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Eixo 1 - Saude, Cidadania e Democracia

Da implementacdo constitucional do Sistema Unico de Salde as propostas
desconstituintes: o direito a saude em crise no Brasil?

Jarbas Ricardo Almeida Cunhal

RESUMO: Objetivo: Analisar o Direito a Saude no Brasil cotejando a relacdo entre a
consolidacdo do SUS Constitucional e as propostas desconstituintes aplicadas na politica
publica de saude. Metodologia: Utiliza-se a revisdo de literatura de tipo narrativa com a
finalidade de investigar o SUS-Constitucional e o SUS-P6s-Constitucional no Brasil.
Resultados: O Direito a Saude constitucionalizado no Brasil é influenciado por uma disputa
ideopolitica que fornece como resultado tentativas de retrocesso em relacdo ao projeto do
SUS Constitucional. Conclus&o: E preciso recolocar na pauta nacional a defesa da efetivacéo
do Direito & Satde no Brasil, afirmando os objetivos, principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

Palavras-chave: Direito & Sautde. Constitui¢cao do Brasil. Sistema Unico de Saude.

Introducao

Este artigo se propde a analisar o percurso do Direito a Saude em nosso pais, desde a
instauracdo do Sistema Unico de Satde (SUS) Constitucional até a atualidade de um SUS
Pos-Constitucional, destacando seus avangos democréticos e participativos permeados por
retrocessos institucionais em seu permanente exercicio de efetivacdo na sociedade brasileira.

Utilizaremos a metodologia da revisado de literatura de tipo narrativa, em que consiste
relatar “publicagdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o
‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual” (1).

Iniciaremos nosso estudo com uma reflexdo em torno das normativas constitucionais,
assim como seus desdobramentos e perspectivas para o Direito Sanitario e finalizaremos com

uma investigagcao sobre as propostas desconstituintes em relagéo a atual crise do SUS.

1 Doutorando em Direito, Estado e Constituicao pela Universidade de Brasilia (UnB). jarbas.ricardo@yahoo.com.br
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O Sistema Unico de Satde (SUS) constitucional: o direito a saide na redemocratizag&o
brasileira

Partindo de uma introdutdria analise juspolitica da questdo, especificamente em relacao
a constitucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), nossa Constituicio Federal
abarcou o direito sanitario de uma forma totalizante e sistematizada, tentando se aliar a
sintonia da populacdo e aos anseios do debate proposto pelo Movimento da Reforma
Sanitaria com seus variados matizes, conforme deliberacdes da paradigmatica 82 Conferéncia
Nacional de Saude — CNS, realizada em 1986 e no auge da década de redemocratiza¢do do
Brasil, depois de mais de 20 anos de periodo autoritario.

Analisando normativamente o texto constitucional, ja no art. 1°, inciso Ill, da Constituicédo
Federal se inicia a protecdo constitucional do direito a saude, corolario do direito a vida com a
dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica Federativa do Brasil?, que, por
sua vez, é complementado pelo inciso IV do art. 3° que constitui como objetivo desta
Republica a promogédo do bem de todos®. No art. 5° ha a inviolabilidade do direito a vida* e,
finalmente, no art. 6°, o direito a salde é expressamente garantido dentre os direitos sociais®.

Classica referéncia em nossa Constituicdo € o art. 196 que prescreve a saude como
direito de todos e dever do Estado, indicando ao Poder Publico o caminho para assegura-lo:
“‘mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecao
e recuperacgao”®.

Um aspecto relevante e que envolve a participacdo dos entes federativos diz respeito as
competéncias comuns e concorrentes. O art. 23, inciso I, relata que o dever de cuidar da

salude e da assisténcia publica é de competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito

2 “Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: Il — a dignidade da pessoa humana;” (grifo nosso).
3“Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: IV - promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo.” (grifo nosso).

4 “Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes:” (grifo nosso).

5 “Art. 6° Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurancga, a
previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.
(grifo nosso).

6 “Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servigos para sua promocao,
protegdo e recuperagao.”
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Federal e dos Municipios’, enquanto o art. 24, inciso Xll, delimita a competéncia concorrente
da Unido, Estados e Distrito Federal para legislar sobre protecéo e defesa da satde®.

Caracteristica fundamental relatada por nossa Constituicdo ao direito a saude é seu
aspecto de relevancia publica (art. 197, CF/88)°. A relevancia publica abarca os objetivos e
fundamentos que d&o lastro a aplicacdo das politicas publicas conforme a Republica
Federativa do Brasil, e que estdo consolidados nos art. 1° e 3° de nossa Carta Politica de
1988 como, por exemplo, a dignidade da pessoa humana, a construcdo de uma sociedade
justa, livre e solidaria, a promocdo do bem comum e a erradicacdo da pobreza. A efetivacdo
do direito a saude, principalmente no contexto brasileiro, € uma luta constante para garantir e
avancar nesses objetivos e fundamentos da Republica, portanto, ndo ha davida que o direito a
saude é um direito de relevancia publica (2).

O procurador da Republica Marlon Weichert (3) ratifica essa qualificacdo de relevancia
publica ao interpretar que a saude, dentre os direitos sociais, € prioritario, ndo devendo ser
menosprezado frente aos demais, principalmente em relacdo a destinacdo de recursos
financeiros. A salde deve ser assegurado um financiamento que corresponda a sua
relevancia em comparag¢do com outros direitos, estes sendo civis, econdmicos, politicos ou
até mesmo sociais. O direito a saude deve ser priorizado no orcamento publico pelo fato de
ser classificado, constitucionalmente, como servico de relevancia publica.

Em uma analise mais holistica sobre o Direito a Salde na Constituicdo, o professor Luis
Roberto Barroso (4) classifica-o como norma constitucional definidora de direitos. Segundo o
atual Ministro do Supremo Tribunal Federal normas desse tipo possibilitam a seus
beneficiarios situacfes juridicas imediatamente desfrutaveis, a serem materializadas em
prestacdes positivas ou negativas. E caso as prestacdes ndo sejam satisfeitas, pelo Estado ou
por quem tenha o dever juridico de realiza-las, tem-se a possibilidade de seus destinatarios

postularem seu cumprimento, inclusive por meio de acao judicial. Assim, se ratifica, de forma

7 “Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: Il - cuidar da sadde e
assisténcia publica, da protegéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;”

8 “Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre: Xl - previdéncia social,
protecéo e defesa da saude;” (grifo nosso).

9 “Art. 197. Sao de relevancia publica as ag¢des e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizagédo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.
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incisiva, o direito subjetivo, ou seja, o poder de acdo, de exigir a satisfacdo de um
determinado interesse.

Complementando a afirmacdo anterior e, ao mesmo tempo, fornecendo um
direcionamento inovador, a professora Maria Célia Delduque (5) advoga que o direito a saude
também deva ser efetivado ndo somente pelos meios tradicionais de judicializacdo da saude
(acOes judiciais via processos), mas também por Modelos Alternativos de Resolucdo de
Conflitos (Marc) tal qual a Mediagdo Sanitdria como novo paradigma para a efetivacdo da
politica publica de satde no Brasil'°.

Destacando novamente o art. 196 da Constituicdo Federal constatamos que 0 mesmo
produziu balizadoras jurisprudéncias no Supremo Tribunal Federal (STF), como o Agravo de
Regimento no Recurso Extraordinario n°® 271286! que sistematizou a matéria junto a Corte

méaxima do seguinte modo:

O direito publico subjetivo a salude representa prerrogativa juridica indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela propria Constituicdo da Republica
(art.196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade
deve zelar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular
— e implementar — politicas sociais e econdmicas idéneas que visem a garantir
aos cidadaos o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e
médico-hospitalar.

Corroborando a relevancia do direito a saude, a professora Sueli Dallari (6) afirma que
sua eficacia e implementacdo vem sendo fortalecidos ao longo dos anos em virtude da forte
caracteristica de participacdo popular em sua construcdo e sua estruturagdo como um
sistema de saulde pois, ao contrario de outros direitos sociais constitucionalizados, o direito a
saude “tem sua garantia claramente vinculada as politicas sociais e econdmicas, as diretrizes
do sistema expressamente formuladas, envolvendo a participacdo da comunidade...” (p.11
2008/2009).

Por fim, ndo podemos deixar de sublinhar a complexidade e profundidade da
estruturacéo e efetivacdo do direito a saude por meio do SUS, abarcando varios campos do

saber numa intensa interdisciplinaridade, como ressalta a pesquisadora Sandra Alves (7) que

10 pPara aprofundamento do acesso a justica e seus modernos desdobramentos, consultar Delduque (2015). Disponivel em
http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecao2015/CONASS-DIREITO_A_SAUDE-ART_9B.pdf Acesso em 11 de junho de
2017.

u Agravo de Regimento no Recurso Extraordinario 271286. Disponivel em
http://www.stf.jus.br/portal/diarioJustica/verDiarioProcesso.asp?numDj=226&dataPublicacaoDj=24/11/2000&incidente=35420
20&codCapitulo=5&numMateria=37&codMateria=3 Acesso em 10 de junho de 2017.
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“na atual sociedade contemporanea, nao € possivel falar em direito a saude sem considerar
questdes sociais, econbmicas, territoriais, politicas, tecnoldgicas etc.” (p.4, 2015).

E sobre a complexidade da interpretacdo hermenéutica do direito a saude - apesar da
importancia da interpretacdo normativo-constitucional - ha a observacdo de que o direito a
saude “... € um direito complexo, que demanda intervengdes e produgcao de conhecimento
igualmente complexo.” (p.3) (16). Dessa forma, segundo a professora Silvia Badim Marques

(8):
“... para a garantia do direito a saude é preciso que o operador do direito
conhega ndo s6 o texto normativo, mas também o contexto em que este direito
se insere. E preciso que conhega as muitas implicagbes que seus atos podem
ocasionar no plano politico, econdmico e médico-sanitario e, para tanto, a
ciéncia juridica precisa avancar para além do estrito paradigma positivista de
aplicagao e producao do direito”. (2015, p.3)

Portanto, a efetivagdo normativa do direito & saude na Constituicdo brasileira foi
resultado de luta democratica com participacdo popular, formacdo técnica e politica,
cooperacao interfederativa, financiamento, ativismo juridico, politicas sociais e econfémicas,
no intuito de materializar a concepcao integral do complexo Sistema Unico de Salde, base

fulcral da militAncia sanitarista.

A atual crise do SUS: tentativa recorrente de implementar propostas desconstituintes

Apesar do SUS estar constitucionalizado, com um corpo consolidado de doutrinas,
jurisprudéncias e normativos, desde a década de 1990, passando por variados governos de
distintas coloracbGes partidarias e ideoldgicas, continua de vento em popa as tentativas
desconstituintes de alteracdo nas trés principais esferas de analise: politica, juridica e
econdmica.

Politicamente, com a diminuicdo da participacdo do Estado e precarizacédo das politicas
publicas de saude; juridicamente, por doutrinas e proposicoes legislativas que tendem a
delimitar e restringir seu escopo e; economicamente, com seu gradual subfinanciamento
incentivado pelas exigéncias do capital financeiro nacional e internacional no intuito de

controlar o fundo publico sanitario. Esse quadro conjuntural de nossa realidade coloca em
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risco conquistas historicas e representa retrocesso sanitario consolidando um Estado de
Coisas Inconstitucional (9).

Apesar de reconhecer que 0s retrocessos sanitarios sao estruturais, ou seja, resultado
de préticas e a¢bes marcadas por um longo tempo e que fragilizam seu lastro institucional;
abordaremos nossa analise sobre retrocessos sanitarios conjunturais, isto €, com
caracteristicas que influenciam a politica publica de saude hodierna, jA que sao resultado
direto de acdes desconstituintes que refletem no dia-a-dia do direito a saude.

Um atual retrocesso sanitdrio que destacamos apresenta-se na aprovagcdo da
possibilidade de congelamento real do financiamento na politica publica de saude. Tramitou-
se como Proposta de Emenda Constitucional — PEC n°® 241 (Camara dos Deputados)
renumerada como n° 55 (Senado Federal), e foi aprovada pelo Congresso Nacional como
Emenda Constitucional n° 95/2016, que institui o Novo Regime Fiscal'? e que retirara do SUS
em torno de R$ 400 bilhdes de reais em 20 anos caso seja considerado o crescimento anual
do Produto Interno Bruto — PIB a 2,0% e a taxa de variacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) em 4,5% (10). Sera o fim do SUS como o conhecemos pois ndo
haverd investimento real nas acdes e servicos publicos de saude (ASPS), sendo um ataque
de proporcdes consideraveis as propostas e demandas do Movimento da Reforma Sanitaria.

Outro retrocesso sanitario conjuntural é a proposta dos planos privados populares ou
oficialmente denominado Plano de Saude Mais Acessivel realizada por um grupo de trabalho
convidado pelo préprio Ministério da Saude e formado por representantes de mais de 20
instituicbes ligadas a saude suplementar, incluindo a Abrange (Associacdo Brasileira de
Planos de Saude), AMB (Associacdo Médica Brasileira), Unimed, além de representantes
governamentais como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), demonstrando, por
parte do governo, uma postura inconstitucional e incoerente com seu dever de efetivagéo e

comprometimento com o Sistema Unico de Saude.!3

12 Disponivel em http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2016/emendaconstitucional-95-15-dezembro-2016-784029-
publicacaooriginal-151558-pl.html Acesso em 18 de junho de 2017.

13 As propostas de planos privados populares sdo as seguintes: a) plano simplificado: cobertura inclui atengdo primaria
(atendimento ndo-especializado), consultas com especialistas e exames de diagnoéstico de baixa e média complexidade. Nao
inclui internacgdo, terapias e exames de alta complexidade nem atendimento de urgéncia e emergéncia; b) plano ambulatorial
e hospitalar: cobertura inclui atencdo primaria e atencdo especializada de média e alta complexidade, sendo que o
atendimento com especialistas s0 é realizado mediante encaminhamento de um servigo basico de saude; c) plano em regime
misto de pagamento: paciente tem acesso a servicos hospitalares, terapias de alta complexidade, medicina preventiva e
atendimento ambulatorial mediante pagamento dos procedimentos com valores previstos no contrato.
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Esses dois retrocessos sanitarios que foram citados apresentam-se como paradigmas
rumo a desconstru¢do do Sistema Unico de Satde (SUS) tal como o conhecemos, pois
consolidam os principais entraves para a efetivacdo do direito & salde em nosso pais: 0
subfinanciamento e o excesso de privatizagao do setor.

Partindo desses retrocessos-chave, ha outras iniciativas desconstituintes — e ndo menos
importantes - na mesma direcdo: reformulacdo da Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB), corte de banda larga de Unidades Béasicas de Saude (UBS), suspensao de concursos
publicos para o Ministério da Saude, conflito sistematico com a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), contingenciamento no repasse de financiamento para 0s entes
subnacionais, fechamento de centenas de Farmécias Populares e reducdo de atuacdo do
Programa Mais Médicos, explicitando, dessa forma, uma atuacdo juspolitica contraria aos
ditames do SUS Constitucional.

Consideracdes finais

A Nova Republica no Brasil, caracterizada pela redemocratizacdo, resumiu-se, em sua
maior parte, na disputa entre dois projetos antagonicos: da esquerda democrética e do setor
centro-direitista-conservador. Depois da chegada ao poder desses dois polos ideolégicos,
sem nenhuma mudanca estrutural que beneficiasse a maior parte da populacdo, ha uma
sensacao de desgaste dos mecanismos que permitem a governanca via presidencialismo de
coalizdo.

Tais fatos também impactaram a saude publica. De origem progressista e avancada,
com uma normatizacdo exemplar para o mundo, as politicas publicas aplicadas no ambito
sanitario tornaram-se reféns da faria dos mercados financeiros que financiaram os principais
candidatos a cargos eletivos, cobrando a fatura por meio da expansdo da privatizacdo do
setor. O SUS tem sido sistematicamente relegado a um mecanismo residual de consolidagao
da focalizacdo da saude para uma populagédo que, tragicamente, ndo apresenta condi¢des de
formar opinido e de influir nas manifestacdes do pais.

Depois de mais de trés décadas de redemocratizacdo, de quase 30 anos de vigéncia da
Constituicdo da Republica, de 7 eleicbes presidenciais e de uma alternancia de poder entre os

principais projetos pretensamente em disputa, que nos apresentaram a timidos avancos e a
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desinibidos retrocessos na seara das politicas publicas, é chegada a hora de voltarmos a
discutir se desejamos apenas transformacfes conjunturais, sem alterar a composicdo das
classes sociais no Brasil, ou se almejamos transformagdes estruturais como a efetivacédo da
Reforma Sanitaria para que possamos cumprir com as diretrizes da nossa Carta
Constitucional.

Nessa logica, urge imperioso que o Movimento Sanitario enfrente esta conjuntura de
descenso e refluxo das lutas sociais em prol da defesa dos objetivos, diretrizes e principios do
SUS, patrimdnio que reflete as conquistas do povo brasileiro. Para voltar a ser protagonista de
um projeto de sociedade, o Movimento Sanitario precisa se reinventar, renovando e
oxigenando suas praticas e atitudes e interligando-se com as principais questbes que
movimentam o pais no plano dos direitos fundamentais sociais, em especial do direito

sanitario.
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