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RESUMO: A dimenséao positiva dos direitos sociais conduz ao seu reconhecimento como
direitos a prestagfes materiais essenciais as condicdes minimas de sobrevivéncia. Este
entendimento suscita a figura de um minimo existencial como condicdo para a existéncia
digna do individuo. Dentre os direitos sociais, este trabalho discute o direito a saude, por
ser decorrente do direito fundamental a vida e por entendé-lo como pressuposto para o
desenvolvimento pleno dos demais direitos sociais. Este artigo tem como objetivo analisar
o direito ao minimo existencial no caso do Programa Saude da Familia (PSF). Consistiu
em um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, sobre o direito ao minimo
existencial no caso do Programa Saude da Familia, realizado por meio da revisdo
bibliografica referente a teoria do minimo existencial e da pesquisa legislativa sobre o PSF.
Foram selecionadas 21 publicacdes. Na pesquisa legislativa, foram identificadas 40
normativas, sendo selecionada apenas uma portaria. Uma das formas de se efetivar o
minimo existencial do direito a saude € por meio da criacdo e implementacdo de politicas
publicas, como o PSF. A garantia desse direito implica um parametro minimo para sua
efetividade, impedindo a omissédo por parte do Estado. O PSF se configura como um
instrumento importante para a garantia do minimo existencial do direito a satde no SUS.
Palavras-chave: Direito a saude. Politicas Publicas de Saude. Programa Saude da
Familia.

ABSTRACT: The positive dimension of the social rights leads to its recognition as rights to
essential material installments to the minimum conditions of survival. This understanding
raises the picture of an existential minimum as condition for the worthy existence of the
individual. Amongst the social rights, this paper discusses the right to health, for being the
fundamental right to life and for understanding it as a prerequisite for the full development
of other social rights. This article aims to analyze the existential minimum entitlement in the
case of the Family Health Program (FHP). It consisted of an exploratory study, with
gualitative approach, on right to the existential minimum in the case of the Family Health
Program, conducted through literature review concerning the minimum existential theory
and legislative research on the FHP. 21 publications have been selected. On legislative
research, 40 rules were identified, but only one ministerial order has been selected. One of
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the ways of accomplishing the existential minimum of the right to health is by means of the
creation and implementation of public policies, such as the FHP. The guarantee of this right
implies a minimum parameter to its effectiveness, preventing the omission on the part of the
State. The FHP is configured as an important instrument for ensuring the existential
minimum of the right to health in the SUS.

Keywords: Right to health. Public Health Policies. Family Health Program.

RESUMEN. La dimension positiva de los derechos sociales conduce a su reconocimiento
como un derecho a las prestaciones materiales esenciales para las condiciones minimas
de la supervivencia. Por esto la figura de un minimo existencial como condicion para la
existencia digna del individuo es necesaria. Entre los derechos sociales, este trabajo
discute el derecho a la salud, porque es decurrente del derecho fundamental a la vida. Este
articulo tiene como objetivo analizar el derecho al minimo existencial en el caso del
Programa Salud de la Familia (PSF). Consistié en un estudio exploratorio, con metodologia
cualitativa llevado por medio de revision de literatura sobre la teoria del minimo existencial
y de investigacion legislativa sobre el PSF. Hubo 21 publicaciones. En la investigacion
legislativa, fueran identificadas 40. La garantia de este derecho implica un parametro
minimo para su eficacia. El PSF si configura como un instrumento importante para la
garantia del minimo existencial del derecho a la salud en el SUS.

Palabras-llave: Derecho a la salud. Politicas Publicas de Salud. Programa Salud de la
Familia.

Introducéo

Os direitos sociais como salde, assisténcia social, educacdo e trabalho, por
outorgarem ao individuo direito a prestacdes materiais estatais, marcam a transicdo das
liberdades formais abstratas para as liberdades materiais concretas e, por isso, s&o
apresentados como direitos de cunho positivo que se manifestam na seguranca juridica do
individuo (1). A dimensao positiva dos direitos sociais conduz ao seu reconhecimento
como direitos a prestacdes (2). Esses direitos a prestacdes tém por finalidade proteger a
liberdade da pessoa humana na sociedade, o que permite dizer que os direitos
fundamentais sociais sdo garantidos pelos servicos publicos (3).

Este entendimento suscita a figura de um minimo existencial como condi¢ao para a
existéncia digna de qualquer individuo, ligada a prestacbes de recursos materiais
essenciais as condigbes minimas de sobrevivéncia (4). A protecdo daquelas condigbes
minimas de vida € necessaria a garantia da liberdade, pois sem um minimo necessario a
existéncia, cessa a possibilidade de sobrevivéncia do individuo e desaparecem as

condi¢Bes iniciais de liberdade (2). Nesta perspectiva, os direitos sociais devem ser
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garantidos sempre que constituirem o minimo indispensavel ao gozo de qualquer direito
(3).

A construcdo da teoria do minimo existencial ocorreu na Alemanha, ap6s o Tribunal
Constitucional do pais decidir, em 1975, que o Estado deveria proteger o individuo em
suas necessidades materiais, outorgando ao individuo um direito fundamental a uma
assisténcia por meio do Estado, que precisa garantir, no minimo, condicfes basicas para
uma existéncia humana digna. Entre outras decisdes, que acabaram gerando o
fundamento do minimo existencial, fomentando as discussfes em torno da garantia do
minimo indispensavel para uma existéncia digna durante os trabalhos preparatérios do
processo constituinte. Essa deciséo foi chancelada em sua esséncia em outros acérdaos
da Corte alemd, resultando no reconhecimento definitivo do status constitucional da
garantia estatal do minimo existencial (5).

Sendo a saude um direito de todo cidadao, consagrado pela Constituicdo Federal em
1988, cabe ao Estado prover as condicdes necessarias para que esse direito seja
usufruido, mediante a criacdo de politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servigcos
para sua promogcao, protecdo e recuperacio (6). Para tanto, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), um sistema publico responsavel por oferecer agdes e servicos de saude de
forma igualitaria e gratuita a toda populacdo, regulamentado pelas Leis Orgéanicas da
Saulde - Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90 - que dispdem sobre as acdes e servicos de salde
e 0s principios e diretrizes que os norteiam. Norteado pelos principios da universalidade,
da equidade e da integralidade, o SUS definiu um novo modelo assistencial baseado na
descentralizacdo municipalizante, cuja porta de entrada é a Atencdo Basica. Dessa forma,
o Estado passa a desenvolver politicas e programas que atentem para a instalacdo de
servicos e a realizagdo de acdes que vao desde o diagnostico precoce da doenca até os
servicos de média e alta complexidade. Dentre esses programas destaca-se o Programa
Salde da Familia (PSF), criado com o propodsito de reorganizar a pratica da atencdo a
saude em novas bases e substituir o modelo tradicional (7).

A questdo do minimo existencial provoca inUmeras controvérsias como, por exemplo,
a conceituacéo, a identificacdo de quais prestacdes séo indispensaveis para a manutencao
de uma vida digna e a funcao do Estado na promocéo e protecdo do minimo existencial. O
conteldo do minimo existencial, no caso da saude, também gera problemas de dificil
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solucéo, ou seja, quais acdes de saude o Estado deve financiar? O acesso a rede publica
de saude estende-se a todos ou apenas aqueles que se encontram em situacdo de
pobreza? Como promover o atendimento universal e igualitario? Dentro dessa discusséo,
na tentativa de elucidar tais indagacdes, 0 presente artigo teve como objetivo analisar o
direito ao minimo existencial no caso do Programa Saude da Familia, fazendo um estudo
comparativo entre o direito social a saude cujos principios e diretrizes foram previstos na
Constituicdo Federal de 1988.

Metodologia

Tratou-se de um estudo exploratério sobre o direito ao minimo existencial, com o
acesso e tratamento de fontes secundarias de dados. O método de pesquisa qualitativa se
interessa pelo “nivel mais profundo”, um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria
ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, e possibilita a conjugacédo dos pontos de vista de
todos os atores relevantes para a pesquisa de forma a proporcionar uma interpretacéo
mais contextualizada (8).

A pesquisa compreendeu a revisdo bibliografia referente a teoria do minimo
existencial. E neste momento que o investigador faz a andlise das fontes de pesquisa e
escolhe o marco teérico que vai adotar, detalhando os conceitos e fundamentando as
hip6teses ou pressupostos existentes como intuicdo nas indagacdes iniciais (9).

A pesquisa bibliogréfica efetivou-se através da contribuicdo tedrica de diversos
autores em livros, artigos cientificos, dissertagfes e teses, obtidos por meio do acesso aos
bancos de dados de pesquisa cientifica disponiveis na web: Google académico e
Biblioteca Académico Luiz Viana Filho (Biblioteca Digital do Senado Federal), a partir do
descritor: “minimo existencial”, seguindo os seguintes critérios: trabalhos publicados em
lingua portuguesa, de acesso livre e abordando o minimo existencial como assunto
principal.

A pesquisa legislativa sobre o Programa Saude da Familia abrangeu normas
produzidas na esfera federal, inclusive, as infralegais, obtidas no Portal da Saude do
Ministério da Saude (http://portal2.saude.gov.br/saudelegis) e no Portal da Legislacdo do
Governo Federal (http://legislacao.planalto.gov.br), utilizando como descritores: “Programa

Saude da Familia”, “Estratégia Saude da Familia” e “Agentes Comunitarios de Saude”.

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 5(4):9-26, out./dez, 2016 12



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

ApoOs a sistematizacdo dos dados, procedeu-se a analise sobre o direito ao minimo
existencial no caso da Estratégia Saude da Familia. De modo a permitir uma melhor
organizacdo dos dados, o conteddo dessa analise foi dividido em dois eixos teméticos: I. O
minimo existencial e o Programa Saude da Familia; Il. A funcdo do Estado na promocéo e

protecdo do minimo existencial.

Resultados

Foram encontrados 278 trabalhos cientificos no que tange a teoria do minimo
existencial. Desses, foram selecionados apenas aqueles que aplicavam a teoria do minimo
existencial em questdes relativas ao direito a salde, sendo identificados 12 trabalhos.
ApGs analise preliminar do contetudo desses trabalhos, foi verificada a recorrente citacéo
de algumas obras e, diante disso, optou-se por incluir a revisdo de 9 destas obras;
totalizando 21 publicacdes selecionadas, sendo 12 artigos, 8 livros e 1 tese.

A sintese das 21 publicacdes selecionadas nesta pesquisa foi esquematizada no

quadro 1 a sequir.

Quadro 1 - Publicacbes sobre a teoria do minimo existencial, segundo autor, ano da
publicacao, titulo e definicdo do minimo existencial utilizada pelo autor.

Autor / Ano de

abordagens coletiva e abstrata.

publicacéo Titulo Definicdo adotada
Ana Paula | A eficacia juridica dos principios | O minimo existencial € composto pela educacédo fundamental,
Barcellos constitucionais: o principio da | salde basica, assisténcia aos desamparados e pelo acesso a
(2002) dignidade da pessoa humana. justica, e possui uma eficacia juridica simétrica ou positiva,
constituindo um direito exigivel diante do Judiciario.
Ana Paula | O direito a prestagfes de salde: | O minimo existencial em matéria de salde deve incluir
Barcellos complexidades, minimo | prioritariamente as prestacdes de salude de que todos os
(2008) existencial e o valor das | individuos necessitam, tais como o atendimento no parto e da

crianga no pos-natal, saneamento basico e atendimento
preventivo em clinicas gerais e especializadas, como cardiologia
e ginecologia, e o acompanhamento e controle de doencas
tipicas, como hipertensdo e diabetes. A légica desse critério &
assegurar que todos tenham direito subjetivo a esse conjunto
comum e basico de prestacdes de salide como corolario imediato
do principio constitucional da dignidade da pessoa humana,
podendo exigi-lo caso ndo seja prestado voluntariamente pelo
Poder Puablico.

Ana Carolina
Peduti
Abujamra e
Claudio José
Amaral Bahia
(2009)

O direito social a salde na
Constituicdo Federal de 1988:
reserva do possivel e minimo
existencial — Limites?

Compde o minimo vital o direito a uma moradia simples, a
educagdo escolar, a formacgdo profissional e a um nivel
padronizado minimo de assisténcia médica. Contudo, ndo se
esquece que 0 minimo vital, que é o mais basico, tem
consideraveis efeitos financeiros, devendo ser estabelecidos
comparativa ou relativamente, isto €, sob as condigdes faticas do
Estado onde sera implementado tal direito. E fundamental a
dignidade e a vida da pessoa humana e é também autoaplicavel,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. A vinculacdo a um padrdo minimo corresponde
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ao conjunto de condi¢cdes materiais indispensaveis a existéncia
humana com dignidade, formando um nucleo sindicavel cuja
entrega ndo pode ser obstacularizada sob o argumento da
reserva do possivel ou da escassez de recursos financeiros.

Eduardo Direito humano a salde e a | O minimo existencial é aquele ndcleo essencial que deve ser
Pordeus Silva | questdo da cidadania | preservado para que o ser humano sobreviva com um padrédo
(2012) socioecondmica. minimo de dignidade.

Francislene O minimo existencial como | O minimo existencial corresponde ao conjunto de situagfes

Lucia Martins
Silva e Sofia

instrumento de garantia da
eficacia das normas

materiais indispensaveis a condigdo humana digna.

Alves Valle programaticas: um estudo de
(2012) direito a saude.
Hugo Evo | Notas sobre a efetivagdo do | O minimo existencial € um subgrupo dos direitos sociais, que

Magro Corréa
Urbano
(2010)

direito fundamental a saude.

abrange um rol mais amplo de direitos a prestagées. O nucleo dos
direitos sociais é exatamente o minimo existencial. Sendo certo
que o direito a saude é abrangido por esse nucleo “duro” de
direitos.

Ingo Wolfgang | A eficacia  dos direitos | O minimo existencial corresponde o conjunto de prestacfes
Sarlet fundamentais. materiais indispensaveis para assegurar a cada pessoa uma vida
(2007) digna e saudéavel, e constitui 0 ndcleo essencial dos direitos
fundamentais sociais, que estaria blindado contra qualquer
intervencdo do Estado e da sociedade.
Ingo Wolfgang | Reserva do possivel, minimo | Compreendem o minimo existencial como o conjunto de
Sarlet e | existencial e direito 4 saude: | prestacdes materiais indispensaveis para assegurar uma vida
Mariana algumas aproximagcdes. digna a pessoa, constituindo o nucleo essencial dos direitos
Filchtiner fundamentais sociais, protegido contra a intervencéo do Estado e
Figueiredo da sociedade. Os proprios direitos sociais, como a assisténcia
(2008) social, a saude, a moradia, a previdéncia social, o salario minimo
dos trabalhadores e etc, abrangem dimensées do minimo
existencial. Os autores destacam que ndo ha como estabelecer,
de modo taxativo, um rol de elementos nucleares do minimo
existencial, nem mesmo o legislador podera fixar valores ou
padronizar as prestacdes destinadas a satisfazer o minimo
existencial.
lone Maria | Direito & saiude no ambito do | Os cidadaos tém direitos a prestacdes positivas frente ao Estado

Domingues de | SUS: umdireito ao minimo | no que diz respeito as condigdes minimas de sobrevivéncia. Uma

Castro existencial garantido pelo | vez identificado o minimo existencial da saude, esse direito deve

(2012) Judiciario? ser satisfeito, ndo se admitindo qualquer restricdo, uma vez que
esta € uma exigéncia do ordenamento juridico, que tem como
valor fonte a pessoa humana.

lone Maria | O minimo existencial do direito a | A integralidade da atencdo é a expressdo do minimo existencial

Domingues de
Castro
(2015)

salde: uma questéo fética.

do direito & saude, pois sem atendimento integral das
necessidades do paciente, ndo ha concretizacdo do minimo
existencial do seu direito. O direito & salde deve ser satisfeito
independente da existéncia de qualquer lei ou previsdo
orcamentaria.

Jarbas
Ricardo
Almeida
Cunha
(2015)

As teorias do minimo existencial
e da reserva do possivel como
retrocessos a efetivagdo do
direito a satde no Brasil.

O minimo existencial do direito & salude tem sido desenvolvido
pelos doutrinadores com o intuito de restringi-lo a saude basica.
Neste contexto, o direito a salde ndo corresponde ao minimo
existencial, pois para a manutengdo da vida deve-se atentar para
0 maximo de atendimento e tratamento.

Jesus Marcelo
de Souza
Galheno
(2014)

Direito Social Fundamental a
saude. Judicializagéo.

O minimo existencial, com relagdo a vida humana, seria aquele
ndcleo essencial que garantiria ao individuo uma vida dotada dos
principios a ela inerentes (liberdade, dignidade, igualdade etc.).
Percebe-se que o minimo existencial ndo se destina apenas a
sobrevivéncia do individuo, como a expressdo poderia suscitar,
mas a uma vida digna, livre e igual.

Janior Ananias
Castro e
Alexandre
Gustavo Melo
Franco Bahia

O Estado Democréatico de
Direito e a efetivagdo dos
direitos sociais: o fenbmeno da
judicializagéo da saude.

O conteldo essencial do direito & saude é a preservagdo do direito &
vida; portanto, sempre que esta for colocada em risco devido a recusa da
Administragdo Publica em prestar assisténcia médica, o Judiciario estard
legitimado a intervir para garantir a sua efetividade, independentemente
dos custos para os cofres publicos, e sem que tal intervencdo importe em
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(2014)

ofensa ao principio da separagdo dos poderes.

Katia Cristina
Santos de
Oliveira e
Jamille
Coutinho
Costa

(2013)

Direito a saude: da
(in)efetividade das  politicas
publicas a sua judicializagdo
como forma de garantir o
minimo existencial.

O minimo existencial é Direito Fundamental, vinculado a
Constituicdo, sendo irrelevante a existéncia de lei para sua
obtencao, e esta ligado a ideia de liberdade. O Direito a Saude
deve ser analisado de forma ampla, englobando a possibilidade
de garantir, por parte do Estado, um minimo de dignidade e bem-
estar ao hospitalizado, ndo restringindo somente aos casos de
risco de morte ou de grave lesdo sofrida pelo paciente. Com isso,
inserem-se no Direito Fundamental & Sadde os medicamentos ou
tratamentos médicos que ndo sdo fornecidos pela administragédo
do SUS alem das politicas de vigilancia sanitaria, em observancia
de que a norma constitucional do art. 196 tem carater imperativo
sobre as normas regulamentares administrativas baixadas pelo
Poder Executivo. Para tanto, o Estado deve contemplar as
atividades de saude de todos os niveis.

Luiz Roberto
Barroso
(2010)

A dignidade da pessoa humana
no direito constitucional

O minimo existencial integra o nucleo essencial dos direitos
fundamentais e possui eficacia direta e imediata. Sua definicéo é
paradoxal e seu contetido ndo pode ser captado em um elenco
exaustivo, pois ele é variavel na medida do tempo e no espaco.

Ricardo Lobo
Torres
(1989)

E o direito as condicdes minimas de existéncia humana digna que
ndo pode ser objeto de intervencdo do Estado e que exige
prestacdes positivas do mesmo. O minimo existencial ndo possui
contetdo especifico, abrange qualquer direito, mesmo o direito a
salide, a alimentacdo e a educacdo, que embora ndo sejam
originariamente direitos fundamentais, adquiriram este status ao
serem reconhecidos como parte do minimo sem o qual o homem
ndo sobrevive.

Ricardo Lobo
Torres
(2001)

contemporaneo.

O minimo existencial e os
direitos fundamentais.

Teoria dos direitos
fundamentais.

O acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude é
utépico e gera expectativas inalcancaveis para os cidaddos. O
autor faz a distingdo da salde preventiva, cujo acesso deveria ser
universal e igualitario, da saude curativa, cujo acesso precisaria
ser analisado com base na teoria da justica. Os servicos ligados a
medicina curativa estariam no ambito do maximo social e,
portanto, seriam dependentes de previsdo orcamentaria.

Ricardo Lobo

O direito a saude, o minimo

O direito a saude exibe dupla face: uma como direito fundamental

Torres existencial e a Defensoria | social (= minimo existencial), plenamente justificavel, na

(2008) Publica. assisténcia aos pobres e nas prestacées de medicina preventiva,;
e a outra face como direito social, sujeito a reserva do possivel,
no gque concerne a assisténcia aos ricos e a classe média e as
prestacdes de medicina curativa.

Robert Alexy Teoria dos direitos | E direito fundamental social que impdem uma prestagdo positiva

(2008) fundamentais. pelo Estado, e que ndo pode ser reduzido a categoria de direito
subjetivo ou a enunciados programaticos, dada a importancia de
que se revestem as normas de direitos fundamentais, de maneira
geral, ndo pode ser conferida ao legislador a liberdade de decidir
acerca de sua outorga ou néo.

Tatiana Os tratados internacionais de | O direito a salde, por ser decorrente do direito fundamental a vida

Cardoso direitos humanos com | e por entendé-lo como pressuposto para o desenvolvimento pleno

Teixeira Viana
e Pablo Viana

parametro para a formulacéo de
um conceito de  minimo

dos demais direitos sociais, € parte integrante do chamado
minimo existencial do ser humano, a qual o Estado esta obrigado

Pacheco existencial no direito a salde. a fornecer as condicdes materiais que asseguram a vida com
(2014) dignidade.

Teresinha Inés | O principio da segurangca | O minimo existencial indica uma medida minima de
Teles Pires juridica e o direito da mulher & | implementacao dos direitos sociais, que ndo pode ser negada sob
(2014) saude reprodutiva. pena de afronta direita a dignidade existencial.

Fonte: Produzido com base na pesquisa bibliografica.

BN

No que tange a pesquisa legislativa sobre o Programa Saude da Familia, foram
identificados 37 portarias, 2 leis e 1 decreto, na esfera federal, que estdo diretamente

relacionadas ao PSF, observando-se predominio de portarias expedidas pelo Ministério da
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Saude que dizem respeito a organizacdo dos servicos e aos valores de incentivo e
financiamento, dentro do componente da Atencéo Basica, para o PSF.

Dentre as normas identificadas, optou-se por utilizar a Portaria n°. 2.488, de 21 de
outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), por considerar que esta normativa contribui com os conteddos que séo
pertinentes a discussdo deste trabalho, referentes aos principios, as diretrizes, a

estruturacao e implementacédo do Programa Saude da Familia.

Discussao

O minimo existencial e o Programa Saude da Familia

Ha4 um consenso entre os autores selecionados na revisdo bibliografica ao
defenderem que o minimo existencial estad intimamente ligado ao direito a vida e ao
principio da dignidade humana, qualificado como um direito fundamental as condi¢des
materiais que asseguram a vida com dignidade, o que impdem prestacdes positivas pelo
Estado, e que o direito a saude é fundamental para se ter uma vida digna. Dispem ainda
gue o minimo existencial é um direito pré-constitucional, que ndo se encontra positivado na
Carta Magna, mas que esta implicito em seu texto, como parte dos objetivos da Republica
Federativa do Brasil.

Uma das formas de se efetivar o minimo existencial do direito a satde € por meio da
criagdo e implementagéo de politicas publicas (10). Assim, dentre as politicas criadas no
contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), destaca-se a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, aprovada pela Portaria n°. 2.488 GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que
estabelece o Programa de Saude da Familia (PSF) como a principal estratégia para a
reorientagdo do modelo assistencial a partir da atencdo béasica (11).

O PSF, criado em 1994, como parte do processo de reforma do setor saude no Brasil,
passou a ser conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) por ser configurado
como a principal estratégia do Ministério da Saude para organizar a atencao, por meio da
promocao e reorientacdo das praticas e acdes de saude de forma integral e continua (7). A

integralidade n&o significa apenas a organizacdo do sistema por meio da integracdo das
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acOes de promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo, mas, também, pressupde a
continuidade da atencdo em todos os niveis de complexidade do sistema e, para isso, é
necesséria a articulagédo entre os diversos servicos de saude e de distintas politicas sociais
(12). A Lei n°. 8.080/90, em seu art. 7°, entende o principio da integralidade como o
conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (13).
Nesse contexto, entende-se que o cuidado de saude compreende uma acgao integrada de
todos os niveis de atencdo a saude de forma a garantir ao cidadao condigcdes minimas de
existéncia digna (14). Assim, pode-se afirmar que o direito ao atendimento integral
caracteriza o minimo existencial no &mbito do Sistema Unico de Saude (15).

A légica da estratégia de funcionamento do SUS € concentrar esfor¢cos nas a¢cbes de
atencado basica para solucionar os problemas de saude da populacdo, evitando ao maximo
gue os problemas se agravem e tenham que ser atendidos na média e na alta
complexidade. O PSF nao faz uma opcao econdmica pelo mais barato nem técnica pela
simplificacdo nem politica por qualquer forma de exclusdo; o programa ndo € uma peca
isolada do sistema de saude nem mesmo isola a alta complexidade, mas €, sim, um
componente articulado com todos os niveis de atencdo, colocando-os a disposicdo de
todos (16).

Nessa conjuntura, a producao do cuidado segue uma ldgica sistémica e integrada
aos demais niveis assistenciais, onde os recursos disponiveis devem ser integrados por
fluxos, guiados pelo projeto terapéutico do paciente. Dentro dessa nova forma de
organizacdo da linha do cuidado, tem-se a Equipe de Saude da Familia (ESF) como a
responsavel pelo cuidado e por gerir 0 projeto terapéutico de forma a garantir o0 acesso aos
outros niveis de atencgdo, assim como a contrarreferéncia, para que o vinculo permaneca
na atencao basica (11).

De acordo com a Portaria n°. 2.488, cada equipe do PSF é formada por, no minimo,
um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitarios de salde, e é referenciada a uma unidade basica de saude, que assegura o
acesso do paciente a rede do SUS. A unidade de saude da familia trabalha com a
definicdo de territério de abrangéncia, onde cada equipe é responséavel por uma area de

residéncias com cerca de 600 a 1.000 familias, acompanhando até 4.500 habitantes (11).
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A producédo do cuidado integra as acfes de promocao, protecao e reabilitacdo, com o
atendimento por uma equipe multiprofissional que atua nas mais diversas esferas
necessarias, tais como na orientacdo da alimentagdo, do lazer, do trabalho, etc. (7). A
integracdo dos profissionais em equipes interdisciplinar e multiprofissional permite uma
compreensao mais abrangente dos problemas de saude, induzindo o profissional de saude
a um olhar totalizante, com apreensdo do sujeito biopsicossocial, efetivando uma
assisténcia que procura ir além da doenca e do sofrimento manifesto (14).

Uma das principais estratégias do PSF é a capacidade de integracdo de suas acoes
dentro do SUS com outras areas dos servi¢cos publicos, como o saneamento, a educacao,
a cultura e o esporte. O programa promove a articulacdo entre os diversos setores
envolvidos na promogédo da saude, estimulando a permanente comunicagdo horizontal
entre 0s componentes da equipe e outros profissionais do sistema, com interacdo da
comunidade, no sentido de estimular sua participacéo e envolvé-las nas atividades (16).

Nesse sentido, o PSF caracteriza-se pela harmonia com o0s principios da
universalidade, equidade da atencdo e integralidade das acdes, afirmando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promocdo da saude. Relacionado ao
principio da integralidade, no que se refere a organizacédo dos servicos e das praticas de
saude, esta a assimilacdo das praticas preventivas e das praticas assistenciais por um
mesmo Sservico, ou seja, um usuario do SUS pode receber assisténcia preventiva e
curativa em uma unica unidade de saude. No caso do PSF, a equipe de saude da familia
esta capacitada para executar desde agbes de busca ativa de casos, mediante visita
domiciliar, até acompanhamento ambulatorial dos casos diagnosticados de tuberculose,
hanseniase, hipertenséo e diabetes, por exemplo, com o fornecimento de medicamentos
(11).

Uma questéao recorrente nas discussées em torno do PSF diz respeito ao processo de
focalizacdo, pois inicialmente a definicdo da implantacdo do programa priorizava as a¢oes
de prevencao e promoc¢do da saude, baseadas em baixa incorporacdo tecnolégica nas
areas de risco segundo o Mapa da Fome, elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), ou talvez porque sua emergéncia se deu num contexto de crise e
racionalizacdo dos gastos em saude (17). Nesse contexto, o PSF, inicialmente, passou a
integrar um conjunto de medidas de reorganizacdo da atencdo basica, dedicando-se

prioritariamente para 0s grupos sociais excluidos e, portanto, mais vulneraveis. Nesse
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contexto, foi implementado o Projeto de Expansdo e Consolidacdo Saude da Familia
(PROESF), frente a realidade da baixa expansdo de cobertura potencial da ESF nos
municipios de grande porte, 0 que proporcionou um incremento no financiamento da ESF
nos municipios com populacao acima de 100 mil habitantes (11).

Dentro dessa discussdo, existem posicionamentos que associam a ideia da
focalizacdo a perspectiva de restricdo de direitos por meio do estabelecimento de um rol
minimo de acdes e servicos a serem ofertados pelo Estado para a populacdo vulneravel.
Por outro lado, ha quem defenda que a focalizacdo € uma alternativa importante para
mudar o quadro de extrema pobreza e desigualdades sociais no Brasil (17). Seguindo esse
posicionamento, pode-se dizer que a implementacdo e expansdo da estratégia do
Programa Saude da Familia favorece a equidade e universalidade da assisténcia uma vez
gue as equipes tém sido implantadas, prioritariamente, em comunidades antes restritas ao
acesso aos servicos de saude.

Em linhas gerais, ao tratar das iniquidades em saude, as politicas publicas, assim
como o PSF, tém o papel de reduzir ou eliminar as desigualdades e as injusticas sociais,
atuando na raiz do problema e diminuindo os riscos. Dessa forma, as politicas de saude,
‘planejadas para a populagdo como um todo, ndo podem pretender preocupar-se da
mesma forma com a saude de todos se o impacto mais importante sobre a saude/ doenca
se faz sentir nos grupos mais vulneraveis da sociedade” (17).

O PSF permitiu a inversao da logica anterior, que se voltava para a assisténcia a
doenca e privilegiava 0 seu tratamento nos hospitais, para a logica de promocdo da
qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a coloca em risco, por meio de acdes
basicas que possibilitam ordenar os encaminhamentos e racionalizar o uso da tecnologia e
dos recursos terapéuticos mais caros (16). Portanto, ao racionalizar o uso, se esta
democratizando o0 acesso, pois, ao encaminhar os pacientes, com garantia de referéncia e
menos desperdicio, o programa amplia o acesso de todos aos beneficios tecnoldgicos.

O PSF se configura como uma estratégia que busca a equidade e a justica social,
mas que também esbarra na questdo da racionalizacdo dos recursos. Desde 1998, o
Ministério da Saude (MS) tem estimulado a implantacdo e expansao do PSF por meio do
financiamento segundo a parcela variavel do Piso de Atencdo Bésica (7). Entre suas
estratégias, a visita domiciliar e a busca ativa, aliadas ao acompanhamento das familias
das areas de abrangéncia, sdo inovacées que buscam suprir a insuficiéncias do SUS,
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principalmente para algumas familias que vivem situacdes especiais de risco, que as
tornam incapazes de prover os cuidados aos seus dependentes, e por isso hecessitam de
atencao diferenciada do Estado para garantir os direitos de cidadania das criangas, idosos
e deficientes fisicos ali presentes (11). Nessa condi¢cdo, o PSF se configura um importante
mecanismo de focalizacéo dentro da universalizacdo de direitos promovida pelo SUS, que
traz o grande desafio de compatibilizar o estabelecimento de prioridades sem adotar
mecanismos de restricao de direitos sociais (17).

A criagdo de um programa, como o PSF, exige planejamento e previsao de recursos
necessarios ao funcionamento do programa idealizado (10). Porém, uma vez implantado o
programa, na ocasido em gue uma paciente que pleiteia um tratamento ou medicamento
no judiciario, em desfavor do SUS, este ndo pode justificar a negativa do tratamento ou do
medicamento com base na falta de previsdo orcamentaria, pois o direito pleiteado situa-se
no ambito do direito ao minimo existencial (14). Em contraponto, h& o entendimento de que
os servicos ligados a medicina curativa estariam no ambito do maximo social, ou seja,
seriam dependentes de previsdo orcamentaria (3). Torres (3) faz uma critica a
interpretacdo do minimo existencial. Para ele “o acesso universal e igualitario as ag¢des e
servicos de saude, assegurado no art. 196 da Constituicédo, transformado em gratuito pela
legislagdo infraconstitucional, é utdpico e gera expectativas inalcancaveis para 0s
cidadaos”. O autor faz a distincdo da saude preventiva - tratada como direito fundamental
no art. 196 da Constituicdo Federal, cujo acesso deveria ser universal e igualitario - da
saude curativa - compreendida no ambito dos direitos sociais do art. 6° da Constituicao,
Cujo acesso precisaria ser analisado com base na teoria da justica (3). Porem, esta
interpretacdo de Torres contraria 0 conceito ampliado de saude ao defender a separacao
do direito a saude nessas duas categorias.

O direito a saude pertence ao minimo existencial e deve ser analisado no contexto
das acdes e servicos existentes no SUS, ndo sendo possivel limita-lo por falta de previsdo
orcamentaria, pois o contrario seria distorcer o sentido da integralidade e relativizar um
direito fundamental. Mas isso ndo significa que se deva dar tudo a todos de forma
indiscriminada, sem que seja feita analise da real necessidade do caso. Uma vez
constatada a real necessidade de um procedimento para que seja dado ao paciente o
atendimento integral, significa que este procedimento compde o minimo existencial do
direito a saude no caso em questdo. Sendo assim, mesmo com o elemento limitador das
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politicas publicas, os recursos financeiros, que dificulta atender a todas as necessidades
dos individuos, ndo se deve inviabilizar a protecdo de um conjunto minimo de condi¢des

para que o cidad&o possa viver de forma digna (10).

A funcéo do Estado na promocéo e protecdo do minimo existencial

Assim como os demais direitos fundamentais, o direito a saude depara-se com a
mencionada reserva do possivel, seja pela disponibilidade de recursos existentes pela
propria estrutura organizacional, seja pela disponibilidade de tecnologias eficientes (18).
No entanto, a garantia de um direito fundamental ao minimo existencial implica um
parametro minimo para efetividade desse direito, impedindo a omissao ou, até mesmo, a
protecdo e a promocédo da saude insuficientes por parte do Estado (19). Diante disso, em
matéria de tutela do minimo existencial deve-se reconhecer que o direito & saude € um
direito subjetivo definitivo a prestacdes e a uma cogente tutela defensiva (20) e, portanto,
nao ha como utilizar o argumento da reserva do possivel para afastar o dever do Estado no
que diz respeito as prestacdes materiais indispensaveis a uma vida digna, sob a
justificativa de que o Estado n&o dispde de recursos financeiros suficientes para efetivar tal
direito (21).

Por ser um direito fundamental social, o direito a saude deve ser garantido em todas
as suas dimens0des de forma incondicionada pelo Estado. Afinal, ao assegurar tal direito, o
Estado estd cumprindo seu papel na tutela do bem maior previsto na Constituicdo,
proporcionando a dignidade da pessoa humana. Esse dever estatal de planejamento e
realizacdo das prestacdes positivas garantidoras dos direitos sociais se efetiva por meio
das politicas publicas (10). Logo, ndo é pertinente restringir o direito a saide a um conjunto
de acdes e servicos limitados, por exemplo, ao nivel da atencgéo basica (22).

As politicas publicas compdem um conjunto articulado de acdes e servigos,
disponibilizados pelo Estado e, entre as mdultiplas politicas setoriais, tem-se que o
Programa Saude da Familia, dentro do Programa de Atencdo Basica, € uma unidade
dentro desse conjunto articulado, que nao tem sentido fora do contexto da Politica do SUS
como um todo e, portanto, estd de acordo com as regras de universalidade e de
integralidade da atencdo que regulam as ac¢des dentro do sistema.

Outra questdo revelada pelos autores é a problematica, relacionada ao aspecto

prestacional do minimo existencial, de determinar quais prestacdes conformam o0 seu
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ndcleo. Enquanto uns defendem que sua composicao estaria restrita aquelas condi¢cdes
materiais basicas (19),(23),(24),(25); outros afirmam que ndo ha como definir um padréo
minimo de assisténcia a saude (10),(22),(26),(27). H&A uma dificuldade em definir o
contetudo prestacional do direito & saude, haja vista que a sua efetivacdo depende da
disponibilizacdo de meios e da implementacdo e execucédo de politicas publicas na esfera
socioecondmica (26). Portanto, a aplicacdo do minimo existencial entendido como um
pacote basico de acdes e servi¢os, limitaria as conquistas do SUS a um minimo sanitério,
ndo efetivando o direito & salde em todos 0s seus niveis de atencdo, anulando a tentativa
de ratificacéo do direito sanitario constitucional (28).

O direito a saude, como posicao juridica a ser tutelada pelo Estado, deve atender ao
critério da universalidade, em que sua distribuicdo, por meio de acdes e servicos, deve ser
racional e dotada de critérios, conformando-se com o préprio artigo 196 da Constituicao
Federal, o que faz retomar a ideia de um padrdo minimo de prestacdes (19), (23).

O minimo existencial representa a quantidade minima de direitos sociais sem a qual o
homem ndo pode sobreviver com dignidade, ficando os demais direitos sociais, que
superarem esse minimo, sujeitos a politicas publicas e ao orcamento. Assim, se por um
lado os direitos sociais exigem prestacdes positivas na medida da disponibilidade de
recursos orgamentarios, por outro, os direitos ao minimo social ndo dependem dessa
reserva do possivel. Por isso, os direitos como saude, educacédo, habitacdo e alimentacéo,
originariamente concebidos como direitos sociais a se efetivar por politicas publicas,
passam a ser fundamentais quando suprem a parcela minima sem a qual o homem nao
sobrevive (2). Embora se reconheca que os direitos enquanto direitos fundamentais sociais
tém certos limites de eficacia condicionados a reserva do possivel, também admite que o
direito ao minimo social ndo se submete a essa limitacao (26).

O Estado possui recursos financeiros suficientes para garantir os direitos sociais; o
problema da néo efetivacdo do direito & saude de forma integral estd na ma distribuicéo
desses recursos e, até mesmo, nos desvios ilicitos (28). Diante disso, o Poder Judiciario
deve atuar para evitar teses restritivas como a reserva do possivel, alertando sobre
instrumentos de fiscalizagdo sobre o gasto publico, para evitar casos como desvios de
verbas com obras superfaturadas, cartbes corporativos, corrupcdo ativa e passiva e
empresas corruptas, para que esses recursos sejam aplicados para atender as
necessidades basicas do ser humano, de acordo com o principio da dignidade da pessoa
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humana. “...] usar o argumento de que nao ha recursos disponiveis, de modo
irresponsavel, ou seja, sem comprovacdo empirica, € caracteristica de setores que tem
como escopo principal restringir e, até mesmo, retirar o direito a saude da Constitui¢ao,
atacando, principalmente, os principios da integralidade e da universalidade” (28).

O acesso a saude é direito de todos os cidadaos e, portanto, se ha escassez de
recursos financeiros, esse direito deveria ser priorizado em detrimento de outros direitos
gue ndo possuem o mesmo grau de fundamentalidade que foi concedido a saude pela
Constituicao (10).

Concluséo

Em conformidade com os principios do SUS, com a integracdo entre os niveis de
atencdo e obedecendo os parametros minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude na
Portaria n°. 2.488/11, o PSF se configura como um instrumento importante para a garantia
do minimo existencial do direito & saude no SUS.

Por um lado, o PSF possui uma conformacéo balizada por um conjunto de acdes e
servicos bem definidos, com um quantitativo de profissionais e territorialidade bem
delimitados, 0 que se assemelha a concepcdo de minimo existencial como um pacote
basico, ou seja, em se tratando de direito a saude, 0 minimo existencial é o piso e néo teto
da garantia dos direitos. Por outro lado, o programa € responséavel por fazer a interface
com 0s outros niveis de atencédo, possibilitando a satisfacdo daquelas necessidades de
saude mais complexas do individuo, o que se relaciona com a teoria de que 0 minimo
existencial deve compor aquelas prestacdes essenciais a sobrevivéncia do individuo e,
como a assisténcia basica por si s6 ndo é capaz de fornecer as condi¢cdes necessérias a
uma vida digna, o acesso aos outros servigos referenciados pelo PSF se torna essencial,
pois ndo ha como falar em vida digna sem saude.

A determinacdo de um minimo existencial em matéria de saude é impossivel, pois
diante das mais diversas e complexas situacdes que envolvem a saude, a definicdo de
prestacdes especificas e adequadas para cada caso nao pode ser limitada ou
generalizada, correndo o risco de ndo atender as especificidades do caso.

O PSF, entre outras politicas publicas de saude, protege o que seria 0 minimo
existencial dos cidaddos e, portanto, quando se tratar de minimo existencial, objecdes
fundadas no discurso de que nao ha recursos suficientes para atender todos os casos, de

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 5(4):9-26, out./dez, 2016 23



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

forma que escolhas devem ser feitas a favor de uns em detrimento de outros, ndo devem

prevalecer.
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