Resumo

O direito a saude é um dos direitos
fundamentais garantidos pela Constituiciao
brasileira de 1988, que o contempla no ambito
da seguridade social. Contudo, a
implementacdo desse direito esbarra em uma
série de dificuldades, que vao desde
contingéncias econdmico-sociais até o
descumprimento das normas constitucionais
relativas ao sistema unico de saude. O presente
artigo analisa esse panorama, bem como avalia
o papel que o Ministério Pablico e o Poder
Judiciario tém na concretiza¢ao do direito a
saude em tal contexto.
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Abstract

The right to health is one of the fundamental rights
guaranteed by the Brazilian Constitution of 1988
as regards social security. However, inmplementation
of this right confronts a number of obstacles, ranging
Sfrom socioeconomic difficulties to noncompliance of
constitutional norms concerning the Unified Health
System. This article offers an analysis ot the
contemplated panorama and evaluates the role played
by the Prosecution Service and by the Judiciary in
the realization of such right within this context.
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1Introdugio

O presente artigo tem por objetivo apontar os principais desafios da implementagao
do direito fundamental a saide no Brasil, a partir de trés topicos, subdivididos em itens
complementares entre si. O primeiro topico visa definir o direito a saude e contextualiza-
lo no campo da teoria dos direitos fundamentais, com énfase para a sua fundamentagao.
No tépico seguinte, cuida-se da forma como o direito a saide ¢ geralmente garantido e
da forma como o Brasil o implementa atualmente, ou seja, no ambito da técnica
abrangente da seguridade social. Ja no terceiro topico, buscou-se mostrar as dificuldades
na implementacio efetiva do direito a saide, em virtude das contingéncias economico-
sociais brasileiras, bem como analisar a atuacao do Judiciario e do Ministério Pablico
nesse sentido.

Pretende-se, pois, tragar uma panorama do direito a saude no Brasil, de modo a
ensejar uma reflexao mais séria sobre as mazelas e dificuldades que o cercam, verificando

se e como ¢ possivel velar por sua implementacao efetiva em nosso contexto.

2 Caracterizagio e insergao do direito a satide na teoria dos direitos
fundamentais

Antes de se aprofundar a discussao sobre o tema em exame ¢é preciso explicitar as
premissas de que se parte e a base tedrica em que se insere a analise. Nessa perspectiva
convém, simultaneamente, definir o que seja o direito a saude, qual ¢ o seu fundamento,
apontando como ele se insere na teoria dos direitos fundamentais e como a Constituigao

brasileira vigente contempla o direito a saude.
2.1 Conceito e fundamentacao

O direito a saude ¢ tradicionalmente caracterizado pela doutrina constitucional como
um direito social, ou melhor, como um dos diteitos econdmicos e sociais, também
chamados de segunda geracao (no sentido de ser um direito de igualdade).

Entretanto, essa nomenclatura nao é apropriada, porque falar em “geracoes de
direitos” pode conduzir a equivocos. De fato, pode dar a entender que existe o predominio
de uma geracao mais recente de direitos em detrimento das anteriores, o que nao se
sustenta em face do carater indivisivel dos direitos humanos.

Na verdade, tanto a proclamacao e garantia dos diteitos sociais e econdémicos quanto
dos chamados direitos de solidariedade se inserem em um processo, particularmente
acelerado nas dltimas décadas, de multplicagdo de direitos. Esse fenémeno resulta do
aumento de bens a serem tutelados, do aumento do nimero de sujeitos de direitos e da

ampliacdo do tipo de status desses sujeitos.
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Por tal prisma, a evolugao dos direitos humanos fundamentais representa, a0 menos
no mundo ocidental, um progresso moral; ou melhor, uma convergéncia da razao e da
moral, a fim de reconhecer e proteger a humanidade em cada pessoa. Os novos direitos
que vao surgindo refletem também o aumento da complexidade social contemporanea.
Porém, o grande desafio nao ¢ teorizar e justificar esses direitos, mas sim garanti-los,
dar-lhes efetividade.

Os direitos sociais tém feicao coletiva e sio uma ampliagao da compreensao dos
direitos fundamentais da pessoa humana, os quais sao, em esséncia, vinculos substanciais
impostos a democracia politica; os direitos de liberdade sio vinculos negativos (exigem
uma abstencao por parte do Estado e dos particulares) e os direitos sociais sao vinculos
positivos (que exigem atitudes concretas do Estado para sua satisfacio). Os meios
apropriados para a garantia da saide enquanto direito social serdo objeto do ultimo
capitulo deste texto.

A afirmacio dos direitos sociais, iniciada sob o influxo da disseminacio do Estado
Social, parte da idéia da garantia a cada pessoa de um minimo existencial (condigoes
minimas de existéncia humana digna, o que exige prestagOes estatais positivas), como
pressuposto do exercicio efetivo da cidadania. O minimo existencial tem a ver, em
termos teoricos, com os direitos de liberdade, com a igualdade, com o devido processo
legal, bem como com os demais direitos humanos fundamentais. O desenvolvimento
doutrinario desse pensamento leva a busca da efetivacdo da justica social, através da
maximizacao dos minimos sociais.

Nesse contexto ¢ que se percebe, com nitidez, que o conceito de dignidade da
pessoa humana (também afirmado como direito autbnomo na ordem internacional e
em varios ordenamentos internos) repousa na base de todos os direitos fundamentais,
mas em especial dos direitos sociais. . na garantia, a cada individuo, de levar uma vida
de acordo com a dignidade humana que os direitos econdémicos, sociais e culturais
encontram sua explica¢do e sua inspiracao. E, por outro lado, nao se pode esquecer que
o direito a dignidade humana ¢ uma manifestagao do direito a vida, indissociavel também
da integridade fisica assegurada a pessoa.

E a linha de raciocinio que levou o Conselho Constitucional francés, na decisio de
27 de julho de 1994, a assentar que o direito a saude ¢ um dos componentes da dignidade
humana. Dai a conlusio de Danicle Siroux de que “toutes les atteintes susceptibles
d’étre portées au corps humain, et en conséquence de mettre en péril la dignité humaine,
relevent donc désromais du domaine de la santé”'.

Em vista dessa fundamentacao é que é possivel compreender e adotar a definigao
de satude trazida pelo preambulo da constituigdio da OMS (Organizacio Mundial da

Saude), de 1946: “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Implica, pois,

' SIROUX, Daniéle. Santé pablique et libertés. Cahiers frangais, Paris, 296, mai-juin 2000, p. 96.
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o direiro a sadde que seja assegurado, de maneira igual, a todas as pessoas o acesso a
esse amplo bem-estar. Isso envolve meio ambiente saudavel e equilibrado, boas
condig¢oes de moradia, alimenta¢ao adequada, condigbes de trabalho salubres, assisténcia
médica e acesso a remédios e tratamentos complementares.

Reconhecido pela primeira vez como direito fundamental pela Constitui¢ao italiana
de 1947 (art. 32), o direito a saude é, a0 mesmo tempo, direito pessoal e coletivo, e vem
sendo assegurado em muitos paises (Portugal, Espanha, Guatemala e Brasil, por exemplo),

no ambito da seguridade social, conforme se vera adiante.
2.2 Aspecto duplice

Como ja se viu no item precedente, ha uma duplicidade bastante evidente no direito
a saude, que na verdade é comum a todos os direitos sociais: o fato de ser
simultaneamente um direito pessoal e um direito coletivo. De fato, os direitos sociais
sao formas de tutela pessoal, mas comuns a toda a coletividade, que também pode
demandar a sua satisfacao por parte do Estado. Em outras palavras, no pdlo ativo de
uma demanda concernente ao direito subjetivo publico a satde pode figurar qualquer
pessoa e/ou a comunidade.

Todavia, ndo ¢ esse o aspecto duplice que merece maior destaque neste momento.
Impende formular agora uma distingao fundamental para delimitar nosso objeto de
analise e que concerne as duas vertentes do direito a saide, as quais comportam diferentes
tratamentos juridicos e que, por sua vez, geram controvérsias completamente diversas.

E a distingao é aquela feita por Canotilho e Vital Moreira®, segundo a qual as duas
vertentes do direito a sadde sao

uma, de natureza negativa, que consiste no direito a exigir do
Estado (ou de terceiros) que se abstenha de qualquer acto que
prejudique a saude; outra, de natureza positiva, que significa o

direito as medidas e prestagdes estaduais visando a preven¢ao
das doencas e o tratamento delas.

A primeira dessas vertentes ¢ expressao da liberdade classica do individuo frente ao
Estado e a sociedade, como projecio do direito a vida e a liberdade. F em relagio a
esse aspecto que estao centradas as questoes concernentes a ética sanitatria e a bioética,
pois nele predomina o direito de a pessoa dispor do proprio corpo, tendo em vista a
preservacao da saude, entendida esta no sentido amplo ja mencionado, de completo

bem-estar fisico, mental e social. E, pois, manifestacao da satde como direito individual.

? Constitui¢io da Republica portuguesa anotada. 3.ed. p. 342 apud SILVA, José Afonso da. Curso de
direito constitucional positivo. 12. ed. Sao Paulo: Malheiros, 1996, p. 299.
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Ja a segunda vertente ¢ a da saide como direito publico subjetivo, que implica
prestacoes positivas pelo Estado no sentido de sua implementacao e se expressa através
das politicas de saiude publica, preventivas e curativas. E esse o aspecto do direito a
saude que se insere no ambito da seguridade social.

Ora, parece claro que da saude individualmente considerada sé deveria se ocupar a
saude publica na medida em que afetasse a coletividade. Porém, tendo em vista a
solidariedade no custeio do sistema publico, a saude passou em grande parte da esfera
individual a0 dominio coletivo. i quase como se o individuo tivesse uma “obrigacio
implicita de saude”, se nao de resultado, pelo menos de meios.

Nesse ponto emerge um conflito agudo entre liberdade/ptivacidade individuais e
medidas constritivas impostas pelo Estado. Dentre os multiplos exemplos de conflitos
extraidos da experiéncia francesa (muitos dos quais também existentes no Brasil) estio
a vacinacao compulsoria, os obstaculos criados a quem se recusa a se submeter a certos
exames médicos obrigatérios (como os pré-nupciais ou admissionais), tratamentos
impostos em contrariedade com o principio da livre disposi¢do do corpo e com a ética
médica, tratamentos de desintoxica¢ao alcodlica impostos por lei ao proptio consumidor,
declaragao e comunica¢ao compulsorias de determinadas doengas epidemioldgicas.
Em suma, a questdo que se coloca ¢ saber até que ponto o Estado deve intervir para
obrigar as pessoas a cuidarem da propria saide e em que medida isso afeta sua liberdade
e sua privacidade.

Muitos outros conflitos surgem em casos mais extremos, ligados a bioética e ao
direito a vida: aborto, eutanasia, manipulacao genética, praticas eugenicas, transplantes
e comercializagiao de 6rgaos, entre tantos mais.

A solucao de tais conflitos nao ¢ facil e s6 agora vem merecendo atengao dos juristas,
que procuram analisa-los e resolvé-los sobre duas bases, que sio a autonomia da vontade

(consentimento livre) e o principio da dignidade da pessoa humana.
2.3 Configuragiao como clausula pétrea

As clausulas pétreas sdo as limitagdes materiais explicitas ao poder de reforma
constitucional; a idéia de que certas matérias podem ser subtraidas do ambito de
incidéncia desse poder encontra fundamento na necessidade de preservar o arquétipo
constitucional esbo¢ado a partir de uma decisao politica da coletividade, mantendo a
estrutura basica definida pelo constituinte originario e traduzida em determinados
principios e institutos.

O fundamento dessas limitagoes é politico e, em se tratando de direitos humanos,
tem ainda o peso de representar o respeito do pais pelos compromissos assumidos na

ordem internacional, através de pactos de direitos.
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A Constitui¢ao brasileira de 1988 expos seu nucleo imodificavel no art. 60, § 4°,
dispondo que nao sera objeto de deliberagao a proposta de emenda tendente a abolir (I)
a forma federativa de Estado, (II) o voto direto, secreto, universal e periddico, (III) a
separacao de poderes, (IV) os direitos e garantias individuais.

O problema em relagao ao direito a saide reside justamente na férmula empregada
no inciso IV, que menciona os direitos e garantias individuais; como o direito a saude é
um direito social, de cunho coletivo, previsto nao no art. 5% mas no art. 6° da CE, em
principio ele nao estaria abrigado pela clausula de intocabilidade.

Porém, essa nao parece ser a posi¢ao mais adequada em face da questio, por varios
motivos. Na verdade, o constituinte nao foi feliz em se utilizar da expressao “direitos e
garantias individuais”, pois os direitos sociais sao espécies do mesmo género que 0s
individuais, ou seja, sao ambos direitos fundamentais.

Ademais, o proptio art. 5% em seu paragrafo 2° prevé que “os direitos e garantias
expressos nesta Constitui¢ao nao excluem outros decorrentes do regime e dos principios
por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do
Brasil seja parte”.

Essa possibilidade interpretativa foi utilizada pelo Supremo Tribunal Federal no
julgamento da ADIN n. 937-7, em que admitiu que outras garantias do cidadao podem
ser encontradas em artigos dispersos da Constituiciao, como foi o caso do principio da
anterioridade tributaria (art. 150, I1L, b), tido por vulnerado pela Emenda Constitucional
n. 3/93.

Mais recentemente essa posicao interpretativa foi seguida e em relacao a um direito
emintentemente social: licenca-maternidade. E o caso da ADIN n. 1.946-5, referente
ao artigo 14 da Emenda Constitucional n. 20/98, em que o STF

por unanimidade, deferiu a medida cautelar para, dando
interpretagao conforme a Constitui¢do ao art. 14 da Emenda
Constitucional n. 020, de 15/12/1998, deixar expresso que a
citada disposi¢ao nio se aplica a licenca-maternidade a que se
refere o art. 7°, inciso XVIII da carta Magna, respondendo a
Previdéncia Social pela integralidade do pagamento da referida
licenca.

No que tange ao direito a saude, seja por qualquer das vertentes ou dos aspectos
que se o examinar, fica intuitivamente claro que ele esta configurado como clausula
pétrea. Ele ¢ um direito social especial em razao de seus fundamentos, que sao o direito
a vida e a dignidade humana, e, portanto, impassivel de supressao ou desfiguracao por
emenda constitucional.

Conforme observou com aguda precisao Tupinamba M. C. do Nascimento®,

? Comentarios a Constituigdo Federal: direitos e garantias fundamentais. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 1997, p. 89.
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o direito social a satude, a ser prestado pelo Estado, categoriza-
se como clausula pétrea, por se afigurar como direito e garantia
individual implicito. Aparecem como direitos individuais
explicitos e, via de conseqiiéncia, intocaveis por emendas
constitucionais, o direito a vida (art. 5° caput) e o direito a
integridade fisica e moral, que nio ¢ sé direito do preso (art. 5°,
XLIX). No exame sistémico do texto constitucional,
incompreensivel seria garantir-se, como clausulas pétreas, a vida
e a integridade fisica do homem e néo se garantir a saide com
a mesma eficicia de clausula intocivel por emendas
constitucionais, visto que a saude, destutelada, pode levar inclusive
a morte. A protecdo estatal da saude decorre dos principios
adotados pela Carta e, como resultado, é limitacdo material
implicita a obstar sua aboli¢do, ou reducio, por emenda
constitucional.

Assim, nao restam duvidas quanto a ser o direito a saude no Brasil um direito
fundamental e que, por esse motivo, recebeu do constituinte de 1988 protegiao maior,
ao ser incluido entre as clausulas pétreas, que formam o nucleo imodificavel da

Constituicao.
3 Promogao do direito a saide no Aambito da seguridade social

3.1 As técnicas de protegao social

A evolugao das técnicas de protegao social tem aspectos histéricos, sociologicos,
economicos e juridicos, nem sempre perfeitamente distintos. Os fenémenos sociais,
alias, tém a particularidade de serem complexos e dinamicos. O angulo de analise dessa
evolugio sera, portanto, variado, conforme o predominio de certo aspecto nas mudangas
ocorridas.

De qualquer forma, o fio condutor, a questio de fundo, na evolucao dessas técnicas,
¢ a busca sistematica da garantia de melhores condi¢des de vida. Na verdade, trata-se
aqui da evolucao das necessidades individuais (sob o seu prisma social) tendo em vista
a progressiva universalizagdio do bem-estar. Essa universalizagdo foi sendo construida
aos poucos e ainda nao foi atingida; contudo, a conscientizacao de que ela deve ser
atingida é o estagio mais adiantado na evolugdo da protecao social, representada pelos
sistemas de seguridade social.

Inicialmente ¢ preciso lembrar a questao dos tiscos a que 0 homem esta sujeito, quer
seja individualmente, quer seja em decorréncia da vida em sociedade e, nesta, em
particular os riscos que decorrem de sua atividade profissional. De forma simples,
pode-se dizer que os riscos sio eventos incertos e futuros (inesperados, embora temidos
ou receados) que podem acarretar a uma pessoa perdas, danos ou aumento de despesas.
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Eles ndo sao necessariamente ruins, podendo ser bons, como no caso do nascimento
de um filho, o que gera, para os pais, um aumento de despesas.

Como ja foi visto, trata-se aqui de riscos sociais, oriundos do convivio, os quais
podem ser definidos pela garantia, pela causa ou pelo efeito; este tltimo critério ¢ o
mais apropriado, pois define o risco social como aquele que, atingindo um individuo,
repercute sobre os demais, sobre a sociedade. Os riscos sociais resultam da condigao
fisica do individuo (como doenca, invalidez, morte, velhice), de sua atividade profissional
(acidente do trabalho, desemprego) ou de sua vida familiar (casamento, nascimento,
educacao e cuidados com os filhos). Em qualquer desses casos ha alteragdes na situagao
econémica das pessoas atingidas, colocando-as em um estado de necessidade, que ¢é
precisamente o que as técnicas de prote¢ao buscam prevenir (se ainda nao ocorreu o
risco) ou minimizar (se ja ocorrido o risco e seu respectivo prejuizo).

Cabe observar que alguns autores, em face de existirem tiscos ditos sociais que nao
sao especificamente oriundos da vida em sociedade, preferem substituir o conceito de
risco pelo de contingéncia humana, mais amplo e mais preciso. Contudo, o conceito de
risco tem uma importancia historica consideravel, na medida em que ele possibilitou a
aplicagao das regras de Direito Civil sobre seguro como técnica de protegao social,
langando assim a semente dos sistemas ainda hoje predominantes.

Retomando o raciocinio, tem-se a registrar que, em face dos tiscos sociais, 0 homem
pode se proteger de forma individual ou coletiva, fundando-se esta ultima na
solidariedade social, embora inicialmente restrita a solidariedade entre alguns grupos
sociais, sobretudo os grupos profissionais.

A forma individual de protecao é a mais antiga e primitiva, pois foi a primeira a
surgir, como expressao do instinto de sobrevivéncia, e se exprime nos cuidados com o
corpo e a saude, com a defesa pessoal e com a moradia e a alimentacao. Em funcio
disso, é descabido cogitar de regulamentacgao juridica dessa forma de protecao, que,
apesar de limitada em seus efeitos face a fragilidade do homem, é mera aplicacao do
bom senso.

Ainda no plano da iniciativa individual, existe a assisténcia da familia, que se
caracteriza pela conjugacdo de esforcos pessoals entre parentes, que se ajudam
mutuamente em caso de necessidade. Ja existe aqui, ainda que indiretamente, uma
regulamentagio juridica da protec¢ao, representada por certos institutos do Direito Civil,
como o dever de assisténcia e a obrigacao alimentar entre os conjuges e entre 0s
ascendentes e descendentes. Porém, atualmente, o grupo familiar tende a se restringir,
além de ter perdido sua coesdo original; ademais, a pauperizagio gerada pelas crises
economicas impede a maioria das familias de atuar na prote¢ao de seus membros contra
0S 1iSCOs.

Por fim, a forma mais importante de prote¢ao individual é a poupanga, pela qual a

pessoa prevé os eventos danosos futuros e acautela-se contra eles, poupando. Poupar
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significa, entdo, abster-se da consumagao presente, economizando a soma que nela
seria dispendida, a fim de utiliza-la numa necessidade futura. Ou, como sintetizam
Rouast, Durand e Dupeyroux, “I’épargne permet a I'individu de constituer des réserves
qui seront utilisées au cas de réalisation d’un risque™. Psicologicamente, é dificil ao
homem tomar a decisao de poupar, pois a necessidade presente ¢ sempre mais vivida e
premente que a futura. Por outro lado, ha, do ponto de vista econémico, um empecilho
bastante sério ao sucesso da poupanca como meio de prote¢ao contra os riscos sociais:
normalmente os que mais tém necessidades, os que mais precisam dispor de dinheiro
na hora de um infortinio sibito, sio os que tém menos condi¢oes de poupar, pois
gastam tudo o que ganham para sobreviver. Ademais, a inflacao, a desvalorizagao da
moeda, esteriliza o capital, diminuindo-o e fazendo necessario o uso de indices de
corregao. E, além disso, um risco pode atingir um individuo antes que ele tenha tido
tempo para poupar suficientemente. Esses fatores de desestimulo fizeram com que
surgissem outras formas de prote¢do, deixando a poupanca um papel acessorio ou
complementar. Cabe ressaltar que, durante o petiodo de predominio da ideologia liberal,
a poupanga foi a principal fonte e técnica de protecao social, apesar de ser, para esse
fim, um instrumento imperfeito e desigual.

Ja num plano verdadeiramente social de prote¢ao, inspirada pela solidariedade humana
ou pelo sentimento religioso de caridade, tem-se a assisténcia, caracterizada pelo fato
de um terceiro (em geral uma entidade, uma instituicao) passar a se ocupar do
atendimento das necessidades do individuo. Nao se trata, aqui, de ajuda em dinheiro,
mas do fornecimento daquilo que ¢ imediatamente necessario para fazer cessar o estado
de necessidade do individuo, como cuidados médicos, oferta de alimentos, abrigo para
dormir ou pegas de roupas; nao se cogita de prevengio dos riscos, mas de solugao
imediata para as consequiéncias danosas deles advindas. Inicialmente, a assisténcia era
prestada pelo grupo ao qual o individuo era ligado (familiar, profissional ou religioso);
essa assisténcia privada é também chamada de beneficéncia, donde vem a expressio
entidades beneficentes, até hoje usada para designar as entidades privadas de assisténcia,
que amparam os carentes. A principal caracteristica dessa forma de protecao é ser
discricionaria, uma vez que, constituindo-se uma liberalidade, quem a oferece escolhe
a seu bel-prazer a quem, como e quando amparar; nao se forma um vinculo obrigacional
entre assistente e assistido.

Por outro lado, pouco a pouco o Estado passou a chamar a si atividades assistenciais,
na medida mesma em que ele passou a se afirmar como representante da sociedade,
dos cidadaos, e nao apenas de alguns grupos. E, paulatinamente, essas atividades

passaram a ser respaldadas em normas juridicas. O primeiro grande marco da assisténcia

* ROUAST, André; DURAND, Paul; DUPEYROUYX, Jean-Jacques. Sécurité sociale. 3. ed. Paris:
Dalloz, 1961, p. 3.
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publica é a Lei de Amparo aos Pobres, da Inglaterra, de 1601; embora a execugao das
medidas de amparo tenha sido delegada as pardquias, ficava a cargo das autoridades
locais o custeio do sistema, através da imposicao de um imposto de caridade, bem
como a sua fiscalizagao.

Decisiva foi a Revolugao Francesa, inaugurando a época dos socorros publicos. De
acordo com a Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao (1789), a assisténcia
publica era uma “divida sagrada” do Estado, o qual devia passar a intervir na ordem
social em defesa dos necessitados, dos cidadaos hipossuficientes.

Todavia, o perfodo historico era desfavoravel a implementa¢ido do principio
proclamado pela Revolucdo Francesa, uma vez que as relagdes econdémicas eram
pautadas pelo Liberalismo; a miséria ou o bem-estar de cada um era de sua inteira
responsabilidade, incumbindo-se ao Estado apenas a garantia dos direitos civis e politicos
do cidadao, através dos quais ele proptio construia, ou nao, o seu sucesso.

Ao longo do século XIX, diversos fatores, em especial a questao social surgida em
razao da Revolucao Industrial, forcaram o consenso de que a interven¢ao estatal era
essencial para a garantia da estabilidade social, posta em risco pelas desigualdades
geradas pela prevaléncia dos interesses individuais sobre os coletivos. Assim, a ordem
juridica passou a garantir direitos sociais e economicos aos cidaddos, efetivando a
intervencao estatal na ordem social e economica, 0 que veio a constar das constitui¢oes,
tendo como marco a Constituicao de Weimar (Alemanha, 1919).

Paralelamente a essa evolugao, surgiu, dentro de determinados grupos, sobretudo
os profissionais — na Idade Média os artesaos, com o Renascimento os comerciantes, e
com a Revolugao Industrial os trabalhadores subordinados — a consciéncia de que
havia riscos que eram comuns a seus integrantes, e de que esses riscos nao se efetivavam
em relacao a todos e nem ao mesmo tempo. Portanto, era valida e necessaria a preven¢ao
conjunta desses riscos através da técnica juridico-atuarial do seguro, cujas regras
provinham do Direito Civil.

O contrato de seguro se estriba numa visao matematica da garantia dos riscos. Isto
¢, através de calculos atuariais faz-se uma relagdo entre os riscos possiveis e as
contribuigoes necessatrias, estabelecendo-se uma quantia moédica a ser paga mensalmente,
chamada prémio; efetivando-se o risco — chamado sinistro — sera devida uma indenizagao
ao segurado. E essa técnica s6 € factivel quando o segurador retine as economias de um
grupo de possiveis vitimas dos riscos a serem garantidos; trata-se, pois, de uma poupanga
coletiva, que visa a uma repara¢ao em dinheiro dos danos que determinado risco (temido
e previamente indicado), uma vez advindo, venha a causar.

Historicamente, o seguro se apresenta sob duas formas, o seguro a prémio (privado)
e 0 seguro a mutuo (mutualismo), ambas de carater voluntario. Na primeira delas, o
segurador é estranho aos membros do grupo segurado; ou seja, a administragao do

montante do capital economizado ¢ confiada a terceiros, os quais buscam lucro nessa

REVISTA MESTRADO EM DIREITO OsAsco, ANO 6, N.2, 2006, p. 55-82



DESAFIOS DA lMPLEMENTA(;AO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NO BRASIL

atividade. Esta ¢ a origem da previdéncia privada, atualmente admitida na maioria dos
paises em carater complementar ao sistema estatal de protecao.

Ja o seguro a mutuo € feito entre os elementos de um mesmo grupo, nao tendo fins
lucrativos, nem possibilitando remuneracao aos seus administradores, pois estes sao
membros do grupo segurado. Difere do seguro a prémio, em termos técnicos, pela
sucessividade, isto ¢, por se repetirem periodicamente os prémios (contribui¢oes) e as
indeniza¢oes (prestagdes). Tradicionalmente, ¢ uma técnica de protecao adotada pelos
trabalhadores para a garantia contra os tiscos sociais, através das sociedades de socorros
mutuos, surgidas na Idade Média. Em fungao disso, pode-se dizer que o seguro a mutuo
¢ o ancestral da previdéncia social, a qual inicialmente tutelava os trabalhadores
subordinados e por eles era custeada, em conjunto com os empregadores.

Contudo,essas duas técnicas de seguro nao eram inteiramente satisfatorias para a
prote¢ao social, em razao de seu carater voluntario, o que tornava a contribui¢ao dos
segurados muito alta, desestimulando ainda mais sua adesao a um desses sistemas.
Ademais, conforme apontam Doublet e Lavan’, outras causas foram progtessivamente
contribuindo para o surgimento e o desenvolvimento de novas técnicas de protegao,
entre as quais estao os multiplos efeitos da industrializacao crescente, o desenvolvimento
das ideologias socialistas, o crescimento demografico que a Europa industrial conheceu
no século XIX, a profundidade da crise economica, que agravou a situagao do
proletariado, o desenvolvimento da agao dos sindicatos e dos partidos socialistas e a
influéncia da doutrina social da Igreja Catolica, sobretudo com a enciclica Rerunz Novarum.

Em face de tudo isso, a ideologia do liberalismo foi superada e o Estado passou a se
preocupar mais efetivamente com os riscos que atingiam seus cidadaos e a intervir na
economia para amenizar as desigualdades, a fim de promover a paz na sociedade. Em
primeiro lugat, para resolver o problema do custeio, o seguro se tornou obrigatdtio, no
sentido de que alei estipulava que todos os individuos que estivessem numa determinada
situagao fossem sujeitos da relagao juridica de seguro; é a compulsoriedade da filiagao,
primeiro para alguns grupos e depois para varias camadas da populacdo. Dai decorre o
cunho estatal que o seguro passa a ter, pois ele é implementado através do Estado,
mesmo que indiretamente, em fun¢ao da importancia que a tutela dos hipossuficientes
tem para a sociedade. Essas duas caracteristicas marcam o novo sistema do seguro
social, complementadas por algumas outras, que sio a despropor¢ao entre o prémio e o
risco, a ausencia de lucro e a pluralidade de fontes de receita.

Assim, o Estado presta os beneficios (prestagdes pecunidrias), que sao, inicialmente,
custeados pelos trabalhadores e empregadores. Depois passa a haver subvenc¢ao do

Estado; a medida em que o campo subjetivo de aplicagdo vai se ampliando, também se

> DOUBLET, Jacques; LAVAN, Georges. Sécurité sociale. 2. ed. Paris: Presses Universitaires de
France, 1961, p. 20.
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amplia o 6nus do custeio, que recai na sociedade, através de impostos. O grande marco
do seguro social, em que a obrigatoriedade, imposta pelo Estado, aparece de maneira
geral pela primeira vez, é o “programa social” de Bismarck, implantado na Alemanha a
partir de 1883 por diferentes leis que tornavam obrigatérios para os trabalhadores, os
seguros contra acidentes, doenga, invalidez e velhice. No Brasil, pode-se apontar como
marco do seguro social o Decreto legislativo n. 4.682, de 1923, conhecido como Lei
El6i Chaves, que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes dos empregados
ferroviarios.

Do exposto até aqui, fica claro que existem duas linhas de evolugdo paralelas na
prote¢ao social: uma que diz respeito a ajuda prestada por terceiros aos individuos ja
atingidos pelos riscos e consiste basicamente em servi¢os (assisténcia), e outra que diz
respeito a prevengao que os proprios individuos desenvolveram para fazer face aos
eventuals riscos que se concretizem, e consiste basicamente em prestagdes pecuniarias
(seguro). A forma mais evoluida de assisténcia é a publica, traduzida em servigos
prestados pelo Poder Publico, e a forma mais evoluida de seguro é o social, traduzido
em beneficios prestados pelo Estado e custeados pela sociedade; da fusao de ambas
nasce a previdéncia social, que abrange servicos e beneficios. Ou seja, nela se fundem
as duas linhas de evolugao da prote¢ao social, abrindo espago para um aprimoramento
ainda maior das técnicas de protecao.

A previdéncia social é, desse modo, uma segunda fase do seguro social, um
aperfeicoamento dele: soma-se a técnica do seguro a assisténcia publica, passando a
existir um sistema de prevencao e reparagao dos efeitos dos riscos sociais cuja
responsabilidade é do Estado. Portanto, as prestages previdenciarias (beneficios e
servigos) sao atribuidas ao servico publico.

De inicio, havia equivaléncia entre contribuicbes e prestagdes (afinal a técnica de
base ¢ a securitaria), mas o amparo foi-se generalizando a fim de atingir a maioria dos
cidaddos; operou-se, assim, uma progressiva descaracterizacao do seguro social como
pacto de feicao bilateral. A previdéncia caracteriza-se por ser uma poupanca coletiva
embasada na solidariedade social, solidariedade essa que é uma exigéncia atuatial do
sistema, acrescida dos servigos publicos de assisténcia.

Convém ressaltar que, para varios autores, entre os quais Wladimir Novaes Martinez
e Feij6 Coimbra, seguro social é sinonimo de previdéncia social, sendo que eles adotam
essa primeira expressao em suas obras. Tal posicao foi acolhida pelo Estado brasileiro
ao criar o INSS — Instituto Nacional do Seguro Social, 6rgao gestor da previdéncia
social no Pafs (Lei n. 8.028/90).

Ampliando o conceito de previdéncia social, surge a Seguridade (ou Seguranca)
Social; mais do que simples cuidado ou prevencao dos riscos sociais, ela induz a idéia
de que ja ¢é efetiva a seguranca quanto aos tiscos, tanto os presentes quanto os futuros,

apenas pelo fato de ser o Estado o seu garantidor e gestor, frente ao qual o cidadao

REVISTA MESTRADO EM DIREITO OsAsco, ANO 6, N.2, 2006, p. 55-82



DESAFIOS DA lMPLEMENTA(;AO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NO BRASIL

possui um direito subjetivo a seguranca. A seguridade social ndo é mera medida
intervencionista do Estado, mas um dever decortrente do reconhecimento ao cidadao
de direitos economicos e sociais, corporificados em prestagoes positivas, que lhe podem
ser exigidas. Desse modo, o primeiro passo para chegar ao conceito de seguridade foi a
transformacao do Estado-gendarme em Estado-providéncia.

A expressao “seguridade social” surgiu pela primeira vez nos Estados Unidos com o
Social Security Act, de 15 de agosto de 1935 que, na esteira do New Deal, implantou um
regime de previdéncia social naquele pais. A mesma nomenclatura foi adotada na Nova
Zelandia, em 1938, quando foi instituido um modelo revolucionatio de protecao social,
que visava amparar toda a popula¢ao, cada um sendo protegido de acordo com a sua
necessidade e contribuindo conforme seus rendimentos, através de imposto.

Desde entdo, em varios paises, observa-se um processo continuo de alargamento
do campo subjetivo de amparo, pois o que se visa é a protecao integral de toda a
populagio, e nao apenas daqueles que contribuem para o custeio, notadamente os
trabalhadores. Dessa forma, a seguridade social fez com que a nogao de garantia contra
os tiscos se desvinculasse de qualquer liame com a nog¢ao de trabalho. Ademais, esta
havendo também uma ampliagiao progressiva do campo objetivo de amparo, uma vez
que todos os riscos devem ser garantidos, a fim de satisfazer o anseio de seguranca
geral da populagao.

Essa caracteristica da seguridade liga-se a outra, ainda mais significativa, que ¢ o
desaparecimento da relagao de causa e efeito entre contribuicdo e beneficio, fazendo
da necessidade a principal condicao para conceder o amparo. Parte-se da premissa de
que cada membro da sociedade dispoe contra a mesma de um “crédito alimentar” que
pode ser invocado sempre que sua renda se tornar inferior a um padrao minimo. E aqui
se chega ao ponto vital do sistema, o custeio, que idealmente deve ser assegurado pelo
imposto sobre a renda. Tanto mais amplo e bem sucedido sera o sistema de seguridade
quanto a sociedade puder e se dispuser a arcar com o seu custeio.

Em face dessas duas caracteristicas principais, concluimos que a seguridade social
nao é um sistema pronto e acabado, e muito menos plenamente atingido; ela é um ideal
a construir, uma meta a atingir. Universalizar o bem-estar e atingir a justi¢a social sao
os seus objetivos. Em sintese, a seguridade social busca a conquista, na pratica, dos
direitos humanos declarados pela ONU em 1948.

Finalizando, podemos identificar na seguridade social dois sentidos. Num sentido
estrito, ela designa uma técnica de protecao social que, embasada no seguro, combinou-
se com outras técnicas e superou-o. Ja no sentido lato, ela representa um ideal que
inspira a politica social de muitos Estados contemporaneos.

Assim, as técnicas de protecdo social continuam a evoluir, tendo em vista uma
politica geral de melhoria das condi¢oes e do nivel de vida de toda a populagio, em

direcao a uma técnica ainda inexistente e considerada ideal Wladimir Novaes Martinez
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a denomina de assisténcia total’, em que o Estado atende a todas as necessidades do

individuo, sejam elas quais forem, respeitando a sua personalidade.
3.2 A opgao da Constituigao de 1988 pela seguridade social

No Brasil, a preocupacao com a protegao social demorou a se manifestar, sendo
que, na época colonial e no Império, a maior parte da populagio estava excluida de
qualquer forma de amparo por ser composta de escravos; quando muito, estes eram
alvo de entidades beneficentes, cujas agoes eram inspiradas pela caridade.
Especificamente quanto a prote¢ao pela técnica do seguro, as manifestagoes mais antigas
foram os montepios — planos de beneficios dos 6rfaos e viuvas dos militares (1795) e
dos servidores publicos civis (1890).

Neste século, até a década de 20, nada de relevante foi verificado no campo protetivo,
exceto pela Lei n. 3.724/19, que havia instituido a responsabilidade dos empregadores
pelas conseqiiencias dos acidentes do trabalho. A Previdéncia Social nasceu no Pais
com a chamada Lei El6i Chaves — Decreto Legislativo n. 4.682, de 24.01.23 — que
criou caixas de aposentadorias e pensdes em favor dos empregados nas empresas
ferroviarias. A partir daf, o sistema de caixas foi sendo estendido a empregados de
outras empresas publicas, até que o Decteto n. 20.465/31 estendeu o regime da Lei
El6i Chaves para todos os funcionarios das empresas que exploravam servigos publicos,
fossem elas privadas ou estatais; assim, a principal caracteristica das caixas era que a
vinculagao ao sistema de prote¢ao se dava por empresa e em ambito territorial.

Devido aos inconvenientes das caixas, sobretudo em relacao aos trabalhadores que
trocavam de empresa e perdiam o amparo até entdo usufruido, a filiagdo dos segurados,
em 1933, passou a ser definida conforme a sua categoria profissional, estabelecida esta
com base na atividade genérica da empresa empregadora. Isso possibilitou a criagao
dos varios institutos de aposentadorias e pensoes, de ambito nacional e base profissional
(IAPM, IAPC, IAPB, IAPL IAPETC, IAPE e IAPFESP), que, através do Decreto-lei
n. 72/66, foram fundidos no INPS — Instituto Nacional da Previdéncia Social.
Anteriormente, os planos de beneficios desses institutos ja haviam sido unificados pela
Lei n. 3.807/60, chamada Lei Organica da Previdéncia Social.

A partir da década de 70 a Previdéncia Social revelou uma tendéncia a ampliar
horizontalmente o campo de amparo, desvinculando-se de sua tradicional base
profissional. Foram trazidos para a sua cobertura os empregados domésticos (Lei n.
5.859/72), concedidos alguns beneficios aos invalidos e idosos (Lei n. 6.179/74) e
ctiada a Previdéncia Social rural (Decteto-lei n. 564/69, depois substituido pela Lei

S MARTINEZ, Wladimir Novaes. A seguridade social na Constitui¢io Federal. 2. ed. Sio Paulo:
LTr, 1992, p. 56.
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Complementar n. 11/71). Além disso, os governos militares elegeram como meta
demagogica o “bem-estar da populacao”, fazendo da Previdéncia Social o seu veiculo
principal de difusao. Daf a criagdo do SINPAS — Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social, através da Lei n. 6.439/77, que aglutinava as diversas entidades
estatais encarregadas de distribuir determinadas prestagoes, tanto securitarias quanto
assistenciais, inclusive na area da sadde.

Como se V¢, a legislacao previdenciaria era esparsa; o diploma basico permanecia
sendo a LOPS (Lei Organica da Previdéncia Social), mas periodicamente o Executivo,
devidamente autorizado pela Lei n. 6.243/75, vinha editando a Consolidacdo das Leis
da Previdéncia Social — CLPS, reunindo todas as alteracoes nela havidas, bem como as
demais leis pertinentes.

Do ponto de vista constitucional, ha ainda menos tradicio do que na legislagao
ordinaria de regulamentar a prote¢ao social, o que alids, também ocorre com todos os
direitos econdmicos e sociais. Somente na Constituicao de 1934 ¢ que se pode falar em
garantia da prote¢ao social, embora restrita aos trabalhadores e com carater nitidamente
securitario. Um passo adiante foi dado pela Constituicio de 1946, que consagrou o
sistema de Previdéncia Social (uniforme e estatal) como forma de prote¢ao, ainda
restrita aos trabalhadores, mas ja prevendo a assisténcia aos desempregados. A
Constituicao de 1967, com a sua Emenda n. 1/69, manteve a Previdéncia Social como
a principal técnica de prote¢ao, acrescentada a novidade do seguro-desemprego.

Uma observagio critica e atenta da evolugdo dessa realidade permite concluir que
a protecao social no Brasil sé tomou verdadeiro impulso a partir de 1930. Getualio
Vargas, a proposito, repetiu a politica de Bismarck, antecipando-se as reivindicagdes
dos grupos de trabalhadores a fim de impedir que entre estes triunfasse a ideologia
socialista, 0 que impregnou de paternalismo a legislacio protetiva. Algo semelhante
ocorreu também sob o regime militar, coincidentemente outro periodo de forte expansao
e evolugdo do sistema protetivo brasileiro.

Assim, a Previdéncia era assegurada apenas aos cidadaos cujas ocupagoes fossem
reconhecidas e definidas pela legislagao (aqueles que atuavam na estrutura produtiva
da sociedade, no setor formal da economia); quanto aos demais, vigia o assistencialismo.
Em funcao disso, predominou, historicamente, a relacao renda-contribuicao-beneficio,
que ¢ a esséncia do modelo introduzido por Bismarck (seguro social), o qual, adaptado
as particularidades brasileiras e submetido a evolugao técnica, deu origem a Previdéncia
Social.

Resumindo, o padriao de protecao social brasileiro, até o advento da Constituigao
Federal de 1988, foi marcado pelo predominio do carater previdenciario (uso da técnica
do seguro social como principal forma de amparo, complementado por medidas
assistencialistas) e do carater cooptativo (busca do silenciamento das demandas dos

setores populares através do sistema de Previdéncia Social).
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Tendo presente que o Estado ¢ o representante por exceléncia da sociedade, embora
tenha vida propria, ¢ a ele que incumbe zelar pela protecao social. Os interesses imediatos
a que ele tem o dever de atender estio definidos no texto constitucional e sao frutos de
decisGes politicas; daf advém a necessidade de estruturar o exame do sistema protetivo
do Pais com base na Constitui¢ao vigente, no caso a Constituigao Federal de 1988.

Em primeiro lugar, cabe ressaltar que, em matéria de técnicas de prote¢ao social, na
Carta Magna nao houve rigor técnico, de vez que prevaleceram as posicOes, muitas
vezes casuisticas, dos diversos grupos de pressao, o que tornou o sistema amplo, porém
desvinculado das reais possibilidades de implantagao, sobretudo em termos de custeio.
Havia estudos técnicos a disposi¢ao dos constituintes, notadamente as propostas
oriundas de um grupo de trabalho que se formou por iniciativa do antigo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, mas prevaleceram as decisoes politicas “conciliatorias™.

A protegao social estd incorporada no “espirito” do texto constitucional, aparecendo
em varios pontos. Sua principal manifestacao esta no sistema de seguridade social
definido nos artigos 194 a 204; ela aparece também em diversos dispositivos dos capitulos
I e IT do Titulo II. Em ambos os casos, ela se liga com o trabalho, enquanto meio de
proporcionar a cada pessoa, mais do que sobrevivéncia, um nivel de vida adequado,
que engloba saiude e bem-estar.

As medidas de protecao em sentido lato sao de competéncia administrativa comum
(concorrente) da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. F o que
esta estampado no artigo 23, incisos 11, IX e X. O objetivo ¢ que, dada a relevancia das
tarefas ali enunciadas, os Poderes Publicos em geral cooperem na sua execugao. O
cumprimento das metas de alcance social demanda uma soma de esforgos, ensejando a
consolidacao do federalismo cooperativo.

Da analise do artigo 24, incisos IX, XII, XIV e XV, infere-se que, para a execugao
eficiente das tarefas comuns, a competéncia legislativa pertinente a maioria dessas
tarefas também é comum, restrita, porém, a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal.
Cabe a Unido editar as normas gerais e as demais esferas editar as normas especificas.

O traco fundamental que caracteriza o tratamento dispensado pela Constituigao a
protecao social, quer seja no sistema de seguridade social que ela criou, quer seja pelos
diversos direitos sociais e econémicos assegurados, € a proclamacao da responsabilidade
do Estado pelos riscos de seus cidadaos. Existem verdadeiros direitos subjetivos publicos
de carater social, que criam deveres para o Estado em relacdo ao individuo. Esses
direitos garantidos através do Estado visam assegurar a todos condi¢oes minimas de
vida e de consciéncia, a fim de que o exercicio das liberdades fundamentais, também
garantidas na Constitui¢do, seja pleno.

No item precedente, a seguridade social foi abordada como a técnica atualmente
mais avangada de prote¢ao social, mas cujos contornos nao estao plenamente definidos.
Wladimir Novaes Martinez explica que
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talvez ela seja uma técnica de protegdo social, custeada
solidariamente por toda a sociedade segundo a capacidade de
cada um, que propicia universalmente a todos o bem-estar das
acoes de saude e dos servicos assistenciarios em nivel mutivel,
conforme a realidade sécio-econémica, e o das prestagdes
previdenciarias, estas ultimas quando do nascimento,
incapacidade ou invalidez, idade avancada ou tempo de servico,
prisdao ou morte, em funcio das necessidades e ndo da capacidade
dos destinatarios’.

O texto constitucional de 1988 apontou a seguridade social como o instrumento de
realizagdo da protecdo social pelo Estado brasileiro, sem, contudo, conceitua-la,
limitando-se a descrever o modelo que implanta (artigos 194 a 204). O artigo 194
refere-se a “conjunto integrado de a¢des”, cuja iniciativa é dada aos Poderes Publicos
(isto é, ao Estado, através do Poder Executivo) e a sociedade, consistindo, portanto,
num empreendimento social, que objetiva assegurar os direitos relativos a saide, a
previdéncia e a assisténcia social. Cada uma dessas vertentes da seguridade tem seus
objetivos e diretrizes fixados na Constituicao em se¢oes proprias, dentro do capitulo 11
do Titulo VIII.

A saude consta da secio II, abrangendo os artigos 196 a 200. E direito subjetivo
publico, exigivel do Estado, o qual deve atuar de forma preventiva e curativa. As agoes
e servigos publicos de saude constituem um sistema unico, regionalizado e hierarquizado,
admitida a atuacao da iniciativa privada de forma complementar, mediante convénios.
A regulamentacdo infraconstitucional desses preceitos ¢ constituida, basicamente, pela
Lei n. 8.080, de 19.09.90, chamada Lei Organica da Saude.

Ja a Previdéncia Social tem seus lineamentos na se¢ao 111, compreendendo os artigos
201 e 202, nos quais fica clara sua natureza essencialmente contributiva, o que decorre
da sua base securitaria. Regulamentando os mencionados artigos, foram editadas a Lei
n. 8.213/91 (plano de beneficios da Previdéncia Social) e a Lei n. 8.212/91, que dispoe
sobre a organizagao e o custeio da seguridade social, com énfase na Previdéncia, mas
que ¢ denominada Lei Organica da Seguridade Social.

Por fim, a assisténcia social esta definida na Se¢ao IV, artigos 203 e 204, e tem como
nota distintiva o fato de nao depender de contribuicao especifica, sendo custeada pelos
impostos em geral. O fato que gera o direito a prestagao assistencial é a necessidade,
que deve ser comprovada, nos termos da lei. E a Lei Organica da Assisténcia Social é
a Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

A despeito desta louvavel descricao da abrangéncia da seguridade social, o ponto
alto da Constitui¢ao de 1988 sio as disposi¢oes gerais dos artigos 194 e 195. O artigo

"MARTINEZ, Wladimir Novaes. A seguridade social na Constituigido Federal. 2. ed. Sio Paulo:
LTr, 1992, p. 58.
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195 toca na questao central da seguridade, que ¢ o financiamento, pois atingir as metas
propostas em termos de seguridade implica poder arcar com o custeio desse sistema
amplo e global. Por sua vez, o artigo 194 contém as diretrizes para a organizacao da
seguridade social, consagrando importantes principios que balizam a atividade legislativa
¢ administrativa do Estado. Ambos encontram regulamentacio na Lei n. 8.212/91 e
permitem concluir que o sistema brasileiro de seguridade é mais programatico do que
efetivo.

Na pratica, ha o predominio da Previdéncia Social, que tutela a populagao
economicamente ativa; porém, a tendéncia é de aglutinar, concretamente, os conceitos
de saude, previdéncia e assisténcia, a fim de promover o equilibrio sdcio-econémico no
pais, propiciando condi¢des dignas de vida a todos os individuos, o que transparece
nos principios elencados no paragrafo inico do artigo 194, sintomaticamente chamados

pelo constituinte de objetivos.
3.3 Sistema uinico de satde

Antes de examinar as linhas gerais do sistema tGnico de sadde atualmente em vigor
no Brasil, ¢ necessario fazer algumas considera¢des sobre o tratamento que a
Constitui¢ao de 1988 deu a saide em seus artigos 196 a 200, os quais desdobram a
previsao do art. 6°, em que o direito a saude aparece elencado entre os direitos sociais.

Conforme exposto no item precedente, a atual Constituicdo adotou como técnica
de protecao social a seguridade social e nela inseriu a disciplina da saude, definida
como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agces e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao’
(art. 196). A amplitude desse conceito e o seu nitido carater de direito subjetivo pablico
mostram a indubitavel filiagdo do constituinte a idéia contemporanea de seguridade
social, nos termos ja analisados.

Alias, o que é mais marcante na disciplina constitucional a respeito da saude ¢ a
constante referéncia a precedéncia desse direito e a responsabilidade do poder publico
por sua garantia. Tanto é assim que a iniciativa privada tem papel secundario na protegao
da satde, pois, a teor do art. 199, § 1°, as as institui¢des privadas sao autorizadas a
participar dos sistema unico de saide apenas de forma complementar. Pode-se entao
dizer que a primazia da saide publica é uma opgao ética pela justica social.

Outro ponto a destacar ¢ o conteido do art. 199, § 4°, que trata de questoes
relacionadas também com a bioética: a politica de transplantes e de transfusao de sangue,
pela qual se busca evitar a comercializagio do corpo humano, em respeito a dignidade
da pessoa, bem como a automutilagio prejudicial a saude e a mesma dignidade da

pessoa humana.
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No tocante ao sistema tnico de satde, ¢ preciso iniciar a analise pela Constituicao
(arts. 198 e 200) e completa-la com a legislagao infraconstitucional (em especial a Lei
n. 8.080/90), nao sem antes contextualizar a escolha dessa técnica de gestao da saude
publica no cenario internacional.

De fato, a adog¢ao do sistema tnico de saude no Brasil se insere na tendéncia latino-
americana de dirigir a padroes mais redistributivistas, os sistemas de bem-estar social,
através de programas universalistas. Ja nos anos 80, o Brasil (assim como a Costa Rica,
a Bolivia e o México) tentou superar a dicotomia e fragmentacao de seus servicos de
saude, e universalizar a atencao médica através de sistema unico e descentralizado de
saude.

Esse processo iniciou em 1984 com os convénios entre o INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social) e diversos 6rgaos publicos estaduais
e muncipais. Em 1987 foi criado o SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de
Satde), que a Constituicio de 1988 redesignou de SUS (Sistema Unico de Satde) e
reaproveitou como instrumento de implementagao da politica de saide publica, extraida
da adogao do conceito (inovador para a tradigao juridica brasileira) de seguridade social.

Como se viu nos itens precedentes, a descentralizagao nao ¢ caracteristica essencial
dessa técnica de protegao social. No entanto, ela foi introduzida como elemento-chave
no Brasil nao s6 em vista do carater federal do Estado e das imensas desigualdades
regionais, mas também por recomendagiao da OMS/OPS.

Na Constituigao de 1988, a previsao e descrigao do sistema tnico de saide estio no
art. 198, que o define como uma rede regionalizada e hierarquizada das a¢oes e servicos
publicos de saude, regida por 3 (trés) diretrizes: descentralizagao (com dire¢ao unica
em cada esfera de governo), atendimento integral (com prioridade para as atividades
preventivas) e participacao da comunidade. O custeio do sistema ¢ amplo, reunindo
recursos do or¢amento da seguridade social e dos orgamentos da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes.

Ja o artigo 200 detalha as atribui¢Ges precipuas do sistema unico de saude a serem
regulamentadas por lei. Como o sistema ¢ tnico e descentralizado, as tarefas contidas
nos 8 (oito) incisos comprometem o poder publico nas esferas federal, estadual, distrital
e municipal. Em linhas gerais, as medidas previstas tendem a diminuir ou eliminar o
risco que existe na vida em sociedade e, com exce¢ao dos incisos 11l e V, se constituem
em medidas preventivas, conforme a primazia definida no artigo 196. A amplitude e a
preventividade dessas atribuicGes vao ao encontro do sentido de saude definido pela
OMS, de completo bem-estar fisico, mental e social.

No plano infraconstitucional, a Lei n. 8.080/90, chamada Lei Organica da Saude,
organizou e implantou o sistema tnico de saude, desdobrando, em seu artigo 6° o
conteido do artigo 200 da Constituicao. Em sintese, sio definidas as atribui¢des de

competéncia exclusiva do SUS enquanto sistema central e aquelas em que o SUS atua
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em colaboracao ou em parceria com outros 6rgaos governamentais, nas trés esferas, e
mesmo com o setor privado.

Fundamental é o conteudo do artigo 7° da referida lei que, ainda com base nos
principios e direitos constitucionais, enuncia e delimita o alcance dos principios e
diretrizes dos sistema tnico de saude, que sdo sinteticamente os seguintes:

- universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

- integralidade da assisténcia;

- preserva¢ao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

- igualdade da assisténcia a saide;

- direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

- divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e sua

utilizagao pelo usuario;

- utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades;

- participacao da comunidade;

- descentralizagio politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera,

enfatizando-se a descentralizacido dos servigos para os municipios;

- integragdao em nfvel executivo das a¢oes de saude, meio ambiente e saneamento

basico;

- conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, matetiais € humanos das esferas

de governo na prestacao dos servicos de saude;

- capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;

- organizac¢ao dos servicos publicos de modo a evitar a duplicidade de meios para

fins idénticos.

Por derradeiro, convém frisar a gratuidade dos servicos de saide (publicos e privados
contratados), estabelecida no art. 43 da Lei n. 8.080, com a ressalva de eventuais
clausulas de contrato ou convénio celebrado com as entidades privadas.

Tal norma suscitou polémicas pois ela explicitou uma garantia constitucional nao
prevista literalmente, mas extraida da prépria nogao de seguridade social e do art. 196
da CF, que coloca a assisténcia a saide como dever do Estado e garante o acesso
universal e igualitario de cada pessoa aos servigos e agoes para sua promogao. Adematis,
a ressalva quanto aos convénios com entidades privadas é uma contradicdo com a
garantia geral da gratuidade e nio pode prevalecer, mormente em face do art. 7°, IV, da
mesma lei e do art. 196 da CE, que garantem a igualdade de assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, e em face do principio de que os servigos
privados, depois de contratados pelo Poder Publico, sio como se publicos fossem nos
termos do art. 4°, § 2° da Lei n. 8.080/90. Essa ¢ a interpretacio que mais se coaduna
com o HEstado Democratico de Direito que, no Brasil, ao adotar a técnica de protecao
representada pela seguridade social, busca assegurar aos seus cidadaos uma ampla

prote¢do contra os tiscos, sem o vinculo custeio-beneficio.
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4 Implementagao efetiva do direito a satde
4.1 Contingéncias econémico-sociais

Apesar de toda a construgao juridica formulada em torno do direito a sadde no
Brasil, vive-se uma cronica deficiéncia na sua implementagdo, que beira a tragédia. A
saude nao tem sido priotitaria do ponto de vista concreto.

E isso vem ocorrendo por uma série de contingéncias econdémico-sociais, que podem
ser simplificadamente resumidas sob dois vieses distintos: (a) o consumidor habitual da
saude publica ¢ pobre e pouco organizado, nao tendo condi¢bes de reivindicagao e
fiscalizagdo adequadas, o que resulta em servicos insuficientes e de baixa qualidade
(isso sem falar no clientelismo, no populismo e no patrimonialismo que costumeiramente
otientam as politicas sociais no pais), e (b) o capitalismo, cada vez mais transnacional,
em sua nova fase, que é o neoliberalismo, pressiona os paises que, como o Brasil, sio
devedores a promovorem ajustes do orgamento publico e a se abrirem mais para a
economia de mercado, dando prevaléncia ao setor privado.

A segunda categoria dessas explicagdes parece ser a predominante. Possui ela também
forte presenca desde as turbuléncias da década de 80, em que os organismos internacionais
“receitavam’ mudangas na area social baseadas em trés ordens de justificativas: maior
eficiéncia do gasto social, adequando-o aos objetivos macroeconomicos (de estabilizagao
e de natureza fiscal); reorientacio do gasto social de modo a atender ao previsivel
empobrecimento da populagao; priorizagao das a¢oes basicas de sadde, nutricao e
programas de investimento em capital humano. O movimento real de mudanca discrepou
totalmente do modelo proposto e supostamente bem-intencionado.

Com efeito, a Constituicio de 1988 levou a cabo uma reforma, mas de carater
fortemente estatizante (ainda que descentralizado), em que a saude é garantida no
ambito da seguridade social, inclusive do ponto de vista de seu financiamento. E os
recursos financeiros da seguridade acabaram por se revelar insuficientes para cobrir
todos os novos beneficios criados ou valorizados constitucionalmente.

Passa-se entdo a falar na alternativa da privatizagao, diante do recuo do setor publico;
mas esse recuo ocorre menos por coeréncia privatizante ou por queda de arrecadagao
do que por restri¢oes de gastos impostos por ajustes fiscais. E de se ressaltar, no particular,
uma das conseqiiéncias mais perversas das fortes redugdes dos gastos com progamas
de satde desde meados dos anos 80, que ¢ a de deixar marcas de dificil corre¢ao sobre
o sistema (deterioragdo dos equipamentos hospitalares e desestimulo dos proprios
profissionais da saude), projetando conseqiiéncias negativas sobre as possibilidades
futuras de crescimento.

Na verdade, a crise financeira e o déficit orgamentario (com as conseqiientes pressoes

internacionais) demonstraram a utopia da inesgotabilidade dos recursos publicos e
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puseram em xeque a falaciosa ideologia desenvolvimentista, porque, como assinala
Ricardo Lobo Torres®,

nos paises atrasados como o Brasil postergou-se a redistribui¢do
de rendas em nome da necessidade de desenvolvimento
econdmico, pols se apregoava ser preciso que primeiro o pafs
crescesse para que apos se fizesse a redistribuicdo, no que ficou
conhecido como a “teoria do bolo” (deixar o bolo crescer para
dividi-lo depois; o bolo nio cresceu e dele sé comeram os mais
proximos ou os mais sabidos).

A escassez de recursos financeiros, ademais, acentua a tendéncia do Legislativo e
sobretudo da Administracao Pablica em se escudarem no fato de a saude ser um direito
social, sujeito portanto a chamada reserva do possivel ou reserva do orcamento, para
lhe dar ainda menos efetividade, através de escolhas dramaticas, com conseqiiéncias
perversas. £ o caso das constantes dentncias de que médicos e hospitais publicos
exigem pagamento ilegal por servigos que deveriam ser gratuitos, da migracao da classe
média para a assisténcia privada, da terceirizagao fraudulenta dos servicos estatais e da
seletividade dos servicos médicos de maior complexidade em funcio da riqueza do
usuario.

Uma dessas conseqliéncias, a migragao da classe média para o seguro privado de
saude, ¢ particularmente sintomatica da ineficiéncia do sistema de saude. Pior ainda,
ela denota um caracteristica do sistema brasileiro que Maria Licia W. Vianna denomina

de “légica de universalizacao excludente”, que ela define da seguinte forma:

na pratica, apesar de formalmente estendida 2 maioria da popula-
¢do e administrada por um poderoso estatal, a politica social brasileira
se “americanizou”. Ou seja, os beneficios e servicos publicos se
reduziram a um atendimento para os pobres, portanto — ou porque
— ruim, a0 mesmo tempo em que os assalariados de poder aquitivo
estavel foram estimulados a aderir aos seguros privados ou
semiprivados, 4 medicina de grupo ou de empresa, etc. A Consti-
tuicdo de 88, que reformou substancialmente o conceito de politica
social, introduzindo a terminologia da Seguridade Social (a moda
européia) e transformando todos os cidadaos em iguais-portadores-
de-direitos-sociais, ndo logrou reverter esse processo. A “america-
nizacao” da protecio social implicando simultaneamente a residua-
lizacao nao assumida do sistema publico (para os pobres) e o cresci-
mento estimulado de uma industria de seguridade (para as camadas
médias e assalariados formais) se tornaram particularmente visiveis
na area da saiade’.

$TORRES, Ricardo Lobo (Org,). Teotia dos direitos fundamentais. Rio de Janeiro: Renovat, 1999, p. 272.
Y VIANNA, Maria Licia Teixeira Werneck. Beneficios privados, vicios publicos. In: DINIZ, Eli.
AZEVEDO, Sérgio (Org,). Reforma do Estado e democracia no Brasil. Brasilia: UNB/ENAP,
1997, p. 264.
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Essa mesma légica também vem, mais recentemente, sendo aplicada no ambito da
previdéncia social, com o crescimento da atuacao dos grupos de previdéncia, muitos

dos quais atuam simultaneamente na area dos planos e seguros de saide.
4.2 O papel do Ministério Publico e do Poder Judiciario

Nesse ponto da analise, surge naturalmente a questio de saber quais sdo as técnicas
apropriadas de garantia do direito a saude, tendo em vista especialmente sua
caracterizacio como direito social.

De inicio, cumpre assentar que a violagdo desse direito que decorra do nio
cumprimento das obrigacOes positivas, constitucionalmente impostas ao legislador e
ao administrador, ndo encontra amparo nas técnicas tradicionais de invalidagao
jurisdicional, eficazes para os direitos de liberdade. E isso se deve aos proprios tedricos
do Direito, que ainda nao conseguiram compatibilizar adequadamente essa nova
realidade nascida a partir da emergéncia do Estado Social, com os métodos tradicionais
de tutela jurisdicional e de hermencéutica.

Na verdade, os direitos sociais deixam os juristas perplexos por nao se enquadrarem
na teoria tradicional do direito subjetivo, pela qual para cada direito existe uma agao
que o assegura. Eles ndo tém uma tutela especifica, pois o remédio para protege-los
nao ¢ o que busca a exclusio de outrem numa esfera de interesses ja consolidados de
um individuo. Ao contrario, os direitos sociais requerem uma a¢ao que assegure a criagao
das situagoes adequadas a sua implementacao, e nao sao em regra frufveis ou exequiveis
individualmente, o que repercute também sobre a legitimacao processual para postula-
los.

Mais do que isso, porém, para sua eficacia os direitos sociais requerem uma agao
concreta do Estado, através, de inicio, do Legislativo (normas regulamentadoras e
aprovagao do orgamento) e depois do Executivo (implementagao de politicas publicas).

Por af ja se vislumbra a dificuldade principal da defesa judicial desses direitos, que é
a sua faceta de controle da atividade discricionaria do Estado. Todavia, a
discricionariedade, nessa matéria, ¢ bem mais reduzida do que o usual, porque balizada
pelas obrigagdes positivas impostas ao administrador, seja pela Constituigao, seja pelas
leis infraconstitucionais.

E o caso do diteito 2 satde, cujos principios e diretrizes estao perfeitamente claros
na Constituicao Federal e adequadamente desdobrados na legislacao infranconstitucional
através das Leis n. 8.080 e n. 8.142, ambas de 1990; resta apenas coloca-los
completamente em pratica.

A omissao do administrador pode ser sanada pela acao competente, normalmente a
a¢ao civil publica, ou pode o administrador ser constrangido a agir por meio do temor

de uma acdo de improbidade administrativa. Isso porque as politicas publicas
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previamente fixadas pela lei e pela Constituicio condicionam a acao do Executivo,
vinculando seus gastos sociais ¢ buscando evitar distor¢des clientelisticas.

Todavia, quando questoes relacionadas a implementagao de politicas publicas chegam
a0 Judiciario esbarram no despreparo dos juizes em lidar com aspectos nao rotineiros e
que demandam solugoes fundadadas em critérios de racionalidade substantiva, muitas
vezes distantes do rigor 16gico-formal a que estdo habituados.

Some-se a isso o receio que os juizes tém de extrapolarem seus limites no quadro da
separacao de poderes, a0 se imiscuirem em areas tradicionalmente consideradas de
exclusiva alcada do Executivo. Ha ainda uma contingéncia brasileira bastante grave,
desnudada por José Eduardo Faria, segundo a qual

por causa de sua visdo-de-mundo rigidamente normativista e
formalista, o Judiciario ndo exige do Executivo o cumprimento
de suas fung¢bes, nem tenta evitar a degradagao de seus servigos

essenciais, com medo de que, em contrapartida, por pressao

desse poder, o Legislativo lhe imponha o tido temido “controle

externo”'’.

Nem sempre, porém, os magistrados se furtam aos desafios apresentados.
Especialmente os juizes de primeira instancia, mais préximos das demandas sociais,
tém adotado novas posturas intepretativas, mais flexfveis mesmo em rela¢ao a estrutura
processual, otientadas pelos aspectos sociolégicos dos direitos sociais. F uma tendéncia
estimulada por processualistas que defendem a “instrumentalidade do processo”, por
entenderem que a busca da justica e da equiidade implica uma margem de escolha bem
mais ampla e flexivel do que a fundada exclusivamente no direito positivo.

Por outro lado, como o Judiciario ¢ um poder sem iniciativa, que depende de ser
provocado, ¢ decisiva a atuacao dos atores processuais, daqueles que tém o poder de
iniciar uma acao judicial. Considerando que o direito a sadde, bem como os demais
direitos sociais, sao simultaneamente individuais e coletivos, varios podem ser os
legitimados ativos para reclamar a sua implementacao.

No entanto, em paises, como o Brasil, de pouca articulagao social e de grande miséria,
tem sido comum confiar a prote¢io desses direitos a 6rgaos estatais autonomos,
vinculados pela ordem juridica a defesa dos direitos individuais e sociais indisponiveis.
E o caso dos “defensores del pueblo” (nos paises de tradicio hispanica) e do Ministério
Publico (na tradi¢ao luso-brasileira).

No Brasil, ap6s a Constituicao de 1988, o Ministério Puablico passou a ser o brago
do Estado responsavel pela tutela dos direitos difusos e coletivos, até mesmo pela via

judicial, consagrando o uso anterior da a¢ao civil publica.

" FARIA, José Edurado. O judicidrio e os direitos humanos e sociais: notas para uma avaliagio da
justica brasileira. In: (Org,). Direitos humanos, direitos sociais e justiga. Sio Paulo: Malheiros,
1998, p. 109.
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E o Ministério Puablico brasileiro tem exercido com freqiiéncia esse papel, chegando
aatuar no sentido de velar pela implementacao de politicas publicas para a concretizagao
da ordem social. Inclusive, tem havido parcerias com organizagoes sociais e uma atuagao
tendente a monitorar a efetivacao, através de colheita de subsidios para relatorios, por
meio de audiéncias publicas, dos pactos de direitos econdomicos e sociais.

Na verdade, através das agoes civis publicas o Ministério Publico tem promovido
uma judicializacdo das politicas publicas, muito criticada, mas fundamental para dar
visibilidade as conseqiiéncias concretas da disputa politica, social e econémica em que
se encontra a sociedade brasileira, bem como para caminhar palpavelmente adiante no
sentido da implementacao efetiva dos direitos sociais.

Contudo, o mais importante ¢ que a Constituicio de 1988, complementada pela
legislacao infraconstitucional (LC n. 75/93, Lei n. 8.625/93 e Lei da Agdo Civil Pablica
recepcionada), deu ao Ministério Pablico instrumentos extrajudiciais de a¢ao na defesa
dos direitos sociais, que sao o inquérito civil pablico, as recomendagdes e os
compromissos de ajustamento de conduta. Isso abre um novo campo de atuagao, bem
mais proficuo, porque livre do titubeio do Poder Judiciatio.

Particularmente na area da satde, essas solugGes alternativas negociadas tém mostrado
eficacia no Brasil, dentro da agdao do Ministério Pablico quanto a efetiva implementagao
e manutenac¢ao do sistema unico de sadde. Ilustrativamente, ha dois exemplos relatados
no Jornal da Associacao Nacional dos Procuradores da Republica, n. 15, de outubro/
novembro de 2000, em sua pagina 5: (a) o inquerito civil pablico instaurado em 1994,
na Procuradoria da Republica do Distrito Federal, para apurar o gerenciamento das
fontes de receita do SUS resultou num ajuste que permitiu a elaboracio do SIOPS
(Sistema de Informagao sobre Orcamentos Publicos de Saide) pelo MPE e sua ado¢ao
pelo Ministério da Saude; (b) a recomendacao (acatada pelos destinatarios) por parte
do Procurador Federal dos Direitos do Cidadao de que o Ministério da Saude adotasse
um sistema de codigos de barras nas guias de arrecadacdo do seguro obrigatério de
veiculos (pois 45% do total deve ser destinado ao SUS), a fim de assegurar o repasse do
dinheiro separadamente as seguradoras e ao SUS, ja por ocasiao do recolhimento.

Em um plano mais proximo do individual, tendo em vista os usuarios do sistema
unico de saude, varias tém sido as a¢Oes propostas, seja pelo Ministério Pablico, em
substituicao processual, seja pelos individuos ou grupos diretamente interessados,
tendentes a assegurar o fornecimento gratuito de remédios ou tratamentos
excessivamente onerosos ou so disponiveis no extetior. Tais a¢coes tém majotitariamente
encontrado guarida nos tribunais, mostrando que a compreensao dos aspectos individuais
do direito a satde é mais facil para os magistrados.

Assim, a efetiva concretizagao do direito a saude (sob seu daplice aspecto: individual
e coletivo) requer a estrita observancia das normas de repartigao de receitas tributarias,

a austeridade e a probidade no dispéndio dos recursos alocados ao sistema tnico de
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saude, bem como a perfeita coordenacao entre as politicas das trés esferas
governamentais, no intuito de atingir as metas tragadas pelo constituinte. Ha pouco
espago para a discricionariedade administrativa, mas sobram parametros de controle
de constitucionalidade e mesmo de legalidade no ambito da estruturacao e
funcionamento do sistema unico de saude.

Desse modo, novas perspectivas, mais promissoras, se abrem em relagao ao Poder
Judiciario, a0 Ministério Publico e aos cidadaos em geral, no tocante a implementagao
do direito a saude. As dificuldades, contudo, permanecem estruturais, relacionadas a
falta historica de politicas publicas continuas e consistentes na area social (e da saude
em particular), a corrupgao e ao predominio dos interesses daqueles que véem o direito
a saude como fonte de ganhos expressivos e nao como manifestagao do direito a vida
e da dignidade da pessoa humana.

5 Conclusio

De tudo que foi examinado, é possivel chegar a um panorama razoavelmente amplo
e contextualizado do direito a saide no Brasil.

Nele se destacam o duplo fundamento do direito a saide, calcado no direito a vida
e a dignidade humana, e o grande avango representado pela adogao da seguridade
social como técnica de protecao social pela Constituicao de 1988.

Por outro lado, foi possivel identificar as razdes da atual situagdao desesperadora da
saude publica no Brasil, que beira a total ineficiéncia, e avaliar as possibilidades de o
Judiciario e o Ministério Pablico contribuirem para a efetiva implementagao do direito
a saude.

Embora haja expectativas promissoras, a partir de novas técnicas de atuacio e de
novas posturas interpretativas, a contribuicao que pode ser dada ¢ consideravelmente
pequena, diante dos gigantescos problemas que foram sendo alimentados durante anos
de desleixo deliberado para com as politicas publicas de saude.

Ademais, o contexto internacional, especialmente com a tao falada globalizacao, ¢
francamente desfavoravel a uma reversao do quadro atual de restricoes de gastos sociais
no ambito dos orcamentos publicos.

Resta a sociedade brasileira, especialmente por meio do Ministério Publico e dos
cidadaos organizados, fazendo agir o Poder Judiciario, velar para que pelo menos as
previsdes constitucionais sejam estritamente cumpridas na composicao e na gestao do
orcamento da satde, evitando desvios e velando pela aplicacao rigorosa dos recursos
nas prioridades ja previstas, de modo a se assegurar a0 maximo o direito a vida e a
dignidade da pessoa humana, orientadores do direito a satde. Isso, como visto, é

perfeitamente possivel.

REVISTA MESTRADO EM DIREITO OsAsco, ANO 6, N.2, 2006, p. 55-82



DESAFIOS DA IMPI_EMENTA(;AO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NO BRASIL

Referéncias

BALERA, Wagner (Coord.). Curso de direito previdenciario (homenagem a
Moacyr Velloso Cardoso de Oliveira). 2. ed. Sio Paulo: LT, 1994.

BARRAINE, Raymond. Securité sociale. Paris: Librairie Générale de Droit et de
Jurisprudence, 1958.

BASTOS, Celso; MARTINS, Ives Gandra. Comentarios a Constitui¢ido do Brasil
promulgada em 5 de outubro de 1988. Sao Paulo: Saraiva, 1998, v. 8.

CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito constitucional e teoria da
Constitui¢do. Coimbra: Almedina, 1997.

CARBONE, Célia Opice. Seguridade social no Brasil: ficcio ou realidade? Sao
Paulo: Atlas, 1994,

CARDONE, Marly A. Previdéncia, assisténcia, satide: o nio trabalho na
Constituicao de 1988. Sao Paulo: LT, 1990.

CARVALHO, Guido Ivan; SANTOS, Lenir. Sistema uinico de saude: comentarios
a lei organica da saude (Leis 8.080/90 e 8.142/90). 2. ed. atual.e ampl. Sao Paulo:
Hucitec, 1995.

COIMBRA, José dos Reis Feijo. Direito previdenciario brasileiro. 4. ed. (adaptada
a Constituicao de 1988 e as Leis 8212 ¢ 8213/91). Rio de Janeiro: Edicoes
Trabalhistas, 1993.

DALILARI, Dalmo de Abreu. Direitos humanos e cidadania. Sio Paulo: Moderna,
1999.

DALLARI, Sueli Gandolfi. A ética sanitaria na Constituicao Brasileira. Revista de
Informagdo Legislativa. Brasilia: Senado Federal, n. 117, jan./mar. 1993, p. 419-
428.

DOUBLET, Jacques; LAVAN, Georges. Sécurité sociale. 2. ed. Paris: Presses
Universitaires de France, 1961.

DRAIBE, Sonia Miriam. A politica social na América Latina: o que ensinam as
experiéncias recentes de reforma? In: DINIZ, Eli. AZEVEDO, Sérgio de. (Orgs.).
Reforma do estado e democracia no Brasil. Brasilia: Editora Universidade de
Brasilia, p. 213-258, 1997.

FARIA, José Eduardo. O judiciario e os direitos humanos e sociais: notas para uma
avaliacdo da justica brasileira. In: FARIA, José Eduardo (org,). Direitos humanos,
direitos sociais e justiga. Sdo Paulo: Malheiros, p. 94-112, 1998.

FERRAJOLI, Luigi. O direito como sistema de garantias. In: OLIVEIRA JUNIOR,
José Alcebiades de (Org.). O novo em direito e politica. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, p. 89-109, 1997.

REVISTA MESTRADO EM DIREITO OsAsco, ANO 6, N.2, 2006, p. 55-82

81



82

ADRIANA ZAWADA MELO

FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Comentarios a Constitui¢ao brasileira
de 1988. 2. ed. atual. e reform. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, v.2.

LEITE, Celso Barroso. A protegao social no Brasil. 2. ed. Sao Paulo: LTr, 1978.

LOPES, José Reinaldo de Lima. Direito subjetivo e direitos sociais: o dilema do
Judiciario no estado social de direito. In: FARIA, José Eduardo (Org,). Direitos
humanos, direitos sociais e justiga. Sao Paulo: Malheiros, p. 113-143, 1998.

MARTINEZ, Wladimir Novaes. A seguridade social na Constitui¢io Federal.
2. ed. Sio Paulo: LT, 1992,

. Subsidios para um modelo de previdéncia social. Sio Paulo: LTr, 1992.
. Principios de direito previdenciario. 2. ed. Sao Paulo: LTr, 1985.

NASCIMENTO, Tupinamba Miguel Castro do. Comentarios a Constituigio
Federal: direitos e garantias fundamentais. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
1997.

PEREIRA LEITE, Joao Antonio. Curso elementar de direito previdenciario.
Siao Paulo: LTt, 1977.

PINTO FERREIRA, Luis. Comentarios a Constitui¢do brasileira. Sao Paulo:
Saraiva, 1995, v. 7.

ROUAST, André; DURAND, Paul; DUPEYROUX, Jean-Jacques. Securité sociale.
3. ed. Paris: Dalloz, 1961.

SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 12. ed. rev. Sao
Paulo: Malheiros, 1996.

SIROUX, Dani¢le. Santé publique et libertés. Cahiers frangais. L.a documentation
francaise, Paris, 296: 95-100, mai-juin 2000.

TORRES, Ricardo Lobo. A cidadania multidimensional na era dos direitos. In:
(Org.). Teoria dos direitos fundamentais. Rio de Janeiro: Renovar, 1999,

p. 239-335.

VIANNA, Maria Lucia Teixeira Werneck. Beneficios privados, vicios publicos:
dilemas atuais da seguridade social no Brasil. In: DINIZ, Eli; AZEVEDO, Sérgio
de. (Orgs.). Reforma do Estado e democracia no Brasil. Brasilia: Editora
Universidade de Brasilia, 1997, p. 259-294.

REVISTA MESTRADO EM DIREITO OsAsco, ANO 6, N.2, 2006, pP. 55-82



