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1. INTRODUCAO: O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NA
ORDEM CONSTITUCIONAL BRASILEIRA.

A positivagao constitucional do direito fundamental a satdde, junta-
mente com diversos outros direitos fundamentais sociais, é uma carac-
teristica marcante da Constitui¢ao da Repiuiblica Federativa do Brasil de
1988 (doravante designada CF), ligando-a ao constitucionalismo demo-
critico-social do periodo posterior a II Guerra. A prote¢ao constitucio-
nal existente no pais antes de 1988 limitava-se, ou a normas esparsas,
como a garantia de “socorros piblicos” e a garantia de inviolabilidade
do direito a subsisténcia’; ou a normas de distribui¢io de competéncias,
legislativas e executivas’; ou, ainda, a formas indiretas de prote¢io, quando
a saude integrava os direitos do trabalhador e as normas de assisténcia so-
cial’. Nao se podia cogitar propriamente de uma efetiva prote¢io a satide na
perspectiva do direito constitucional, menos ainda na condigao de direito
fundamental. A explicitagio constitucional do direito fundamental a sadde,
correlacionado, embora nao subsumido, 4 garantia de assisténcia social, bem
como a criacio do Sistema Unico de Sadde, viriam com a nova ordem juridica
inaugurada pela CE que, nesse aspecto, acolheu grande parte das reivindi-
cagoes do Movimento de Reforma Sanitdria®. Essa influéncia ¢é visivel, por
exemplo: a) na conformagio do conceito constitucional de sadde a concepgao
estabelecida pela Organizagao Mundial da Satide (OMS), em que a saide ¢é
compreendida como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social;
b) no alargamento do 4mbito de protecio constitucional, ultrapassando a
no¢io meramente curativa de satide, para abranger os aspectos da prote¢io
e promogao; ¢) na institucionalizagido de um sistema tinico, simultaneamente
marcado pela descentralizacao e regionalizacao das agoes e dos servigos de
satde; d) na garantia de universalidade e igualdade de acesso a assisténcia a
satde; €) no estabelecimento da relevancia publica das agdes e dos servigos
de satde; f) na submissiao do setor privado as normas do sistema publico

3. Respectivamente: Constitui¢io de 1824, art. 179, XXXI, e Constitui¢ao de 1934, art. 113, capuz.
Nesse sentido: Constituicao de 1934, art. 5°, XIX, “c”, e art. 10, II; Constituicio de 1937, art.
16, XXVII, e art. 18, “c” e “¢”; Constituicao de 1946, art. 5°, XV, “b” e art. 6°; Constitui¢io
de 1967, art. 82, XIV e XVII, “¢”, e art. 8°, § 20, depois transformado em pardgrafo tinico pela
Emenda Constitucional n° 01/1969.

5. Por exemplo: Constitui¢ao de 1934, art. 121, § 1°, “h”, e art. 138; Constitui¢ao de 1937, art.
127 e art. 137, item 1; Constituicio de 1946, art. 157, XIV; Constituicio de 1967, art. 165, IX
e XV.

6. As principais propostas de reforma do setor sanitdrio foram discutidas na 82 Conferéncia Nacional
de Satde e, uma vez consolidadas, foram apresentadas & Assembleia Nacional Constituinte de
1986/1987, tendo sido em grande parte acolhidas no novo texto constitucional.

»
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de saude’. Esta ¢ a matéria dos itens a seguir — sem prejuizo, contudo, das
consideragdes desenvolvidas nos demais textos que integram a presente obra
coletiva, dedicados a um ou outro desses tépicos em particular.

2. CONTORNOS DO REGIME JURIDICO-CONSTITUCIONAL
DO DIREITO A SAUDE.

2.1. A dupla fundamentalidade formal e material do direito a satde.

O direito a satide comunga, na ordem juridico-constitucional brasileira,
da dupla fundamentalidade formal e material de que se revestem os direitos e
garantias fundamentais em geral, decorrentes, notadamente, do regime juridico
privilegiado que lhes outorgou a Constitui¢ao de 1988%. A fundamentalidade
em sentido material encontra-se ligada a relevincia do bem juridico tutelado
pela ordem constitucional, que se evidencia, no caso da satde, por ser o
pressuposto da manuten¢io e gozo da vida (e vida com dignidade, ou seja,
vida sauddvel e com certa qualidade), bem como operar como garantia das
condicbes necessdrias a fruicio dos demais direitos, fundamentais ou nio,
inclusive no sentido de viabilizacio do livre desenvolvimento da pessoa e de
sua personalidade’. Dessa forma, a salvaguarda do direito a satide também se
dd pela protegio conferida a outros bens fundamentais, em relagao aos quais
apresenta zonas de convergéncia e mesmo de superposi¢ao (direitos e deveres),
fato que reforga a tese da interdependéncia e mutua conformagio de todos os
direitos humanos e fundamentais'®, ademais de realcar a “intersetorialidade”das
politicas e agdes de saide, aludida pela Declaragao de Alma-Ata, de 1978.

7. Cf. RAEFFRAY, A. P. O. de. Direito da Saiide de acordo com a Constitui¢io Federal. Sio Paulo:
Quartier Latin, 2005, p. 262 e ss.

8. Nesse sentido, cf. SARLET, I. W. “Algumas consideragées em torno do contetido, eficicia e efe-
tividade do direito & satide na Constituigao de 1988”. In: Revista Interesse Piiblico. Porto Alegre, v.
12, p. 91-107, 2001; MOLINARO, C. A; MILHORANZA, M. G. ‘Alcance Politico da Jurisdigio
no Ambito do Direito & Saiide”. In: ASSIS, A de. (coord.). Aspectos polémicos e atuais dos limites
da jurisdicdo e do direito i saiide, Porto Alegre: Notadez, 2007, p. 220 ¢ ss.; FIGUEIREDO, M. F.
Direito Fundamental & Sailde: pardmetros para sua eficdcia e efetividade. Porto Alegre: Livraria do
Advogado Editora, 2007.

9. Num caso de inexisténcia de norma expressa, tais interconexdes autorizariam a reconhecer um
direito fundamental a sadde, ainda que implicito, mediante aplicagio conjugada dos §§ 1° e 2°
do artigo 5° com as demais normas constantes, entre outros, dos artigos 5° e 6°, todos da CF —
situagdo andloga aquela observada no direito estrangeiro, como na Alemanha. O que parece certo
¢ que uma ordem constitucional que protege os direitos a vida,  integridade fisica e corporal
e a0 meio ambiente sadio e equilibrado evidentemente deve salvaguardar a satde, sob pena de
esvaziamento (substancial) também desses direitos.

10. Cf. LOUREIRO, J. C. “Direito a (protec¢io da) satde”. In: Estudos em Homenagem ao Professor
Doutor Marcello Caetano. Coimbra: Coimbra Editora (Edicio da Faculdade de Direito da Universidade
de Lisboa), 2006, p. 657-692; BIDART CAMPOS, G. ]. “Lo explicito y lo implicito en la salud como

113



INGO WOLFGANG SARLET E MARIANA FILCHTINER FIGUEIREDO

Ja a fundamentalidade formal é propriedade que decorre do direito cons-
titucional positivo e, no contexto brasileiro, desdobra-se em trés elementos:
a) como parte integrante da Constituigao escrita, os direitos fundamentais (e,
portanto, também o direito a satde) situam-se no dpice do ordenamento juri-
dico, como normas de superior hierarquia formal e axioldgica; b) na condicio
de normas fundamentais insculpidas na Constitui¢ao escrita, encontram-se
submetidos aos limites formais (procedimento agravado) e materiais (“cldu-
sulas pétreas”) para modificagao dos preceitos constitucionais; ¢) nos termos
do § 1° do artigo 5° da CF, as normas definidoras de direitos e garantias
fundamentais sao diretamente aplicdveis, vinculando de forma imediata as
entidades estatais e os particulares — comando que alcanca outros dispositi-
vos de tutela da sadde, por for¢a da cldusula inclusiva constante do § 2° do
mesmo artigo 5° da CF. Tais questées nio sao, todavia, pacificas na doutrina
e na jurisprudéncia, em que nem sempre se reconhece o pleno regime juri-
dico da fundamentalidade do direito a satde, dando margem a uma série de
discussoes a respeito de diversos aspectos que envolvem o direito a satde.

2.2. O dever fundamental de prote¢ao e promogao da saide.

A satde, além de objeto de um direito, configura também um dever
fundamental, e o texto do artigo 196 da CF nio deixa ddvidas quanto a
existéncia desse direito-dever, em que os deveres conexos ou correlatos tém
origem e conformagio a partir da norma de direito fundamental', ou seja,
os deveres fundamentais decorrentes do direito a satide guardam pertinéncia
com as diferentes formas pelas quais esse direito fundamental se efetiva. Sem
prejuizo de outras possiveis concretizagoes, pode-se referir, por exemplo, a
existéncia de deveres de protecao concretizados por normas penais de tutela
de bem juridicos conexos (vida, integridade fisica, ambiente, satide publica) e
por normas administrativas no campo da vigildncia sanitdria e epidemioldgi-
ca, assim como da satde do trabalhador. Deveres prestacionais /o sensu sio
densificados pelas normas e politicas publicas de regulamentagao e organizagao
do SUS, especialmente no que concerne ao acesso ao sistema, a participacio

derecho y como bien juridico constitucional”, in MACKINSON, G.; FARINATI, A. Salud, Derecho y
Equidad. Principios constitucionales. Politicas de salud. Bioética. Alimentos y Desarrollo. Buenos Aires:
Ad-Hoc, 2001, p. 21-28; e, na mesma obra coletiva, CAYUSO, S. G. “El derecho a la salud: un
derecho de proteccién y de prestacién”, p. 29-45.

11.  Sobre os deveres fundamentais, cf. SARLET, 1. W. A Eficicia dos Direitos Fundamentais. Uma
teoria geral dos direitos fundamentais na perspectiva constitucional. 104 ed., rev., atual. e ampl. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2009, p. 226 ¢ ss; NABAIS, ]. C. Por uma Liberdade com Responsa-
bilidade. Estudos sobre direitos e deveres fundamentais. Coimbra: Coimbra Editora, 2007, p. 197 ¢
ss.; relativamente & satide: FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 86 ¢ ss.
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da comunidade, seja no processo de decisao e controle das agoes de sadde,
seja na adesao individual aos programas de satde publica. Isso evidencia o
cardter peculiar de alguns deveres fundamentais, que ademais de se fazerem
cogentes no Ambito das relagdes individuais, ddo origem a deveres de natureza
politica e a deveres econdmicos, sociais, culturais e ambientais'’. A depender
do objeto, tais deveres ainda podem impor obrigagoes de cardter origindrio,
como no caso das politicas de implementagao do SUS, da aplicagao minima
dos recursos em satide e do dever geral de respeito a satide, ou obrigagoes de
tipo derivado, sempre que dependentes da superveniéncia de legislacio infra-
constitucional reguladora, cuja hipétese mais eloqiiente talvez se encontre na
obediéncia as mais variadas normas em matéria sanitdria (de natureza penal,
administrativa, ambiental, urbanistica, etc.).

Se o principal destinatdrio dos deveres fundamentais é certamente o
Estado, fato reiterado pelas expressoes usadas no texto constitucional, isso
nao afasta a eficicia dos deveres de protegio e promocgao a satde entre par-
ticulares, especialmente quanto a obrigagoes derivadas. O artigo 2° Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, nao deixa duvidas: “/o] dever do Estado
ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”. Releva notar
que a mesma Lei Orgénica da Satde consigna destinar-se a regulacao das
agoes e dos servicos de satde ‘executados isolada ou conjuntamente, em cardter
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Piiblico ou
privado”, indicando que o SUS vincula nio apenas o Poder Publico, como
abrange a atuagio da iniciativa privada, assim submetida, ainda que se possa
discutir dentro de quais limites, aos mesmos principios e diretrizes, cons-
titucionais e legais'®>. A nogao de dever fundamental conecta-se assim ao
principio da solidariedade, no sentido de que a sociedade é responsdvel pela

efetivagio e protecio do direito a satide de todos e de cada um'¥, no sentido

12. Para exemplos concretos desses deveres, conferir nosso trabalho, originalmente publicado sob o
titulo “Algumas consideracoes sobre o direito fundamental & protegao e promogio da satide nos
vinte anos da Constitui¢io Federal de 1988” (Revista de Direito do Consumidor, n° 67, 2008, p.
125-172), traduzido ¢ publicado em espanhol sob o titulo “Algunas consideraciones sobre el derecho
fundamental a la proteccidn y promocién de la salud a los 20 anos de la Constitucién Federal de Brasil
de 1988” (trad. Maruja Cabrera de Varese) in: COURTIS, Christian; SANTAMARIA, Ramiro
Avila (edits.). La proteccion judicial de los derechos sociales. Quito, Equador: Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos, 2009, p. 241- 299.

13.  Em sentido semelhante: SALAZAR, A. L.; GROU, K. B.; SERRANO JR., V. “Assisténcia privada
A saude: aspectos gerais da nova legislagao”. In: MARQUES, C. L. [et al.] (coord.) Saiide e Respon-
sabilidade 2: a nova assisténcia privada a savide. Siao Paulo: Revista dos Tribunais, 2008, p. 198-200.

14.  Nesse sentido, CASAUX-LABRUNEE, L. “Le ‘droit 4 la sant¢’”. In CABRILLAC, R.; FRI-
SON-ROCHE, M-A; REVET, T. Libertés et droits fondamentaux. 6 ed. rev. e aum. Paris: Dalloz,
2000, p. 631 e ss.
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de uma responsabilidade compartilhada (shared responsibility)", cujos efeitos
se projetam no presente e para as futuras geragoes'®. Com base no principio
da subsidiariedade, especialmente em sua dimensao horizontal, os deveres
fundamentais ainda se conectam as ideias de um “suporte reciproco” e de um
“movimento circular na esfera publica”, superando a nogao de prevaléncia de
quaisquer dos setores, publico ou privado'.

2.3. Conteudo do direito fundamental a saude.

A CF, salvo algumas pistas, nio especificou o contetido abrangido pelo
direito de protec¢do e promogio da satde'. Se essa circunstincia nao pode
ser legitimamente utilizada como argumento para afastar a possibilidade de
intervengio judicial, ela indica, de outra parte, a relevincia da adequada
conformagao legislativa e administrativa (inclusive no 4mbito do poder nor-
mativo da Administragao) do texto constitucional, respeitadas, em cada caso,
as respectivas esferas de competéncia. Isso nao desmerece alguns elementos
que aparecem mais nitidos no texto constitucional, como a adogio de uma
concepgio ampla de satde, alinhada aquela propugnada pela Organizacio
Mundial da Satide (OMS), que, para além do aspecto curativo, ressalta as
dimensdes preventiva e promocional do direito a satide. Em vista disso, parece
mais apropriado cogitar-se nao simplesmente de direito a satide, mas no direito
a prote¢do e a promogao da satide', inclusive como “imagem-horizonte™ a
ser perseguida. Seguindo as diretrizes textuais do artigo 196 da CF, toma-se
o termo “recuperagio” como referéncia a concepgao de “satide curativa’, ou
seja, a garantia de acesso, pelos individuos, aos meios que lhes possam trazer
a cura da doenga, ou pelo menos uma sensivel melhora na qualidade de vida

15. A expressio é de Canotilho. Cf. CANOTILHO, J. J. G. “O direito ao ambiente como direito
subjectivo”. In: ____. Estudos sobre direitos fundamentais. Coimbra: Coimbra, 2004, p. 178.

16. Nesse sentido, NUNES, J. A.; MATIAS, M. “Rumo a uma Sadde Sustentdvel: sadde, ambiente e
politica”. In: Saitde e Direitos Humanos. Ministério da Saiide. Fundacio Oswaldo Cruz, Niicleo de
Estudos em Direitos Humanos e Savide Helena Besserman. Ano 3 (2006), n. 3. Brasilia: Ministério
da Saiide, 2006, p. 11. Disponivel em http://www.ensp.fiocruz.briportal-ensp/publicacoes/saude-e-
direitos-humanos/pdflsdh_2006.pdf, acesso em 31-05-2008.

17.  Cf. COTTURRI, G. “Culture e soggetti della sussidiarietd”. In: LABSUS Papers (2007), Paper n.
2, p. 1-2 e p. 11. Disponivel em: http://www.labsus.org/media/Cotturri_2.pdf, acesso em 14-04-
2010.

18.  Sobre o ponto: FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 81 e ss.

19.  Valem aqui as observagoes feitas por CASAUX-LABRUNEE, L., op. cit., p. 617-619; ¢ por LOU-
REIRO, J. C. “Direito a (protecgao da) satide”, op. cit.

20. SCLIAR, M. Do mdgico ao social: A trajetéria da satide piiblica. Porto Alegre: L&rPM, 1987, p. 32-
33.
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(hipbtese mais comum nos tratamentos continuos)*'. Jd as expressoes “redugao
do risco de doenga” e “protegao” reportam-se a ideia de “sadde preventiva”,
pela realizagao das agdes e politicas de satide que tenham por escopo evitar o
surgimento da doenca ou do dano a saide (individual ou publica), ensejando
a imposi¢io de deveres especificos de protecao, decorrentes, entre outros, da
vigéncia dos principios da precaugio e prevengio. O termo “promo¢io”, en-
fim, atrela-se a busca da qualidade de vida, por meio de a¢ées que objetivem
a melhora das condigées de vida e de satide das pessoas” — demonstrando,
ademais, a sintonia do texto constitucional com o dever de progressividade
e com a garantia do “mais alto nivel possivel de saude”, previstos, respectiva-
mente, pelos artigos 2° e 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos,

Sociais e Culturais (PIDESC).

O direito fundamental a satide (na condicio de um direito em sentido
amplo) envolve, outrossim, um complexo de posicoes juridico-subjetivas di-
versas, podendo ser reconduzido as nogdes de direito de defesa e de direito
a prestagoes. Como direito de defesa (ou direito negativo), o direito a satide
visa a salvaguarda da satde individual e publica contra ingeréncias indevidas,
por parte do Estado ou de sujeitos privados, individual e coletivamente con-
siderados. Na condigao de direito a prestagoes (direito positivo), e especifica-
mente como direito a prestagdes em sentido amplo, o direito a sadde impoe
deveres de protecio da satide pessoal e publica, assim como deveres de cunho
organizatério e procedimental (2.g., organizacao dos servigos de assisténcia
A sadde, de formas de acesso ao sistema, da distribuicio dos recursos finan-
ceiros e sanitdrios, etc; regulacio do exercicio dos direitos de participacio e
controle social do SUS; organiza¢io e controle da participagao da iniciativa
privada na prestagdo de assisténcia sanitdria; estabelecimento de instituigdes e
érgaos de promogao das politicas publicas de satide, assim como de defesa dos
titulares desse direito fundamental, como o Ministério Pidblico e a Defensoria
Pdablica, dotando-os de instrumentos processuais para tanto). Como direito

21. Nesse sentido, Rodolfo Arango colaciona interessante precedente da Corte Constitucional colom-
biana (sentenca T-001, de 1995), referindo que a nogao de cura “nio necessariamente implica
erradicagdo total dos sofrimentos, senio que envolve as possibilidades de melhoria para o paciente,
assim como os cuidados indispensdveis para impedir que sua satde se deteriore ou diminua de
maneira ostensiva, afetando sua qualidade de vida”. Cf. ARANGO, R. “O Direito a Satde na
Jurisprudéncia Constitucional Colombiana”. In: SOUZA NETO, C. P; SARMENTO, D. (coord.)
Direitos Sociais: Fundamentos, Judicializacio e Direitos Sociais em Espécie. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2008, p. 728.

22. SCHWARTZ, G. A. D. Direito & saiide: efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p. 27 e p. 98-99. Como assinala Germdn Bidart Campos, “no es
buena una calidad de vida cuando una persona no dispone de cuanto es imprescindible para la
atencién de la salud” (op. cit., p. 24).
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a prestacoes em sentido estrito, o direito a saide abarca pretensoes ao forne-
cimento de variadas prestagdes materiais (tratamentos, medicamentos, exames,
internagoes, consultas, etc.). Nesse contexto, registra-se tendéncia crescente, em
sede doutrindria e jurisprudencial, no sentido de afirmar a exigibilidade judicial
de posigoes subjetivas ligadas ao “minimo existencial” — cujo contetdo, segundo
a concepgao prevalente, vai além da mera sobrevivéncia fisica, albergando a
garantia de condigbes materiais minimas para uma vida sauddvel® (ou o mais
préximo disso, de acordo com as condi¢des pessoais do individuo) e com certa
qualidade*.

J4 no que diz respeito a efetivagio do direito a satide entre os particulares
(ou seja, a vinculagio dos atores privados ao direito a satide), expressiva juris-
prudéncia reconhece posi¢des subjetivas dos titulares de planos de satide frente
as respectivas operadoras, sobremodo para coibir, mediante o enquadramento
como cldusula abusiva (e, pois, mediante a tutela reforcada que resulta da si-
multinea aplica¢do das normas de prote¢io do consumidor, com igual assento
constitucional®), diversas restrigoes a cobertura previstas em contratos de planos
de satide, como a limitagiao do tempo de internagao hospitalar, atualmente objeto
da Simula n° 302 do Superior Tribunal de Justi¢a®.

Por fim, importa destacar a relevante dimensao objetiva do direito a sad-
de, que, ademais de outros efeitos comuns a dimensao objetiva dos direitos
fundamentais, justifica a imposicao de deveres de protecao e promogio da
saude, consoante jé& mencionado, além de respaldar a extensdo da prote¢io
do direito a satde, em certa medida, ao préprio Sistema Unico de Saude
(SUS), na condicdo de tipica garantia institucional, estabelecida e regulada

23.  Reportamo-nos aqui ao conceito de dignidade da pessoa humana formulado por SARLET, 1. W.,
Dignidade da Pessoa Humana e Direitos Fundamentais na Constituicio Federal de 1988, 84 ed., Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2010, p. 70.

24. Tragando alguns parimetros de concretizagio do minimo existencial relativamente ao direito a
satude, SARLET, I. W.; FIGUEIREDO, M. E “Reserva do possivel, minimo existencial e direito
a sadde: algumas aproximagées”. In: SARLET, I. W.; TIMM, L. B. (org.) Direitos Fundamentais:
orcamento ¢ “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008, p. 11-53 (especialmente
p. 42-49); e FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 204 e ss.

25.  Ver, por todos, Cldudia Lima Marques: “Para bem analisar a relagio entre o Cédigo de Defesa
do Consumidor — CDC e a legislagio especial sobre planos privados de assisténcia a satde e
identificar se existe conflito de normas, sugerindo formas para sua resolugio, gostaria de destacar
[...] a origem constitucional do CDC, a superior hierarquia da protegao do consumidor como
direito e mandamento constitucional (art. 5°, XXXII, da CF/88) e como limite constitucional 4
livre iniciativa dos operadores de planos privados de assisténcia a satde (art. 170, V, da CF/88)”.
SCHMITT, C. H.; MARQUES, C. L. “Visées sobre os planos de satde privada e o Cédigo de
Defesa do Consumidor”. In: MARQUES, C. L. [et al.] (coord.), op. cit., 2008, p. 110.

26.  Stmula n° 302 do STJ: “E abusiva a cldusula contratual de plano de satde que limita no tempo
a internagio hospitalar do segurado.”
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originariamente em nivel constitucional®’

consideragdo logo adiante.

, 0 que, por sua vez, serd objeto de

2.4. Titulares e destinatarios do direito fundamental a sadde.

A Constitui¢io de 1988 expressamente consignou a titularidade universal
do direito a satde (art. 196, CF), a ser reconhecido e assegurado a todas as
pessoas — o que nao impede, porém, diferenciag¢des na aplicagao prdtica da
norma, notadamente quando sopesada com o principio da igualdade, porquan-
to tais principios, embora correlacionados, nao se confundem?. Isso afasta a
tese que, de forma generalizada e sem excegoes, reconhece o direito a satde
somente aos brasileiros e estrangeiros residentes no pais, entendimento que,
na verdade, nao guarda sinergia nem com as politicas internas, nem com os
tratados internacionais firmados pelo Brasil sobre a matéria. Importa ressalvar,
contudo, que a titularidade universal nio se confunde com a universalidade
de acesso ao SUS, que poderd eventualmente sofrer restri¢des diante das cir-
cunstancias do caso concreto, sobretudo se tiverem por desiderato a garantia
de eqiiidade do sistema como um todo — dando-se prevaléncia ao principio
da igualdade (substancial), que pode justificar discriminagdes positivas em
prol da diminui¢do das desigualdades regionais e sociais, ou da justica social,
por exemplo.

A semelhanca de outros direitos socioambientais, o direito 4 satide apre-
senta uma titularidade simultaneamente individual e transindividual (coletiva
e até mesmo difusa), que nio se esgota em nenhum desses aspectos e auto-
riza, com isso, que seja exigivel judicialmente tanto por ac¢ées individuais,
quanto por procedimentos coletivos, segundo as circunstincias concretas. A
caracterizagdo como direito coletivo, ou mesmo interesse difuso em certas
hipéteses, nao exclui a titularidade individual do direito a satde, visto que, a
despeito de questoes ligadas a sadde publica e coletiva, o direito a satide nao
perde o cunho individual decorrente de sua relagio com a protegio da vida,
a integridade fisica e corporal, a dignidade humana e o minimo existencial
de cada individuo, pois ndo ¢ o fato de todas as pessoas terem problemas
de satide que o torna um direito exclusivamente coletivo, pois também a o
direito & vida nio é um tipico direito coletivo. Conquanto possivel (e até
desejdvel!) priorizar a tutela processual coletiva no campo da efetivagio do

27. Sobre as garantias institucionais: SARLET, 1. W., 2009, op. cit., p. 148 e 180 e ss. Sobre o SUS
como garantia institucional: FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 45-46.

28.  Para maior aprofundamento acerca da titularidade dos direitos fundamentais em geral: SARLET,
I. W., 2009, p. 208 e ss; ¢ ARANGO, R. El concepto de derechos sociales fundamentales. Bogotd:
LEGIS, 2005, p. 55-113 (especialmente, p. 60 ¢ 87).
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direito a satide”, isto nao significa que ao direito a sadde possa ser negada
a condic¢do de direito de titularidade individual, perante o Poder Publico ou
como tal invocado, a depender do caso, em face de outro particular®.

Relativamente aos destinatdrios, o Estado ¢ o sujeito passivo principal
do direito a satide, incumbindo-lhe a realizagiao de medidas que o assegurem
e efetivem nas dimensdes de defesa, protecio e prestagoes, seja em sentido
amplo, seja em sentido estrito. Conforme assinalado, isso ndo exclui a eficdcia
do direito a satide na esfera privada®, sendo de admitir um dever geral de
respeito®” a satdde pelos particulares entre si, tanto num sentido defensivo,
com a vedagio de condutas excessivamente restritivas a fruicio do direito a
satide pelos demais, individual e coletivamente considerados; quanto pela
imposigao de um dever geral de protegao, calcado nos principios da solidarie-
dade® e da subsidiariedade, a0 menos no sentido de as pessoas privilegiarem,
sempre que possivel, a salvaguarda do direito & satde, seja ela individual ou
se trate da satde publica®*’. Em verdade, a CF nao restringe (pelo menos nao
de forma generalizada e expressa) a eficicia dos direitos sociais as relagoes
entre atores privados e dos individuos frente ao Estado, ainda mais em face
do dever de aplicabilidade direta das normas de direitos fundamentais (art.
5°, § 1°)%. Ao mesmo tempo, a constru¢do de uma “sociedade livre, justa e
soliddria”, voltada a “promover o bem de todos” e a “erradicar a pobreza e

29. Nesse sentido: BARROSO, L. R. “Da falta de efetividade 4 judicializacio excessiva: direito i satde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parAmetros para a atuagao judicial”. In: nzeresse Piblico,
n. 46, nov.-dez./2007, p. 31-6; SOUZA NETO, C. P. de. ‘A Justiciabilidade dos Direitos Sociais:
Criticas e Pardmetros”, in SOUZA NETO, C. P; SARMENTO, D., op. cit., p. 515-551; nessa mesma
obra coletiva: SARMENTO, D., ‘A Protecio Judicial dos Direitos Sociais: Alguns Parimetros Etico-
Juridicos”, p. 553-586; BARCELLOS, A. P. de. “O Direito a Prestagoes em Satide: Complexidades,
Minimo Existencial e o Valor das Abordagens Coletiva e Abstrata”, p. 803-826; ¢ HENRIQUES, E
V. “Direito Prestacional a Satide ¢ Atuacio Jurisdicional”, p. 827-858.

30. A respeito do tema, com maiores detalhes: SARLET, I. W. “A titularidade simultaneamente in-
dividual e transindividual dos direitos sociais analisada a luz do exemplo do direito & proteao e
promogio da satide”. In: Direitos Fundamentais & Justica. Ano 4, n° 10, jan./mar. 2010, p 205-
229; FIGUEIREDO, M. E ‘Apontamentos acerca do objeto do direito & saside: para além do dever
de prestacio de medicamentos e tratamentos”. Trabalho apresentado como conclusio de disciplina no
curso de Doutorado em Direito (PUCRS), dez./2009, especialmente p. 5 e ss.

31. Sobre a eficicia do direito 4 satide nas relacoes privadas: MATEUS, C. G. Direitos Fundamentais
Sociais e Relagoes Privadas: o caso do direito a saiide na Constituicio brasileira de 1988. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2008, especialmente p. 137 e ss. Mais amplamente, sustentando wuma eficdcia
direta prima facie dos direitos fundamentais nas relagées privadas, SARLET, 1. W, “A Influéncia dos
Direitos Fundamentais no Direito Privado: o caso Brasileiro”, in: MONTEIRO, A. P; NEUNER, ].;
SARLET, I. (orgs.) Direitos Fundamentais e Direito Privado: uma Perspectiva de Direito Comparado.
Coimbra: Almedina, p. 111-144.

32. SARLET, L. W., 2009, op. cit., p. 381.

33.  Em direcio semelhante, SARMENTO, D., 2004, op. cit., p. 337 e ss.

34.  FIGUEIREDO, M. E, op. cit., 2009, p. 14 e ss.

35.  Nesse sentido, SARLET, I. W., 2009, op. cit., p. 383.
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a marginaliza¢do e a reduzir as desigualdades sociais e regionais” (art. 3°, I,
III e IV, CE respectivamente) parece exigir, consoante jd frisado, a definicio
de um papel ativo e de uma responsabilidade compartilhada também pelos
atores privados.

3. O SISTEMA UNICO DE SAUDE.

3.1. O Sistema Unico de Satide como garantia institucional fundamental.

A dimensao objetiva do direito a satide, além de sua funcio de prote-
¢do e sua eficicia (direta ou indireta, a depender do caso) entre particula-
res, densifica-se de modo especial com o Sistema Unico de Satde (SUS).
Tendo sido estabelecido e regulamentado pela prépria Constituigao de
1988, que estipulou os principios pelos quais se estrutura e os objetivos
a que deve atender, além de consistir reivindicagio central do Movimento
de Reforma Sanitdria, o SUS pode ser considerado uma garantia institu-
cional fundamental®. Sujeita-se, por conseguinte, a protegio estabelecida
para as demais normas de direitos fundamentais, estando inserido entre os
limites materiais a reforma constitucional? e resguardado contra medidas
de cunho retrocessivo em geral, a0 menos em linha de principio. Eventuais
acoes tendentes a aboli-lo ou esvazid-lo, formal ou substancialmente, ai com-
preendidos os principios sobre os quais se alicerga, deverdo ser estritamente
avaliadas em sua constitucionalidade, pois nao apenas o direito a sadde ¢é
protegido, como o SUS, na condic¢ao de institui¢ao publica, conta com a
salvaguarda da prote¢do constitucional. A constitucionaliza¢do do SUS como
garantia institucional fundamental significa, ainda, que a efetivagao do di-
reito a saide deve conformar-se aos principios e diretrizes pelos quais foi
estruturado, estabelecidos primordialmente nos artigos 198 a 200 da CF*,
a seguir examinados.

3.2. Principios informadores do SUS: unidade, descentralizagao, regio-
nalizagao e hierarquizagao, integralidade e participa¢ao da comunidade.

O principio da unidade (ou unicidade) significa que o SUS constitui um
s6 e Unico sistema de satde e, a despeito da descentralizacio das agdes e dos

36. Sobre as garantias institucionais, SARLET, I. W., 2009, op. cit., p. 148 e p. 180 e ss. Defendendo
a natureza de garantia institucional do SUS, FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 45-46.

37.  Em sentido semelhante, no direito portugués, Acérdao 39/84 (Didrio da Republica, 22 série, de
05-05-1984); e os comentdrios de NOVAIS, J. R. Os principios constitucionais estruturantes da
Repiiblica Portuguesa. Coimbra: Coimbra Editora, 2004, p. 312-313.

38. Fazendo uma anilise geral sobre os principios do SUS, FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 96-102.
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servigos que nele se desenvolvem, estd igualmente submetido a uma unica
diregao em cada nivel de governo. A garantia de unidade procura superar a
multiplicidade de sistemas dos regimes anteriores, caracterizados por graves
problemas de igualdade de acesso e de cobertura, nao solucionados sequer
pela criagao do Sistema Nacional de Satde ou do Sistema Unificado e Des-
centralizado de Saude. De outra parte, o principio da unidade implica que
os servigos e agoes publicos de saide, aqui abrangida a satide complementar
(isto ¢é, a assisténcia prestada por particulares mediante contrato ou convé-
nio com o Poder Publico), sdo pautados por politicas, diretrizes e comando
tnicos. Interpretado conjugadamente a relevincia puablica, constitucional e
indistintamente outorgada a todos os servigos e agoes de saude (art. 197,
CF), o principio da unidade justifica a vinculagao dos particulares, ou seja,
dos setores da satide complementar e suplementar, a pelo menos algumas das
demais diretrizes do SUS¥.

Conquanto tinico, o SUS constitui uma rede regionalizada e hierarquizada
de acoes e servigos de satde, operando consoante o principio da descentra-
lizagao. A regionalizagao atende a necessidade de adaptagao da assisténcia a
satde ao perfil epidemioldgico local®’, segundo as diretrizes da Organizacio
Mundial de Satide (OMS) e as reivindicagbes do Movimento de Reforma
Sanitdria?!, conformando-se, ademais, a reconhecida tradi¢io municipalista
brasileira, a evidenciar a estreita relagao da estrutura do SUS com o principio
federativo, bem como com formas compartilhadas de planejamento e gestdo
dos servigos. A descentraliza¢io da assisténcia a satide dd-se primordialmente
pela municipalizagao, com a prestacao dos cuidados de satide primordialmente
pelos Municipios, em detrimento dos Estados e, supletiva e subsidiariamente,
pela Uniao. Isso ndo exclui a atuagdo direta do ente central em certas situa-
¢Oes, quer para a garantia da necessdria harmonizagao prdtica entre os prin-

39. E o caso, por exemplo, da integralidade de atendimento, pela oferta das prestagoes minimas contidas
no plano-referéncia (Lei n° 9.656/98, art. 10).

40. Como observa Marcelo Medeiros, os critérios epidemioldgicos possuiriam um alto grau de orientagio

a “coletividade”, levando em consideragio o grau de necessidade dos individuos, em determinada
situagio de espago e tempo, como critério para a alocacio e distribuicio dos recursos de saade. Cf.
MEDEIROS, M. “Principios de Justiga na Alocagdo de Recursos em Satde”. Texto para discussio
n° 687, Rio de Janeiro, dezembro de 1999 — ISSN 1415-4765. In: BRASIL. Ministério da Saudde.
Curso de Iniciacdo em Economia da Satide para os Niicleos Estaduais/Regionais, p. 52-53. Disponivel
em: htep://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/apostila_curso_iniciacao_economia_saude.pdf,
acesso em 24-05-2008, p. 67.

41. A 8 Conferéncia Nacional de Satde sugeria que o novo sistema de satide deveria “ser organizado
com base epidemioldgica e ter prioridades claramente definidas em funcao das necessidades locais
e regionais”, além de “estruturar-se com base nos conceitos de descentralizagio, regionalizagio e
hierarquizagao — s6 centralizar o que realmente nao for possivel descentralizar”, conforme referéncia

de RAEFFRAY, A. P. O., op. cit., p. 285.
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cipios constitucionais da eficiéncia, da subsidiariedade e da integralidade do
atendimento, pois a assisténcia a satide deve ser executada por quem possua
condigbes para efetivd-la da melhor forma (isto é, com melhor qualidade e
condi¢oes de acesso), quer em decorréncia de uma obrigacio de permanente
aperfeicoamento do sistema, notadamente para assegurar equilibrio a distri-
buigiao de recursos (financeiros e sanitdrios) e equidade no acesso a assisténcia.

A hierarquizacio, por seu turno, consiste em termo técnico do setor sani-
tario, indicando que a assisténcia a saide desenvolve-se em ordem crescente,
dos cuidados mais simples aos niveis mais altos de complexidade®, de acordo
com o caso concreto e ressalvadas as situagdes de emergéncia e urgéncia®.
Organizam-se os servicos de saide partindo-se das agdes de atengao bésica,
comuns a todos os Municipios, passando pela assisténcia de média e alta
complexidade, jd centralizadas em Municipios maiores, para alcancar entio
os servi¢os de notdria especializagio, disponiveis somente em alguns grandes
centros do pais. Também aqui guarda o SUS sintonia com os principios da
subsidiariedade e eficiéncia, o que poderd eventualmente justificar a atuagio
direta por parte dos Estados ou mesmo da Unido, diante de circunstincias e
condigoes especificas postas pela realidade.

O principio da integralidade de atendimento determina que a cobertura
oferecida pelo SUS seja a mais ampla possivel, o que evidentemente nao afasta
a existéncia de certos limites, sobretudo técnicos. A integralidade é pautada
pelos principios da precaucio e prevengao®, por sua vez ligados as nogoes de
eficdcia e seguranga®, atribuindo prioridade as atividades preventivas, tanto
as a¢oes de medicina preventiva, quanto, em sentido mais amplo, as agoes
de vigilancia sanitdria, saneamento bdsico e a garantia de um ambiente sadio

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

43.  Os conceitos ndo sio exatamente idénticos, como alude o artigo 35-C da Lei n° 9.656/98, ao
tratar da cobertura obrigatéria dos planos de satide. Emergéncia abrange os casos “que implicarem
risco imediato de vida ou de lesoes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaragio do
médico assistente”, enquanto urgéncia envolve as hipdteses “resultantes de acidentes pessoais ou
de complicagdes no processo gestacional”.

44.  Oportuna a sintética distingdo proposta por CASAUX-LABRUNEE, L.: enquanto a precaugio visa
a limitar os riscos ainda hipotéticos ou potenciais, o principio da prevencio atrela-se ao controle
dos riscos jd verificados — sendo principios complementares, portanto. Op. cit., p. 627-629.

45. O principio da integralidade, especialmente no que pertine a inser¢ao de novas tecnologias ao SUS,
foi objeto da recente Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que introduziu os artigos 19-M a
19-U a Lei n° 8.080/90. Apesar de pendente de regulamenta¢io administrativa em alguns aspec-
tos, a lei determina que a assisténcia terapéutica esteja aliada & conformagio do medicamento ou
produto de interesse para a satde aos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotados pelo
SUS, a serem definidos pela Comissio Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS, érgio
do Ministério da Satde, mediante processo administrativo, em que asseguradas a consulta pablica
ao parecer emitido pelo 6rgao estatal e, se a relevincia da matéria exigir, a realizacao de audiéncia

publica.
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e equilibrado. A integralidade das prestacoes ¢, ainda, balizada pelos principios
da razoabilidade e da eficiéncia (nio, porém, sob uma 6tica economicista e uti-
litarista), ndo se considerando razodvel um tratamento cuja eficicia nio esteja
comprovada, ou que acarrete sérios riscos a saide da coletividade, por exemplo.
De outra parte, o principio da integralidade reflete a ideia de que os servigos de
satde devem ser tomados como um todo, harmoénico e continuo, de modo que
sejam simultaneamente articulados e integrados em todos os aspectos (individual
e coletivo; preventivo, curativo e promocional; local, regional e nacional) e niveis

de complexidade do SUS*.

O SUS ainda se caracteriza pela participa¢do da comunidade, tanto na
defini¢ao, quanto no controle social das politicas de satide, notadamente por
meio dos Conselhos e das Conferéncias de Saude?’. Os Conselhos de Sadde,
organizados nos trés niveis de governo, sio 6rgaos permanentes e deliberativos,
que atuam no planejamento e controle do SUS, inclusive no que toca ao seu
financiamento, sendo compostos por representantes do governo, prestadores
privados, profissionais da satide e cidaddos. A pluralidade na participagao é ainda
mais acentuada nas Conferéncias de Satde, em que representantes de vérios
segmentos sociais discutem e fazem proposigoes para as politicas de sadde em
cada um dos niveis da Federagio. Importante lembrar, ainda neste contexto, a
participago social que se dd pelos representantes da sociedade junto aos 6rgaos
reguladores, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), a Ca-
mara de Satide Suplementar da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (CSS/
ANS) e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA). Tais formas de
participagdo evidenciam a faceta democrdtico-participativa do direito a satde,
efetivado como direito a participa¢do na organizagio e no procedimento, e que
guarda estreita relacio com a ideia de um status activus processualis, tal qual

defendida por Peter Hiberle®.

Convém lembrar, por fim, que esse elenco de principios nao ¢ taxativo,

,

mas exemplificativo, pois é complementado por outros principios consti-
tucionais, por exemplo, os principios da universalidade e da igualdade do
acesso aos bens e servicos de satide; bem como por principios acolhidos na

46. O artigo 7°, inciso II, da Lei n° 8.080/90 estabelece que integralidade da assisténcia deve ser
entendida como “conjunto articulado e continuo das agbes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.
A respeito do tema: SCHWARTZ, G. A. D., op. cit., p. 108; e PAULI, L. T. S.; ARTUS, S. C;
BALBINOT, R. A. “A Perspectiva do Processo Satide/Doenca na Promogao de Satde da Populagao”.
In: Revista de Direito Sanitdrio, v. 4, n. 3, p. 32, nov. 2003.

47. A matéria encontra-se regulada pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

48.  Sobre os direitos de participagio na organizagdo e procedimento, v. SARLET, I. W., 2009, op.
cit.,, p. 194 e ss.
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legislagdo ordindria, como é o caso da autonomia ou do direito-dever de
informac¢io, ambos previstos na Lei n° 8.080/90.

3.3. A assisténcia a satdde prestada pela iniciativa privada: a saiide su-
plementar.

A participagio da iniciativa privada na assisténcia a saide ocorre basica-
mente de duas formas: a chamada “satide complementar”, mediante convénio
ou contrato de direito publico firmado com o SUS, sendo privilegiadas as
entidades filantrépicas e aquelas sem fins lucrativos; e a assim designada “satde
suplementar”, em que os cuidados sio prestados diretamente pelas operadoras
de planos de satide®, por meio de contrato de direito privado, regulada pela
Lei n° 9.656/98, devendo estar, ainda, em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). Constata-
-se, desde logo, que a primeira hipdtese (satide complementar) envolve uma
atividade delegada a iniciativa privada (excluida a participac¢do de empresas
ou capitais estrangeiros), que atua em lugar da Administragao Publica, mas
estd sujeita aos limites e diretrizes estabelecidos no convénio ou contrato
administrativo (sendo vedada, contudo, a destinacio de recursos a auxilios
ou subvencoes a institui¢oes privadas com fins lucrativos) e submetida, por-
tanto, aos principios correntes do direito administrativo, inclusive no que
se refere 4 eventual responsabilizacio na forma do artigo 37, § 6°, da CE J4
os contratos firmados no Ambito da satide suplementar, individual ou cole-
tivamente™, ndo se submetem integralmente a0 mesmo regramento — o que
nao significa que o tema nio merega maior aprofundamento, até mesmo para
justificar o reconhecimento, também em respeito ao principio da autonomia
da vontade, de uma liberdade (fundamental) de nio contratacio, no sentido
de que ninguém ¢ obrigado a contratar plano de saide privado. Além disso,
resta a assisténcia prestada diretamente pelos profissionais da sadde, mediante
consulta ou exame pago pelo préprio interessado, sujeita ao regime comum
dos prestadores de servigos, notadamente o Cédigo de Defesa do Consumi-
dor (Lei n° 8.078/90, doravante designada como CDC), e as exigéncias da
vigilincia sanitdria.

49. Embora permanecam existindo, como institutos préprios, os planos e os seguros de satde, desde a
edigio da Medida Proviséria n° 1.976-22/2001, que alterou o texto da Lei n° 9.656/98, passou-se
a utilizar a expressao “planos de satide” para designar a generalidade desses contratos.

50. GREGORI, M. S. Planos de Saiide: a ética da protecio do consumidor. Sio Paulo: Revista dos Tri-
bunais, 2007, p. 145 e ss.
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E certamente no campo da saide suplementar que se encontram as
maiores controvérsias, destacando-se o papel do Estado no cumprimento dos
deveres de protegio decorrentes das normas constitucionais, tanto de um dever
genérico de tutela pessoa e da sociedade, quanto na concregao de imperativos
de tutela especificos, como a prote¢io do consumidor (art. 5°, XXXII, CF) e
a protec¢do da saude (art. 196, CF). Na saide suplementar, o usudrio do plano
de satide é também considerado consumidor de bens e servicos’!, atraindo a
relevante prote¢iao® decorrente da intervengio direta do Estado no mercado
da assisténcia a saide (no sentido de um dirigismo contratual®), a vista da
natureza indisponivel do bem que constitui o objeto do contrato privado de
plano de satide*, que busca assegurar todo o tratamento possivel, com vistas
a manutengdo ou recuperagio da satde do individuo, que aciona o plano de
satde na ocorréncia do evento”. Ainda sobre tal tépico, salienta a doutrina
especializada, que a dlea desses contratos estd na necessidade da prestacio
(se serd necessdria ou nio), e nao na forma como se d4 o cumprimento

51.  Como bem lembra Cldudia Lima Marques, a Lei n° 8.078/90 considera consumidor o destinatdrio
final dos servigos ou produtos, o que estende a protecio para as pessoas alcancadas pela cobertura
do plano de satde, ainda que nao sejam necessariamente os préprios contratantes. Cf. SCHMITT,
C. H.; MARQUES, C. L. “Visées sobre os planos de satde privada e o Cédigo de Defesa do
Consumidor. In: MARQUES, C. L. [et al.], 2008, op. cit., p. 131.

52.  Cf. GREGORI, M. §., op. cit., p. 99 e ss. Outrossim, como refere Cldudia Lima Marques, os
artigos 3° e 35, § 2° (antiga redagio) da Lei n® 9.656/98 determinam a aplicagio conjunta do
CDC para a disciplina juridica dos “novos” contratos. Quanto aos contratos “antigos’, isto &,
firmados antes da Lei n® 9.656/98, a jurisprudéncia é unissona em reiterar que somente ¢ apli-
cavel o CDC, sustentando a nobre jurista, contudo, que essa aplicagio deva dar-se a partir de
uma interpretagio teleolégica e renovada, em que os principios protetivos da Lei n° 9.656/98
iluminem a interpretagio dos principios gerais de protecio estabelecidos pela Lei no 8.078/90,
num verdadeiro “didlogo das fontes” (expressao de Erik Jayme). Cf. MARQUES, C. L. “Conflito
de Leis no Tempo e Direito Adquirido dos Consumidores de Planos e Seguros de Saude”. In:
MARQUES, C. L. [et. al.](orgs.) Satide ¢ Responsabilidade: seguros e planos de assisténcia privada
a satide. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1999, op. cit., p. 117-119.

53. A expressio ¢ corrente em doutrina, citando-se, por todos, PASQUALOTO, A. “A Regulamentagio
dos Planos e Seguros de Assisténcia a Satide: uma interpretagio construtiva’. In: MARQUES, C.
L., 1999, op. cit., p. 46 e ss.

54. Nesse sentido, cf. LAZZARINI, A.; LEFEVRE, E. “Anilise sobre a Possibilidade de Alteragées Uni-
laterais do Contrato e Descredenciamento de Instituicoes e Profissionais da Rede Conveniada”. In:
MARQUES, C. L. [et. al.], 1999, op. cit., p. 105. Em sentido semelhante, Rodolfo Arango afirma
que “o contrato de satide nio ¢ um simples contrato privado, no qual a autonomia da vontade
privada seja o fator determinante, sendo que tem além um cardter publico devido a seu objeto,
razdo pela qual o Estado se vé chamado a intervir na liberdade de um ambito tradicionalmente
privado. [...] A satde [...] ¢ um direito constitucional e um objetivo publico que transcende os
limites do contrato privado entre beneficidrio e entidade asseguradora”. ARANGO, R., 2008, p.
736 e 753.

55. Adalberto Pasqualoto resume a questao: “[o] fornecedor deve assegurar a efetividade da assisténcia,
independentemente do éxito do tratamento. Para o segurado, o crédito deve ser certo, desde que
ocorra o fato aleatério.” PASQUALOTO, A., op. cit., p. 48.
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da obrigacio de assisténcia assumida (qualidade, seguranca e adequagao do
tratamento). Nao se trata, assim, de obrigacio de meio, mas de obrigacao
de resultado: fornecer assisténcia adequada a protecio e/ou recuperagao da
satide do usudrio do plano de saade™.

A interpretagio das cldusulas contratuais segue, em termos gerais, as
normas da legislagio consumeirista, sendo de frisar que a vulnerabilidade
do usudrio, principio estruturante do CDC e, portanto, de todo o regime
protetivo outorgado, envolve pelo menos dois aspectos: a) a situagao pessoal e
individual do beneficidrio, j4 que a satde constitui condi¢do para o exercicio
pleno da autonomia individual e para a frui¢ao dos demais direitos, ademais
de incluir-se num padrao minimo (minimo existencial) a uma vida digna e
com certa qualidade; b) a especial posi¢ao ocupada pelo individuo nos con-
tratos de planos de sadde, considerados contratos cativos de longa duracao,
na medida em que comumente se desenrolam por um periodo muito longo
de tempo, gerando expectativas e dependéncia por parte do usudrio, além de
nao raras vezes atravessarem sucessivos regramentos legislativos, na precisa li¢ao
de Cldudia Lima Marques”. Por tais razées, importa reconhecer a incidéncia
de um sistema de tutela reforcada do usudrio-consumidor-paciente, decorrente
da convergéncia dos especificos deveres constitucionais (e fundamentais) de
prote¢iao do consumidor (art. 5°, XXXII, CF) e de protegao da satde (art.
196, CF). Lembre-se que os servigos de saide, mesmo quando prestados pela
iniciativa privada e ainda que por meio de contratos, nio perdem a “rele-
vancia publica” que lhes atribuiu o constituinte (art. 197, CF), nio havendo
ddvida no sentido de que a interpretagio das cldusulas contratuais e o exame
da responsabilidade pela execugio adequada da assisténcia sanitdria, devem
estar submetidos & dupla incidéncia das normas de prote¢io, do consumidor
e da satde.

Além disso, é preciso registrar que também incidem as normas que as-
seguram o direito (e dever) de informagio, a inversio do 6nus da prova, a
protegio contra cldusulas abusivas, a vigéncia da boa-fé objetiva como standard
de conduta das partes, a prote¢io contra a lesio enorme e contra a alteragio
da base do negécio juridico, inclusive pela aplicagdo da cldusula rebus sic
standibus, quando necessdrio’®. O cardter duplamente indisponivel do direito
em causa, do consumidor e da satide, ainda embasa a atuacio do Ministério
Pablico, das associacoes de classe e de entidades da sociedade civil, na defesa

56. Nesse sentido: PASQUALOTO, A., ibidem; e MARQUES, C. L., 1999, op. cit., p. 125.
57.  Cf. MARQUES, C. L., 1999, op. cit., especialmente p. 117-118.
58. Em sentido semelhante, GREGORI, M. S, op. cit., p. 97 e ss.
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de uma dimensao coletiva e difusa do direito a sadde e do préprio direito do
consumidor, a partir dai configurada. Em termos jurisprudenciais, é visivel
a tendéncia de mitigagdo da autonomia contratual em favor da tutela do
usudrio-consumidor, impondo-se as operadoras de planos de satide uma série
de deveres destinados a plena assisténcia a saide dos segurados, como bem
demonstram as decisoes relacionadas a extensiao da cobertura dos contratos,
aos periodos de caréncia, 2 manutengao do equilibrio econémico-financeiro
(especialmente quanto ao reajuste das mensalidades), entre outros, resultando
até mesmo na anula¢do judicial de cldusulas contratuais abusivas (art. 51,

da Lei n° 8.078/90)%.

A vista do quadro esbogado, cabe fazer referéncia a algumas das princi-
pais controvérsias sobre a matéria. O problema inicial, cuja solu¢io permite
definir o regime juridico aplicdvel ao setor da sadde suplementar, refere-se a
interpretagao do artigo 35-G da Lei n° 9.656/98 (redagao da MP n° 2.177-
44/2001), que objetiva estabelecer uma precedéncia da lei em relagio ao
CDC, que incidiria entao apenas subsidiariamente. Como acentua Cldudia
Lima Marques, o argumento estaria nos critérios da temporalidade e espe-
cialidade, sustentando a jurista, porém, aplicarem-se “cumulativamente e
complementarmente o CDC e a Lei 9.656/98”, jd que a hierarquia superior
do CDC arrima-se na Constitui¢io (art. 5°, XXXII; e art. 170, caput e V,
CF)%. Aprofundando a discussio, pode-se defender que o CDC ¢é norma
de cardter geral (art. 24, V e § 1°, CF), cuja restrigao por lei destinada a
regulagdo especifica dos planos de satde parece duvidosa, mormente por
imputar tratamento discriminatério em prejuizo dos direitos assegurados,
em lei geral e com cardter universal, a todos os consumidores. Como lei
geral de prote¢do dos consumidores, o CDC também ¢ geral quanto ao
seu objeto, incidindo de modo vinculante sobre todas as relagdes juridicas
que sejam passiveis de enquadramento no suporte fitico descrito por seu
artigo 2°, cuidando-se — convém enfatizar — de lei geral em sentido formal
e material. Por consequéncia, a Lei n® 9.656/98, conquanto mais nova, nio

59. Além da mencionada Simula n° 302 do STJ, confiram-se, exemplificativamente, os seguintes
precedentes: REsp 469.911/SP (abusividade da cldusula que limitava tempo de internagio em UTI);
AgRgAg 973.265/SP (ilicitude da restricdo da cobertura & doenca preexistente, face 2 boa-fé da
consumidora e A nio exigéncia, por parte de seguradora, de realizagao de exame prévio); AgRgAg
704.614 (julgada abusiva cldusula contratual que exclufa da cobertura a realizacio de transplante
para consumidor que declarou previamente sofrer de enfisema pulmonar); REsp 993.876/DF (é
causa de indenizagdo por danos morais a recusa indevida a cobertura médica, “j4 que agrava a
situacio de aflicdo psicolégica e de angustia” do segurado); REsp 466.667/SP (considerada abusiva
a aplicagdo de cldusula de caréncia diante de situacdo de urgéncia, pela a ocorréncia de doenga
surpreendente e grave).

60. SCHMITT, C. H.; MARQUES, C. L., 2009, op. cit., p. 110 e ss.
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prevalece sobre o CDC, seja porque lei especial nio revoga lei geral, segundo
conhecido canone hermenéutico; seja porque, em termos materiais, a Lei n°
9.656/98 nao tem por objeto a disciplina dos direitos dos consumidores de
planos de satde, mas, sim, a regulacio do setor da satide suplementar como
um todo — tanto é que, dentre outros aspectos, prevé quem pode atuar no
setor, os requisitos para requerer autorizagao de funcionamento, as normas
para operacio e dissolugao dessas empresas, etc.

Com base nisso, pode-se indagar a respeito da constitucionalidade e
mesmo da legalidade formal e material das disposi¢oes da Lei n° 9.656/98,
que, ao disciplinarem direitos dos consumidores, estabelecem niveis de pro-
te¢do insuficientes, ou pelo menos mais fracos do que os jé consagrados
pela lei geral, qual seja, o CDC, como ocorre com a pretendida aplicagao
subsididria de que trata o artigo 35-G da Lei n° 9.656/98. A afronta ao sis-
tema dos direitos fundamentais (e especialmente ao dever constitucional de
protecao do consumidor) nio estd na superveniéncia, em si, de lei especial
que disponha sobre certas relacoes de consumo, mas reside na circunstincia
de que a nova legislagao representa um retrocesso em relacio aos niveis de
protegdo anteriormente alcangados®'. Tal medida desatende ao principio
da proporcionalidade em sua dupla fun¢io: a) como proibi¢io de excesso,
portanto, na sua condi¢ao de limite a restri¢io dos direitos fundamentais;
b) como vedagio de protecio deficiente ou insuficiente, mormente em face
da existéncia de deveres especificos de protecio do consumidor e da sadde,
que exigem a realizagdo de niveis de protegio minimamente eficientes®.

Além disso, ¢ preciso considerar que o dever constitucional de protegao
dos consumidores-pacientes convive com deveres fundamentais conexos, tais
como a prote¢do da crianga e do adolescente (art. 227, CF, e Lei n° 8.069/90),
a protegao ao idoso (art. 230, CF e Lei n° 10.741/2003) e a prote¢do dos
trabalhadores (art. 7°, CF, além de toda a legislagao infraconstitucional es-
pecial). No plano internacional, o Estado brasileiro assentiu com o dever de
realizacio progressiva dos direitos elencados no Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), também concretizado por medidas

61. “Inegdvel, porém, que a lei nova, ao expressamente autorizar algumas cldusulas, as quais a juris-
prudéncia brasileira, ao aplicar, ao interpretar e ao concretizar as normas do CDC, considerava
como abusivas, com base na cldusula geral do art. 51, IV, do CDC, acaba ameagando o nivel
anterior de prote¢io do consumidor”, adverte Cldudia Lima Marques. Cf. SCHMITT, C. H.;
MARQUES, C. L., 2008, op. cit., p. 126.

62.  Sobre ao tépico, SARLET, I. W., 2009, op. cit., p. 395 e ss.
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de cunho legislativo (prestagdes em sentido amplo)®. Finalmente, lembre-se
que a ordem econdémica, ademais da prote¢io do consumidor, “tem por fim
assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justiga social”
(art. 170, caput, CF), estando assim vinculada, pelo menos, aos principios
da dignidade humana e da solidariedade.

Em face de tal arcabougo normativo, é questiondvel a constitucionalidade
do mencionado artigo 35-G da Lei n® 9.656/98, porquanto a pretendida
aplicagao subsididria do CDC redunda em protegao deficitdria e tratamen-
to discriminatério de uma classe especifica de pessoas, designadamente, os
consumidores de planos de saitde. O CDC regula os contratos de planos de
satde na condic¢do de lei geral das relagées de consumo, sendo excepcionado
apenas por legislagao especial superveniente e efetivamente mais benéfica ao
consumidor, que reforce os niveis de protecio jd alcancados. Eventual in-
terpretagdo que excepcione ou relegue a uma fungio subsididria a aplicagao
do CDC nio se mostra consentinea com o sistema de protecao dos direitos
fundamentais, implicando insuficiéncia de prote¢io em relacio a conferida
pela Lei n° 8.078/90 e, em certas hipdteses, tratamento discriminatério e
injustificdvel retrocessio.

Nesse contexto, cabe argumentar em favor da protegao dos consumidores
no 4mbito dos assim chamados planos de satide “antigos”, por meio da apli-
cacdo das normas mais favordveis previstas pela legislacdao superveniente, em
especial o contido no artigo 10, § 2° (expressio “e atuais”) e no artigo 35-E
da Lei n°® 9.656/98 (redacio da MP n° 2.177-44/2001), sendo até mesmo
possivel cogitar de novo debate a respeito da legitimidade constitucional dos
dispositivos cautelarmente suspensos por decisao tomada na A¢ao Direta de
Inconstitucionalidade n® 1.931/DFE. Pondere-se que a supressao de tais nor-
mas do ordenamento juridico acarreta, na prética, a imposi¢do de tratamento
discriminatério e prejudicial no ambito de uma mesma classe de pessoas (os
consumidores de planos de satide) e no 4mbito de relagées juridicas de trato
sucessivo, continuadas e perenes (contratos cativos de longa duragio). Caso
mantido o entendimento liminarmente adotado, a esse grupo de individuos,
cuja participac¢io permitiu o crescimento e a consolidagio do setor da satide
suplementar no pafs, ndo serd assegurada a aplicacdo das normas de prote¢io
especificas, supervenientes e mais favordveis — como ¢é o caso da exigéncia

63. PIDESC, artigo 2°, item 1: “Cada um dos Estados Partes no presente Pacto compromete-se a agir,
quer com o seu préprio esforgo, quer com a assisténcia e cooperagio internacionais, especialmente
nos planos econdmico e técnico, no méximo dos seus recursos disponiveis, de modo a assegurar
progressivamente o pleno exercicio dos direitos reconhecidos no presente Pacto por todos os meios apro-
priados, incluindo em particular por meio de medidas legislativas” (grifou-se).
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de oferta minima do plano-referéncia, a necessidade de autorizagio da ANS
para os reajustes de contratos sempre que o consumidor possuir mais de 60
(sessenta) anos, a vedagdo da suspensdo ou rescisao unilateral dos contratos,
bem como a limitagdo da interna¢io hospitalar (matéria da Simula n° 302
do Superior Tribunal de Justiga, conforme referido). A vedagao de tratamen-
to discriminatério®, além de fundada no principio da igualdade (art. 5°,
caput, CF), constitui desdobramento da nogao de igual dignidade de todos
os seres humanos. Em nivel internacional, a proibigao de discriminag¢ées no
campo do direito a satde (art. 20, 2, PIDESC®) foi reforcada pelo Comité
de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da ONU, mediante a edi¢iao do
Comentdrio Geral n° 14, quando se reiterou o alcance da tutela protetiva as
relagdes entre particulares, notadamente aos prestadores privados. “Obrigacoes
de proteger incluem, inter alia, os deveres dos Estados de adotar legislagao
ou tomar outras medidas assegurando igual acesso aos cuidados de saude e
servigos relacionados a sadde providos por terceiros”, assim como “assegurar
que a privatizagdo do setor da satide nao constitua uma ameaca a disponibili-
dade, acessibilidade, aceitacio e qualidade de instalacoes, produtos e servigos
de saude™®. O “didlogo das fontes”, de que trata Cldudia Lima Marques®,
respalda o entendimento pela vigéncia e aplicagao conjunta de todo um
complexo de normas juridicas, constitucionais e ordindrias, voltadas a den-
sificacdo de deveres de prote¢ao decorrentes de vdrios direitos fundamentais,
justificando a releitura dos dispositivos da Lei n° 9.656/98, que se encontram
ora suspensos, em favor de uma interpretacio pro homine®® e conformada ao

64. O artigo 14 da Lei n° 9.656/98 veda a discriminagio dos consumidores na contratagio, assentando
que “ninguém pode ser impedido de participar de planos privados de assisténcia a satde”, em con-
sonancia, alids, com a norma do CDC que estipula a vinculagio do fornecedor 4 oferta (art. 30).

65. PIDESC, artigo 2°, item 2: “Os Estados Partes no presente Pacto comprometem-se a garantir
que os direitos nele enunciados serdo exercidos sem discriminacio alguma baseada em motivos de
raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou qualquer outra opinido, origem nacional ou social,
fortuna, nascimento, qualquer outra situagio.”

66. Traducio livre do original em inglés: “Obligations to protect include, inter alia, the duties of States
to adopt legislation or to take other measures ensuring equal access to health care and health-
related services provided by third parties; to ensure that privatization of the health sector does
not constitute a threat to the availability, accessibility, acceptability and quality of health facilities,
goods and services; [...]”. United Nations. Committee on Economic, Social, and Cultural Rights.
General Comment n° 14 (2000). The Right to Highest Attainable Standard of Health (Article 12
of the International Covenant on Economic, Social, and Cultural Rights. UN doc. E/C 12/2000/4,
4 July 2000. In: GRUSKIN, Sofia [et al.] (edit.) Perspectives on Health and Human Rights.New
York-London: Routledge, 2005, p. 483.

67. SCHMITT, C. H.; MARQUES, C. L., 2008, op. cit., p. 140.

68. Em sentido semelhante, sustentando a aplicagio do principio da prevaléncia da norma mais fa-
vordvel, comum as relagdes de direito social e trabalhista, assim como a interpretacio pro homine,
ABRAMOVICH, V.; COURTIS, C. Los derechos sociales como derechos exigibles. Madrid: Editorial
Trotta, 2002, p. 112 e ss.
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dever de aplicabilidade direta e mdxima eficdcia e efetividade das normas de
direitos fundamentais (art. 5°, § 1°, CF), com escopo de assegurar a regulagio
proporcional e razodvel dos contratos de planos de satde. Tem-se aqui uma
“eficdcia negativa das normas constitucionais”, isto ¢, a eficicia dos direitos
fundamentais (individuais e sociais) como proibi¢ées de elimina¢io de de-
terminadas posi¢des juridicas (ou como proibigao de intervencao e afetagio
de certos bens juridicos fundamentais)®, tenham tais posi¢des sido, ou nio,
estabelecidas pelas normas gerais de protecio do consumidor ou pelos dis-
positivos atualmente suspensos da Lei n° 9.656/98.

3.4. A relevancia publica dos servigos e agdes de sadde.

A semelhanca de outras normas, a relevincia piblica das acées e
servigos de saiide integrou a pauta de reivindicagées do Movimento de
Reforma Sanitdria, e sua explicitagao constitucional denota o caridter in-
disponivel do direito a satide e dos valores que visa a proteger (vida,
dignidade, integridade fisica e psiquica, adequadas condigoes de vida e
de desenvolvimento da pessoa, meio ambiente sauddvel e equilibrado).
Com base nisso, reconhece a jurisprudéncia a legitimidade ativa ad causam
do Ministério Piblico para a defesa do direito a saiide, individual e coletiva-
mente, perante o Poder Piiblico ou os atores privados, alicercada, ademais, nos
mencionados direitos fundamentais conexos. Outrossim, a norma constitucional
atua como parimetro de modelacio e (re)adequacio das relagies privadas, quer
daquelas concernentes & exploragio de recursos naturais e a produgdio de bens,
quer das atividades exercidas propriamente no setor da saide, especialmente a
satide suplementar’. Pela relevincia puablica de que se revestem, as agoes e os
servigos de satude, publicos e privados, restam jungidos a incidéncia de dife-
rentes deveres constitucionais de protegio — o que, de seu turno, responde ao
problema da solu¢do de continuidade dos servigos de satde, pois, conquanto
eventualmente prestada por particulares, a assisténcia a saide nio perde a
relevancia e o cardter publico que lhe sdo inerentes, justificando a imposi¢io
de obrigagdes tipicas do regime de direito publico.

69. Nesse sentido, cf. SARLET, 1. W. “Posibilidades y desafios de un derecho constitucional comiin lati-
noamericano. Un planteamiento a la luz del ejemplo de la llamada prohibicién de retroceso social”. In:
htep://www.ugr.es/ ~redce/ REDCE11/articulos/04Ingo WolfgangSarlet.htm, acesso em 27-05-2010;
e Eficdcia dos Direitos Fundamentais..., 2009, p. 433 e ss.

70. Como lembra Roberto Augusto Pfeiffer, a assisténcia prestada pelas operadoras de planos e seguros
de satide nao perde o cardter de “servico de relevincia publica”, determinado pelo artigo 197 da
CF — PFEIFFER, R. A. C. “Cl4usulas Relativas & Cobertura de Doencas, Tratamentos de Urgéncia
e Emergéncia e Caréncias”. In: MARQUES, C. L. [et al.], 1999, op. cit., p. 73.
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O artigo 197 da CF ainda atribui ao Estado os deveres de regulamentagao,
fiscalizacdo e controle das acoes e dos servicos de satde, ptblicos e privados. Tais
competéncias traduzem deveres de prestacio lato sensu do direito a saiide, notada-
mente deveres de protegio e de organizacio de instituicoes e procedimentos, embora
sem neles se esgotar. Porque jd anteriormente assinalado, cabe apenas recordar que
exercem tais competéncias, entre outros, os seguintes drgdos: Conselhos e Conferéncias
de Saiide, Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA), Agéncia Nacional
de Savide Suplementar (ANS), Instituto Nacional da Propriedade Intelectual (INPI)
e Instituto Brasileiro do Meio Ambiente (IBAMA). O cumprimento desses deveres
constitucionais, impostos ao Estado na condigio de imperativos de tutela, encontra-
-se também sujeito ao controle, inclusive judicial, em termos de proporcionalidade
(proibicio de excesso e vedagdio de insuficiéncia) e eficiéncia (art. 37, caput, CF),
de modo a assequrar sustentabilidade e eqiiidade ao sistema de saiide.

4. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE COMO DIREITO EXI-
GIVEL: POSSIBILIDADES E DESAFIOS

A efetivagao dos direitos fundamentais sociais é tema de permanente
debate, destacando-se a problemidtica da exigibilidade administrativa e judicial
do direito a saide’’, ou seja, da condigio do direito a sadde como direito
subjetivo’?, oponivel, individual e coletivamente, ao Estado e aos particulares.
Virias circunstincias concorrem para isso. Em termos formais, os artigos 6°
e 196 da CF siao normas dotadas de certa abertura e indeterminacio, que
permitem a constante atualizagio do contetido da prote¢io constitucional,
mas, por isso mesmo, nio eliminam os conflitos inerentes a esse processo
de integragdo prética e tépica dos comandos constitucionais. De sua vez, o
reconhecimento da dimensio economicamente relevante dos direitos fun-
damentais, que se revela ainda mais evidente no caso dos direitos sociais
na condi¢do de direitos a prestagbes materiais, atrai a polémica sobre os
critérios de alocacio dos recursos publicos (e sanitdrios, no caso da satde)’,

71.  SARLET, I. W.; FIGUEIREDO, M. E, op. cit.; e FIGUEIREDO, M. E, op. cit., em que analisados
alguns dos parAmetros minimos de garantia do direito & satide em oposi¢ao as objecoes passiveis
de incidéncia sobre a exigibilidade judicial desse direito.

72.  Sustentando a insuficiéncia do modelo juridico do direito subjetivo como instrumento para a tutela
do direito A satide, LIMA, R. S. de E “Direito a satde e critérios de aplicacao”. In: SARLET, L.
W.; TIMM, L. B. (org.), op. cit., p. 11-53 (especialmente p. 42-49).

73.  Observe-se que mesmo depois de aprovada com o nitido objetivo de resolver o problema geral do
financiamento das politicas publicas de satde, a Emenda Constitucional n° 29/2000 ainda pende
de regulamentagio definitiva por lei complementar, que estabeleca os critérios de rateio dos recursos
entre as esferas federativas (“objetivando a progressiva redugao das disparidades regionais”, saliente-se)
e “as normas de fiscalizagio, avaliagdo e controle das despesas com satide” — o que sé corrobora a
complexidade das decisoes alocativas nesse campo. Conferir SARLET, 1. W, 2009, op. cit., p. 299
e ss; e especificamente sobre o direito 4 saide, FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 87 e ss.
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seara na qual se incluem a discussao acerca do cumprimento dos deveres de
informagio e transparéncia, bem como da garantia fundamental de prote¢ao
do minimo existencial.

Longe de se manter alheio a tudo isso e sendo-lhe vedado responder
com o non liquet, o Poder Judicidrio brasileiro adotou uma postura crescente-
mente interventiva, em especial no que diz com as medidas de concretizagao
material do direito a sadde, de modo a provocar a critica de uma hipertrofia
jurisdicional nesta seara. Passados mais de 20 anos da promulgagao do texto
constitucional e da conformagao legal do SUS pelas Leis de n° 8.080 e 8.142,
ambas de 1990, bem como firmados dois leading cases pelo Supremo Tribunal
Federal sobre a matéria (RE-AgR 271.286/RS e STA 175/CE), é possivel hoje
verificar uma tendéncia pela busca de critérios objetivos para a aferigao dessas
pretensdes, num claro resgate da noc¢ao de jurisprudéncia, permeada ainda
pelo didlogo interdisciplinar e interinstitucional, o que se pretende ilustrar a
partir da identificagdo e breve exame de alguns dos aspectos mais relevantes
e polémicos vinculados ao problema da exigibilidade do direito a satde.

4.1. A efetivacao do direito fundamental a satide em face da assim
¢
chamada “reserva do possivel”

O direito a (protec¢io e promogio da) satide engloba uma gama de posi-
¢oes juridico-subjetivas de natureza diversa (defesa, protegao, organizagio e
procedimento, prestagbes materiais), de cardter origindrio e derivado’, cujas
peculiaridades repercutem sobre a eficicia prdtica da protegio constitucional.
De modo geral, admite-se sem maiores problemas a efetividade do direito a
satide como direito de defesa, coibindo interferéncias indevidas na satde das
pessoas, individual e coletivamente, o que nio significa que mesmo nessa esfera
nao se possam enfrentar problemas, pois também como direito de defesa o
direito A satide nio ¢ direito absoluto, no sentido de imune a restricoes. No
que diz com a sua dimensao protetiva, o direito a saide implica um dever geral
de respeito a saide pessoal e publica, como pauta de conduta (standard) a ser
observada pelo Estado e pelos particulares, mas também um dever de aloca¢io
minimamente razodvel de recursos financeiros e sua conseqiiente execu¢io
or¢amentdria, para assegurar a efetiva fruicao do direito pelos cidadios, em
sintonia com o que prescreve a Constitui¢do. Como direito a prestacoes em

74. Importa retomar a distingdo, centrada na exigibilidade direta ou indireta do objeto resguardado
pela norma jusfundamental, entre direitos origindrios, depreendidos imediatamente da norma
constitucional; e direitos derivados, cujo reconhecimento ¢ mediado pela legislagao ordindria e/ou
por um sistema de politicas publicas j4 implementado, como direito de (igual) acesso as prestagoes
assim estipuladas.
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sentido amplo, ou seja, no que diz com a garantia da organizagao de institui-
¢oes e procedimentos, o direito a satide parece dependente de atos normativos
conformadores, efetivando-se primordialmente de modo derivado, o que,
por sua vez, remete a discussdo dos instrumentos de controle das omissoes
inconstitucionais, em termos de uma inexisténcia ou manifesta insuficiéncia
das medidas de concretizacdo do direito a saude, relevando o papel exerci-
do pelo Supremo Tribunal Federal nesta seara pelas vias da agao direta de
inconstitucionalidade por omissiao e do mandado de injungio. Dificilmente
se cogita de tipicos direitos subjetivos origindrios a prestacdes normativas, a
excegio, talvez, apenas dos deveres de organizagio e procedimento necessédrios
a operacionaliza¢io do préprio SUS, que se impdem por forca dos deveres
de protegio e promogao deduzidos da CF, ainda mais quando esta criou o
SUS como sistema destinado a realizacao do direito a satde.

As maiores controvérsias, todavia, prendem-se aos limites e possibilidades
do direito a sadde como direito a prestagoes materiais (faticas) oponivel ao
Poder Piablico pelo cidadao, especialmente quando se trata de, mediante
recurso 2 via judicial, definir o objeto das prestacoes, a revelia do legislador
ou dos 6rgios administrativos competentes para a gestao do sistema de saud-
de. As decisoes judiciais, embora o aplauso de muitos, nio ficam a salvo de
fortes criticas, mormente nos casos-limite, além de aportarem um elemento
agravante no que diz com a discussio sobre a equidade no sistema de sadde,
porquanto parcela significativa da populagao, segundo alegado, nio teria
efetivo acesso aos bens e servigos assegurados pela via judicial, por conta da
satisfagao dos interesses e necessidades de alguns”, fato que, ademais, aponta
para a relevincia da dimensao organizatéria e procedimental dos direitos
fundamentais, merecedora de maior investimento’®. Nesse contexto, hd quem
sustente a prevaléncia da tutela coletiva’”” em detrimento das ag¢ées judiciais

75.  Ressaltando o cardter nio-igualitdrio das decisoes judiciais que concedem direitos sociais, cf. LOPES,
J. R. de L. Em torno da “reserva do possivel”. In: SARLET, 1. W.; TIMM. L. B., op. cit., p. 186
e ss.Ainda na mesma obra coletiva: LUPION, R. “O direito fundamental 4 satide ¢ o principio
da impessoalidade”, p. 352-353; ¢ BARCELLOS, A. P. de. “Constitucionalizagao das politicas
publicas em matéria de direitos fundamentais: o controle politico-social e o controle juridico no
espago democrdtico”, p. 111-147. Consultar também SARLET, I. W., 2009, op. cit., p. 323 e ss.

76.  Sobre o assunto, FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 91.

77. A titulo ilustrativo, confiram-se alguns dos ensaios publicados em SARLET, I. W.; TIMM. L. B,
op. cit., sobremodo: TIMM, L. B. “Qual a maneira mais eficiente de prover direitos fundamen-
tais: uma perspectiva de direito e economia?”, p. 55-68; SCAFFE, E. E. “Sentencas aditivas, direitos
sociais e reserva do possivel”, p. 149-172 (o autor contrapoe a efetivagao individual do direito a
satde as politicas publicas); LOPES, ]J. R. de L., op. cit., p. 173-193; LIMA, R. S. de E, op. cit,,
p- 265-283. Em sentido semelhante: BARROSO, L. R., op. cit., p. 31-61; SOUZA NETO, C.
P. de., op. cit,, p. 515-551; SARMENTO, D., p. 553-586; BARCELLOS, A. P. de., op. cit., p.
803-826; HENRIQUES, E V. op. cit., p. 827-858; SILVA, V. A;; TERRAZAS, F. V. “Claiming
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individuais, argumentando que estas nao seriam instrumento adequado, por
inviabilizarem decis6es de “macro-justica’ no ambito das prestagdes materiais
em satde. Reiterando a posi¢do anteriormente firmada, o direito a satde ¢,
antes de tudo, um direito de cada pessoa, porque estreitamente vinculado a
protegao da vida, da integridade fisica e corporal e da dignidade inerente
a cada ser humano como tal. Por via de conseqiiéncia (e a despeito da sua
dimensio coletiva ou difusa), o direito a satide jamais prescindird da tutela
individual, ainda que no 4mbito da execugido individual nos processos cole-
tivos. A prevalecer entendimento diverso, estar-se-ia desconsiderando que o
acesso a jurisdi¢do também constitui direito-garantia fundamental (art. 5°,

XXXV, CF)%.

A defesa da exigibilidade judicial (individual ou coletiva) do direito
a satde nio negligencia, de outra parte, a problemdtica da limitagdo dos
recursos publicos (e privados) para garantia de efetiva fruicio do direito,
aspecto que costuma ser reportado a assim chamada “reserva do possivel””’
e ao debate acerca das decisdes que implicam alocagdo de recursos num
ambiente de escassez. Importante destacar que o argumento da reserva do
possivel desdobra-se em pelo menos um aspecto de contornos eminentemente
faticos, e, outro, de cunho juridico. No concernente ao aspecto fético, assu-
mem destaque a dimensdo econdémica e a real disponibilidade dos recursos
(inclusive bens e servigos) que, em principio, compdem o objeto das presta-
¢oes. Além das constri¢oes orcamentdrias, que, no limite, corresponderiam a
efetiva auséncia de reservas financeiras, questiona-se a limita¢io dos recursos
sanitdrios, também restritos em sua existéncia e disponibilidade®. O aspecto
juridico da reserva do possivel refere-se ao poder ou capacidade de disposicao
sobre tais recursos, envolvendo as normas constitucionais de reparti¢io de
competéncias, bem como a ponderacio entre principios constitucionais de
igual hierarquia. Confrontam-se os argumentos da inviabilidade do controle
judicial das politicas publicas, especialmente quanto a alocac¢io dos recursos
publicos, e o principio da separagao dos poderes (art. 2°, CF), com a garan-

the Right to Health in Brazilian Courts: the exclusion of the already excluded”, disponivel em
http://ssrn.com/abstract=1133620, consulta em 19-06-2008.

78. Enfocando a problemdtica do direito subjetivo, MELLO, C. A. “Os direitos fundamentais sociais
e o conceito de direito subjetivo”. In: MELLO, C. A. (coord.) Os Desafios dos Direitos Sociais.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, p. 105-138. Na mesma obra coletiva: BARZOTTO, L. E
“Os direitos humanos como direitos subjetivos: da dogmdtica juridica & ética”, p. 47-88, embora
apresentando proposta mais restritiva e avessa, em termos gerais, a titularidade individual.

79.  Sobre a reserva do possivel e o direito a satde, SARLET, I. W.; FIGUEIREDO, M. E, op. cit.,
p. 11-53; ¢ FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 131-177.

80. Salientando o problema da escassez dos recursos de saide, cf. AMARAL. G; MELO, D. “Hd
direitos acima dos orgamentos?” In: SARLET, I. W.; TIMM, L. B., op. cit., p. 98.
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tia fundamental de inafastabilidade da jurisdi¢ao (art. 5°, XXXV, CF), que
impede o non liquet e, a0 menos acerca da garantia do minimo existencial,
respalda decisoes judiciais tutelando originariamente o direito a saude. No
que respeita ao principio federativo (arts. 1° e 18, CF), a reserva do possivel
relaciona-se a descentralizagio da assisténcia a satde (art. 198, CF), no Ambito
da distribuigao constitucional de competéncias legislativas e executivas (arts.
21 a 30, CF). Além disso, o marco juridico-constitucional respalda uma prefe-
réncia por solugées afinadas com os principios da subsidiariedade, eficiéncia e
proporcionalidade, visando a reconhecer responsabilidade ao ente (ptblico ou
privado) que detenha condi¢oes de melhor efetivar o direito a satide®’. Resta
em aberto, todavia, uma andlise mais profunda e produtiva sobre a estrutu-
racio e conformidade dessas competéncias, no sentido vertical e horizontal,
com os principios da solidariedade, subsidiariedade e sustentabilidade, tanto
para uma defini¢io mais precisa e transparente da responsabilidade de cada
ente federativo na assisténcia a satide, quanto no que concerne ao delicado
equilibrio de incumbéncias entre Poder Publico e iniciativa privada na con-
cretiza¢ao do direito a satide. Enquanto isso nao ocorre na esfera legislativa,
o Supremo Tribunal Federal (e o Poder Judicidrio de um modo geral) tem
afirmado a solidariedade entre os diversos entes da Federacio, de modo a
inviabilizar alguma lacuna em termos de responsabiliza¢io do poder publico.

Quanto ao objeto do direito a saide como direito subjetivo, nota-se uma
forte tendéncia a afirmagao de posi¢des subjetivas origindrias a prestagoes
materiais (portanto, a condenagio do Poder Pablico ao fornecimento de
prestacoes com base na aplicagao direta da CF ou seja, impostas ao poder
publico mesmo sem previsdo legal ou regulamentar especifica) especialmente
nos casos de iminente risco a vida humana (como, alids, amplamente reco-
nhecido no direito estrangeiro®) e/ou quando em causa o assim chamado
minimo existencial. Com efeito, a partir do significativo precedente firmado
pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento do RE-AgR 271.286/RS, e res-
salvadas anteriores decisoes isoladas, a jurisprudéncia dos Tribunais Superiores
e das instincias ordindrias vem admitindo posi¢oes subjetivas origindrias a
diversas prestagoes materiais em sadde. No julgamento da ADPF-MC 45/DF,

e apesar da extingdo da agdo por superveniente perda de objeto, asseverou

81. Cf. SARLET, 1. W, 2009, op. cit., p. 323 e ss.

82. Consultar, ilustrativamente: ARANGO, R.; LAMAITRE, J. (dir.). Jurisprudencia constitucional sobre
el minimo vital. Caracas: Ediciones Uniandes, 2002(Colémbia); ABRAMOVICH, V.; COURTIS,
C., op. cit. (Argentina); MATHIEU, B. “La protection du droit 4 la santé par le juge constitutionnel.
A propos et a partir de la décision de la Cour constitutionnelle italienne n° 185 du 20 mai 1998”.
In: Cabiers du Conseil Constitutionnel, n. 6, 1998. Disponivel em http://www.conseil-constitu-
tionnel.fr/cahiers/ccc6/mathieu.htm, consulta em 18-04-2005 (Franca); CANOTILHO, J. J. G.
2003, op. cit., e NOVAIS, J. R., op. cit., (Portugal).
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o Pretério Excelso que a efetivagdo do direito a satdde atrela-se a garantia
de protegao ao minimo existencial, devendo-se interpretar “com reservas”
a alegacio estatal de violagao a reserva do possivel. Mais recentemente,
destaca-se o acérdao exarado no julgamento da STA-AgRg 175/CE, relator
Ministro Gilmar Mendes, em que o Pleno do Supremo Tribunal Federal,
buscando estabelecer alguns pardmetros a efetividade administrativa e judicial
do direito a satde, asseverou: a) a competéncia do Judicidrio para o controle
das politicas publicas, notadamente porque o problema muitas vezes estd
no descumprimento de diretrizes legislativas ja existentes; b) a existéncia de
direito subjetivo sempre que haja omisso estatal no cumprimento de politica
publica de saide antes estabelecida; ¢) o cardter simultaneamente coletivo
e individual do direito a satde; d) a solidariedade dos entes federativos na
consecuc¢io da assisténcia a satide, conforme as competéncias constitucionais
comuns e o principio da lealdade a Federagao, primando-se pela construgao
de um modelo cooperativo na defini¢do das responsabilidades internas de
cada ente, notadamente quanto ao financiamento®; ¢) a presun¢ao em favor
dos tratamentos oferecidos pelo SUS, porque respaldados na Medicina Base-
ada em Evidéncias (Evidence Based Medicine), embora possivel a impugnagdo
judicial diante da ineficdcia ou impropriedade da politica piblica existente
ou de omissdo administrativa na inclusio de novos tratamentos, assegurada,
em qualquer caso, ampla produgio probatdria; f) a necessidade de andlise in-
dividualizada do caso, que pode justificar a intervengio do Judicidrio ou da
Administragdo, para assegurar o fornecimento de tratamento diferente daquele
usualmente custeado pelo SUS, pois ineficaz frente as condigies pessoais do
individuo; g) a impossibilidade de condenacio do Estado ao fornecimento
de tratamentos experimentais; h) a relevincia do registro dos medicamentos
pleiteados junto 8 ANVISA, cuja auséncia, porém, nao constitui circunstincia
intransponivel; i) a natureza programdtica inerente ao direito a satde, cuja
efetivacao permanece aberta a evolu¢ao da medicina.

O Supremo Tribunal Federal ainda admitiu a existéncia de repercussio
geral, no Ambito do direito a saide, quanto aos seguintes aspectos: RE
566.471/RN, “obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer medicamento
de alto custo”; RE 578.801/RS (atualmente substituido pelo ARE 652.492
e pelo ARE 649.845), “aplicagao retroativa de leis sobre planos de satide aos
contratos firmados antes da sua vigéncia”; RE 605.533/MG, “legitimidade

83. O acérdio nao “fechou” completamente a questao, seja pelos limites préprios ao juizo de contra-
cautela das suspensées de seguranca, seja porque a matéria ainda pende de julgamento no Ambito

do RE-RG n° 566.471/RN.
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do Ministério Publico para ajuizar agao civil ptblica com objetivo de com-
pelir entes federados a entregar medicamentos a pessoas necessitadas”; RE
607.582/RS, “possibilidade de bloqueio de verbas publicas para garantia” do
fornecimento de medicamentos; RE 597.064/R]J, “ressarcimento ao Sistema
Unico de Satide SUS das despesas com atendimento de pacientes beneficidrios
de planos privados de saude”; RE 630.852/RS, “aumento da contribuigio [ao
plano de satide] em razio de ingresso em faixa etdria diferenciada; aplica¢io

da Lei 10.741 (Estatuto do Idoso) a contrato firmado antes da sua vigéncia”.

No ambito do Superior Tribunal de Justi¢a, que concentra o maior
nimero de demandas, registra-se farta jurisprudéncia estabelecida em favor
da efetividade do direito a satide, merecendo destaque os recursos especiais
representativos da controvérsia (art. 543-C, CPC), no 4mbito dos quais se
busca definir as seguintes questoes para efeitos de um tratamento uniforme:
REsp 1.069.810/RS, “fornecimento de medicamento necessdrio ao tratamento
de saude, sob pena de bloqueio ou sequestro de verbas do Estado, a serem
depositadas em conta-corrente”; REsp 1.102.457/R], “obrigatoriedade de
fornecimento, pelo Estado, de medicamentos niao contemplados na Por-
taria n° 2.577/2006 do Ministério da Satide (Programa de Medicamentos
Excepcionais)”; REsp 1.110.552/CE, “legitimidade ad causam do Ministério
Pablico para pleitear medicamento necessdrio ao tratamento de paciente,
bem como acerca da admissao da Uniao Federal como litisconsorte passiva
necessdria, nesta modalidade de demanda”; REsp n° 1.101.725/RS, “pos-
sibilidade de aplica¢io da multa prevista no art. 461 do CPC nos casos de
descumprimento da obrigagio de fornecer medicamentos imposta ao ente
estatal”; REsp n° 1.144.382/AL, “controvérsia relativa a solidariedade passiva
de Uniao, Estados e Municipios, para figurar no polo passivo de demanda

concernente ao fornecimento de medicamentos”.

4.2. Igualdade, universalidade e integralidade: desafios a efetividade
do direito a fundamental a saude.

A garantia de “acesso universal e igualitdrio” as a¢oes e aos servicos de
saude (art. 196, CF) coaduna-se, mormente em paises com marcada desigual-
dade social como o Brasil, com a exigéncia de cotejo entre a necessidade da
prestacdo postulada e as reais possibilidades do interessado (em acedé-la) e

da sociedade (em oferecé-la), justificando o questionamento da equiparagio
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entre universalidade e gratuidade de assisténcia®*. Em termos de direitos so-
ciais (existenciais) bdsicos, a efetiva necessidade deverd constituir parAmetro
importante na ponderagio entre a gratuidade do SUS e os principios da
solidariedade, subsidiariedade, sustentabilidade e proporcionalidade. Parece
razodvel, portanto, que o acesso universal e igualitdrio aos cuidados de sad-
de seja conectado a perspectiva substancial do principio da isonomia (que
determina o tratamento desigual entre os desiguais e nio significa direito a
idénticas prestagdes para todas as pessoas irrestritamente®), assimilado a no-
¢ao de equidade® (no acesso e na distribui¢io dos recursos de satide), assim
como ao principio da proporcionalidade (permitindo a ponderagio concreta
dos bens juridicos em causa).

Tais circunstancias indicam que a gratuidade em termos de acesso e as-
sisténcia a sadde — que ndo é necessariamente a regra no direito comparado
— deve ser melhor investigada e avaliada, discutindo-se uma distribui¢ao mais
equitativa das responsabilidades e encargos, seja pela maximiza¢io do acesso
em termos do nimero de pessoas atendidas pelo sistema publico de saude,
seja pela melhor distribui¢io dos recursos sanitdrios, com o incremento na
qualidade da assisténcia prestada. Diversamente do que defende parcela sig-
nificativa da doutrina¥, o principio da universalidade nao acarreta, como co-
roldrio inexordvel, a gratuidade irrestrita das prestagoes materiais, assim como
a integralidade da cobertura nio significa a satisfagiao de toda pretensiao em
termos ideais. A concepgao de uma igualdade substancial (incluindo o respeito
as diferencas), se assegurado acesso universal a servicos de qualidade, poderia
levar a restrigao da gratuidade (ainda que compreendida como “tendencial
gratuidade”, consoante dispoe a Constitui¢ao Portuguesa, revisada quanto a

84. Nesse sentido, SARLET, 1. W, 2009, op. cit., p. 323 e ss; FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 170
e ss.; ¢, ainda, SARLET, I. W.; FIGUEIREDO, M. E, op. cit., p. 44-45.

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

86. No ambito do direito sanitdrio, o principio da igualdade é normalmente compreendido no sentido
de isonomia formal, deixando-se para o principio da equidade aquilo que, em Teoria do Direito,
corresponderia & nogao de igualdade em sentido material ou substancial. Nesse sentido, ¢.g.. BRA-
SIL. Ministério da Sailde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos. Departamento de
Economia da Saiide. Sistema de Informagées sobre Orcamentos Piblicos em Savide — SIOPS. ‘A Alocagdo
Egiiitativa Inter-regional de Recursos Piiblicos Federais do SUS: A Receita Prépria do Municipio como
Varidvel Moderadora”. Relatério de Consultoria — Projeto 1.04.21. Brasilia, 2004. In htip://siops.
datasus.gov.br/Documentacaol/Aloc_Equitativa_SIOPS.pdf, acesso em 24-05-2008, p. 09.

87. Com fundamentagio aprofundada, WEICHERT, M. A. Saiide ¢ Federacio na Constituicdo Brasileira.
Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004, especialmente p. 158-162 ¢ p. 169-171.
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esse aspecto®®) do acesso e das prestagoes oferecidas pelo SUS, como ocorre
em algumas politicas pablicas® e reconhece parte da literatura especializada®.

Nessa seara, e sem prejuizo de outros casos relevantes, duas controvérsias
merecem especial atengdo. A primeira situagio envolve a pretensao a internacio
com “diferenca de classe”, ou seja, mediante pagamento de uma remuneragio
complementar, pelo individuo que acessa gratuitamente os servigos de satde,
com a finalidade de receber tratamento diferenciado (quarto privativo, por
exemplo). Inicialmente admitida pelo Supremo Tribunal Federal em agoes
individuais®, a pretensao problematiza os limites da gratuidade da assisténcia
a saude, especialmente frente aos principios da universalidade, igualdade e
integralidade. Todavia, se os pacientes, nessas agdes, possuiam indica¢do clinica
de necessdria internagiao em quarto privativo por suas circunstincias pessoais,
a solugao talvez estivesse na garantia de efetiva integralidade ao atendimento,
como tratamento adequado e digno, com a oferta de quarto privativo pelo
préprio SUS. Por outro lado, em sentido diverso, é possivel argumentar que
o pagamento complementar e o tratamento diferenciado seriam admissiveis
somente quando oferecido e organizado em procedimento isondmico (a todas
as pessoas) e transparente (sujeito ao controle sobre o ingresso e a destinagio

88. O artigo 64° do texto constitucional portugués, que inicialmente previa o acesso universal, iguali-
tdrio e gratuito aos servicos de satde, passou a dispor: “O direito & protec¢io da satde ¢ realizado:
a) Através de um servi¢o nacional de satide universal e geral e, tendo em conta as condigées eco-
ndémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito. [...]”. Essa alteracdo j4 fora antecipada
pelo Tribunal Constitucional lusitano, que, no Acérdao n° 330/89 — antes, portanto, da alteragao
formal da Constitui¢do — admitira a fixagdo de “taxas moderadoras” para o acesso aos cuidados
publicos de satde.

89. A Lei n° 9.908/93 do Rio Grande do Sul exige a prévia comprovagio da caréncia de recursos
econdmicos pelo cidaddo-requerente, como pressuposto a prestagio estatal de medicamentos ex-
cepcionais. No Ambito nacional, o artigo 43 da Lei n° 8.080/90 assegura gratuidade apenas aos
servigos publicos de satide jé contratados. Recentemente, a Lei Complementar n° 141/2012, ao
estabelecer os parAmetros para a definicdo das despesas com agoes e servigos publicos de saide,
fixou, entre outros critérios, que se trate dos recursos destinados “as acoes e servigos puiblicos de
satde de acesso universal, igualitdrio e gratuito”. J4 o artigo 4° da lei, ao dispor sobre os gastos
que nio serdo considerados como despesas com agées e servigos publicos de satde, para fins de
aplicagio dos recursos minimos em sadde, estipula apenas a universalidade, e n4o a gratuidade, como
critério de distingdo, como consta do inciso III: “assisténcia a sadde que nio atenda ao principio
de acesso universal”. Embora tal ponto nio possa ser aqui aprofundado, tais circunstincias sao
suficientes para corroborar a necessidade de investigagio e maior debate das questoes envolvendo
a gratuidade no SUS.

90. Cf., entre outros, SARLET, 1. W., 2009, op. cit., p. 323 e ss.; AZEM, G. B. N. “Direito 4 Saide
e Comprovagio da Hipossuficiéncia”. In: ASSIS, A. de. (coord.). Aspectos Polémicos ¢ Atuais dos
Limites da Jurisdicio e do Direito & Saiide, p. 13-25; ¢ FIGUEIREDO, M. E, op. cit, p. 170 e ss.

91. O primeiro precedente sobre o tema parece ter sido estabelecido pelo entio Min. Ilmar Galvao,
no julgamento do RE 226.835/RS (D] 10-03-2000). Desde entao outras acoes individuais foram
julgadas e, recentemente, a matéria estd sendo apreciada em agdes civis publicas, ajuizadas contra
alguns Municipios e pleiteando a extensao da diferenca de classe para toda a populagao. Confira-
se, exemplificativamente, o RE 603.855/RS, relatora Min. Cdrmen Lucia, pendente de recurso.
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dos recursos), e, ainda assim, se aprovado depois de ampla discussdo nas
instancias politica e social. O que é de se evitar, em qualquer caso, é que
com isso se estimule a oferta de niveis diferenciados de qualidade dentro do
mesmo sistema publico, assegurando melhores cuidados a quem dispée de
melhores condigées financeiras e, nao raro, possui também plano de satde
privado, em detrimento da camada menos favorecida e mais numerosa da
populagdo, com provével comprometimento dos objetivos tracados pelo artigo
3o da Constituigao. A decisio final sobre essa matéria, contudo, pressupoe
uma nova leitura (devidamente contextualizada) dos principios e diretrizes
do SUS, além de intenso debate e reflexdo critica — o que, entretanto, escapa
aos limites deste texto.

O segundo caso refere-se ao ressarcimento ao SUS, pelas operadoras de
saude, dos servicos prestados pelo sistema putblico as pessoas que também
contem com a cobertura do plano de satde (art. 32, da Lei n® 9.656/98).
Além do questiondvel argumento de que estaria a ocorrer enriquecimento
ilicito por parte das operadoras, a norma nao soluciona a hipétese de im-
possibilidade de identificagao do paciente como titular ou dependente de
plano de satde, situagdo comum nos planos mais antigos, quando inexistente
obrigacdo das operadoras em fornecerem tais dados aos 6rgaos estatais de
fiscalizagao — atualmente, & Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Para além de tais questoes, que, de todo modo, aqui foram apresentadas
em cardter ilustrativo e com o intuito de provocar a reflexdo, nao se pode
olvidar que ainda remanescem limites de ordem técnica e cientifica que im-
pactam a efetividade do direito a sadde, limites esses calcados em critérios
de seguranca e eficiéncia dos tratamentos pretendidos, que se contrapéem
a idéia de irrestrita integralidade e privilegiam principios como precaucio,
prevencio, sustentabilidade e economicidade”. Quanto a tais aspectos, nada
obstante a legislagao conformadora (arts. 19-M a 19-U da Lei n° 8.080/90,
na redagio dada pela Lei n° 12.401/2011), algumas diretrizes podem ser
sugeridas: a) pelo cardter eminentemente técnico e publico que apresentam,
admite-se uma presungio em favor da adequagio dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do SUS e das listas oficiais de medicamen-
tos, o que nio exclui, outrossim, um dever de permanente atualizacio desses
instrumentos normativos; b) pela incidéncia conjunta dos principios da pre-
cauglo, prevengio e eficiéncia, aliados ao principio da dignidade da pessoa
humana, inclusive como prote¢io do individuo contra si mesmo, sustenta-se
uma presungao de vedagdo aos tratamentos ¢ medicamentos experimentais

92. Cf. HENRIQUES, E V., op. cit., p. 834 e ss.
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(abrangendo, em principio, as hipéteses de inexisténcia de registro junto a
ANVISA, assim como de uso off-label dos medicamentos™), o que também
nao impede o questionamento das orientagdes do SUS, especialmente diante
de prova robusta da eficdcia e seguran¢a do tratamento pleiteado, nem tam-
pouco obsta que os individuos participem em pesquisas, segundo as normas
éticas, sob o controle dos 6rgaos competentes e mediante responsabilidade das
entidades interessadas nos resultados a serem obtidos**; ¢) o estabelecimento
de uma preferéncia pelo uso da Denominagao Comum Brasileira (DCB) ou,
quando nao seja possivel, pela Denominagao Comum Internacional (DCI)?,
além da evidente prevaléncia de uso dos “medicamentos genéricos”, idénticos
em termos de bioequivaléncia e biodisponibilidade, nas condenagoes impostas
ao SUS. Nos planos de satide, além de uma tendente conformagao a Evidence
Based Medicine, a Lei n® 9.656/98 autoriza restricoes a cobertura oferecida
(art. 10), como os tratamentos experimentais ou meramente estéticos”®, o
fornecimento de medicamentos importados ainda nio nacionalizados e me-
dicamentos para tratamento domiciliar — hipdtese problemdtica, sobretudo
no caso de neopldsicos que nao demandam internagao hospitalar, cuja andlise,
porém, foge aos limites deste ensaio. Em suma, o que se busca sublinhar ¢
que nio se pode ampliar de modo desproporcional os riscos impostos ao
Estado e a sociedade, mormente em homenagem aos principios da prevengao
e da precaugido e aos imperativos de tutela decorrentes da protecio a sadde,
individual e coletivamente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Um ponto ainda nevrélgico para a garantia de efetiva protec¢io e promogio
do direito fundamental & sadde diz com o financiamento e, de modo espe-

93. Trazendo diversos dados sobre o processo de pesquisa e registro de medicamentos junto a Food
and Drug Administration (FDA), com uma abordagem critica a respeito de diferentes estratégias de
pesquisa e marketing utilizadas pelos laboratérios farmacéuticos, conferir ANGELL, M. A Verdade
sobre os Laboratérios Farmacéuticos. Tradugao de Waldéa Barcellos. Rio de Janeiro: Record, 2007.

94.  No direito colombiano, a Corte Constitucional convalidou a negativa de fornecimento de trata-
mento cuja eficiéncia nao estava comprovada pelas instincias administrativas competentes (T-076,
de 1999), como refere ARANGO, R., op. cit., p. 734. No direito argentino, a Corte Superior de
Justicia de la Nacién, em decisao de 1987, jé entendia que “es razonable afirmar que es condicién
inexcusable del ejercicio legitimo de ese derecho [o direito a satide], que el tratamiento reclamado
tenga eficiencia para el fin que lo motiva”, vedando a submissao do filho da autora da agao a uma
experiéncia farmacolégica; conferir CAYUSO, S. G., op. cit., p. 43.

95.  Conforme o artigo 3° da Lei n® 6.360/75, na redagio da Lei n° 9.787/99.

96. O novo art. 10-A da Lei n® 9.656/98 (redacio da Lei n® 10.233/2011) determina a realizagio de
cirurgia pldstica reconstrutiva de mama para tratamento de mutilagoes decorrentes do tratamento
contra o cancer.
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cial, com a implanta¢io de instrumentos que assegurem um continuo fluxo
de caixa entre os entes federativos. As contradi¢oes entre uma realidade de
centralizacio de recursos e um ideal de federalismo cooperativo abrem todo
um novo capitulo a discussao (invidvel, todavia, nos limites deste trabalho),
assim como, pelo menos, a garantia de aplicacdo dos percentuais minimos
estabelecidos pela Constitui¢ao para as a¢oes e os servigos de saude. As di-
ficuldades de efetiva aplicagao da Emenda Constitucional n° 29/2000 (cuja
regulamentacio sobreveio apenas recentemente, com a Lei Complementar
n° 141/2012, e ainda assim com vérios vetos), somadas a problemdtica da
Desvinculag¢ao das Receitas da Unido (DRU)”, rondam as politicas puablicas
de satide como verdadeiras ameagas, impondo um fundado receio a respeito
do sucesso dos programas de satide. A caréncia de infra-estrutura nos dife-
rentes niveis de complexidade do sistema, por sua vez, embora atenuada pelas
diversas acoes estatais que vém sendo implementadas, ainda é uma realidade
enfrentada por muitos brasileiros, e, pior, pelos mais carentes, que nio tém
a opgao pelos servigos privados dos planos de satide, menos ainda o acesso a
consultérios e clinicas particulares.

No Judicidrio, a criagdo de Varas Especializadas nas questoes de satde
e o aperfeicoamento dos magistrados em nivel técnico-formativo especifico
merecem ser cogitados, como caminho a uma compreensao integrada do
“problema sanitdrio” e ao melhor aparelhamento, incentivando-se um papel
mais ativo por parte do juiz da causa. Iniciativas do Conselho Nacional
de Justica, como a inclusio do “direito a satide” no contetido minimo dos
concursos publicos para ingresso na magistratura e a divulgacio de orien-
tagoes que auxiliem o processamento e a decisao das acoes judiciais sobre
medicamentos, conforme dispoe a Recomendagio n° 31/2010%, trilham essa
mesma dire¢do, embora nio se afaste o risco de uma interferéncia indevida
na autonomia e independéncia deciséria dos juizes, aqui refutada de modo
veemente. De outra parte, a necessidade de profissionais especializados e que
nio apresentem conflito de interesses com a matéria discutida na demanda

97. Sobre o tema, v., por todos: PINTO, E. G. Financiamento de Direitos Fundamentais. Politicas
Piblicas Vinculadas, Estabilizagio Monetdria e Conflito Distributivo no Orcamento da Unido do
Pés-Plano Real. Belo Horizonte: Editora O Lutador, 2010; bem como MENDONCA, E. B. E de. A
Constitucionalizacio das Financas Piiblicas no Brasil. Devido Processo Orcamentdrio e Democracia.
Rio de Janeiro: Renovar, 2010.

98. O inteiro teor do documento estd disponivel no site do Conselho Nacional de Justica: http://www.
enj.jus. br/index.phploption=com_content&view=articlecid=10547:recomendacao-no-31-de-30-de-
marco-de-2010&catid=60:recomendas-do-conselhoItemid=515. A respeito, conferir TESSLER, M.
1. B. “As recomendagioes do Conselho Nacional de Justica em face das demandas judiciais envolvendo
a assisténcia & satide”. In: Revista do Tribunal Regional Federal da 44 Regido, a. 22, n. 79, 2011, p.
46 e ss.
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em juizo abre espaco nio somente para a formagao de novos experts, quanto
para a colaboracio das entidades de classe, especialmente dos profissionais da
saude, relevando, também aqui, outra faceta dos principios constitucionais
da subsidiariedade, da eficiéncia e da solidariedade, pela procura por infor-
magcoes de quem as possa dispor e prestar com maior propriedade e isencao.

Por outro lado, a discussao dos critérios de alocagao dos recursos publicos,
financeiros e sanitdrios, em programas de sadde e outras politicas publicas,
atrai a indagagao dos limites e possibilidades do controle judicial nesta seara.
A solugao certamente nio se encontra nem no ativismo judicial exacerbado,
nem tampouco na omissdo judicial a respeito, mas requer um esfor¢o dos
operadores do Direito no sentido de criar mecanismos e foros adequados para
a discussio, revigorando o sentido do principio da separagao dos Poderes
como harmonizagio e mutua colaboragao, especialmente diante dos objetivos
maiores fixados pelo artigo 3° da Constitui¢ao. A tendéncia de elaboragao
de pautas objetivas (standards) que possam auxiliar o magistrado na decisao
do caso concreto merece todo o aplauso e reconhecimento, indicando uma
diretriz mais segura a ser perseguida, tanto nas agdes individuais, quanto na
tutela coletiva da satide, desde que — e este ponto hd de ser destacado! — nido
resultem em desconsideracio da individualidade dos casos, nem acarretem
a funcionalizagao do direito fundamental e da dignidade de cada pessoa em
prol de um absoluto interesse coletivo. Cabe enfatizar a discussio proposta
por diversos doutrinadores acerca das agdes coletivas sobre o direito a saude,
especialmente se a elas se puderem aportar novos instrumentos, como ¢é o caso
da intervencdo do amicus curiae, agregando elementos fiticos importantes a
compreensao da matéria e, pois, ao deslinde da causa, assim como o incentivo
a novas formas de acordos extrajudiciais, ou, quando isso nio for possivel, ao
desenvolvimento de competéncias normativas semelhantes aquelas j4 vigentes
no (também social) direito do trabalho.

No campo das relagoes entre particulares, o registro, pela Agéncia Nacio-
nal de Satde Suplementar (ANS), da existéncia, em 2011, de 46,6 milhoes
de vinculos de beneficidrios de planos de satde de assisténcia médica, com
ou sem odontologia, correspondendo a 24,4% da populagio brasileira, sendo
que 35,7 milhdes desses vinculos se referiam a planos coletivos”, demonstra
a absoluta relevincia do tema, bem como da necessidade de se investigarem
e se aperfeicoarem as relagdes entre o setor publico e o setor privado na
efetivagio do direito a satde. Nesse sentido, a pendéncia de julgamento da

99. Dados colhidos junto ao site da Agéncia Nacional de Satde: http://www.ans.gov.br/index.php/
materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/dados-gerais, acesso em 22-11-2011.
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ADI n° 1.931/DF permite trazer a discussao a efetividade do direito a satde
em interconexio com outros direitos fundamentais, notadamente voltados a
protegao de grupos especiais de pessoas, indicando, também aqui, a exigéncia
de uma reflexao mais comprometida com os objetivos elencados no artigo
30 da Constituigio.

Ao fim e ao cabo, as perplexidades e contradi¢cdes que enfrentamos
devem-se as préprias caréncias do sistema de protecao dos direitos sociais
como um todo, agravadas pelas dificuldades de um pais marcado por ta-
manhas desigualdades sociais e regionais como o Brasil. Se o caminho do
desenvolvimento humano passa pela construgio de instrumentos de tutela
e de implementagio de todos os direitos fundamentais, com especial énfase
para os direitos sociais, o igual respeito a dignidade de todo o brasileiro e
a certeza de que terd condi¢oes adequadas de se desenvolver como pessoa e
cidaddo pressupdem essa reflexdo, no ambito do direito fundamental 4 sadde
e, mais amplamente, dos demais direitos sociais. Assim, espera-se que, com
o presente texto, a despeito da sua incompletude, tenha sido possivel pelo
menos contribuir para um balanc¢o da evolu¢io da protecao e promogao da
satde no marco juridico-constitucional brasileiro.
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