasileira de 19B8rto
Alegre: Livraria do Advogado, 2008, especialmentel®7 e ss. Numa analise mais ampla, sustentando um
eficacia diretgrima faciedos direitos fundamentais nas relacdes privadaSARLET, I. W. “A Influéncia dos
Direitos Fundamentais no Direito Privado: o casasiBeiro”, in: MONTEIRO, A. P.; NEUNER, J.; SARLET,
(orgs.)Direitos Fundamentais e Direito Privado: uma Persipea de Direito ComparadaCoimbra: Almedina,

p. 111-144,
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um dever geral de respeifcd satide por parte dos particulares entre si, taumo sentido
defensivo, com a vedacao de condutas que acarrestrgdo excessiva a fruicdo do direito a
saude pelos demais, individual e coletivamenteidersdos, quanto pela imposicdo de um
dever geral de protecdo, calcado nos principiosotidariedad® e da subsidiariedade, pelo
menos no sentido de que as pessoas privilegiempreeque possivel, comportamentos
voltados a consecucdo e a salvaguarda do direisal@le de cada um e da propria
comunidad®. A bem da verdade, verifica-se que a Constituléderal jamais restringiu a
destinagéo dos direitos fundamentais unicamentésgmdo, nem tampouco a aplicabilidade
direta das normas de direitos fundamentais (CF5ar§ 1°°, devendo-se refletir, de outra
parte, que a construcdo de uma “sociedade livs&g pisolidaria”, voltada a “promover o bem
de todos” e a “erradicar a pobreza e a marginazaca reduzir as desigualdades sociais e
regionais (CF, art. 3°, |, lll e IV, respectivam@npassa pela definicdo de um papel ativo e de
uma responsabilidade compartilhada também por padowe atores privados. No caso
especifico da saude, alias, importa ainda consignaro texto constitucional expressamente
previu a possibilidade de participacdo do setorgold no SUS, quer explorando diretamente
0s servigos de saude e, nesse sentido, suplemerdanacdes e servicos publicos de saude
(CF, art. 199¢capu), quer atuando de forma complementar ao Estadanpm de convénios

e contratos administrativos (CF, art. 199, § ¥3guardada, em qualquer caso, a relevancia
publica das acdes e dos servicos de saude (CE9jt.

l1l. O Sistema Unico de Saude.
3.1. O Sistema Unico de Salde como garantia instifional fundamental.

A dimensao objetiva do direito a salude, ademaisdasideracdes acerca da funcao protetiva
do direito e de sua eficacia entre particularessifiea-se de modo especial e relevante pela
institucionalizacdo constitucional do Sistema UndeoSatde (SUS), que assume a condic&o,
na ordem juridico-constitucional brasileira, deéatita garantia institucional fundamental
Tendo sido estabelecido e regulamentado pela pr@onstituicdo de 1988, que estipulou os
principios pelos quais se estrutura e 0s objetavagie deve atender, além de consistir no
resultado de aperfeicoamentos efetuados a partaxgeriéncias anteriores frustradas e, de
outra parte, constituir reivindicacdo feita pelacisdade civil organizada, sobremodo no
Movimento de Reforma Sanitaria que precedeu a edgho do texto constitucional, o SUS
pode ser caracterizado, enfim, como uma garansi&unional fundamental. Sujeita-se, por
conseguinte, a protecdo estabelecida para as dearaiss jusfundamentais, inclusive no que
tange & sua insercdo entre os limites materiaisférma constituciona, além de estar

47 Cf. SARLET, I. W., 2009, op. cit., p. 381.

“8 Em direcdo semelhante, lembra Daniel Sarmento“gmdado do dever priméario do Estado de garantir os
direitos sociais, é possivel também visualizar @wed secundario da sociedade de assegura-los’adonéntre
outros, no principio da solidariedade. Cf. SARMENTD, 2004, op. cit., p. 337 € ss.

9 Cf. FIGUEIREDO, M. F.pp. cit, 2009, p. 14 e ss.

0 Nesse sentido, SARLET, I. W., 2009, op. cit., $3.3

*L A partir do reconhecimento da dimens&o objetivadireitos fundamentais, a doutrina alema do priomebs-
Guerra, sobretudo pelas obras de M. Wolff e C. Sthpassou a sustentar que existem certas ingigsi
(direito publico) ou institutos (direito privadolja relevancia justifica a extensdo da protecafupammental,
sobretudo contra a atuacdo erosiva por parte dslddgr ordinario e do poder publico em geral,ra fie
resguardar, ao menos, 0 nucleo essencial das adesignadas garantias institucionais. Para maior
aprofundamento sobre o tema, cf. SARLET, I. W.,2Qp. cit., p. 148 e p. 180 e ss. Defendendo arezd de
garantia institucional do SUS, cf. FIGUEIREDO, M, &p. cit., p. 45-46.

>2 Em sentido semelhante, cf., no direito portugéésirdéo n. 39/84 (Diério da Republica, 22 sériep8e5-
1984), e os comentarios de NOVAIS, J@&. principios constitucionais estruturantes da Rdiga Portuguesa
Coimbra: Coimbra Editora, 2004, p. 312-313.
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resguardado contra medidas de cunho retrocessivgeesh Desse modo, eventuais medidas
tendentes a aboli-lo ou esvazia-lo, formal e suosidmente, até mesmo quanto aos
principios sobre os quais se alicerca, deverdaom®ideradas inconstitucionais, pois que nao
apenas o direito a saude € protegido, mas o pr8, na condicdo de instituicdo publica, é
salvaguardado pela tutela constitucional protetatrossim, a constitucionalizacdo do SUS
como garantia institucional fundamental signifiaze cp efetivacdo do direito a saude deve
conformar-se aos principios e diretrizes pelos gquini constituido, estabelecidos
primordialmente pelos artigos 198 a 200 da’®CHos quais se destacam a unidade, a
descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizagdintegralidade e a participacdo da
comunidade, presente sempre a relevancia publieaxgracteriza as acdes e 0s servigcos de
saude.

3.2. Principios informadores do SUS: unidade, desotralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacéo, integralidade e participacao da commnidade.

O principio da unidade significa que o SUS € unesia Unico e unificado, caracteristica pela
qual o constituinte procurou superar as distorgidssmodelos anteriores a 1988, em especial
quanto a limitacdo da assisténcia a saude somesté&rabalhadores com vinculo formal e
respectivos dependentes, entdo segurados do tmstitaecional de Previdéncia Social
(INPSY*, situacdo que deixava os nao-segurados na demgadénmedicina particular ou da
caridade. O Sistema unico implica, outrossim, gaisayvicos e as acdes de saude, publicos
ou privados (pelo menos no que respeita a saudpleprantar, isto é, aos servi¢os e agdes de
saude executados mediante contrato ou convénimddader Publico), devem estar pautados
e se desenvolver com base nas mesmas politicafjatis e comando. Isto ndo impede, de
outra parte, a vinculacédo dos particulares a peloas algumas das demais diretrizes, como é
0 caso da integralidade do atendimento, por mesopdestacdes minimas contidas no plano-
referéncia, apesar de admitidas as segmentacbesnta prevé a Lei n° 9.656/99. Cumpre
frisar que se trata de um so sistema, que abrasggika a uma direcdo Unica e, portanto, a
um s6 planejamento (ainda que compartido nos nivaisonal, estadual e municipal), as
acOes e 0s servicos de saude, na esteira do guieiio artigo 198, inciso I, da CF e o artigo
9° da Lei n° 8.080/90.

Congquanto Unico, o SUS é constituido por uma redgomalizada e hierarquizada que,
preservada a direcdo Unica em cada esfera de govatna segundo o principio da
descentralizagdo. A atuacao regionalizada permadagptacdo das agbes e dos servicos de
saude ao perfil epidemiolégico lotalatendendo ndo apenas as diretrizes da Organizacédo

%3 Fazendo uma anélise geral sobre os principiodt®) &. FIGUEIREDO, M. F., op. cit., p. 96-102.

 Cf. CARVALHO, M. S. de. “A satde como direito sacfundamental na Constituicdo Federal de 1988”.
Revista de Direito Sanitéario, v. 4, n. 2, p. 26, 003; e BRASIL. Conselho Nacional de SecretadesSaude.
Para entender a gestao do SUBasilia: CONASS, 2003, p. 14.

%5 Cabe referéncia o disposto no § 2° do artigo @%ila°® 8.080/90, em que, depois de elencadas agutas
competéncias materiais do SUS, é explicitado o @itmale vigilancia epidemiolégica como “um conjurte
acBes que proporcionam o conhecimento, a detecgagrevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individuatoletiva, com a finalidade de recomendar e acata
medidas de prevencéo e controle das doencas owafralém disso, cumpre lembrar que a gestdo finaa

do SUS passa pela avaliacao do perfil epidemiodddes populacao, previsto pela Lei n°® 8.080/90 @bt.11)
dentre os critérios para a definicdo dos recurssey@m transferidos a Estados, Distrito Federalaidfpios e
que certamente devera constar da lei complemersar editada em regulamentacéo ao artigo 198, &3CF,

ja que o rateio tem por objetivo constitucionaldausa “progressiva reducéo das disparidades ragiof@F,

art. 198, 8§ 3°, Il). Como leciona Marcelo Medeiras critérios epidemioldgicos possuiriam, assim,alim grau

de orientagdo a “coletividade”, levando em consigé&o o grau de necessidade dos individuos, enmieteta
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Mundial de Satde (OMS), como as reivindicacbes dwiMento de Reforma Sanitatie se
conformando, em certa medida, a reconhecida tradigiicipalista brasileira. Neste sentido,
€ possivel verificar um evidente liame entre auésta constitucional do SUS e o principio
federativo, que no Brasil tem a peculiaridade deteroeiro nivel de poder formado pelos
Municipios. Por isso, a municipalizacdo é a priaciforma pela qual se densificam as
diretrizes de descentralizacdo e regionalizacadsd&, ndo obstante aperfeicoamentos e
ajustes sejam sempre necessafjiosspecialmente em funcéo da garantia de equilfiaio
distribuicdo dos recursos de saude, em que sobreleg principios da subsidiariedade e da
equidade no acesso a assisténcia assim prestadgri@spios da descentralizacao,
regionalizacdo e subsidiariedade embasam as regnastitucionais de distribuicdo de
competéncias no ambito do SUS, bem como sua régulagprmativa em nivel
infraconstitucional (leis, decretos, portarias)y poeio das quais a responsabilidade pela
execucdo das acOes e dos servicos de saude cumepieupmente aos Municipios e aos
Estados, em detrimento da Unido, que atua em catftéetivo e subsidiario. Isso ndo exclui,
por certo, a atuacao direta do ente central emassituacdes, 0 que acontece exatamente em
funcdo da harmonizacdo prética entre os princigiosstitucionais da eficiéncia, da
subsidiariedade e da integralidade do atendimertao demonstram, por exemplo, a
assisténcia de alta complexidade (a cargo da Umidos Estados, na forma da NOAS n°
01/2002 — que, nesse aspecto, reiterou o quepartia a NOAS n° 01/200%) a regulacéo
do setor privado (relagbes com prestadores cordesiaregime juridico da saude
suplementar, fixacdo de precos de medicamentagsegbre propriedade intelectual, etc.) e,
especificamente no campo dos medicamentos, a rEspbdade pela compra e distribuicdo
do assim designado “componente estratégico daté&sses farmacéutica’ (isto é, os
medicamentos voltados ao controle de endemiagitbeetrovirais [DST/AIDS], o sangue, 0s
hemoderivados e os imunobiolégicos, nos termos akdafa GM/MS n° 204/2007, do
Ministério da Saude) e as novas responsabilidadesca do chamado “componente
especializado” da assisténcia farmacéutica, nuréia egegrada entre a atencdo basica e os
medicamentos até entdo chamados de “excepcionegstruturando as atribuicbes dos entes
federativos das trés esfetas

situacdo de espagco e tempo, como critério de &ocagdistribuicdo dos recursos de sadde. Para maior
aprofundamento, consultar MEDEIROS, M., op. cit6p.

% A VIII Conferéncia Nacional de Salde ja sugeria gunovo sistema de satde, depois configurado r& SU
deveria “ser organizado com base epidemioldgicareptioridades claramente definidas em funcdo das
necessidades locais e regionais”, além de “esamt@g com base nos conceitos de descentralizacéo,
regionalizacdo e hierarquizacdo — s6 centralizgu® realmente nado for possivel descentralizar”forore
referéncia de RAEFFRAY, A. P. O., op. cit., p. 285.

" Nesse sentido, as normas acordadas na NOB n° fot#96 substituidas pelas normas da NOAS n° 01/2001
posteriormente, pela NOAS n° 01/2002, sempre dinaclas ao aprimoramento do processo de descemtéiz
do SUS, sem perder de vista a necessidade de géwplim acesso e a equidade na distribuicdo dossoscde
salide (ndo apenas em sentido financeiro).

%8 Cf. PIRES, M. C. de C; OLIVEIRA NETO, J. C. da Indicador municipal de satde: uma anélise dos
sistemas municipais de salde brasileiros”. Institlé Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Brasfiz06.
Texto para discusséao n° 1.216. ISSN 1415-4765, p.1. 1 Disponivel In:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/mdinun_ipea.pdf, acesso em 24-05-2008.

* O componente especializado da assisténcia farmieaésubstituiu o componente de medicamentos de
dispensacao excepcional, na forma da Portaria GMiM&981, de 26 de novembro de 2009, do Ministdaio
Saude, e se caracteriza “pela busca da garantimtelgralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo dedfmi@m Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados pelo Ministério da Saude”. Disponivel n: i
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/200BpB_22_02_2010.html, acesso em 25-05-2010.
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A hierarquizacado, por sua vez, é termo técnicoedor sanitario, que indica a execucao da
assisténcia a salude em niveis crescentes de codgulé® assinalando que o acesso aos
servicos de saude deve ocorrer a partir dos maigles em direcdo aos niveis mais altos de
complexidade, de acordo com 0 caso concreto elvadsa as situacbes de emergéncia e
urgéncid’. Por meio da hierarquizacao, os servicos de ssdid®rganizados e distribuidos,
partindo-se das ac¢bes de atengdo basica, comuadoa bs Municipios, passando pela
assisténcia de média e alta complexidade, ja deailas em Municipios de maior porte, para
alcancar entdo os servi¢cos de grande especializdiggmniveis somente em alguns grandes
centros do pais. Também quanto a este aspectoSog8aida sintonia com os principios da
subsidiariedade e da eficiéncia, visto que as agdes servicos de salude devem ser
executados por quem possua as condi¢cdes paraaefei@is e melhor o direito a saude, o que,
por sua vez, poderd eventualmente justificar océsier direto de alguma competéncia por
parte dos Estados ou mesmo da Unido, diante densi@ncias e condi¢cdes especificas postas
pela realidade.

O principio da integralidade de atendimento deteantjue a cobertura oferecida pelo SUS
deva ser a mais ampla possivel — 0 que evidentenr&iu afasta a existéncia de certos
limites, sobretudo técnicos, como se vera maigeli® que neste momento cabe assinalar €
a incidéncia direta, nesta seara, dos principioprdeaucéo e da preven&&gor sua vez
umbilicalmente ligados as nocdes de eficacia eraega, determinando a prioridade das
atividades preventivd} tanto no sentido mais restrito das acées de medjreventiva,
quanto, num senso mais amplo, respaldando as dedewgilancia sanitaria, bem como as
medidas voltadas a prestacdo de saneamento basicgaeantia de um ambiente sadio e
equilibrado. De modo semelhante, vigoram tambénpraxipios da razoabilidade e da
eficiéncia (ndo, porém, sob uma o6tica economi@siélitarista), pois ndo se pode considerar
razoavel um tratamento cuja eficiacia ndo seja covapla, ou que acarrete S€rios riscos a
saude da coletividade, por exemplo. De outra partetegralidade do atendimento reflete a
idéia de que as acdes e 0s servicos de saude devdéomados como um todo, harménico e
continuo, de modo que sejam simultaneamente atiosle integrados em todos os aspectos
(individual e coletivo; preventivo, curativo e proamonal; local, regional e nacional) e niveis
de complexidade do SU5- caracteristica vinculada & unidade do sisterspeaialmente
quanto ao planejamento. O dever de integralidatidéden se estende a cobertura assegurada
pelos planos de saffdecujo contetido material minimo, definido sob arfdla legal do

0 SCHWARTZ, G. A. D., op. cit., p. 108.

®1 Os conceitos ndo sdo exatamente idénticos, camde al artigo 35-C da Lei n® 9.656/98, ao tratacatsertura
obrigatéria dos planos de salde. Emergéncia abrasmgasos “que implicarem risco imediato de vidadeu
lesBes irreparaveis para o paciente, caracteriemdodeclaracdo do médico assistente”, enquanto ciegén
envolve as hipéteses “resultantes de acidentesgiessu de complicacdes no processo gestacional”.

%2 Oportuna, aqui, a sintética distincdo proposta@aBAUX-LABRUNEE, L. a respeito dos dois principios
enquanto a precaucao visa a limitar os riscos difiatéticos ou potenciais, o principio da prevengfiela-se
ao controle dos riscos ja verificados — sendo fios complementares, portanto. Op. cit., p. 629-62

%3 Refira-se que a Lei n° 9.656/98 estabelece quesiaténcia prestada pelos planos de salde devedeva
consideragdo “todas as agOes necessarias a preveac@oenca”, além da “recuperacdo, manutencdo de
reabilitacdo da saude”, o que demonstra a vincalag® operadoras de salde ndo somente ao primzpio
integralidade da assisténcia, mas ao cumprimerstolldggacdes de prevencéo, protecdo e promocaaida.s

% Nesse sentido, o artigo 7°, inciso Il, da Lei r®38/90 estabelece que integralidade da assistéreim ser
entendida como “conjunto articulado e continuo deSes e servicos preventivos e curativos, individea
coletivos, exigidos para cada caso em todos ossrieecomplexidade do sistema”. A respeito do teroaferir
SCHWARTZ, G. A. D., op. cit.,, p. 108; e PAULI, L. B.; ARTUS, S. C.; BALBINOT, R. A. “A Perspectiva
do Processo Saude/Doenca na Promoc¢éo de Saudewuadd@o”.In: Revista de Direito Sanitarjor. 4, n. 3, p.
32, nov. 2003.

® Nesse sentido, cf. PFEIFFER, R. A. C. “Planosaiels e direito do consumidor”. In: MARQUES, C. &t |
al.], op. cit., 2008, p. 31.
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plano-referéncia e ainda que admitidas as chamselgmentacdes, mostra-se na verdade
bastante abrangente, pois deve compreender aéassastmédico-ambulatorial e hospitalar
[...] das doencas listadas na Classificacdo EstatiBiternacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo MundBadee” (Lei n° 9.656/98, art. £6)

Além disso, o SUS se caracteriza pela participap@da e indireta da comunidade, tanto no
que respeita a definicdo, quanto relativamente cadrale social das acbes e politicas de
saude. Essa participacdo se realiza por meio gwesentantes da sociedade civil junto as
Conferéncias de Saude, que tém competéncia paadegosicoes as politicas de saude em
cada um dos niveis da federacdo (cujo modelo maisxante permanece sendo a VIl
Conferéncia Nacional de Saude, ainda antes de 1988)bém se efetiva por intermédio dos
Conselhos de Saude, que atuam no planejamentoteleodo SUS, inclusive quanto ao
financiamento do sistema, bem como na viabilizalgiam canal para a participacao popular,
com a andlise de propostas e denuncias. A pag&ipda comunidade ainda é assegurada no
ambito das agéncias reguladoras, como a AgénciaomNdcde Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a Camara de Saude Suplementar da AgéNeeonal de Salude Suplementar
(CSS/ANS) e o Conselho Nacional de Meio Ambient®l&MA). Trata-se da densificacdo
de uma especial dimensdo dos direitos fundamengais, no contexto dos direitos a
prestacbes em sentido amplo, atuam como direitopadigcipacdo na organizacdo e no
procedimento, evidenciando a faceta democratictiefaativa, in casy do direito a saude, a
retomar a idéia de urstatus activus processuglital qual defendida, desde ha muito, por
Peter Haberf¥. Por meio da participacéo direta (ainda que adasteventuais limitacdes de
ordem concreta), a Constituicdo assegura que @sipsdndividuos interajam no processo de
definicdo das politicas publicas de saude, intevisobre o que serd a efetivacdo desse
direito fundamental, além de posteriormente exernes controle social sobre essas mesmas
acoes.

3.3. A assisténcia a saude prestada pela iniciatipaivada: a saude suplementar.

Ademais da assisténcia a saude prestada peloseagemblicos, a Constituicdo prevé a
possibilidade e define os principios pelos quaid&ea participacdo da iniciativa privada na
assisténcia a saude. Ha basicamente duas fornpassiacao privada dos servicos e acdes de
saude: a participacdo complementar, mediante camv@m contrato de direito publico
firmado com o SUS, sendo privilegiadas as entidddastropicas e aquelas sem fins
lucrativos; e a assim designada “saude suplemengan’ que a assisténcia € prestada
diretamente pelas operadoras de planos de ¥aadeartir da contratacdo pelo interessado na
obtencéo dos servigos, regulada pela Lei n® 9.856/m conformidade as diretrizes e
fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplean¢ANS). Desde logo constata-se que a
primeira hipétese envolve uma atividade delegadaetiva privada (excluida a participagcéo

% O mesmo dispositivo elenca as hipdteses de exglus&derem regulamentadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), quais sejam: tratamefrtzelou cirdrgico experimental; procedimentosicbs ou
cirargicos para fins estéticos, bem como Ortegg®teses para o0 mesmo fim; inseminacao artifitiatamento

de rejuvenescimento ou de emagrecimento com famddicestética; fornecimento de medicamentos impastad
ndo nacionalizados; fornecimento de medicamentoa patamento domiciliar; fornecimento de proteses,
Orteses e seus acessorios nao ligados ao atoiciiingatamentos ilicitos ou antiéticos, assim midfbs sob o
aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autesdammpetentes; casos de cataclismos, guerrasadem
internas, quando declarados pela autoridade contpete

" Sobre os direitos de participacdo na organizagifoeedimento, v. SARLET, I. W., 2009, op. cit. 194 e ss.

% Embora permanecam existindo, como institutos wépos planos e os seguros de salde, cabe esclgrec
desde a edi¢do da Medida Proviséria n° 1.976-22/24lerando o texto da Lei n° 9.656/98, passca-sgizar

a expressao “planos de saude” para designar aadielaele dos contratos por ela regidos.
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de empresas ou capitais estrangeiros), que atubugan da Administracdo Publica, mas
Sujeita aos limites e diretrizes estabelecidos arov&nio ou contrato administrativo (sendo
vedada, contudo, a destinacdo de recursos a auxlicsubvencdes a instituicdes privadas
com fins lucrativos), e submetida, portanto, adsgipios correntes do direito administrativo,
inclusive no que se refere & eventual responsabdiz na forma do artigo 37, § 6°, d&®CF
De modo diverso, a assisténcia a saude estabeleniddecorréncia de contrato privado,
firmado entre a pessoa (individual ou coletivam@he a operadora de planos de satde, ndo
se submete ao mesmo regramento sem quaisquegdestr 0 que nao significa que o tema
nao mereca maior aprofundamento, sobretudo em dut@drotecdo aos direitos a vida e a
saude —, ja que incidem principios como a autonalai partes, inclusive para justificar,
contrario senspo reconhecimento de uma liberdade (fundamentalh&b-contratacdo, no
sentido de que ninguém possa ser obrigado a $diae sistema de saude suplementar. Para
além disso, resta a assisténcia prestada diretanpeids profissionais da saude, mediante
consulta ou exame pago pelo préprio interessaditsuao regramento comum dos
prestadores de servigcos, notadamente o Caodigo tesddo Consumidor (Lei n® 8.078/90,
doravante designada como CDC), e as exigénciamjifneia sanitaria.

No ambito da participacdo da iniciativa privadaeétamente na salude suplementar que se
encontram as maiores controversias, inclusive emoi® jurisprudenciais, sendo destacado o
papel do Estado no cumprimento dos deveres de camt@lecorrentes das normas
constitucionais, tanto no sentido de um dever geméle tutela pessoa e da sociedade, quanto
na concrecdo de imperativos de tutela mais espesijficomo no caso da protecdo do
consumidor (CF, art. 5°, XXXIl) e da protecdo dadsa(CF, art. 196). Isso porque a saude
suplementar se caracteriza, entre outros, pelateazacdo do usuario do plano de saude
como consumiddt e, com isso, pela transposicdo da tutela profétiessegurada pela
intervencdo direta do Estado no mercado da assiat@énsaudé (dirigismo contratudf),

%9 Nesse sentido, cf. GREGORI, M. Manos de Salde: a 6tica da protecdo do consumiB@o Paulo: Revista
dos Tribunais, 2007, p. 28 e 32-33.

O |bidem, p. 145 e ss.

™ Como bem lembra Claudia Lima Marques, a Lei n7®&®0 considera consumidor o destinatario final dos
servicos ou produtos, o que estende a protecaoasapessoas alcancadas pela cobertura do plaredide, s
ainda gue ndo sejam necessariamente os propritstames. Exemplos comuns sdo o plano de saudgvogl
geralmente firmado entre a operadora de saldenepeesa, mas com propésito de assegurar tratamesto a
empregados; e, no caso do plano de saude individwealbertura estendida aos dependentes do congratae
podem até ndo deter de capacidade juridica, comupdéese dos menores de idade. Cf. SCHMITT, C. H.;
MARQUES, C. L. “Visdes sobre os planos de saudeapgd e o Cdédigo de Defesa do Consumidor. In:
MARQUES, C. L. [et al.], 2008, op. cit., p. 131.

2Cf. GREGORI, M. S., op. cit., p. 99 e ss. Outressiomo refere Claudia Lima Marques, os artigos 35, §

2° (antiga redacao) da Lei n°® 9.656/98 determinaapli@acdo conjunta do Cédigo de Defesa do Consumid
(Lei n © 8.078/90) para a disciplina juridica dbamados “novos” contratos; quanto aos contratosg@st, isto

é, firmados antes da Lei n® 9.656/98, a jurispra@déa unissona em reiterar que somente é aplicd@gidigo

de Defesa do Consumidor, sustentando a nobregudshtudo, que essa aplicagdo deva dar-se a gartima
interpretacao teleolégica e renovada, em que oscipios protetivos da Lei n° 9.656/98 iluminem a
interpretacdo dos principios gerais de protecéabekicidos pela Lei n® 8.078/90, num verdadeiréltdio das
fontes” (expresséo de Erik Jayme): “[e]m verdadap@&nas uma luz nova para preencher a norma atigéente

e evitar o conflito, com a opcao constitucionabpedlor mais alto em conflito nesta antinomia. Nugademais
lembrar que o Cddigo de Defesa do Consumidor tégeior constitucional e que, em caso de antinomig@gcao
deve valora-lo hierarquicamente, pois € direitodamental do brasileiro a protecdo de seus dir@itmso
consumidor.” Cf. MARQUES, C. L. “Conflito de LeisonTempo e Direito Adquirido dos Consumidores de
Planos e Seguros de Saude”. In: MARQUES, C. LaJdt.1999, op. cit., p. 117-119.

3 Como lembra Maria Stella Gregori, “[a] regulacéo] ¢ um trabalho continuo [...], principalmenteagdo
esta em jogo um intrincado conflito de valores gdécos, em que, de um lado, estd a operagdo eambm
cujo equilibrio deve ser preservado como meio deqsar a utilidade da prestagdo a assisténcialde sa
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cuja necessidade se agrava pela natureza indigbaldvbem que constitui a finalidade do
proprio contrat®, qual seja, assegurar todo o tratamento possivel,vistas & manutencédo
ou recuperacao da saude do individuo, que bustano de saude na hipGtese de ocorréncia
do eventé®. Com razéo esclarece a doutrina que a alea dessgatos esta na necessidade
da prestacdo (se serd necessaria ou ndo), e nwnma como se da o cumprimento da
obrigagéo de assisténcia assumida (qualidade, aeggue adequacao do tratamento). Nao se
trata, assim, de obrigacdo de meio, mas de obngdedresultado: fornecer assisténcia
adequada & protecdo e/ou recuperacéo da satdeamwo plano ou servico de salide

A interpretacdo das clausulas contratuais segueteemos gerais, as normas da legislacéo
consumeirista, sendo de frisar que a vulnerabiéddd usuario, principio estruturante do
Caddigo de Defesa do Consumidor (CDC) e, portantotodla a tutela protetiva outorgada,
envolve pelo menos dois aspectos: a) a situac@males individual do beneficiario, ja que a
saude constitui condi¢do para o exercicio plenaufanomia individual e para a fruicdo dos
demais direitos, ademais de incluir-se num padraomnme (minimo existencial) a uma vida
digna e com certa qualidade; b) a especial posicédpada pelo individuo nos contratos de
planos de saude, considerados contratos cativdend@ duracdo, na medida em que se
desenrolam por um periodo muito longo de tempaargkr expectativas e dependéncia por
parte do usuario, além de néo raras vezes atragessaCcessivos regramentos legislativos,
na precisa licdo de Claudia Lima Marq{fe®or tais razées, importa reconhecer a incidéncia
de um sistema de tutela reforcada do usuario-cadswmpaciente, decorrente da
convergéncia dos especificos deveres jusfundamsetaprotecdo do consumidor (CF, art.
59, XXXII) e de protecdo da saude (CF, art. 19@)eterminar a aplicacdo conjunta do direito
a saude e de protecdo do consumidor. Lembre-segjservicos de saude, mesmo quando
prestados pela iniciativa privada e ainda que sfuvraa de contratos, ndo perdem o carater
de “relevancia publica” que Ihes atribuiu o contite (CF, art. 197), ndo havendo duvida de
que a interpretacdo das clausulas contratuais,coemo 0 exame acerca da responsabilidade
pela execucdo adequada dos servicos de saudeutemetsr-se, portanto, a dupla incidéncia
da protecdo fundamental do consumidor e do titldadireito a saude.

contratualmente prometida e, de outro, esti odsser material do consumidor na preservacéo daasiugie’s
Op. cit., p. 16.

™ A expressdo é correntemente apontada pela dquttitendo-se, por todos, PASQUALOTO, A. “A
Regulamentacdo dos Planos e Seguros de AssistéS@ade: uma interpretacdo construtiva”. In: MARGQUE
C. L., 1999, op. cit., p. 46 e ss.

> Nesse sentido, Andrea Lazzarini e Flavia Lefé@e categéricas: “[n]Jdo h4 como negar que 0s castrde
assisténcia médica representam interesses sop@iss,regulam as relacdes entre a iniciativa privada
sociedade, dispondo sobre direitos zelados pelsstildindo Federal nos dispositivos que tém por @sco
garantir valores sociais fundamentais, e, por igst@gem uma intervencdo efetiva do Estado para ajue
consagracdo da Lei Maior ocorra.” Cf. LAZZARINI, ;ALEFEVRE, F. “Analise sobre a Possibilidade de
AlteragcBes Unilaterais do Contrato e Descredenaidmnde Instituicdes e Profissionais da Rede Coiawkarii

In: MARQUES, C. L. [et. al.], 1999, op. cit., p. 30Em sentido semelhante, Rodolfo Arango afirma ‘fue
contrato de salde ndo é um simples contrato privadajual a autonomia da vontade privada seja ar fat
determinante, sendo que tem além um carater plubdbea@o a seu objeto, razdo pela qual o Estadoése v
chamado a intervir na liberdade de um ambito tradamente privado. [...] A sadde [...] € um dioeit
constitucional e um objetivo publico que transceodldimites do contrato privado entre beneficid&ientidade
asseguradora”. ARANGO, R., 2008, p. 736 e 753.

% Adalberto Pasqualoto resume a questdo: “[o] fadec deve assegurar a efetividade da assisténcia,
independentemente do éxito do tratamento. Pargura#o, o crédito deve ser certo, desde que ocofato
aleatério.” PASQUALOTO, A., op. cit., p. 48.

" Nesse sentido, cf. PASQUALOTO, A., ibidem; e MARES) C. L., 1999, op. cit., p. 125.

8 Cf. MARQUES, C. L., 1999, op. cit., especialmeptd 17-118.
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Além disso, incidem aqui as normas de tutela queegasam o direito (e dever) de
informacdo, a inversdo do 6nus da prova, a protegétra as clausulas abusivas, a vigéncia
da boa-fé objetiva comstandardde conduta das partes, a protecdo contra a lesgime e
contra a alteracdo da base do negdcio juridictysine pela aplicacdo da clausuébus sic
standibus quando necessaffo O carater duplamente indisponivel do direito emusa,
consumidor e saude, ainda embasa a atuagdo dadimiBublico, das associagfes de classe
e de entidades da sociedade civil na defesa dedimenséao coletiva e difusa do direito a
saude e do proprio direito do consumidor, a pad&i configurada. Em termos
jurisprudenciais, € visivel a tendéncia de mitigadd autonomia contratual em favor da
tutela do usuario-consumidor, impondo-se as opeagdde planos e seguros de salude uma
série de deveres destinados a plena assisténaiala dos segurados, como bem demonstram
as decisdes relacionadas a extensdo da cobertsireodtratos, aos periodos de caréncia, a
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro (espdmente quanto ao reajuste das
mensalidades), entre outros, inclusive com a aéalqgdicial de clausulas contratuais em
funcdo de seu carater abusivo (Lei n° 8.078/905ajt".

Nesse contexto, cabe tecer alguns comentarios fmrdeferéncia as principais controversias
hoje debatidas em doutrina e jurisprudéncia. O g@romproblema a ser enfrentado, cuja
solucdo pode servir de premissa para a compreetsa@gime juridico a que se deve
submeter o setor da saude suplementar, diz respeitiequada interpretacdo do artigo 35-G
da Lei n° 9.656/98 (redacdo da MP n° 2.177-44/20f4g tem por objetivo estabelecer uma
precedéncia da Lei dos Planos de Saude em relac&bdigo de Defesa do Consumidor
(CDC), que seria entdo aplicavel apenas subsidian&. Neste particular, como refere
Claudia Lima Marques, boa parte da doutrina tendifandera prevaléncia da Lei n°
9.656/98, porque se trataria de lei especial e magmisnte, sustentando a aplicabilidade do
CDC somente como parametro de uma interpretacas faaioravel ao consumidor,
sobretudo em funcéo da natureza principiologicajuke este se reveste. Para a prestigiada
jurista, contudo, “aplicam-se cumulativamente e glementarmente o CDC e a Lei
9.656/98”, jA& que assegurada, por forca do devastitocional (e correspondente direito
fundamental) de protecdo do consumidor, a hierarguperior do CDC, o que também
encontra respaldo na previsao constitucional debekdcer a protecdo do consumidor como
um dos objetivos,esimultaneamentecomo um dodimites da ordem econdmica, inclusive na
condic&o de limite & livre iniciativa, tudo na fardo artigo 170capute inciso V, da CE.

Cumpre observar, ainda neste contexto, que se o ¥&dCsendo considerado como sendo
norma especial por seu objeto, ja que destinadotagiio do consumidor, e ndo aplicavel a
generalidade das relagBes negociais, em termodgitaoimais estritos € possivel defender

9 Em sentido semelhante, v. GREGORI, M. S., op.Eit97 e ss.

8 Além da ja4 mencionada Sumula n° 302 do STJ, @mfe, a titulo ilustrativo, os seguintes precesent
REsp n° 469.911/SP, DJ 10-03-2008 (abusividadeldlzswa que limitava tempo de internagdo em UTI);
AgRgAg n° 973.265/SP, DJ 17-03-2008 (ilicitude datricdo da cobertura a doenca preexistente, faca-dé

da consumidora e a ndo-exigéncia, por parte deraggna, de realizacdo de exame prévio); AgRgAg n°
704.614, DJ 19-11-2007 (julgada abusiva clausutdratual que excluia da cobertura a realizacéoagsplante
para consumidor que declarou previamente sofrenfisema pulmonar); REsp n® 993.876/DF, DJ 18-12720
(é causa de indenizacédo por danos morais a readssida a cobertura médica, “j4 que agrava a siuag
aflicao psicoldgica e de angustia” do segurado)spRE® 466.667/SP, DJ 17-12-2007 (considerada \&basi
aplicacdo de clausula de caréncia diante de situde&urgéncia, pela a ocorréncia de doenca sugaene
grave).

81 Lei n° 9.656/98, art. 35-G: Aplicam-se subsidiaémte aos contratos entre usuarios e operadora®detos

de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art. 1° dkstaas disposicdes da Lei n° 8.078, de 1990. (Idolypela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

82 SCHMITT, C. H.; MARQUES, C. L., 2009, op. cit., p10 e segs.
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tratar-se de norma de carater geral, editada pel@oUno exercicio da competéncia
concorrente prevista no artigo 24, inciso V e 8d#CF. Ja por isso, haveria sérias duvidas
quanto a possibilidade de uma lei destinada a aegalespecifica dos planos de saude impor
restricdes, e eventualmente até mesmo tratamestoirdinatorio, aos direitos assegurados
em lei geral para todos os consumidores. Estes,alidsegundo aspecto que merece ser
relevado: o CDC é a lei geral de protecdo dos coitkres, ou seja, € geral também quanto
ao seu objeto, no sentido de que incide de modmukdante sobre todas as relacfes juridicas
que, apesar de envolverem a prestacao dos magsleanprodutos e servigcos, sejam passiveis
de enquadramento no suporte fatico descrito nadao 2°. Em sintese, frisa-se que o CDC
é lei geral em termos formais e materiais. Issnifsog que a Lei n°® 9.656/98, conquanto mais
nova, ndo pode ser reconhecida como superior ag €&&porque lei especial ndo revoga lei
geral, segundo conhecido canone de hermenéutjeap@eue, mesmo em termos materiais,
a Lei n® 9.656/98 ndo tem por objeto a disciplina direitos dos consumidores de planos de
saude, mas, sim, a regulacdo do setor da saudenmsermhr como um todo (tanto que prevé
quem pode atuar no setor, 0s requisitos para req@erorizacdo de funcionamento, as
normas para operacao e dissolugdo dessas emmEspglispondo em apenas alguns pontos
especificos sobre a protecdo do consumidor.

Exatamente por isso, entdo, deve-se indagar ait@espee correcdo formal e material, no
sentido da sua constitucionalidade e legalidade]isigosicoes da Lei n° 9.656/98, que, ao
disciplinarem direitos dos consumidores, estabelenéveis de protecao insuficientes, ou,
pelo menos, mais fracos do que aqueles ja consEyela lei geral, isto é, pela Lei n°
8.078/90, o que se verifica precisamente no casfa aoencionado artigo 35-G da Lei n°
9.656/98, em especial no que diz com a aplicacBsidiaria que pretende impor as normas
de direito do consumidor. O que resulta em afraotaistema dos direitos fundamentais (em
especial ao dever constitucional de protecado dewuitor), ndo é em si a superveniéncia de
lei especial que disponha especificamente sobrtasceelacbes de consumo, mas sim, a
superveniéncia de legislacdo que imponha um retsocem relacdo aos niveis de protecao ja
alcancadd$. Neste contexto, é possivel mesmo visualizar uikgéo dos critérios da
proporcionalidade, que assume uma dupla funcéatm tgrerando como proibicdo de excesso
(no sentido de um limite a restricdo dos direitoadimentais), quanto, principalmente,
atuando no sentido de vedacdo da protecdo deécmuntinsuficiente, aqui no sentido de
exigir niveis de tutela minimds Lembre-se, ainda, que o mandamento constitucideal
protecdo dessas pessoas, como individuos e cdidwj ultrapassa a previsao contida no
artigo 5°, inciso XXXIl, da CF pela incidéncia conutante, no trato dessas relacdes
juridicas, da protecdo decorrente de outros dgefttmdamentais conexos, de que sao
exemplos mais evidentes a protecdo da saude (SF6&e 196 a 200), a protecdo a crianca e
ao adolescente (CF, art. 227 e Lei n° 8.069/9@yotecdo ao idoso (CF, art. 230 e Lei n°
10.741/2003) e a protecdo dos trabalhadores (QF,7gr além de toda uma legislacao
infraconstitucional especifica). Além disso, comignatario do Pacto Internacional de
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais (PIDES€)Estado brasileiro assentiu com um
dever de realizacao progressiva dos direitos l&cat#os, entre os quais se encontra o direito a
saude (art. 12), dever este que se realiza ndonsenpelo fornecimento de prestacdes
materiais em sentido estrito, mas por medidas déalegislativo (prestacbes em sentido

8 Em sentido semelhante, adverte Claudia Lima Marq{ignegavel, porém, que a lei nova, ao expressam
autorizar algumas clausulas, as quais a jurispaidérasileira, ao aplicar, ao interpretar e aocoetizar as
normas do CDC, considerava como abusivas, com baseldusula geral do art. 51, IV, do CDC, acaba
ameacando o nivel anterior de prote¢do do consutni@8GHMITT, C. H.; MARQUES, C. L., 2008, op. cip,
126

8 Sobre ao topico, v. SARLET, I. W., 2009, op. ¢it.395 e ss.
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amplo), como consta do artigo 2°, item 1, do Pacfinalmente, ndo se pode deixar de
assinalar que a ordem econdmica, ademais de lingteld protecdo do consumidor, “tem por
fim assegurar a todos existéncia digna, conformditasnes da justica social” (CF, art. 170,
capu), estando assim vinculada, pelo menos, aos prisciga dignidade humana e da
solidariedade.

Frente a tal arcabouco normativo, parece néo reatea conclusdo senao pela fragilidade do
mencionado artigo 35-G da Lei n°® 9.656/98, na r@dada Medida Proviséria n°® 2.177-
44/2001, ndo havendo falar em aplicacdo subsidiari@DC aos planos de saude, sob pena
de admitir-se a protecdo deficitaria e o tratameligoriminatério a uma classe especifica de
pessoas. 0s consumidores de planos de saude. Gum, @larece-nos bastante razoavel
sustentar que o CDC se aplica aos contratos deptmsalude, ndo como norma subsidiaria,
mas como lei geral das relagbes de consumo, semm#p@onado apenas nas hipdteses em
que a legislacdo especial e superveniente se mostetivamente mais benéfica ao
consumidor, ou seja, somente se reforcar o niverakecao ja alcancado pela aplicacéo das
normas consumeiristas. Alias, eventual interpretagée pretenda afastar a aplicagdo do CDC
ou lhe atribua uma funcdo meramente subsidiariasedmostra afinada com o sistema de
protecdo dos direitos fundamentais, acarretandafiei®ncia ou deficiéncia da protecéo ja
conferida pela Lei n°® 8.078/90 e, certas hipotdsatmmento discriminatorio e retrocessao das
medidas que deveriam voltar-se a protecdo do seaho e a salvaguarda de sua dignidade.

Aprofundando esse raciocinio, € possivel justifiearaplicacdo, aos assim designados
contratos “antigos” de planos de saude, das nomras favoraveis previstas pela Lei n°®
9.656/98, sendo mesmo passivel de cogitacdo aiiagéo de um novo debate a respeito da
constitucionalidade dos dispositivos cautelarmentgensos em virtude da decisdo tomada
no ambito da Acao Direta de Inconstitucionalidad®Ij n° 1.931/DF. Com efeito, ndo se
pode esquecer que 0s contratos de plano de saddeosfiatos de trato sucessivo, cujo
carater cativo e longa duracdo impdem o cumprimatiferido ao longo do tempo,
justificando, por exemplo, normas como a renovag@tmatica, prevista pela Lei n°
9.656/98°. Ora, é sabido que a protecéo do consumidor eenadvdireitos & “modificagéo
das clausulas contratuais que estabelecam prestagd@roporcionais ou sua revisdo em
razao de fatos supervenientes que as tornem exae®site onerosas”, a efetiva prevencéao de
danos patrimoniais e morais, a facilitacdo da @efis seus direitos, a interpretagcdo mais
favoravel das clausulas contratuais e a nulidadecldaisulas abusivas (CDC, art. 6°, V, Vl e
VIII; art. 47 e art. 51, respectivamente), dentseqaiais as que “estabelecam obrigacoes
consideradas iniquas, abusivas, que coloquem amcotgr em desvantagem exagerada, ou
gue sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidde'seu turno, o Cédigo de Processo
Civil excepciona a estabilizacdo judicial das gdestja decididas sempre que, nas relacoes
continuativas — 0 que € o caso dos contratos deglde salde — sobrevier alteracdo no
estado de fato ou de direito, hipotese em quecsdrivel “a revisdo do que foi estatuido na
senten¢ca” (CPC, art. 471, 1). J& o (novo) CddiguilCalém de consignar a limitagdo da
liberdade de contratar ao cumprimento da funcaalsdo contrato (art. 421), subordinou a
seus novos preceitos os efeitos dos negociosgusgiroduzidos a partir de que vigente (art.

8 PIDESC, art. 2°, item 1: “Cada um dos EstadoseBamd presente Pacto compromete-se a agir, queo cem
préprio esfor¢co, quer com a assisténcia e cooperagérnacionais, especialmente nos planos ecomdmic
técnico, no maximo dos seus recursos disponigeispodo a assegurar progressivamente o pleno eredcis
direitos reconhecidos no presente Pacto por todasmieios apropriadogncluindo em particular por meio de
medidas legislatividggrifou-se).

% Lei n° 9.656/98, art. 13: “Os contratos de produte que tratam o inciso | e o §do art. 2 desta Lei tém
renovacao automatica partir do vencimento do prazo inicial de vigéneido cabendo a cobranca de taxas ou
gualquer outro valor no ato da renovacao” (redagita pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 2001).
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2.035), prescrevendo, enfim, que “nenhuma convepg@alecera se contrariar preceitos de
ordem publica, tais como os estabelecidos por@&tikgo para assegurar a funcdo social da
propriedade e dos contratos” (art. 2.035, § Unico).

Nesse contexto, ndo se pode deixar de argumenttavemda protecdo dos consumidores no
ambito dos assim chamados planos de saude “antigos’meio da aplicacdo das normas
mais favoraveis previstas pela legislacdo supeewndei em especial o contido no artigo 10, §
2° (expressao “e atuais”) e no artigo 35-E da 1%eP1%56/98 (redacdo da MP n°® 2.177-
44/2001). Pondere-se que a supressao de tais nolonasdenamento juridico acarreta, na
pratica, a imposicéo de tratamento discriminatérjarejudicial dentro de uma mesma classe
de pessoas (0os consumidores de planos de saudedqrahito de relacdes juridicas de trato
sucessivo, continuado e tendencialmente perenstéAgeupo de individuos, que em tempos
anteriores foi o responsavel pelo crescimento sal@acao do setor da saude suplementar
no pais, ndo sera assegurada a aplicacdo das nprotesvas especificas supervenientes e
mais favoraveis, como € o caso da exigéncia deaofeinima do plano-referéncia, da
necessidade de autorizacdo da ANS para os reajistesntratos sempre que o consumidor
possuir mais de 60 (sessenta) anos, da vedacamasuspensdo ou rescisao unilateral dos
contratos, bem como da limitacdo da internacgdo itatap clausula esta que tem sido,
consoante ja frisado, reiteradamente afastadajpedprudéncia por flagrante abusividade,
matéria constante da Stimula n° 302 do Superioufaide Justicd

A vedacdo de todo e qualquer tratamento discrimiitdt, além de fundada no principio
constitucional da igualdade (art. 63put, da Clf constitui desdobramento da prépria nogao
de igual dignidade de todos os seres humanos,atwtst ainda, do artigo 2° do PIDESC
(item 2°), cuja aplicacdo, no campo do direito & satdepligto de especifica consideracdo
pelo Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Caituda ONU no Comentario Geral n° 14,
quando se explicitou que a obrigacdo de protecéordmte do direito & salde estende-se as
relacbes entre particulares, notadamente aos @oesta privados. Disse o Comité:
“[o]brigagbes de proteger incluenmter alia, os deveres dos Estados de adotar legislacao ou
tomar outras medidas assegurando igual acessa@asios de saude e servigos relacionados
a saude providos por terceiros”, assim como “assegue a privatizacdo do setor da saude
nao constitua uma ameaca a disponibilidade, adedst®, aceitacdo e qualidade de
instalacdes, produtos e servicos de sallde”

87 Rizzato Nunes chega a sustentar, em favor da plplieacdo do CDC, que “[c]lausula abusiva ndo @ ne
nunca representou ato juridico perfeito”, referiaggde o Cédigo Civil de 1916 ja vedava o ato sujeda@rbitrio
de apenas uma das partes, nos termos de seuErigef. NUNES, R. “O Cdédigo de Defesa do Consumélo
os planos de saude: o que importa saber”. In: MAERQ\L. L. [et al.], 2008, op. cit., p. 245.

8 O artigo 14 da Lei n° 9.656/98 veda a discriminadéds consumidores na contratacdo, assentando que
“ninguém pode ser impedido de participar de plagmdgados de assisténcia a saude”, em consonanids, a
com a norma do CDC que estipula a vinculagao dwef@dor a oferta (art. 30).

8 PIDESC, art. 2°, item 2: Os Estados Partes naepted®acto comprometem-se a garantir que os dineéte
enunciados serdo exercidos sem discriminacao alpaseada em motivos de raca, cor, sexo, linglaiao,
opinido politica ou qualquer outra opinido, origaacional ou social, fortuna, nascimento, qualquérao
situacao.”

% Traducéo livre do original em inglés: “Obligatiotwsprotectinclude,inter alia, the duties of States to adopt
legislation or to take other measures ensuringleapeess to health care and health-related serpicedded by
third parties; to ensure that privatization of thealth sector does not constitute a threat to ttadladility,
accessibility, acceptability and quality of hedtiilities, goods and services; [...]". United NatsoiCommittee
on Economic, Social, and Cultural Righ@General Comment n° 14 (2000). The Right to Highdttinable
Standard of Health (Article 12 of the Internatio@venant on Economic, Social, and Cultural Rightd doc.
E/C 12/2000/4, 4 July 2000. In: GRUSKIN, Sofia§ti (edit.) Perspectives on Health and Human Rightsw
York-London: Routledge, 2005, p. 483.
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De outra parte, a incidéncia concomitante da péotedecorrente dos outros direitos
fundamentais envolvidos (e ndo apenas do diregadae), como ddo conta os exemplos da
protecdo a crianca e ao adolescente, ao idosoteadathadores, todos também regulados por
normas infraconstitucionais de carater geral, end&c necessidade de se assegurar a
prevaléncia aos niveis de protecdo ja alcancado® esaso das normas mais favoraveis
contidas nos dispositivos cautelarmente suspenadsedn® 9.656/98, de extensdo dessas
normas protetivas aos consumidores dos planos(ke santigos”. O “didlogo das fontes”,
do qual nos fala Claudia Lima Marqdksdeve ser aqui compreendido no sentido de
viabilizar a aplicacdo conjunta de todo um compldronormas juridicas, constitucionais e
ordinarias, voltadas a densificacdo de deveresrdigio decorrentes de varios direitos
fundamentais, mas também na esteira das normasirei¢o dnternacional incidentes,
justificando uma nova leitura dos dispositivos dai h° 9.656/98 que ora se encontram
suspensos, sempre em favor de uma interpretgzdo homind® e, na perspectiva
constitucional, de acordo também com o dever deagdlo direta e de maximizacdo da
eficacia e efetividade das normas de direitos fomeddais (art. 5°, § 1°, da CF), assegurando
uma regulacdo adequada dos contratos de plan@side. STrata-se, em verdade, da aplicacéo
da nogcdo — amplamente sustentada na doutrina -mde“eficdcia negativa das normas
constitucionais”, ou seja, da eficacia dos direftosxdamentais (individuais e sociais) como
proibicbes de eliminacdo de determinadas posic@esligas (ou como proibicdo de
intervencdo e afetacdo de certos bens juridicatafuentaisy, tenham tais posicées sido, ou
nao, estabelecidas pelas normas gerais de protegdmnsumidor ou pelos dispositivos
atualmente suspensos da Lei n°® 9.656/98.

3.4. A relevancia publica dos servicos e acoes @gide.

A explicitacdo constitucional de que as a¢les esarsicos de saude sdo de “relevancia
publica” é resultado, como muitas das demais noromastitucionais sobre o SUS, das
reivindicacbes do Movimento de Reforma Sanitariae grocuravam a superacdo de um
modelo considerado “desestatizante, curante eatizaior®. O texto constitucional acentua

o carater indisponivel da saude como objeto déatatmstitucional, efetivada esta dltima em
termos de direito subjetivo, individual e coletiwy,numa dimenséo objetiva, na condi¢do da
garantia institucional consubstanciada em si mesmaSUS, sem prejuizo de outros
desdobramentos. Além disso, a relevancia publicasgovicos e acdes de saude autoriza a
interpretacdo extensiva que vem sendo adotadgyedprudéncia, no sentido da afirmacgao
da legitimidade do Ministério Publico para a inmmgao na defesa do direito a saude,
inclusive quanto a propositura de medidas judicizasdefesa de coletividade ou de um Unico
individuo, perante o Poder Publico ou os atoresadds — caso em que esta legitimagao pode
também se arrimar em outros direitos fundamentaiexos, j4 exemplificados.

®LSCHMITT, C. H.; MARQUES, C. L., 2008, op. cit., p40.

°2 Em sentido semelhante, sustentando a aplicac@dimitpio da prevaléncia da norma mais favoravamiem
as relacbes de direito social e trabalhista, aggimo a interpretacdpro homine cf. ABRAMOVICH, V.;
COURTIS, C.Los derechos sociales como derechos exigibesirid : Editorial Trotta, 2002, p. 112 e ss.

% Nesse sentido, cf. SARLET, |. WPosibilidades y desafios de un derecho constitnaiocomuin
latinoamericano. Un planteamiento a la luz del gponde la llamada prohibicién de retroceso socialh:
http://www.ugr.es/~redce/REDCE11/articulos/04IngdiyangSarlet.htm, acesso em 27-05-2010Efecacia
dos Direitos Fundamentais.10? ed., 2009, p. 433 e ss.

% Cf. Barjas Negri, com referéncias a doutrinaBRASIL, Ministério da Saude. “A Politica de SatdeBrasil
nos anos 90: avangos e limites”. Brasilia: Ministérda Saulde, 2002, p. 07. Disponivel in:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livgesero/livros.htm, acesso 25-05-2008.
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Importa sublinhar, portanto, que a relevancia pablilas acdes e dos servicos de saude,
decorrente do carater indisponivel do direito funelatal e dos valores que visa a proteger
(vida, dignidade, integridade fisica e psiquicaecu@ddas condicdoes de vida e de
desenvolvimento da pessoa, meio ambiente saud&eglibrado, entre outros), incide assim
como parametro de modelacdo e (re)adequacdo dasOesl privadas, quer daquelas
concernentes a exploracdo de recursos naturaigredacao de bens (com destaque para o
licenciamento ambiental e urbano, em conjunto cemoamas de direito ambiental), quer das
atividades estabelecidas propriamente no setoraddes em especial no que concerne aos
planos de saud® Pela relevancia publica de que se revestem as ag@ervicos de salde
publicos e privados, estas acabam sendo jungidt@sd®&ncia de toda uma gama de normas
juridicas que densificam deveres de protecado ¢anginais, dando resposta para o intrincado
problema da solucdo de continuidade dos serviceadee, jA que, embora a assisténcia seja
prestada por particulares, ndo perde a relevanoiaca@ater publico que lhe sdo inerentes,
justificando a imposicéo de obrigacdes tipicasediime de direito pablico.

Guiado justamente pela relevancia publica assinticitgola, o artigo 197 da CF ainda atribui
ao Estado os deveres de regulamentacao, fiscaizacantrole das acdes e dos servicos de
saude, publicos e privados, que se reportam a ndgadireito a saude como direito a
prestacbes em sentido amplo, ou, mais especifid@naos deveres de protecdo e de
organizacdo de instituicbes e procedimentos, emisera esgota-los. Nesse contexto,
merecem destaque os Conselhos e Conferéncias de,®aganizados de acordo com a Lei
n° 8.142/90, cuja composicdo envolve a participadéeta e paritaria dos usuarios
(juntamente com representantes das esferas p(bticas prestadores de servicos e dos
profissionais da saude) no controle das acdesvigaerde saude, com competéncia para a
proposicdo de diretrizes e estratégias para asicgslipublicas de saude, controlando-as
quanto a execucdo, inclusive em termos econO6mictinaaceiros. Relevante também o
cumprimento dos deveres constitucionais por meioridggéo e funcionamento de diferentes
agéncias governamentais, dentre as quais a Agétaconal de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saude Supleme(adS), abrangendo a regulagéo,
ainda que parcial, das acdes e dos servicos de shsdnvolvidos nos ambitos publico e
privado. Em razdo das interconexdes do direitot@esacom outros direitos fundamentais,
certas atividades submetem-se a controle, regulagéme fiscalizacao por outras entidades,
como o Instituto Nacional da Propriedade InteldcfliPl), responsével pela regulacdo do
regime de patentes, cuja relevancia € evidenteaso de substancias como medicamentos,
cosméticos e agrotdxicos; e do Instituto BrasileiooMeio Ambiente (IBAMA), envolvido
diretamente com a protecdo ambiental, certamegedi a protecdo da saude publica.
Importante assinalar, por fim, que o cumprimentssds deveres constitucionais, impostos ao
Estado na condicdo de imperativos de tutela, dewdém sujeitar-se a controle, inclusive
judicial, em termos de proporcionalidade (proibicE&oexcesso e vedacdo de insuficiéncia) e
eficiéncia (CF, art. 37capu), de modo a assegurar-se a sustentabilidade eaelglido
sistema de saude.

% Como lembra Roberto Augusto Pfeiffer, a assis&épeéstada pelas operadoras de planos e segusasidie
nao perde o carater de “servico de relevancia gaibldeterminado pelo artigo 197 da CF (PFEIFFERARC.
“Clausulas Relativas a Cobertura de Doencas, Tettoe de Urgéncia e Emergéncia e Caréncias”. In:
MARQUES, C. L. [et al.], 1999, op. cit., p. 73).dirplo de restricdo se encontra nos artigos 30a@adlei n®
9.656/98, que criam regras sobre a manutencao ldossgpou seguros de saude coletivos, ndo deixaodo a
desamparo os empregados despedidos sem justaecassgposentados. Para maior aprofundamento, tamsul
na mesma obra coletiva, PASQUALOTO, A, op. cit5pe ss.
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IV. A exigibilidade do direito fundamental a saudecomo direito subjetivo: limites,
possibilidades e a busca de critérios seguros pavdaentar a intervenc¢ao judicial.

Transcorridos mais de 20 anos desde a promulgag&pdstituicdo Federal de 1988, ainda
nao deixou de ser polémica a discussdo em tornolicdies e das possibilidades da
exigibilidadé® do direito & satde, em nivel administrativo otigiadi, mas especialmente na
condicdo de direito subjetiVo oponivel, individual e coletivamente, ao Estadcaas
particulares. Tal fato decorre de muitas circungé) como € o caso do carater aberto, e, de
certa forma, programatico, dos artigos 6° e 19€Hase permite a abertura e permanente
atualizacdo do conteudo e, portanto, da tutelaeoi@a pelas normas constitucionais e legais,
também gera conflitos nesse processo de integm@a@dica e topica, especialmente no que
concerne a definicdo concreta do objeto que esttheagado pela protecéo ou pelo dever de
prestacao jusfundamental.

Além disso, o reconhecimento da existéncia de umartsdo economicamente relevante dos
direitos fundamentais, que se evidencia mais fa@teennos direitos sociais e se intensifica
quando pleiteados sob a forma de direitos a pi@ssagateriais, impde a discussao (dos
critérios) das decisdes sobre a alocacdo dos mcprsblicos®, seja porque sdo diversos os
direitos, interesses e bens a serem tutelados,psejpie disso resulta a ponderacdo entre
diferentes principios constitucionais, explicitasnglicitos, notadamente aqueles a partir dos
quais se estrutura o SUS, nédo raro resultandoscastido dos limites e restricdes do direito a
saude concretamente considerado. Ao mesmo tempdudoy essa mesma relevancia
econdmica justifica, de um lado, o cumprimento degeres de informacéo e transparéncia,
de modo a se aferirem a distribuicdo e a adequplieagdo dos recursos publicos, em
atencdo as diretrizes especificas do SUS e aosivogjdundamentais da Republica, pelo
controle politico e social sobre o orgcamento eieéegftia das politicas publicas, segundo
critérios de racionalidade e proporcionalidadeduaplo sentido de vedacdo do excesso e da
insuficiéncia; e, de outra parte, é contrastada eogarantia fundamental de protecédo do
minimo existencial, no sentido de salvaguarda daslicbes materiais minimas a vida com
dignidade e certa qualidade, que permita o deseinvehto pessoal e a fruicdo dos demais
direitos fundamentais, sociais ou néo.

Neste sentido, o Judiciario tem sido cada vez roagnado a solver inimeros conflitos
concretos sobre o direito a saude e, uma vez Idoseedado responder cormon liquet
alargou suas hipoteses de intervencgdo direta eobeninclusive sobre as politicas publicas,
podendo-se até mesmo falar, em hipoteses maist@drede uma hipertrofia jurisdicional
nesta seara — 0 que hoje vem sendo substituidobpsta de critérios praticos e objetivos
para a afericdo das pretensdes formuladas, nurmo ctmgate do sentido da nocéao de
jurisprudéncia com destaque para o dialogo interdisciplinar (argd, por exemplo, a

% Cf. SARLET, I. W.; FIGUEIREDO, M. F., op. cit.;IGUEIREDO, M. F., op. cit., em que analisados aku
dos parametros minimos de garantia do direito @esain oposicdo as objecdes passiveis de incidéacia
questdo da exigibilidade judicial desse mesmotdirei

%" Sustentando a insuficiéncia do modelo juridicalileito subjetivo como instrumento para a tutelalieito a
saulde, cf. LIMA, R. S. de F. “Direito a saude eéios de aplicacdo”. In: SARLET, I. W.; TIMM, L..Eorg.),
op. cit., p. 11-53 (especialmente p. 42-49).

% Observe-se, a prop6sito, que mesmo depois de agaaw ano de 2000, com o nitido objetivo de resalv
problema geral do financiamento das politicas pablde salde, a Emenda Constitucional n® 29 aeml#epde
regulamentacdo definitiva por lei complementar, g@stabeleca os critérios de rateio dos recursas ast
esferas federativas (“objetivando a progressivaig&d das disparidades regionais”, alias) e “as asroe
fiscalizacéo, avaliagdo e controle das despesassedile” — 0 que sO corrobora a complexidade dastaec
alocativas nesse campo.
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consideracao dos principios da Bioética, da utipada “medicina de evidéncias” e de
critérios para o uso racional de medicamentos}egiistitucional, do qual sdo exemplos os
projetos pioneiros de criacdo de mecanismos deal@mdo pré-judicial nessa seara.

4.1. As diferentes posicdes juridico-subjetivas deaentes do direito fundamental a
saude e o problema de sua efetivacdo diante da asslenominada “reserva do possivel”.

Como ja referido, o direito & (protecédo e promogapsaude engloba uma gama de posicoes
juridico-subjetivas de natureza diversa (direites ditfesa, direitos a protecdo, direitos a
organizacdo e procedimento, direitos a prestac@sriais), cujas peculiaridades repercutem
sobre a efetividade que se lhes pode reconhecker.adai recuperar a distin¢cao entre direitos
originarios e direitos derivados a prestacfes,radatna possibilidade de exigibilidade do
objeto assegurado pela norma de direito fundamengertir da aplicacdo direta da norma
constitucional (direitos originarios), ou mediaddgplegislacdo ordinaria e/ou por um sistema
de politicas publicas ja implantado, como direite (lgual) acesso as prestacbes ja
disponibilizadas, quer dizer, a prestacdes cujmeftimento ja esta previsto na esfera
infraconstitucional (direitos derivadéd) No caso do direito & salde, e presente o quadro
predominante na doutrina e na jurisprudéncia Etmd@o se constata maiores problemas
quanto ao reconhecimento de sua eficacia e efatieiccomo direito de defesa, a coibir
interferéncias indevidas na salde das pessoagjdudi e coletivamente consideradas, e,
paralelamente, no ambito da dimensao protetiva, pela imposicdo de um dever geral de
respeito a saude pessoal e publica, por parte thwidc® dos particulares, como pauta de
conduta $tandard a ser observada, quer pela imposicdo de um ddeemplicacdo
minimamente razodvel dos recursos orcamentariosp grescrito pelo texto constitucional.
Ja a efetivacdo da dimensédo prestacidetal sensudo direito a saude, no que diz com a
garantia da organizacdo de instituicobes e procedosge parece, em geral, dependente dos
atos normativos conformadores, e, portanto, ocprimordialmente de modo derivado,
remetendo a discusséo, para além do que ja foisexpdos instrumentos de controle das
omissdes inconstitucionais, em termos da inexisiéna de manifesta insuficiéncia das
medidas de concretizacédo do direito a saude, cetagiee para o papel do Supremo Tribunal
Federal nesta seara (acao direta de inconstitditlada por omissao e mandado de injuncéo).
Em funcéo disso, torna-se bem mais dificil falarude tipico direito subjetivo originario a
prestacbes de cunho normativo, a excecdo, talygmas dos deveres de organizacdo e
procedimento necessarios a operacionalizacao gwipr8US, uma vez que protegido como
garantia institucional fundamental, que se impdemaimperativos de tutela ao Estado.

E certamente na condicio de direito a prestacdesriaia, no entanto, que o direito & saude
suscita as maiores controversias. Retomando oéagioe ¢xposto, ha o problema da definicdo
mais precisa do contetdo das prestacfes, sendxi@sies as referéncias constitucionais as
nocdes de cura, prevencao ou promocao (art. 18§nacomo a um imperativo genérico de
“integralidade” (art. 198, Il). As dificuldades da¢sultantes se evidenciam na prética,
mormente nos casos-limite relacionados ao diregatale, de tal sorte que a solucéo judicial
dessas questbes, mesmo quando alcancada, n&o ddeizpresentar um efeito colateral
questionavel e até perverso, no sentido de assegudaeito apenas aqueles que possuem
meios de acesso ao Judiciaffo- fato que, por sua vez, revela a relevancia daretizacdo

% Para maior aprofundamento, cf. SARLET, I. W., 2089 cit., p. 299 e ss. Especificamente quantdiw@sito
a saude, cf. FIGUEIREDO, M. F., op. cit., p. 8%e s

100 Ressaltando o carater ndo-igualitario das decjsdksiais que concedem direitos sociais, cf. LOPER. de
L. Em torno da “reserva do possivel’. In: SARLETW.; TIMM. L. B., op. cit., p. 173-193 (especialnie p.
186 e ss.). Ainda na mesma obra coletiva, confeldPION, R. “O direito fundamental a saude e o gipio da
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da dimenséo organizatéria e procedimental dostoréiindamentat&® e, de modo especial,
do direito & satde. Em func&o disso, ja h4 autSresstentando uma necesséria prevaléncia
das acbes de carater coletivo, muitas vezes sobepc@o de “politicas publicas”, em
detrimento dos processos judiciais de cunho indalidcom o argumento de que estes ultimos
nao consistiriam o meio adequado a postulacaoettgmdes materiais relacionadas ao direito
a saude, pois inviabilizariam decisdes de “macstiga’. Reiterando o que ja referido quando
se tratou da titularidade do direito a saude, r@pale deixar de acentuar que o direito a
saude €, antes de tudo (e sempre, também), urtodieicada pessoa, visto que intimamente
ligado a protecéo da vida, da integridade fisicamporal e da propria dignidade inerente a
cada ser humano como tal. Isso significa que, peitesda dimensé&o coletiva e difusa de que
se possa revestir, o direito a saude, inclusivendpaexigido como direito a prestacdes
materiais, jamais podera prescindir de uma tuteksgal e individual, ainda que isso se dé
como resultado (ou execucdo individual) de procedsocarater coletivo. Por outro lado, tais
concepcgdes deixam de ponderar que 0 acesso agédsai compreendida como jurisdi¢cao
eficiente e plena, € também assegurado como garemtistitucional fundamental (art. 5°,
XXXV, da CF), motivo pelo qual ndo se pode concoram a tese que refuta, em termos
absolutos, a judicializacdo das demandas por gfeEsamateriais de carater individual no
ambito da concrecdo do direito & saddeMais uma vez, reforca-se a necessidade de
investigacdo e analise mais aprofundada das dirasnsf@anizatéria e procedimental do
direito & saude, em busca de melhores solucbesagadificuldades de operacionalizagdo
pratica desse direito, sobremodo como direito atpgées materiais.

De outra parte, ndo ha como pura e simplesmentieggeegar o problema da limitacdo dos
recursos publicos (e privados) para assegurareitalifundamental a salude, que envolve a
questdo da chamada “reserva do possiVe€ o debate em torno das decisdes acerca da
alocacdo dos recursos publicos. O argumento daveesl® possivel se desdobra em pelo

impessoalidade”, p. 352-353; e, abordando o tenpartir do prisma “micro-justica macro-justica”, para
salientar que esta ndo existe sem aquela, BARCELIXO®. de. “Constitucionalizacao das politicas ljzéals
em matéria de direitos fundamentais: o controléipotsocial e o controle juridico no espago deratico”, p.
111-147, mas especialmente p. 139. Conferir, aB8&LET, I. W., 2009, op. cit., p. 323 e ss.

191 5obre 0 assunto, cf. FIGUEIREDO, M. F., op. @it.91, com remissdo a Canotilho.

102 A titulo ilustrativo, confiram-se alguns dos ewsapublicados em SARLET, I. W.; TIMM. L. B., optgi
sobremodo: TIMM, L. B. “Qual a maneira mais efidiee prover direitos fundamentais: uma perspectéra
direito e economia?”, p. 55-68; SCAFF, F. F. “Sep#s aditivas, direitos sociais e reserva do peBsfv. 149-
172 (o autor contrapde a efetivacdo individual gleit & saude as politicas publicas); LOPES, HeR.. “Em
torno da reserva do possivel”, p. 173-193 (em éapec 191 e ss., em que 0 autor contrasta a effiv
individual do direito a salde com o principio daalglade); e LIMA, R. S. de F. “Direito a salde iécios de
aplicacdo”, op. cit., p. 265-283 (ver p. 275-27@fethdendo a insuficiéncia do modelo teérico doitdire
subjetivo para a efetivacdo do direito a salde ctmlacdo de justica social”’). Em sentido semelbast
conforme ja referido anteriormente: BARROSO, L![Pa falta de efetividade a judicializacdo excessdieeito

a salde, fornecimento gratuito de medicamentoséedros para a atuacgao judicial”, op. cit., p631-Ainda:
SOUZA NETO, C. P. de., op. cit., p. 515-551; SARMEN D., p. 553-586; BARCELLOS, A. P. de. “O
Direito a Prestag6es em Saude: Complexidades, Mirkxistencial e o Valor das Abordagens Coletiva e
Abstrata”, op. cit., p. 803-826; e HENRIQUES, F.ap. cit., p. 827-858. Na mesma direcdo, mas ar [t
analise estatistica de dados colhidos junto adaddi de pacientes da cidade de S&o Paulo, conSLA, V.

A.; TERRAZAS, F. V. “Claiming the Right to Healtin iBrazilian Courts: the exclusion of the already
excluded”, disponivel em http://ssrn.com/abstrat83620, consulta em 19-06-2008.

193 Enfocando a problematica do direito subjetivo, MELLO, C. A. “Os direitos fundamentais sociais e o
conceito de direito subjetivo”. In: MELLO, C. A.dord.) Os Desafios dos Direitos SociaiBorto Alegre:
Livraria do Advogado, p. 105-138. Na mesma obr&toa, consultar ainda: BARZOTTO, L. F. “Os diraito
humanos como direitos subjetivos: da dogmaticaigaia ética”, p. 47-88, embora apresentando ptapoais
restritiva e avessa, em termos gerais, a tituldadadividual.

194 Sobre a reserva do possivel e o direito & safidBARLET, I. W.; FIGUEIREDO, M. F., op. cit., p1153; e
FIGUEIREDO, M. F., op. cit., p. 131-177.
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menos dois aspectos: um primeiro, de contornos esrtemente faticos, e outro, de cunho

prevalentemente juridico. O aspecto fatico apreseatater econémico e se reporta & no¢ao
de limitacdo dos recursos disponiveis, refletindoindagacdo sobre a existéncia, a

disponibilizacdo e a alocagdo dos recursos publicds apenas num sentido financeiro-

orcamentario, mas dos proprios recursos de sauée. 9¢ trata, portanto, apenas das
constricdes orcamentarias, mas do questionameatoaada limitagdo dos recursos de saude,
pois restritos em sua existéncia e disponibilidadgy., profissionais especializados, leitos em

Centros e Unidades de Tratamento Intensivo (CTT$A), aparelhagem para tratamentos e

exames de alta complexidade, bem como, no limite,etktiva auséncia de reservas

financeirad®.

J& o aspecto juridico diz respeito a capacidadedouoder) de disposi¢cao sobre tais recursos
e perpassa a interpretacdo das normas constitigia®a reparticio de competéncias,
pressupondo a ponderacdo entre varios principiosstinacionais de igual hierarquia
axiolégica. De modo sucinto, confrontam-se os agntos da inviabilidade de se proceder ao
controle judicial das politicas publicas, em es@lecio que concerne a decisdo sobre a
alocacdo dos recursos publicos (com especial destpgra o principio constitucional da
separacao dos Poderes, previsto no art. 2° dee@Fjarantia fundamental de inafastabilidade
da jurisdicdo (art. 5°, XXXV da CF), que impede agistrado de responder conman liquet

e, pelo menos no que tange a garantia do mininsteexial, vem reiteradamente respaldando
decis@es judiciais de garantia de tutela origindoiaireito a satde. No que tange ao principio
federativo (arts. 1° e 18 da CF), a reserva doipeisselaciona-se essencialmente as noc¢des
de descentralizacao, regionalizacdo e hierarquizdg8 acfes e dos servicos de saude (art.
198 da CF), que se concretizam mediante a distAbuconstitucional de competéncias
legislativas e executivas (arts. 22 e ss. da CBj. datro lado, verifica-se que o marco
juridico-constitucional enfatiza a preferéncia polu¢cdes consentaneas com os principios da
subsidiariedade, da eficiéncia e da proporciondéidadiante das caracteristicas do caso
concreto e tendo por objetivo, a final, atribuneaponsabilidade ao ente (publico ou privado,
a depender do caso) que detenha as condicfes Hermedlizar o direito & sai®é Resta

em aberto, contudo, uma analise realmente maisfumolada sobre a estruturacdo e
conformidade dessas competéncias, em termos verédaorizontais, com 0s principios da
solidariedade e subsidiariedade, tanto para a id@inmais certa e transparente da
responsabilidade de cada ente federativo pela edealas acdes e servigos de saude, quanto
no que concerne ao delicado equilibrio das incuiaéndo Poder Publico e da iniciativa
privada relativamente a concretizacao do diregalae

Dentro desse quadro, cumpre referir que se nota fema tendéncia jurisprudencial e
doutrinaria no sentido do reconhecimento de posic8igbjetivas, inclusive originarias,
decorrentes do direito & saude na condi¢cdo ddalagrestacdes materiais, seja nas hipoteses
de iminente risco para a vida humana (como, ahasplamente reconhecido no direito
estrangeird), seja naqueles casos em que a prestacdo possacseduzida a nocdo de

19 salientando o problema da escassez dos recursaside, cf. AMARAL. G; MELO, D. “Ha direitos acima
dos orcamentos?” In: SARLET, I. W.; TIMM, L. B., ogit., p. 98.

19 Cf, SARLET, I. W., 2009, op. cit., p. 323 e ss.

197 Citam-se, exemplificativamente: no direito coloarm: ARANGO, R.; LAMAITRE, J. (dir.)Jurisprudencia
constitucional sobre el minimo vitalaracas: Ediciones Uniandes, 2002; no direiterahgo: ABRAMOVICH,
V.; COURTIS, C., op. cit.; no direito francés: MATEU, B. “La protection du droit a la santé par l@¢
constitutionnel. A propos et a partir de la décigile la Cour constitutionnelle italienne n° 1852@umai 1998".
In: Cahiers du Conseil Constitutionnpel n. 6, 1998. Disponivel em http://www.conseil-
constitutionnel.fr/cahiers/ccc6/mathieu.htm, cotes@m 18-04-2005; no direito portugués: CANOTILHD J.
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minimo existencial, isto é, a garantia de condigdé@simas a vida com dignidade e certa
gualidade. Neste sentido, cabe mencionar o sigtific precedente firmado pelo Supremo
Tribunal Federal no julgamento do RE-AgR n° 271/R&6(DJ 24-11-2000), a partir do qual,

ressalvadas anteriores decisdes isoladas, a ju&pcia dos Tribunais Superiores e das
instancias ordinarias vem chancelando a possid#éidde reconhecimento de posices
subjetivas originarias as mais diversas prestagi@sriais, com objetivo de efetivacdo do
direito a saude. Quanto a relacdo entre o diregatd@e e a garantia do minimo existencial,
nao se pode deixar de salientar o precedente &stalmepelo mesmo Pretério Excelso no
julgamento da ADPF-MC n° 45 (DJ 04-05-2004), queesar de extinta por superveniente
perda de objeto, asseverou que a efetivacdo ddodéiesalude reporta-se a garantia de
protecdo ao minimo existencial, devendo-se inte@preom reservas” a alegacao, por parte
do Estado, de violacdo a reserva do possivel.

Mais recentemente, e ja considerando as opiniddsdas durante a Audiéncia Publica
realizada entre abril e maio de 2009 pelo Suprenitwuiial Federal, o acérddo exarado no
julgamento da STA-AgRg (DJe 29-04-2010), de reiatdo Min. Gilmar Ferreira Mendes e
apreciado pelo Pleno, procurou firmar alguns pandse respeito da efetividade do direito a
saude, inclusive em termos judiciais. Retomandonddmentacdo j4 adiantada nas decisfes
monocraticas proferidas na SL n° 228 e na proprfia 8° 175, o acordao afirma, dentre
outros aspectos importantes: a) a competéncia dicidiio para o controle das politicas
publicas, notadamente porque o problema, na maite plas vezes, estd no descumprimento
de diretrizes legislativas ja estabelecidas; bjisténcia de direito subjetivo sempre que haja
omisséao estatal no cumprimento de politica puldleegalide ja estabelecida anteriormente; c)
o carater coletivo, mas também individual do dir@itsadde; d) a solidariedade entre os entes
federativos das trés esferas, com base nas com@st@onstitucionais comuns e segundo o
principio da lealdade & Federacdo, devendo-se buscaonstrucdo de um modelo
cooperativo, com a definicho das responsabilidasiesrnas, sobremodo quanto ao
financiament&®® e) uma presuncéo em favor dos tratamentos oferegelo SUS, porque
respaldados na Medicina Baseada em Evidéné&iagldnce Based Medicipeo que nao
impede a impugnacao judicial, seja diante de iaefecou impropriedade da politica publica
existente, seja porque haja omissdo administraivaque respeita a inclusdo de novos
tratamentos, observada, em qualquer caso, a amgdagéo probatoria; f) a necessidade de
andlise individualizada do caso, que pode justificantervencdo do Judiciario ou da prépria
Administracdo no sentido de fornecer tratamentereifte daquele usualmente custeado pelo
SUS, sempre que se tratar da ineficacia do tratemuderecido diante das condi¢des pessoais
do individuo; g) a impossibilidade de condenacadcsimdo ao fornecimento de tratamentos
experimentais; h) a importancia de que os medictosepleiteados em juizo possuam
registro junto a ANVISA, embora isso ndo constitwa empecilho intransponivel; i) a
natureza programatica inerente ao direito a sado dal, que se encontra aberto a evolucao
da propria medicina.

Junto ao Superior Tribunal de Justica, e para @arnurisprudéncia ja antes estabelecida a
respeito da efetivacdo do direito a saude, tanim Peder Publico, como pelos particulares,

G. 2003, op. cit.; e NOVAIS, J. ROs Principios Constitucionais Estruturantes da R#jga Portuguesa
Coimbra: Coimbra Editora, 2004.

1% |mportante salientar que o acérddo ndo “fechoutiletamente essa questdo, tendo em conta os limites
préprios ao juizo de contra-cautela das suspermesguranca, bem como o fato de que a matéria pamntle

de discussédo do ambito do RE n° 566.471/, cujacapsdo geral foi reconhecida, relator Min. Maragé\o:
“SAUDE — ASSISTENCIA - MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO FORNECIMENTO. Possui repercussao
geral controvérsia sobre a obrigatoriedade de eP@dblico fornecer medicamento de alto custo.”
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com especial relevo para os planos de saude, meras:ncao oS processos submetidos ao
novo procedimento de julgamento destacado e de ocmwtlo vinculante, assim designados
“representativos da controvérsia” (CPC, art. 54382 0S recursos especiais que pretendem
definir as seguintes questbes: REsp n° 1.069.210/R®ecimento de medicamento
necessario ao tratamento de saude, sob pena deditobgu sequestro de verbas do Estado, a
serem depositadas em conta-correnteREsp n°® 1.102.457/RJjobrigatoriedade de
fornecimento, pelo Estado, de medicamentos nae@egiados na Portaria n® 2.577/2006 do
Ministério da Saude (Programa de Medicamentos Eoioepis)”; REsp n® 1.110.552/CE,
“legitimidade ad causando Ministério Publico para pleitear medicamento essario ao
tratamento de pacient®, bem como acerca da admissdo da Unido Federal como
litisconsorte passiva necessaria, nesta modalidddedemanda” REsp n° 1.101.725/RS,
“possibilidade de aplicagdo da multa prevista not.ad6l do CPC nos casos de
descumprimento da obrigacdo de fornecer medicamsantposta ao ente estatalA selecao
das questBes atende a reiterada propositura de ag@elvendo tais controvérsias, que, de
uma forma ou outra, perpassam a tematica dos $inute efetivacdo do direito a saude,
havendo forte tendéncia que, pelo menos quantaspesctos declinados, possa firmar-se uma
orientacao jurisprudencial de carater definitivo.

4.2. O principio da igualdade e a interpretacdo dosconceitos de gratuidade,
universalidade e atendimento integral na efetivagado direito fundamental a saude.

A garantia de “acesso universal e igualitario” (@R, 196) as acfes e aos servigos de saude
coaduna-se, mormente no contexto de paises conadaagdesigualdade social como o Brasil,
com a exigéncia de cotejo entre a necessidadeedtapéo postulada e as reais possibilidades
do interessado e da sociedade em oferecé-la, jusfifeca 0 questionamento da equiparacao
entre as nogdes de universalidade e gratuidadeeddimento e tratameritd. Em termos de
direitos sociais (e, neste caso, existenciais)cbasipode-se sustentar que a efetiva
necessidade havera de consistir em parametro sopessado na avaliacdo da pleiteada
gratuidade de atendimento e tratamento no ambi®s, incidindo nessa ponderacgéo, entre
outros, os principios da solidariedade, da subsidiade e da proporcionalidade. Na verdade,
parece razoavel afirmar que o acesso universalait@rio as acoes e aos servicos de saude
deve ser conectado com uma perspectiva substalociadincipio da isonomia (que impde o
tratamento desigual entre os desiguais e nao sigrireito a idénticas prestacdes para todas
as pessoas irrestritametty assimilada & nogéo mais corrente de eqifdati® acesso e na

199 Essa questdo também se encontra pendente de @rgarperante o Supremo Tribunal Federal, que
reconheceu repercussdo geral ao RE n° 605.533/E&ado pelo Min. Marco Aurélio: “ACAO CIVIL
PUBLICA — FORNECIMENTO DE REMEDIOS — LEGITIMAGAO DMINISTERIO PUBLICO — RECUSA
NA ORIGEM - Possui repercussao geral a controvésaiae a legitimidade do Ministério Puablico panaizgr
acao civil publica com objetivo de compelir entederados a entregar medicamentos a pessoas redassit

119 Nesse sentido, cf. SARLET, I. W., 2009, op. @t.323 e ss; FIGUEIREDO, M. F., op. cit., p. 178s¢ e,
ainda, SARLET, I. W.; FIGUEIREDO, M. F., op. cip., 44-45.

11 Cf. NOVAIS, J. R., op. cit., p. 109.

112 No ambito do direito sanitario, o principio daatflade é normalmente compreendido no sentido dersia
formal, deixando-se para o principio da equidadel@ague, em Teoria do Direito, corresponderia ganode
igualdade em sentido material ou substancial. Nessd¢ido, e a titulo meramente exemplificativo,tdex
preparado pelo Ministério da Saude esclarece: grajcipio da equidade reconhece que os individdms s
diferentes entre si e, portanto, merecem tratameifécoenciado, de modo a eliminar/reduzir as dedipdes
existentes” (cf. BRASIL. Ministério da Saude. Sé¢ar@ de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Economia da Saude. Sistema deniafdes sobre Orcamentos Publicos em Saulde — SIOPS.
“A Alocagdo Equitativa Inter-regional de Recursablos Federais do SUS: A Receita Propria do Mpioc
como Variavel Moderadora”. Relatério de Consulteri®rojeto 1.04.21. Brasilia, 20 de setembro det200
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Aloc_Btjuda_SIOPS.pdf, acesso 24-05-2008, p. 09).
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distribuicdo dos recursos de saude), assim conpoicipio da proporcionalidade (de modo a
permitir a ponderacao concreta dos bens juridicosausa.

Em sintese, tais circunstancias revelam que o tengatuidade do acesso e da assisténcia a
saude — que ndo é necessariamente a regra no dimitparado — devem ser melhor
investigados e avaliados, sobretudo para efeitaurda distribuicdo mais equitativa das
responsabilidades e encargos, seja pela maximizégaamcesso em termos do numero de
pessoas abrangidas pelo sistema publico de sagjdgeda melhor distribuicdo dos préprios
recursos de saude, com o consequente incremenioahdade da assisténcia prestada — o que
reconduz aos objetivos fundamentais da RepuUblicayigtos pelo artigo 3° do texto
constitucional. Ao contrario do que defende podsieate a maioria da doutrild a
universalidade dos servigos de saude ndo traz, comwario inexoravel, a gratuidade das
prestacfes materiais para toda e qualquer pessiam eomo a integralidade do atendimento
nao significa que qualquer pretensao tenha deasisfesta em termos ideais. A concepcao de
uma igualdade substancial (inclusive no que diz eoabservancia das diferencas) poderia,
desde que assegurado 0 acesso universal a sedécaeplalidade, levar a restricdo da
gratuidade (pelo menos para compreendé-la como temdencial gratuidade, consoante
passou a estabelecer a Constituicdo Portuguesauamdsevisdo quanto a este pdfitodo
acesso e das prestacOes oferecidas no ambito do @ud® ja verificado em algumas
politicas publicaS® assim como sustentado em parte da literaturaciedipada e na
jurisprudéncid®.

Nesse contexto, sem prejuizo de outras questdesvarges, vislumbram-se dois
guestionamentos recorrentes na seara jurisprudemaie merecem pelo menos alguma
atencdo. No primeiro caso, cuida-se da polémicadwe reconhecimento judicial da
possibilidade de internacdo e pagamento da charfditaenca de classe”, ou seja, o
pagamento de uma remuneracdo complementar, pelodud que acessa gratuitamente os
servicos de saude, com finalidade de receber teatgndiferenciado (quarto privativo, por
exemplo), admitida h& algum tempo pela jurispruiédo Supremo Tribunal Federdl e

que coloca duvidas a respeito da forma por que sento interpretada a gratuidade da

113 Com fundamentacédo mais aprofundada, confira-sesidp defendida por WEICHERT, M. Salde e
Federacdo na Constituicdo BrasileirRio de Janeiro: Lumen Juris, 2004, especialmentb@-162, sobre os
principios da universalidade e igualdade, e p.IBB-quanto ao atendimento integral.

114 0 artigo 64° do texto constitucional portuguése dpicialmente previa o acesso universal, iguaditér
gratuito aos servigos de saude, passou a estabglexé&o] direito a proteccdo da saude é realizajldtravés

de um servico nacional de salde universal e gernelo em conta as condicdes econdémicas e salwais
cidadaos, tendencialmente gratuito. [...]". Esdaratdo ja fora antecipada pela jurisprudéncia dbumal
Constitucional lusitano, que, no Ac6rddo n° 330/8@ntes, portanto, da alteracdo formal da Conglitui-
admitira a fixacdo de “taxas moderadoras” paraess® aos cuidados publicos de salde.

15 Em caréater ilustrativo, refira-se que a legislagitadual galcha ja prevé a necessidade de prévia
comprovacao da caréncia de recursos econdmicosp@de do cidaddo-requerente, como pressuposto a
prestacdo estatal de medicamentos excepcionaitermss da Lei n® 9.908, de 16-06-1993. No &mhiimanal

do Sistema Unico de Saude, o artigo 43 da Lei0B®90 preserva a gratuidade apenas no que se eefggdes

e servigos publicos ja contratados, a indicar qgeatuidade nédo é a regra geral do SUS (art. 43yrduidade
das acdes e servicos de saude fica preservada&migs publicos contratados, ressalvando-se asulks dos
contratos ou convénios estabelecidos com as emdai/adas”).

116 cf., entre outros, SARLET, I. W., 2009, op. cjp., 323 e ss.; AZEM, G. B. N. “Direito & Salde e
Comprovacdo da Hipossuficiéncia”. In: ASSIS, A. @mord.). Aspectos Polémicos e Atuais dos Limites da
Jurisdicdo e do Direito a Saugdp. 13-25; e FIGUEIREDO, M. F., op. cit, p. 176

1170 primeiro precedente a respeito do tema parecside estabelecido pelo entdo Min. llmar Galvao, n
julgamento do RE 226.835/RS (DJ 10-03-2000). Maisentemente, conferir decisdo monocratica do Min.
Ricardo Lewandowski no julgamento do RE 516.671(R$% 06-04-2010), citando diversos precedentes STF
sobre o tema.
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assisténcia publica a saude. Se os individuosaso concreto, necessitavam de internacao
em quarto privativo pelo quadro de saude que api@gan (0 que aqui ndo se tem condi¢des
de avaliar) a solucdo mais adequada talvez tivisgmssar pela garantia de integralidade do
atendimento, compreendido como tratamento adequadtigno, e, dessa forma, pela
imposicao de oferta de quarto privativo custeado pedprio sistema publico, em face das
especiais circunstancias dos pacientes, mas,e@iggrapenas havendo indicacéo clinica da
absoluta necessidade da internacdo privativa. Mdderso, uma vez admitida a
complementacdo de pagamento e, portanto, excepleionapretendida gratuidade dos
servicos de saude, tal possibilidade devera segassda por um procedimento transparente
(notadamente em termos de controle sobre o0 ingresaodestinacdo desses recursos) e
iIsondmico, ou seja, a todas as pessoas que senk#apoa financiar parcialmente o préprio
tratamento junto ao servigo publico de saude. Réoger modo, extremamente controversa a
questao, ainda mais quando se pode, mediante saibfmlade, estimular a criacdo de um
sistema de saude publica operando em dois nivejsal@lade e assegurando privilégios para
quem ja dispbe de uma situacdo econdmica maiddoda e que assegura o pagamento de
um plano de saude privadem detrimento da camada mais desfavorecida (e wsajeda
populacao e dos ja mencionados objetivos congtitags (construcdo de uma sociedade justa
e solidéria, erradicacdo da pobreza, reducdo daguddédades sociais, promog¢do do bem de
todos). Assim, por todo o exposto, tais decisdsse@urando o pagamento complementar de
quarto privativo), que de resto se reportavam a ldgiga do antigo INAMPS, devem ser
objeto de uma recontextualizacéo a luz dos priosigi diretrizes do SUS, além de intenso
debate e reflexdo critica, de tal sorte que ndm$sm intento enunciar aqui um juizo
conclusivo e afirmativo da correcédo de uma ou dea@olucao

Outra situacdo ainda pendente de uma solucdoatétiafe que tem sido enfrentada
pela jurisprudéncia diz com o problema do ressawctm dos servigos prestados pelo SUS,
publicos ou por entidade conveniada ou contratadassoas que se encontrem alcancadas
pela cobertura de planos de saude privados, n&raeste que determina a legislacédo
especifica (Lei n° 9.656/98, art. '3). A prevaléncia da orientacdo no sentido da
obrigatoriedade do ressarcimento ao SUS, que pa@ueigar a gratuidade dos servicos
publicos com a exigéncia de igualdade substanc#@d, consegue, todavia, dar conta das
hipéteses em que o SUS néo identifica o individeadido como titular de algum plano de
saude, cabendo lembrar que a regulacédo do setoraaiacdo de cadastros e registros dos
beneficiarios de planos de saude, surgiu de mods efietivo apenas depois da criagcdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), nodan®000, o que permite questionar o
real alcance desses dados.

No que diz respeito a integralidade do atendimgrdioa além das outras questdes tratadas,
importa lembrar a existéncia de limites de ordecnit@ e cientifica ao deferimento de certas
prestacfes materiais, calcados em critérios deaegaie eficiéncia do tratamento dispensado
que, em sentido mais amplo, reportam-se ainda §Sesode economicidal® Neste
contexto, algumas diretrizes podem ser sugeridatado ao carater eminentemente técnico e
publico que apresentam, deve-se reconhecer umangds em favor da adequacédo das
diretrizes terapéuticas e dos protocolos clinicstsibelecidos pelas autoridades sanitarias

118 | ei n® 9.656/98, art. 32: “Serao ressarcidos pefsadoras dos produtos de que tratam o incisn § & do

art. 2 desta Lei, de acordo com normas a serem defirpéés ANS, os servicos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, prestadosig @mnsumidores e respectivos dependentes, enuigiitis
plblicas ou privadas, conveniadas ou contratadiésgrantes do Sistema Unico de Salde - SUS.” (Redag
dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

119 Defendendo tese semelhante, cf. HENRIQUES, Fo.cit., especialmente p. 834 e ss.
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competentes, o que inclui os medicamentos e trattmmeorevistos nas listas oficiais de
fornecimento pelo SUS, mas nao exclui, por sua vedever de permanente atualizacao
desses mesmos instrumentos normativos, de forrmanapanharem os avancos da ciéncia; b)
em decorréncia da aplicacdo conjunta dos principi@sprecaugcdo, da prevencdo e da
eficiéncia, aliados ao principio da dignidade daspa humana, inclusive no sentido de
protecdo do individuo contra si mesmo, pode-seestst uma presuncado de vedacdo aos
tratamentos e medicamentos experimentais (0 quai ias hipoteses de inexisténcia de
registro junto a ANVISA, assim como de registrogpfinalidade diversa daquela pretendida
pelo interessadd’, mas que também nao exclui, conforme ja referidpossibilidade de
guestionamento das listas oficiais do SUS, espueiake diante de prova robusta da eficacia e
seguranca do tratamento pleiteado), custeados $ié® — o que ndo impede, portanto, a
participacdo dos interessados no desenvolvimenfesguisas, em conformidade as normas
éticas, sob o controle dos 6rgdos competentestpata e mediante responsabilidade das
entidades interessadas nos resultados a serempticc) o estabelecimento de uma
preferéncia pelo uso da Denominacdo Comum Brasil@CB) ou, quando isso nao for
possivel, pela Denominacdo Comum Internacional (B€lalém da evidente prevaléncia
pelo uso dos “medicamentos genéricos”, idénticos temmos de bioequivaléncia e
biodisponibilidade, nas imposi¢cdes de tratamentwémbito do SUS, ou de alguma forma
custeados com recursos publicos. Quanto aos ptisaude, ademais de uma tendéncia de
conformacao as diretrizes @vidence Based Medicineabe registrar que a propria Lei n°
9.656/98 admite restricbes a cobertura oferecida {#), como no caso de tratamentos
experimentais ou meramente estéticos, de fornetinu medicamentos importados ainda
nao nacionalizados e medicamentos para tratamemtocidiar — hipétese que pode gerar
conflitos, como no exemplo dos neoplasicos que démandam internacdo hospitalar,
matéria que, de resto, foge aos lindes deste ersaiccuma, ndo se pode ampliar de modo
desproporcional os riscos impostos ao Estado e ciedsmle sem qualquer limitagéo,
mormente em homenagem aos principios da prevendaopeecaucdo e aos imperativos de
tutela decorrentes da protecdo a saude, indivelaaletiva.

De outra parte, merece destaque a duvida, cadaa&iszfrequente na doutrina, acerca da real
efetividade das decisdes judiciais que assegurastgmbes materiais relacionadas ao direito a
saude, perquirindo-se até que ponto sao estasamatizacao da “justica distributiva”, ainda

mais quando se cuida de demandas individtfaldm dos argumentos centrais da tese — ndo

120 Trazendo diversos dados sobre o processo de pasguigistro de medicamentos juntoFaod and Drug
Administration(FDA), com uma abordagem critica a respeito dergliftes estratégias de pesquisa e marketing
utilizadas pelos laboratérios farmacéuticos, cf.GELL, M. A Verdade sobre os Laboratérios Farmacéuticos
Traducdo de Waldéa Barcellos. Rio de Janeiro: Re@007. Entre as diversas informacdes que meeaaeri
destaque e reflexao, vale citar a seguinte refa£tjo] jornal USA Todayexaminou os registros de reunifes da
FDA relativas a 2000 e descobriu que ‘em 92% dasunides, pelo menos um membro tinha conflito de
interesse financeiro’ e ‘em 55% das reunifes, neetmd mais dos conselheiros da FDA tinha conflito de
interesses™ (p. 224) — fato que indica, no corgelxtasileiro, pelo menos a necessidade de maidelaano
deferimento de ordens judiciais de uso de medictyearfio aprovados pelas autoridades sanitariadelnes
sob o argumento de que, ja contando com o avaDdarferte-americana, esse requisito ficaria suprido.

121 Algumas situacdes sdo comuns & jurisprudénciaregira. No direito colombiano, a Corte Constitnaio
convalidou a negativa de fornecimento de tratamenta eficiéncia ndo estava comprovada pelas iost&n
administrativas competentes (T-076, de 1999) —aomé ARANGO, R., “O Direito a Saude na Jurisprud&nc
Constitucional Colombiana”, op. cit., p. 734. Noeitio argentino, a Corte Superior de Justicia dddeion, em
decisdo de 1987, ja entendia que “es razonablaafigue es condicion inexcusable del ejercicidilegide ese
derecho [o direito a saude], que el tratamienttaneado tenga eficiencia para el fin que lo motiwadando a
submissao do filho da autora da acdo a uma exp&ifarmacolégica; conferir. CAYUSO, S. G., op.,qit 43.
122t artigo 3° da Lei n° 6.360/75, na redacdo dan®.8.787/99.

128 Ressaltando o carater ndo-igualitario das decjsdksiais que concedem direitos sociais, cf. LOPER. de

L. “Em torno da ‘reserva do possivel™. In: SARLETW.; TIMM. L. B., op. cit., p. 173-193 (espeaiatnte p.
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sem respaldo em dados concretos — sublinha o fatqué as decisdes judiciais tutelam
apenas quem tem acesso a justica, e que esta miaorga da populacdo, e uma minoria que
nao reflete exatamente o conceito de “necessit&mb direito a saude é um direito social, e
se os direitos sociais tém por objetivo a reducds desigualdades faticas, de forma a
promover a emancipacao das pessoas menos favareeagepulacdo — e no Brasil é enorme
0 numero de pessoas que (sobre)vivem em condigdeshiteza ou até de miséria absoluta —,
a prestacdo sanitaria assegurada judicialmentegtsdio por meio de acdes individuais, nem
sempre se mostra em sintonia com o principio doigihal da igualdade substancial, nem
parece atender aos objetivos fundamentais da RHepflblencados no artigo 3° da CF. Por
outro lado, ja se observou que, embora se possstaapouma preferéncia pelas tutelas
preventivas \{.g, controle prévio do orcamenrtd e acdes coletivas, ndo se pode deixar de
considerar a necessaria observancia da dimensaadiral do direito a saude. Impedir o
acesso a justica a quem foi excluido, pelo Estadgar particulares (caso comum das
restricdes a cobertura dos planos de saude), dampdes de salude certamente também néo é
a melhor forma de realizar as exigéncias da igdaldaibstanci&l®. Certo é que a discusséo
ainda permanece aberta, mas desde ja importa chanaéencdo para o drama pessoal
daqueles cujo minimo existencial esta muito longeser implementado, entre outros, pela
absoluta insuficiéncia de meios de acesso a jugtayavezes “distribuida” a verdadeirivee
riders. Tudo isso destaca, outrossim, a relevancia deejicionada dimenséo organizatoria e
procedimental do direito a salude e do proprio Skéf) como a necessidade de repensar 0s
mecanismos de tutela, investindo na consideragioparte dos operadores do Direito, das
consequéncias das decisbes e apostando naquiloseuem chamado de “dialogos
institucionais?®.

V. Consideracdes finais:

Um ponto ainda nevralgico a garantia de efetivaegén do direito fundamental a saude
certamente se encontra no financiamento e, de egukrial, na implantacdo de instrumentos
gue assegurem um continuo fluxo de caixa entre ntss efederativos. Nesse passo, as
contradicdes entre uma realidade de centralizagdoedursos e um ideal de federalismo
cooperativo abrem todo um novo capitulo a discugsdgavel, todavia, nos limites deste

trabalho), assim como, pelo menos, a garantia deagfio dos percentuais minimos

estabelecidos pelo texto constitucional para assaedos servicos de saude. As dificuldades
de real efetivacdo da Emenda Constitucional n° Q@2 somadas a problemética da
Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU), rondarpotiticas publicas de saude como
verdadeiras ameacas, impondo um fundado receispeite do sucesso dos programas de
saude. A caréncia de infra-estrutura nos diferemitesis de complexidade do sistema, por sua

186 e ss.). Ainda na mesma obra coletiva, e comfganeitado, conferir: LUPION, R., p. 352-353; bpedando

0 tema a partir do prisma “micro-justigamacro-justica”, para salientar que esta ndo exism aquela,
BARCELLOS, A. P. de., p. 111-147 (mas especialmpnte39). Ainda: SARMENTO, D., op. cit., p. 553-586

124 Entre muitos outros textos que poderiam ser stiggriconfira-se o recente artigo de Eduardo Meralong
intitulado “Da Faculdade de Gastar ao Dever de:AgEEsvaziamento Contramajoritario de Politicaslieas”,

em que sustenta a possibilidade, maior ou maisteesie vinculagdo do Executivo as alocagfes ifinno
orcamento publico. In: SOUZA NETO, C. P. de; SARMEN D. (coord.), op. cit., p. 231-278.

125 Fazendo o contraponto & critica da desigualdadscesso a justica, que beneficiaria predominantesaen
classe média, Claudio Pereira de Souza Neto prapcmmo solucdo “aumentar 0 acesso a justica daefyair,

op. cit., p. 533-534.

128 |dem, p. 529 e 546. No mesmo sentido, v. aindae eutros, BINENBOJM, G.; CYRINO, A. R. “O direitp
moradia e a penhorabilidade do bem Unico do fiadorcontratos de locacdo: limites a revisdo judidel
diagnésticos e prognésticos legislativos”, in: SGUYETO, C. P. de; SARMENTO, D. (coord.), op. cft.,997

e ss., versando também sobre as vantagens dadioseegelementos da analise econdmica do direito na
apreciacéo pelo Poder Judiciario de demandas ousédvam a intervencéo na esfera da prognose leigislat
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vez, embora atenuada pelas diversas acfes esiataigeém sendo realizadas, ainda € uma
realidade enfrentada por muitos brasileiros, &, pielos mais carentes, que ndo tém a opcao
pelos servigos privados dos planos e seguros dke satenos ainda o0 acesso aos consultorios
e clinicas particulares.

Em termos jurisprudenciais, a especializagdo dogistnados, tanto pela criagcdo de Varas
Especializadas nas questbes de saude, quanto petéeigppamento em nivel técnico-
formativo especifico, pode ser um caminho a seitatg, em busca de uma compreensédo
mais ampla e, ao mesmo tempo, aprofundada sobmma,tbem como de um melhor
aparelhamento, especialmente se incentivado oiekede um papel mais ativo por parte do
juiz da causa. Iniciativas recentes do Conselhoiddat de Justica, como a inclusdo do
“direito a saude” no conteudo minimo dos concuggdsdicos para ingresso na magistratura e
a divulgacao de orientacdes que auxiliem o processto e decisdo das acdes judiciais sobre
medicamentos, tudo conforme disposto na Recomeadagd3l (DJe 07-04-2018,
parecem trilhar essa mesma direcdo, embora naossa pfastar o risco de uma interferéncia
indevida na autonomia e independéncia decisoria Jidzes, que desde logo deve ser
refutada. De outra parte, a necessidade de paiasi especializados e que ndo apresentem
conflito de interesses com a matéria discutidaeraathda em juizo abre espagco ndo somente
para a formacdo de novaxperts quanto para a colaboracdo das entidades de ,classe
especialmente dos profissionais da saude — releyatminbém aqui, outra faceta dos
principios constitucionais da subsidiariedade,fa#éacia, da solidariedade e da cooperacéo,
pela procura por informacdes de quem as possardespoestar com maior propriedade e
isencao.

Ao mesmo tempo, a discussdao dos critérios acercalazmcdo dos recursos publicos,
financeiros e sanitarios, em programas de salde @u&ras politicas publicas, traz a lume o
guestionamento sobre os limites e as possibiliddde®ntrole judicial nesta seara. A solucéo
certamente ndo se encontra nos extremos, istamenoeativismo judicial exacerbado, nem
tampouco na omisséo judicial a respeito, mas regueesforco dos operadores do Direito no
sentido de criarem mecanismos e foros adequadasapdiscussao, revigorando o sentido do
principio da separag¢do dos Poderes como harmobizagéitua colaboracdo, especialmente
diante dos objetivos maiores fixados pelo artigal@%exto constitucional. A tendéncia de
elaboracdo de pautas objetivata(idard$ que possam auxiliar o magistrado na deciséo do
caso concreto merece todo o aplauso e reconhedmedicando uma diretriz mais segura a
ser perseguida, tanto nas a¢des individuais, quentatela coletiva da saude, desde que — e
este ponto ha de ser destacado! — ndo resultemesoortsideracdo da individualidade dos
casos e acarretem a funcionalizacao do direitodonaatal e da dignidade de cada pessoa em
prol de um absoluto interesse coletivo. Além disgoque enfatizar a discussao proposta por
diversos doutrinadores acerca das acfes coleibas ® direito a salde, especialmente se a
elas se puderem aportar novos instrumentos, comeca8o da intervencao @micus curiag
agregando elementos faticos importantes a com@eetts matéria e, pois, ao deslinde da
propria causa, assim como o incentivo a novas ferdeaacordos pré-judiciais ou, quando
isso nédo for possivel, no desenvolvimento de coemgé&s normativas semelhantes aquelas ja
vigentes no (também social) direito do trabalho.

No campo especifico das relagdes entre particylaresgistro, pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) da existéncia, em de 206941,9 milhées de vinculos de

1270 inteiro teor do documento esté disponivekite do Conselho Nacional de Justica, no seguinte egder
eletrdnico:  http://www.cnj.jus.br/index.php?opti@om_content&view=article&id=10547:recomendacao-no-
31-de-30-de-marco-de-2010&catid=60:recomendas-asalbo&Itemid=515.
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beneficiarios de planos de saude de assisténcigcanéun 1.516 operadoras do setor, sendo
que 30,9 milhdes desses vinculos se davam por deeiplanos coletivdé® demonstra a
absoluta relevancia do tema e, num sentido maisoardp aprofundamento da investigacao
em torno das relagBes entre os setores publicavadpr no que respeita a efetivacdo do
direito a saude. Nesse sentido, a pendéncia danmgto final da ADI n° 1.931/DF também
permite a discussao da efetividade do direito @esaid que respeita as interconexdes com
outros direitos fundamentais, notadamente volta@loprotecdo de grupos especiais de
pessoas, indicando, por sua vez, a necessidademaedilexdo talvez mais comprometida
com o0s objetivos elencados no artigo 3° do textstiticional.

Ao fim e ao cabo, as perplexidades e contradic@es apfrentamos devem-se as préprias
caréncias do sistema de protecdo dos direitos isoc@mo um todo, agravadas pelas

dificuldades de um pais marcado por tamanhas dedaples sociais e regionais como o

Brasil. Se o caminho do desenvolvimento humanoappsta construcéo de instrumentos de
tutela e de implementacédo de todos os direitosaimeatais, com especial énfase sobre os
direitos sociais, o igual respeito a dignidade adgoto brasileiro e a certeza de que tera
condicbes adequadas de se desenvolver como pesslal@o pressupdem essa reflexdo, no
ambito do direito fundamental a saude e, mais amgtée, dos demais direitos sociais. Por
derradeiro, espera-se que com este ensaio, a tbedpeiua incompletude, tenha sido possivel
pelo menos contribuir para um balanco necessarievdacdo da protecdo e promoc¢ao da
saude no marco juridico-constitucional brasileiro.

128 Os dados foram colhidos deaderno de Informacéo da Salde Suplementar: béddis, operadoras e
planos publicacdo da ANS e disponivel in: http://www.gos.br/portal/site/informacoesss/informacoesss.asp
acesso em 29-05-2010.



