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O primeiro livro da coletanea Direito a Saude, Institucionalizacdo, reline ensaios de
expertos no tema, como profissionais ligados a gestao do sistema de saude, a justica e as
pesquisas académicas, que se voltam para um estudo do conjunto normativo encarregado
de positivar o direito a saude. Um instituto que constitui matéria constitucional e, portanto,
encontra-se no topo da ordem normativa, resguardado como um direito de todos e dever do
Estado. Ainda assim, o Estado encontra-se diante do desafio permanente de superar os
obstaculos que se contrapdem a real efetivacdo do direito a saude.

A partir da andlise dos especialistas que contribuem para a obra, publicada pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), é possivel compreender o panorama
geral que norteia as reflexdes sobre o direito a saude, que pode orientar gestores,
profissionais da saude, administradores da Justica, assim como todos que se dedicam ao
tema.

Cruzando-se as temaéticas, identifica-se um eixo em comum, que insere o direito a
saude na categoria dos direitos humanos, relacionando-o ao principio da dignidade da
pessoa humana e ao direito fundamental a vida.

J& no inicio do livro, o leitor é esclarecido pela analise realizada por Cunha (1) a
respeito da aplicagéo, no Brasil, da teoria doutrinaria do minimo existencial — oriunda do
direito constitucional aleméo. Para o autor, enquanto na Alemanha o minimo existencial

constituia um instrumento de salvaguarda da dignidade humana, no Brasil, por uma
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construcdo consciente ou inconsciente, representa um retrocesso social em relagédo ao
direito a saude.

Segundo Cunha, o debate acerca do minimo existencial € recente no Brasil,
prevalecendo, na doutrina, a imagem de que ndo ha elementos concretos para efetivar todos
os direitos a todas as pessoas, embora a erradicagéo da total desigualdade seja um dos
objetivos e fundamentos do estado democrético de direito brasileiro.

Mesmo sem referir o minimo existencial, o ensaio de Vilaca e Rey Filho (2) relaciona-
se ao tema, na medida em que reconhece, aos cidadaos, o direito de exigir do Estado
condigbes para o completo bem-estar fisico, social e mental, considerando, nessa
argumentacdo, o conceito de saude preconizado pelo preambulo da Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Saude de 1946. Esse direito é analisado em relacdo as dimensdes
do Brasil, onde o sistema de salude tem a meta de ofertar assisténcia a saude para mais de
200 milhdes de pessoas.

Quando interpretam o significado do artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece que a saude € um direito de todos e dever do Estado, Vilaca e Rey Filho
destacam a diferenca entre o positivado pelo legislador brasileiro — direito & satde enquanto
direito fundamental de aplicabilidade inquestionavel haja vista a protecdo a vida — e o que
rezam constituicbes de outros paises com sistemas universais de saude que ndo garantem
o direito a saude, mas o direito aos servi¢cos de saude.

A constatacdo final € que o direito a saude é um direito vital, fundamental e humano,
e que a politica de saude, considerada como politica social, enseja a responsabilidade de
que a saude é um dos direitos inerentes a cidadania.

Sob a perspectiva de género, a garantia do direito a saude é entendida como direito
social e um direito publico subjetivo, que traz implicita a questdo da justica distributiva.
Marques (3) defende que a construcdo de um sistema de saude efetivamente integral e
universal exige a igualdade de género, com a consequente garantia do direito a saude das
mulheres.

Ribeiro (4) analisa os direitos da pessoa transgénero a partir da universalidade dos
direitos humanos, pela defesa da desnecessidade da cirurgia de transgenitalizacdo para
reconhecimento da alteracdo do nome e do sexo juridico. Ainda sobre a pessoa transgénero,

Castro e Marques afirmam que “as conquistas de acesso a saude para a populagao
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transgénero sdo resultado de um historico de lutas e articulagbes da sociedade civil
organizada com o Estado”. (5, p.281).

Os direitos das pessoas usuarias de servicos de saude mental sdo problematizados
por Schulman, em uma discusséo sobre os fundamentos da internacao for¢ada, involuntaria
ou compulsoria, caracterizada pelo autor como “uma possivel apropriacdo da saude pelo
direito” (6, p.248). A critica é voltada, especialmente, as praticas estabelecidas no campo
penal, por meio das medidas de seguranca.

A publicacdo contempla, também, aspectos internacionais do direito & saude,
analisando a judicializacdo da saude na Colémbia, respaldada pela acdo de tutela —
denominada recurso de amparo na maioria dos paises da América Latina — e a tutela dos
direitos econdmicos, sociais e culturais pela Corte Interamericana de Direitos Humanos
(CIDH).

Na Coldbmbia, a constatacdo de Gémez-Ceballos, Craveiro e Gongalves (7) € que o
sucesso da judicializacao da saude nos tribunais ndo € garantia de acesso aos cuidados de
saude, pois as seguradoras ndo cumprem as sentencas judiciais.

Ao analisar o caso Lagos Del Campo Versus Peru, Costa (8) estuda a recente deciséo
CIDH a luz dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (DESCA), da Convencao Americana
sobre Direitos Humanos e do Protocolo de San Salvador, ressaltando a virada que a
sentenca representa, criando um precedente para a plena justiciabilidade dos DESCA.

Da necessidade de proteger a vida humana e garantir sua qualidade e condicéao,
provém a protecédo e melhoria do ambiente do ser humano. Esta relagéo € aprofundada por
Faria (9), ao relacionar direito sanitario e direito do ambiente, considerando-os uma questao
de salvaguarda do direito fundamental a vida, agregada aos principios fundamentais da
igualdade e da dignidade humana. Para Faria, o direito sanitario deve ser tratado também
como uma questdo de saude ambiental, uma vez que o ser humano, inserido no contexto
ecologico, depende de um ambiente sadio para ter saude e qualidade de vida.

Em outro eixo, podem-se inter-relacionar artigos que abordam a saude sob a 6tica do
controle social no estado democratico de direito, que conjuga elementos de representacéo
politica e de participacao direta dos cidadaos nos assuntos do Estado. Nesse contexto, a
participacéo social no Sistema Unico de Saude (SUS) foi inserida na Constituicdo Federal

de 1988 com o proposito de ampliar a democracia para além do regime meramente
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representativo, legitimando espacos de participacao e controle da sociedade sobre os atos
do governo.

A diretriz constitucional de participacéo social no SUS é aprofundada por Campos e
Salgado (10), ao discutirem os conceitos de participagao e controle social no ordenamento
juridico brasileiro e suas aplica¢des, por meio dos institutos adotados no SUS. Os autores
desenvolvem uma reflexdo acerca do papel e dos poderes concedidos aos conselhos de
saude e, em especial, ao Conselho Nacional de Saude, nos processos de formulacao,
avaliacdo e controle das politicas publicas de saude, a partir de seus marcos legais e
normativos.

Por um lado, “a saude € um dos setores que mais tém investido e evoluido no pais,
no periodo pos-Constituicdo de 1988, em direcdo a abertura de espacos politicos
qualificados nas instancias gestoras das politicas publicas”. (10, p.53). Por outro lado,
Campos e Salgado consideram que as desigualdades socioeconOmicas se traduzem em
desigualdades politicas, refletindo na falta de equilibrio e de representatividade dos canais
de participacdo dos cidadaos na gestdao do SUS. “Participacdo e controle social sao
discursos positivos e elegantes nas agendas politicas dos governos, mas sua efetivacao,
além de cara e morosa, é carregada de conflitos [...]". (10. p.54).

A concluséo desses autores € que a democracia brasileira convive com o paradoxo
de ter que absorver e vivenciar os paradigmas da igualdade politica, da participacao e do
controle social e superar os tracos culturais de apatia e submissao que caracterizam grande
parte da populacao.

Avelino (11) desenvolve uma discussdo da natureza juridica da participacdo da
comunidade na organizacao das acdes e servicos de saude. O autor sugere que a atuacao
do Conselho Nacional de Saude — espaco previsto na Constituicdo para exercicio da
participacéo social no controle do SUS — €, na pratica, inécua ou controlavel, visto que ha
uma relacdo de subordinacdo entre o 6rgédo colegiado e o Ministério da Saude, o que
“‘inviabiliza o exercicio auténomo do direito de controle legalmente previsto”. (11, p. 78).

Essa subordinacdo é interpretada com base em uma vedacdo legal a
autoexecutoriedade das resolugbes do Conselho, as quais se submetem, como atos
administrativos compostos, a negativa de homologac¢&o ou omisséo do 6rgéo ministerial.

Utilizando-se do samba para associar a irreveréncia nacional ao Sistema Unico de

Saude, Gebran Neto (12) aponta as falhas que ainda existem na prestacdo de servigos de
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saude no ambito da atencao primaria do SUS, apesar de avangos conquistados em seus 30
anos de existéncia. O autor recomenda que a orientacdo de uma adequada politica publica
deve estar voltada aos objetivos constitucionais de diminuicdo das desigualdades sociais e
melhor integragéo das pessoas mais necessitadas.

Os desafios enfrentados no provimento de financiamento publico para a garantia do
direito universal a saude séo o pano de fundo para a andlise dos efeitos da EC 95/2016, que
limita as despesas publicas primarias por 20 anos. Moretti e Menezes (13) calculam os
impactos da restricdo orcamentaria e, para eles, a EC 95 é “disfuncional”, pois “a escolha
alocativa, aliada a ampliacdo da receita, ndo ocorre em funcao da demanda da populacdo
ou da realizacdo de direitos, mas das a¢des que a Constituicao retira do teto de gastos”. (13,
p.191).

A idealizacdo constitucional do Sistema Unico de Satde como uma Unica rede
interfederativa de servigos hierarquizados, de responsabilidade da Unido, estados, Distrito
Federal e municipios, enseja conflitos e dlvidas na gestéo realizada pelos entes federativos,
que dividem a atribuicdo de garantir o direito a saude por meio da prestacdo dos servigcos de
saude. A questdo é elucidada por Mapelli Junior (14), que realiza uma revisdo da
jurisprudéncia e da doutrina — as quais vém reconhecendo a responsabilidade solidaria dos
gestores publicos na disponibilizacdo de qualquer prestacdo sanitaria —, debrucando-se
sobre o papel dos estados na gestéo. O autor reconhece, no Estado, um papel fundamental
no SUS, “como planejador regional, organizador e prestador de servigos, com especial
relevancia na condugéo do planejamento ascendente e regional” (14, p.123), para além da
prestacao direta dos servicos sanitarios dos municipios e do papel planejador e financiador
da Unido.

Inserindo o debate da regionalizacdo da saude em um contexto no qual ha tensao
entre descentralizacdo e integracdo, Menezes e Chioro (15) demonstram que a
institucionalizacdo da regionalizac&o e do pacto intergovernamental ainda carece de revisao,
apesar dos avancos observados recentemente no arcabougo normativo do SUS.

Outro aspecto que surge como suscetivel a confltos é a relagdo entre os
administradores publicos e os 6rgaos de controle. Correlacionando a funcéo de administrar
do Poder Executivo e a ciéncia da administracdo de empresas, Paixao (16) demonstra que,
tanto a gestdo publica quanto a gestdo privada, estdo submetidas ao principio da

7

imprevisibilidade e da contingéncia, e que o desafio do Estado contemporaneo é criar
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mecanismos de gestao que permitam a atuacao eficiente e autbnoma do administrador, com
0 controle visando a resguardar o erario.

A participacdo da iniciativa privada no sistema publico de saude, prevista pelo
legislador na Constituicdo de 1988, esta presente no modelo adotado atualmente pelo SUS,
para fazer cumprir o dispositivo constitucional que impde a Unido, aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios o dever de prestar assisténcia a saude, seguindo os principios
norteadores da universalidade e da integralidade. Aguiar e Goncalves (17) abordam os
elementos envolvidos na contratacéo de servicos privados de saude, de forma complementar
a rede publica, recomendando que os gestores disponibilizem recursos assistenciais para
atendimento das necessidades dos cidaddos em local adequado e tempo oportuno.

Ainda no ambito da disponibilidade da assisténcia, as tecnologias empregadas na
operacionaliza¢do do acesso ao SUS sdo mapeadas por Silva (18), em um levantamento do
conhecimento produzido sobre o tema, indicando uma necessidade de atualizagdo da
Politica Nacional de Regula¢do do SUS, com a inclusdo dos trabalhadores e servicos no
processo de deciséo, visando ao atendimento das necessidades de salude da populacéo.

O tema seguranca do paciente € apresentado como um atributo da qualidade do
cuidado em saude e como fator a ser observado pelas esferas do direito diante das
demandas judiciais. André, Goncalves e Amaral (19) observam que a prestacéo de cuidados
de saude de forma segura ainda é um desafio a ser perseguido pelo sistema de saude
brasileiro. Alves, Sousa e Faria (20) sugerem a ampliacdo do debate da seguranca do
paciente para as esferas juridicas e legais, com a inclusdo de advogados, magistrados e
legisladores na agenda de discussoes.

Entre o direito e a prudéncia, Buvinich e Oliveira (21) problematizam, de um lado, a
salvaguarda de informacfes pessoais e, de outro, a cautela da adequada comunicacéo de
risco a populacdo. A Lei de Acesso a Informacdo, de 18 de novembro de 2011, que
regulamentou o direito a informacao, € considerada um avanco na consolidacao conjunta do
acesso a informacao e do resguardo da intimidade.

Ao mesmo tempo em que reconhecem o protagonismo da salde na agenda brasileira
de desenvolvimento, gerando emprego e renda, 0s ensaios demonstram a preocupagao com
a fragilidade da base produtiva e tecnol6gica em salude diante das pressdées do mercado (22-
23). Oliveira, Brito e Prado (22) analisam as discussdes de propriedade intelectual em saude

publica na Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 2006 e 2016, definindo a
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diversificagdo da producdo e a manutencéo das industrias nacionais como “imprescindivel
para o SUS” (22, p.202).

O novo aparato legislativo referente a Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CT&l),
promulgado a partir de 2015, é projetado por Martins, Rosa e Martins (23) sobre os cenérios
para o horizonte de 15 anos, até 2030. O estudo prospectivo identifica incertezas criticas,
recomendando o afastamento da ICT publica do cenario da ciéncia para o mercado, em que
a estagnacdo da producdo nacional de conhecimento leva a abertura para o capital
estrangeiro.

Encerrando a publicacdo, Santos, Hartz e Delduque (24) abordam o entendimento
relativo a lei como intervencéo na saude, a partir da conexao entre saude, direito e avaliacao.
As autoras partem do pressuposto que o legislador, ao determinar o que é direito, “impde
responsabilidades para que ele [...] torne-se prestacédo positiva. Por conseguinte, a lei impde
uma transformacao, seja para o individuo, seja para a sociedade” (24, p.315).

No que tange ao direito a saude, reconhecido como direito humano, os ensaios
reunidos na publicacéo, ainda que enxergando o tema por perspectivas distintas, convergem
para o desafio constante que representa, para o estado democratico de direito, a prestacao

positiva do direito a salde, na plenitude de seu significado.

Santos AO, Lopes LT (org.). Coletanea direito a saude: institucionalizacao. Brasilia:
CONASS; 2018.

Referéncias

1. Cunha JRA. O minimo existencial como retrocesso sanitario para a efetivacdo do direito
a saude no Brasil. In: Santos AO, Lopes LT, organizadores. Coletanea direito a saude:
institucionalizacdo. Brasilia: CONASS; 2018. p.12-21.

2. Vilaca DSS, Rey Filho M. A saude para além do Artigo 196 da Constituicdo de 1988.
Ibidem. p.56-68.

3. Marques SB. A garantia do direito sanitario sob a perspectiva de género: desafios e
enfrentamentos perante o Sistema Unico de Salude para a garantia do direito a saude das
mulheres. Ibidem. p.220-234.

4. Ribeiro IV. A desnecessidade da cirurgia de transgenitalizacao para o reconhecimento
da alteracdo do nome e do sexo juridico fundado na universalidade dos direitos humanos e
tratamento institucional dado ao tema pelos poderes instituidos. Ibidem. p.261-271.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(1): 1-163, jan./mar., 2019 161



Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

5. Castro AF, Marques SB. Direito sanitario da populacéo transgénero: uma construcao
contemporanea. Ibidem. p.272-283.

6. Schulman G. Internacgfes forcadas e saude mental: entre tratamento e punicdo. Ibidem.
p.248-259.

7. Gomez-Ceballos DA, Craveiro IMR, Goncalves LAP. A importancia da judicializacdo da
saude na garantia do direito a saude em Medellin-Colémbia. Ibidem. p.82-93.

8. Costa TMB. A justiciabilidade dos direitos sociais, econdmicos e culturais: caso Lagos
del Campo versus Pera. lbidem. p.22-34.

9. Faria RF. Direito sanitario e direito do ambiente: uma questdo de salvaguarda do direito
fundamental a vida. Ibidem. p.36-43.

10. Campos TLC, Salgado VAB. A diretriz constitucional de participagcéo social no SUS.
Ibidem. p.44-54.

11. Avelino DP. Participacdo da comunidade no Sistema Unico de Saude: juridicidade e
controle. Ibidem. p.68-81.

12. Gebran Neto JP. A Atencgéo Priméria a Saude: um enredo para o SUS.
Ibidem. p.95-107.

13. Moretti B, Menezes APR. Or¢camento como instrumento para realizacéo do direito a
saude? EC 95 e a LOA 2018. Ibidem. p.182-191.

14. Mapelli Junior R. O Estado como gestor de servicos no SUS: regime juridico e
implicacdes praticas. Ibidem. p.108-124.

15. Menezes APR, Chioro A. Os Estados e os desafios da regionalizacao da saude.
Ibidem. p.137-146.

16. Paixdo ALS. Entre acertos e exageros: a dificil relagdo entre o administrador publico e
os 6rgéaos de controle. Ibidem. p.206-219.

17. Aguiar LOF, Goncalves CC. Contratacao de servicos complementares no Sistema
Unico de Saude. Ibidem. p.148-164.

18. Silva JMB. Por uma regulacédo do acesso mais sistémica e produtora do cuidado: uma
reflexdo sobre a Politica Nacional de Regulagédo do SUS e a articulacdo entre as centrais
de regulacao e os servicos. Ibidem. p.126-134.

19. André CU, Gongalves CCM, Amaral TCL. O papel da seguranca do paciente na
gualidade do cuidado em saude e na concessao do direito a saude pela via da
judicializac&o. Ibidem. p.236-246.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(1): 1-163, jan./mar., 2019 162



Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

20. Alves EAV, Sousa P, Faria PL. Desafios Juridicos do reporte de eventos adversos:
proposta de agenda para a melhoria da seguranca do paciente. Ibidem. p.294-306.

21. Buvinich DPR, Oliveira PC. Acesso a informacédo e comunicacédo de risco em saude:
entre o direito e a prudéncia. Ibidem. p.284-293.

22. Oliveira LFC, Brito PT, Prado EAJ. Patentes, inovacao e direito a saude: analise sobre
as discussoes de propriedade intelectual em saude publica na Organizacao Mundial da
Saude entre 2006 e 2016. Ibidem. p.192-205.

23. Martins WJ, Rosa SO, Martins CSF. As mudancas legais para o ambiente da ciéncia,
tecnologia e inovacao (Lei 13.243/2016) e seus reflexos para o Sistema Unico de Saude.
Ibidem. p.166-180.

24. Santos AO, Hartz Z, Delduque MC. Pensar a lei como intervencao no processo
avaliativo do direito a saude. Ibidem. p.309-320.

Recebido em: 07/08/18
Aprovado em: 30/04/19
Como citar esse artigo:

Kist ALB. Direito a saude: institucionalizagdo. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario. 2019 jan./mar.; 8(1):
155-163.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(1): 1-163, jan./mar., 2019 163



