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RESUMO

A saude € um direito fundamental garantido na Constituicdo Federal de 1988, o qual
deve ser efetivado através de politicas publicas. Contudo, é de conhecimento geral,
j& que o noticiario diario da conta da falta de hospitais, leitos, profissionais de saude,
materiais e medicamentos, e que a saude publica passa por momento delicado no
pais e vem sendo efetivada, muitas vezes, pelo Poder Judiciario. Assim, a presente
monografia tem como objetivo verificar a excedente judicializagdo da saude e suas
intercorréncias na 92 Procuradoria Regional - Lajeado/RS, notadamente na seara
farmacologica, bem como apontar uma sugestdao para minimizar tal problematica.
Em um primeiro momento, serdo apreciadas as dimensdes dos direitos
fundamentais, o direito a saude enquanto direito fundamental social e sua
efetivacdo. A seguir sera trabalhada a nocdo de politicas publicas, como a
conceituacéo e legislacdo decorrente do Sistema Unico de Saude (SUS), findando
com a discussédo acerca da assisténcia farmacéutica. Serdo abordados, ainda, o
neoconstitucionalismo, a judicializacdo da saude como forma de efetivacdo de tal
direito e a atuacdo do Poder Judiciario nas demandas de medicamento, bem como
sua intercorréncia na 92 Procuradoria Regional — Lajeado/RS, instituicdo que recebe
a cada ano maior numero de processos judiciais de saude. Para a realizacdo do
trabalho utilizar-se-a dados colhidos na 92 PR de processos judiciais de saude
intentados contra o Estado do Rio Grande do Sul entre janeiro de 2012 e dezembro
de 2013, sendo a futura pesquisa de abordagem hipotético-dedutiva, exploratoria e
bibliografica-documental do problema. Apresentar-se-a, por derradeiro, uma possivel
forma de amenizar o alto nUmero de questdes judiciais.

Palavras- chave: Direitos Fundamentais. Direito a Saude. Judicializacdo da Saude.
Politicas Publicas.
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1 INTRODUCAO

Os Direitos fundamentais sdo aqueles inerentes a pessoa e positivados nas
constituicbes de cada Estado, de acordo com o histérico politico e social de cada
gual. Cada nacédo elege os seus direitos fundamentais, ao contrario dos direitos
humanos que podem ser iguais em determinados paises. No Brasil existem os
direitos individuais e os sociais, sendo ambos direitos fundamentais, todos
expressos na Constituicdo Federal promulgada em 1988 (CF/88). Antes da
instituicdo da atual carta magna, o Brasil viveu por décadas a ditadura militar em que
garantias foram extirpadas dos cidadaos, os direitos fundamentais surgiram no pais

em momento delicado e de muita luta pela redemocratizacao.

Dentre os direitos fundamentais da ordem social estd o direito a saude e
sobre este ha muito ainda o que se desenvolver em termos de teoria e pratica social,
politica e juridica, tendo em vista ser um direito atendido por politicas publicas e, na

(in) eficacia delas, ser acessado através do Poder Judiciario.

Através do estudo doutrinario, de dados e também de dispositivos legais,
justifica-se a discusséo acerca do dever estatal de garantir aos cidaddos os direitos
expressos na CF/88, os quais devem se efetivar através de politicas publicas, uma
vez que as garantias fundamentais constitucionais vém sofrendo com a inoperancia
do poder publico, ja que ndo se vé a plena efetivacao das politicas sociais voltadas a
atender o cidaddo. Se o direito a saude esta garantido na CF/88 como direito
fundamental social e como dever do Estado, ele deveria ser acessado de maneira
universal e isondmica a todos, ou, pelo menos, aos que mais necessitam da atencao

governamental por serem hipossuficientes.



Nesse contexto, o trabalho tem como objetivo geral buscar compreender a
judicializacéo da saude na 92 Procuradoria Regional do Estado do Rio Grande do
Sul, como possivel consequéncia da (in)efetividade da politica publica de assisténcia

farmacéutica.

Portanto, a problematica desta pesquisa busca compreender tal
guestionamento: Qual a relacdo entre a (in)efetividade das politicas publicas de
assisténcia farmacéutica no crescente numero de processos judiciais de

competéncia da 92 PR?

Para tal questionamento, uma hipétese previamente levantada é a de que ha
uma dificuldade em efetivar a politica publica de medicamentos na regido de
abrangéncia da 92 PR, mais precisamente nos municipios de menor densidade
populacional, haja vista a diminuicdo de deferimentos administrativos em 2013 em
relacdo a 2012, bem como a elevacdo de processos judiciais de medicamentos
constantes na lista do SUS no mesmo periodo. Assim, essa possivel dificuldade de
efetivacdo da politica publica pode interferir no nimero de processos judiciais

propostos nas comarcas onde ha a dificuldade administrativa de cumprimento.

Em relacdo ao método de abordagem, realizar-se-a pesquisa qualitativa, pois
se procurara atingir o tema investigado e seu alcance, utilizando, para tanto, exame
das interpretacdes e dos dados que serdo apresentados ao longo do trabalho, a fim

de se compreender a judicializacdo da saude na 92 PR.

Em busca de atingir a finalidade desejada pelo estudo, sera empregado o
método hipotético-dedutivo, o qual se dara através de procedimentos técnicos que
irdo se basear na doutrina, legislacdo e jurisprudéncia, etc. Para o estudo de
politicas especificas de ordem territorial da 9% PR usar-se-a dados abordados neste

orgao publico acerca do numero de demandas judiciais e administrativas.

Assim, no primeiro capitulo desenvolvido nesta pesquisa, serdo abordados os
direitos fundamentais, seu conceito, a diferenciacdo entre direitos humanos e suas
trés dimensdes. Em um segundo momento, se abordara o direito social a saude
como direito fundamental de segunda dimenséao, e, por derradeiro, a efetivacdo do

direito a saude, o qual esta garantido no artigo 196 da CF/88.



No segundo capitulo serdo abordadas as politicas publicas, iniciando-se com
o conceito do que é politica publica, bem como a conceituagdo do Sistema Unico de
Saude SUS e sua importancia no cenario nacional como sendo a principal politica de
saude no Brasil e responsavel por grande parte dos atendimentos nacionais na area,
Serd discutida, ainda, a politica publica de assisténcia farmacéutica, a qual se
responsabiliza pela organizacdo e custeio da distribuicAio de medicamentos
constantes na lista do SUS. Tal politica é o foco da discussao, haja vista que sua
(in)efetividade é responsavel pelo aumento da judicializagdo da saude.

Por dltimo, no terceiro capitulo, sera abordada a conceituacdo do que se
chama hodiernamente do fenémeno da judicializacdo da politica de saude, desde o
seu surgimento no periodo chamado de neoconstitucionalismo até sua diferenciacao
do fendbmeno hodierno intitulado de ativismo judicial. Ademais, serdo analisadas as
metodologias aplicadas na pesquisa, bem como o problema da judicializacdo da

saude na 92 PR.

Para este estudo monogréafico apresentar-se-a os numeros das demandas
judiciais de acesso a medicamentos na 92 PR e um comparativo com deferimentos
administrativos de medicamentos, sendo estes deferimentos frutos da politica

publica de assisténcia farmacéutica na area de abrangéncia da 92 PR.



2 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL POS-CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988

O cuidado dispensado pelo poder publico a saude € uma questédo
amplamente discutida, busca-se entender o motivo que resultou num sistema que
nao consegue atender as demandas relativas a assisténcia a saude, seja por sua
(in)efetividade, inoperéancia ou por uma sobrecarga de responsabilidade antes n&o
existente. Ocorre que a problematica da saude publica, em muito pelo fato de a
saude ser um direito social indispensavel ao individuo, ainda é um desafio as

instituicbes governamentais.

A saude é um direito fundamental social, de segunda dimensé&o e inerente ao
direito a vida. Neste capitulo, a fim de entender como se chega a este estagio, serao
abordados os direitos fundamentais, suas dimensdes e mais precisamente o direito
a saude. Esta compreensao, do direito a saude como um direito fundamental, é o

gue possibilitou conceber a garantia fundamental deste direito na atual Carta Magna.

2.1 As dimensdes dos direitos fundamentais

Inicialmente, antes de abordar as dimensdes dos direitos fundamentais, é
necessario conceituar tais direitos. Os direitos fundamentais s&o inerentes ao
individuo protegendo-o da intervencao negativa e abusiva ou da omisséo do Estado.
Atualmente no Brasil os direitos fundamentais estdo resguardados e expressos na
CF/88, no seu artigo 5°.

Faz-se necessario, também, esclarecer que as expressdes direitos

fundamentais, direitos humanos e algumas outras similares, sdo distintas apesar de
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serem tratadas, em determinados momentos, como sinonimias. Esclarece Sarlet
(2010, p. 32), que o termo “direitos humanos” diz respeito ao ambito do direito
internacional e quanto ao termo “direitos fundamentais”, tem relagdo com o direito
constitucional positivado. O autor definiu direitos fundamentais como aqueles que
nascem e se desenvolvem com as Constituicdes nas quais foram reconhecidos e

assegurados.
Lemos e Maas entendem que direitos fundamentais sdo aqueles que:

[...] visam a proteger o cidaddo, garantindo-lhe uma vida digna, sendo
essenciais a sobrevivéncia do ser humano. Quando se tratam de direitos
sociais deve haver concretizagdo por parte do Estado, que é feita através de
politicas publicas. Nessa temaética dos direitos fundamentais, deve-se
considerar que tais direitos possuem um nlcleo minimo, ou seja, um
contetdo essencial que ndo poderia ser restringido ou sofrer qualquer
limitacdo, ou seja, um minimo existencial, diretamente ligado a dignidade
humana, sem o qual o individuo ndo possui um minimo de dignidade para
viver (2012, p. 1).

Os direitos fundamentais visam garantir uma vida digna aos cidadaos e estéo
expressos no titulo Il da CF/88, bem como séo substanciais a existéncia do individuo
e, por tal importancia, merecem protecdo especial. Os direitos fundamentais vao
surgindo conforme o momento histérico pelo qual passa a sociedade (LEMOS;
MAAS, 2012).

No mesmo sentindo, Coelho entende que os direitos fundamentais sao
aqueles reservados ao ser humano, reconhecidos e positivados no direito
constitucional de cada Estado. Coelho identifica, ainda, as diferencas entre as
fundamentalidades dos direitos fundamentais, quais sejam, a formal e a material.

Assim,

a fundamentalidade formal deriva da constitucionalizacdo dos direitos [...].
Ja a fundamentalidade material “insinua que o conteldo dos direitos
fundamentais é decisivamente constitutivo das estruturas basicas do Estado
e da sociedade”. [...]. Importante notar que o conteudo da fundamentalidade
material varia de Estado para Estado, pois aquilo que é considerado
fundamental para um pode ndo sé-lo para outro, constituindo-se, portanto,
em uma variavel cultural (2010, p. 61).
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Sendo assim, para Coelho séo direitos fundamentais

[...] todas aquelas posi¢Bes juridicas concernentes as pessoas, que, do
ponto de vista do direito constitucional positivo, foram, por seu contetdo e
importancia (fundamentalidade sem sentido material), integradas ao texto
da Constituicdo e, portanto, retiradas da esfera de disponibilidade dos
poderes constituidos (fundamentalidade formal), bem como as que, por seu
conteuado e significado, possam lhes ser equiparado, agregando-se a
Constituicdo material, tendo, ou néo, assento na Constituicdo formal (aqui
considerada a abertura material do Catalogo) (2010, p. 62).

Em que pese o entendimento de Coelho (2010) expor que os direitos
garantidos na Carta Constitucional tornam-se indisponiveis aos poderes
constituidos, veremos no capitulo seguinte que tal afirmativa ndo € na sua
integralidade seguida, haja vista que, mesmo garantidos na CF/88, os direitos

fundamentais s&o seguidamente ndo observados pela sociedade e pelo Estado.

Conforme texto publicado na Revista da Procuradoria-Geral do Estado,

direitos fundamentais sao:

Em geral, a expressdo “direitos fundamentais” € empregada como o
conjunto de direitos reconhecidos por um determinado Estado, normalmente
em sua Constituicdo, como aqueles que protegem o ser humano. Podem
ser formalmente fundamentais quando ha wuma positivacdo ou
constitucionalizacdo neste sentido: a Constituicdo assim disp8e. Por outro
lado, serdo materialmente fundamentais, se constituirem um minimo
existencial (RIO GRANDE DO SUL, 2012, p. 15)

Para este trabalho entender-se-a direito fundamental como aquele inerente a
pessoa e positivado pela Constituicdo de cada Estado, o qual visa proteger o
cidaddo de acbes do proprio Estado e de outras pessoas. Sendo assim, direitos

fundamentais buscam garantir uma vida digna e um minimo existencial®.

Diante de tal premissa, o direito fundamental, como um todo, divide-se em
duas perspectivas, a subjetiva e a objetiva, sendo que aquela perspectiva (subjetiva)
€ intersubjetiva e possui como objeto uma acdo ou alternativa de acdo. Ja a
perspectiva objetiva traz em si elementos que transcendem os efeitos da subjetiva e
€ uma engrenagem destinada a garantir e efetivar os direitos fundamentais, sendo
gue uma dimensado pode existir sem a outra, ou seja, elas ndo dependem uma da

outra, mas integram uma a outra (COELHO, 2010).

! Minimo existencial: é direito publico subjetivo do cidad&o e constitui-se com salde basica, educacéo
fundamental, acesso a justica e assisténcia aos desamparados. (CUNHA, IPEA, 2011, p. 11)
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Coelho esclarece que a perspectiva objetiva dos direitos fundamentais
legitima os direitos subjetivos individuais. Sendo assim, a perspectiva subjetiva diz
respeito aos direitos individuais, ja a perspectiva objetiva é relacionada aos direitos
coletivos. O autor esclarece ainda:

Assim, essa dimensé&o objetiva implica que os direitos fundamentais tenham
sua eficacia valorada ndo s6 sob a dtica individualista, mas sob a
perspectiva da sociedade, como um valo em si, que deve ser preservado
(2010, p. 64).

Ademais, os direitos fundamentais se manifestam em trés dimensoes
sucessivas, cumulativas e quantitativas e surgem das mutacdes pelas quais passam
os direitos fundamentais e a dificuldade de atualizagdo e concretizacdo destes
direitos. A doutrina constitucional admite a existéncia de trés geragbes/dimensdes’
dos direitos fundamentais, quais sejam, a Liberdade (primeira dimensao), a
Igualdade (segunda dimensédo) e a Fraternidade (terceira dimenséo), dimensdes
baseadas no lema da Revolugdo Francesa (LEMOS; MAAS, 2012)

Os direitos de primeira dimenséo sdo aqueles que primeiro foram previstos na
Constituicdo. S&o os direitos civis e politicos inerentes ao individuo, séo, também, os
direitos de resisténcia ao Poder Publico e aqueles que possibilitam ao individuo uma
relacdo de independéncia perante o Estado. A vida, a igualdade e a liberdade
compdem os direitos fundamentais de primeira dimensdo e estdo previstos na
CF/88, artigo 5°, caput, sendo os principais deles (PFAFFENSELLER, 2007, texto
digital).

Para Sarlet os direitos fundamentais de primeira dimensdo séo aqueles que
surgem e afirmam-se como direitos dos individuos frente ao Estado, sendo assim,

direitos de defesa sao

[...] apresentados como direitos de cunho “negativo”, uma vez que dirigidos
a uma abstencdo, e ndo a uma conduta positiva por parte dos poderes

> Dimensdes dos direitos fundamentais sdo chamadas também, por alguns doutrinadores, de
geracdes. Contudo, a presente pesquisa abordara o tema utilizando a terminologia dimensées, uma
vez que geracgdo induz o entendimento de substituicdo de uma pela outra, o que ndo € o caso, uma
vez que as trés dimensdes existem concomitantemente. Entende-se, ainda, que a discussdo do uso
do termo dimensé&o ou geracdo é apenas terminoldgica, visto que o conteldo € pacifico na doutrina
(PFAFENSELLER, 2007, texto digital). Para Sarlet (2010, p. 45), a imprecisdo da nomenclatura no
que diz respeito a dimensBes ou geracbes refere-se, essencialmente, uma discordancia
terminolégica, havendo consenso no que tange o conteldo de tais expressdes (dimensdo/geracao).
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publicos, sendo, neste sentido, “direitos de resisténcia ou de oposicdo
perante o Estado” (2010, p. 46).

Nesse mesmo sentido entende Bonavides, que dispde que os direitos de
primeira dimensao tém como titular o individuo, sendo oponiveis ao Estado, ou seja,

direitos de resisténcia ou de oposicao perante o Estado e representam

[...] direitos que valorizem primeiro o homem-singular, o homem das
liberdades abstratas, o homem da sociedade macanicista que compfe a
chamada sociedade civil, da linguagem juridica mais usual (2006, p. 563-
564).

Acentua-se, ainda, como anteriormente mencionado, que as dimensdes dos
direitos fundamentais sdo cumulativas e quantitativas, pois, conforme entendimento
de Bonavides (2006, p. 563) que “os direitos fundamentais passaram na ordem
institucional a manifestar-se em trés geracdes sucessivas, que traduzem sem davida
um processo cumulativo e qualitativo”, ou seja, sdo cumulativas, pois ndo se
substituem e existem ao mesmo tempo e interligadas e, em determinados casos,

dependentes.

No rol dos direitos fundamentais de primeira dimenséao estéo o direito a vida,
a liberdade, a propriedade, a igualdade e a participacdo politica, como direito ao
voto. Nesse sentido, considerando, ainda, as evolucdes histéricas e constante
alteracao nos direitos acima relacionados, pode-se dizer que os direitos de primeira

dimensao sao os direitos civis e politicos (SARLET, 2010, p. 47).

Assim como os direitos de primeira dimensdo, os de segunda foram
inicialmente objeto de definicdo filoséfica e politica, de grande cunho ideoldgico.
Porém, passaram por um intervalo de baixa normatividade, devido ao fato de
necessitarem de prestacdo material do Estado, contudo, tornaram-se, a partir do
Século XX, tao justificAveis e aceitos como os direitos de primeira dimensao, sendo
gue, até entdo, dominava a nocdo de que apenas os direitos de primeira dimensao
tinham aplicabilidade imediata e o0s de segunda mediata, via legislador
(BONAVIDES, 2006, p. 564-565).

Os direitos sociais, culturais e econémicos exigem determinadas intervencdes

por parte do Estado, tendo, porém, aplicabilidade imediata, uma vez que artigo 5°,
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paragrafo 1°, da CF/88, estabelece a auto-aplicabilidade das normas definidoras dos
direitos fundamentais (PFAFFENSELLER, 2007, texto digital).

Conforme expde Sarlet (2010, p. 47), nos direitos de segunda dimensao nao
se fala mais da liberdade “do” e “perante” o Estado, mas sim de uma liberdade por
intermédio do Estado. Tais direitos garantem ao individuo direitos a prestacfes
sociais estatais, quais sejam, assisténcia social, educacao, trabalho, saude, entre
outras, ocorrendo, conforme o autor, “‘uma transicdo das liberdades formais

abstratas para as liberdades materiais concretas”.

No que tange aos direitos fundamentais de terceira dimenséo, dizem respeito
a fraternidade, sao os direitos difusos. Para Bonavides, os direitos fundamentais de

terceira geracao sao aqueles que nasceram das diferencgas sociais entre as nacodes:

A consciéncia de um mundo partido entre nacdes desenvolvidas e
subdesenvolvidas ou fase de precario desenvolvimento deu lugar em
seguida a que se buscasse uma outra dimensdo dos direitos fundamentais,
até entdo desconhecida. Trata-se daquela que se assenta sobre a
fraternidade, conforme assinala Karel Vasak, e provida de uma latitude de
sentido que ndo parece compreender unicamente a protecdo especifica de
direitos individuais ou coletivos (2006, p. 569).

Os direitos de terceira dimensdo ndo se vinculam ao individuo como titular,
estendendo-se a protecao da familia, do povo e da nacao e, assim, configurando-se
como direitos difusos e coletivos. Entre os direitos de terceira dimensdo pode-se
citar o direito a paz, a autodeterminacédo dos povos, ao meio ambiente, qualidade de

vida, a comunicacao, entre outros (SARLET, 2010)

Para Bonavides (2006), os direitos de terceira dimensdo tém como
destinatario o género humano, com alto teor de humanismo e universalidade e

habitam a titularidade coletiva, indefinida e indeterminavel.
Para Sarlet:

Compreende-se, portanto, porque os direitos de terceira dimensdo s&o
denominados usualmente como direitos da solidariedade ou fraternidade, de
modo especial em face de sua implicacdo universal, ou, no minimo,
transindividual, e por exigirem esforcos e responsabilidades em escala até
mesmo mundial para sua efetivacédo (2010, p. 49).
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Os direitos fundamentais de terceira dimensado podem ser entendidos como
objecéo as polui¢cbes das liberdades, fenbmeno da eroséo e degradacédo do direito
as liberdades fundamentais frente as novas tecnologias. S&o, ainda, direitos
negativos/defensivos e poderiam se enquadrar aos direitos de primeira dimenséo, o
gue demonstra a importancia dos direitos de liberdade.

Ha, outrossim, doutrinadores que apresentam uma quarta dimensdo dos
direitos fundamentais, contudo ndo sendo aceita, ainda, por totalidade dos
estudiosos. Estes direitos seriam aqueles advindos da globalizagdo politica, bem
como dos direitos fundamentais. Equivaleria aos direitos de quarta dimensdo o
direito & democracia, a informacao e ao pluralismo. Para Bonavides (2006, p. 572),
‘os direitos de quarta geracdo compendiam o futuro da cidadania e o porvir da
liberdade de todos os povos. Tdo somente com eles sera legitima e possivel a
globalizacéo politica”, ou seja, os direitos de quarta geracdo nao se interpretam, mas

concretizam-se.

Assim, os direitos fundamentais sdo inerentes ao individuo e estdo
assegurados nas constituices estatais, ou seja, cada Estado possui seus direitos
fundamentais. Quanto as dimensfes, entende-se que uma completa a outra, sem
ideia de substituicdo, uma vez que uma pode depender da outra, como acontece no
caso do direito a saude de segunda dimenséo, e que esta diretamente entrelacado

ao direito a vida, sabidamente um direito de primeira dimenséo.

2.2 O direito a saude enquanto direito fundamental social

Os direitos sociais sao direitos fundamentais de segunda dimensdo, de
perspectiva objetiva e de titularidade coletiva, ndo sendo, dessa forma, direitos
individuais. O preambulo da CF/88 estabelece a instituicdo do Estado Democratico,
o qual destina-se "a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais”, assim
como o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica social. Ja no artigo 6°,
h&d a previsdo dos direitos sociais que, como anteriormente visto, sdo direitos
fundamentais de segunda dimensédo, quais sejam, direito a saude, a educacgédo, ao
trabalho, & moradia, ao lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo da
maternidade e a infancia (PFAFFENSELLER, texto digital).
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Para Moraes, os direitos sociais caracterizam-se

[...] como verdadeiras liberdades positivas, de observancia obrigatdria em
um Estado Social de Direito, tendo por finalidade a melhoria das condi¢cbes
de vida aos hipossuficientes, visando a concretizagcdo da igualdade social,
que configura um dos fundamentos de nosso Estado Democrético,
conforme preleciona o art. 1°, IV. A ConstituicAo Federal consagra os
direitos sociais a partir do art. 6° (2002, p. 43).

bY

E, no tocante a sua titularidade coletividade, os direitos sociais sdo assim
entendidos devido a ligacdo profunda existente entre politicas publicas e os direitos
sociais como direitos fundamentais. Porém, politicas publicas ndo devem ser
confundidas com direitos fundamentais, sendo que estes direitos sdo oferecidos
através das politicas publicas. Assim, o Estado atende ndo o individuo, mas o
conjunto de individuos que deixou de ter atendido o seu direito & saude, por
exemplo. Para Sarlet (2010), os direitos fundamentais sociais sdo imediatamente
aplicaveis, nos termos do artigo 5°, paragrafo 1°, da CF/88 (SARLET, 2010, p. 218-
261).

Salienta-se que os direitos sociais de segunda dimenséo, apesar de coletivos,
também se reportam a pessoal individual, ndo podendo ser confundidos com os

direitos coletivos de terceira dimenséo. Sarlet esclarece, ainda, que:

[..] os direitos de segunda dimensdo podem ser considerados uma
densificacdo do principio da justica social, além de corresponderem a
reivindicagfes das classes menos favorecidas, de modo especial da classe
operéria, a titulo de compensacao, em virtude da extrema desigualdade que
caracterizava (e, de certa forma, ainda caracteriza) as rela¢cdes com a
classe empregadora, notadamente detentora de um maior ou menor grau de
poder econémico (2010, p. 48).

Acentua-se que os direitos sociais ndo podem ser apontados como simples
preceitos morais, uma vez que sao capazes de produzir eficacia, motivando
obrigacdes concretas do Estado. Destaca Coelho (2010, p. 72) que “nos casos em
gue a densidade normativa dos direitos sociais, no campo constitucional, seja muito
pequena, eles sempre estardo aptos a gerar um minimo de efeitos juridicos”.
Entende-se, assim, que por menor que seja o problema do direito social ele tera que

ser sanado e, consequentemente, gerara efeitos legais e juridicos.

Coelho (2010) destaca, ainda, que € variavel o grau de concretude com que

se apresentam os direitos sociais no texto constitucional, assim como variavel seu
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objeto. A necessidade de interposicdo legislativa no caso dos direitos sociais tem
razdo devido a um problema de competéncia, haja vista que a realizacao de tais
direitos depende da implementacdo de politicas publicas.

Nesse mesmo sentido entende Silva:

Se “proteger direitos sociais” implica uma exigéncia de acdes estatais, a
resposta a pergunta “o que faz parte do ambito de protecdo desses
direitos?” tem que, necessariamente, incluir agbes. “Proteger direitos”,
nesse ambito, significa “realizar direitos”. Por Isso, pode-se dizer que o
ambito de protecdo de um direito social € composto pelas acbes estatais
gue fomentem a realizacdo desse direito (2009, p. 77).

A saude, como direito social coletivo, € resultante, quando ndo atendida, de
servicos especificos, politicas sociais e econdmicas e de um acesso amplo e
igualitario as referidas politicas. Assim, é de facil entendimento que a saude, como
direito social coletivo, é concretizada através de politicas publicas (CUSTODIO,
2013).

Nesse sentido dispde Nogueira, enfatizando a questao do acesso as acoes de

promocao da saude:

Assim, a ampliacdo do acesso a acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e a propria igualdade e universalidade desse acesso
nao contém, de modo algum, a no¢do de que a saude possa ser levada as
pessoas e aos seus lares. O acesso representa uma das pré-condicdes de
justica para que essas pessoas e suas familias possam alcancar e
preservar a saudde como um bem socialmente valorizado (2003, p. 112).

Conforme Bobbio (apud LIMA), a razédo de ser do direito a saude é uma razao
igualitaria:

A razéo de ser de direitos sociais, como o direito & educacéo, o direito ao

trabalho, o direito a saude, é uma razao igualitaria. Todos estes trés direitos

objetivam reduzir a desigualdade entre quem tem e quem ndo tem, ou

colocar um nimero cada vez maior de individuos em condi¢cdes de serem

menos desiguais no que diz respeito a individuos mais afortunados por
nascimento ou condic¢ao social (2000, p. 6).

Acerca da necessidade de politicas publicas para a concretizacdo dos direitos
sociais, pode-se 0os chamar de direitos sociais prestacionais. Entendimento adotado

por Sarlet que, para completar, dispde:
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Os direitos sociais a prestacdes, ao contrario dos direitos de defesa, ndo se
dirigem a protecdo da liberdade e igualdade abstrata, mas, sim, como ja
assinalado alhures, encontram-se intimamente vinculados as tarefas de
melhoria, distribui¢do, e redistribuicdo dos recursos existentes, bem como a
criagdo de bens essenciais ndo disponiveis para todos os que deles
necessitem (2010, p. 284).

Sendo assim, os direitos sociais sdo prestacionais por dependerem de
intervencao/investimento estatal para diminuicdo do desequilibrio social e garantia
dos direitos fundamentais assegurados nas constituicdes de cada Estado, visando,
assim, tutelar classes sociais menos favorecidas. Nesse sentido, para Sarlet os
direitos sociais sao

[...] direitos a prestacdo do Estado na consecucdo da justica social,
mediante a compensacédo de desigualdades faticas e garantia de acesso a
determinados bens e servicos por parte de parcelas da populacdo
socialmente vulneraveis, ou mesmo, como é o caso dos direitos dos
trabalhadores (...), a qualificacdo de tais direitos como sendo também
direitos sociais esta diretamente vinculada a garantia de tutela de uma
determinada classe social (...) no ambito de rela¢cdes no mais das vezes
marcadas por niveis de manifesta assimetria — e desequilibrio — de poder
econdmico e social (2010, p. 217-218).

Quanto aos direitos sociais prestacionais, acrescenta Furlaneto a conduta

positiva em relacéo ao direito social a saude:

Com o0 advento da Constituicdo Federal de 1988 houve a idealizacdo dos
direitos fundamentais sociais, entre estes o direito a saude, o qual foi
devidamente garantido com a atribuicdo da responsabilidade ao Estado em
prestar assisténcia de modo a proteger e tratar os cidadaos (2011, p. 2).

Em analise ao que fora trabalhado neste subcapitulo, vé que o direito social a
saude como direito fundamental de segunda geracado, esta expresso na atual carta
magna, a qual estabelece em seu artigo 6° quais séo os direitos sociais, entre eles a
saude. Acentua-se, ainda, que a saude é um direito coletivo, sem estar, contudo,
desvinculado ao direito individual, necessitando-se para sua efetivacdo uma acao
positiva do Estado, qual seja, politica publica que atenda as necessidades

relacionadas aos servicos frageis oferecidos ao cidadao.

2.3 A efetivacédo do direito a saude

As duas décadas que antecederam a promulgacdo da atual Constituicdo

foram marcadas pela ditadura militar, que se instaurou no Brasil em 1964 através do
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golpe militar deflagrado contra o governo de Jo&o Goulart. O regime dos militares
era autoritario, isto é, privilegiava a autoridade do Estado em detrimento as
liberdades individuais. Durante a ditadura n&o se falava em direitos fundamentais de
13, 22 ou 32 dimensé&o (ZILLI, 2011).

No final dos anos 70, ainda durante a ditadura militar, momento em que havia
grande desigualdade social, condicbes de vida insalubre e saneamento basico
precério, a Previdéncia® entrou em crise. Nesta oportunidade, aproveitando-se da
condicdo econOmica estremecida, houve um crescimento dos movimentos sociais
gue visavam o atendimento dos excluidos da protecao social. Destacou-se, assim, a

reforma sanitaria no pais. Para Lucchese, a ideia de Reforma Sanitaria suscitava

[...] a légica da assisténcia a saude, com os seguintes principios:
universalizar o direito a salde, integralizar as acdes de cunho preventivo e
curativo, desenvolvidas pelos Ministérios da Salde e da Previdéncia
separadamente, inverter a entrada do paciente no sistema de atencdo ao
invés de buscar o hospital quando ja estiver doente, buscar a prevencao —
do preventivo para o curativo - promover saude, descentralizar a gestéo
administrativa e financeira e promover a participacdo e o controle social
(2002, p. 168).

Em relacdo aos movimentos sociais do final da década de 70, o IPEA —
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, através de pesquisa realizada para

analisar os 20 anos de CF/88, concluiu que:

A importédncia dos movimentos sociais em todo este processo de
redemocratizagcdo e reorganizacdo da sociedade civil incluiu fortemente na
agenda a questdo da reforma das politicas sociais, cujo ponto de partida era
a critica ao carater excludente da politica social vigente sob o regime militar.
(IPEA, 200-?, texto digital)

Apés a reforma sanitaria e ainda antes da promulgacdo da Carta Magna atual,
ocorreram as Acles Integradas de Saude (AIS) em 1983, as quais propuseram a
integracdo e racionalizacdo dos servi¢os publicos de saude, havendo uma juncéo
destes servicos com redes conveniadas e contratadas. Tal articulacdo resultaria um
sistema unificado, regionalizado e hierarquizado para atendimento. Salienta-se que

as AIS foram fortes colaboradoras para a reforma do setor da saude.

% A Previdéncia Social é o seguro social para a pessoa que contribui. E uma instituicdo puablica que
tem como objetivo reconhecer e conceder direitos aos seus segurados. A renda transferida pela
Previdéncia Social é utilizada para substituir a renda do trabalhador contribuinte, quando ele perde a
capacidade de trabalho, seja pela doenca, invalidez, idade avancada, morte e desemprego
involuntario, ou mesmo a maternidade e a reclusdo (PREVIDENCIA, TEXTO DIGITAL)
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Para Wargas:

As AIS conquistaram um avango expressivo na conformacdo de politicas
gue levaria a reforma do setor saude, fortaleceram o principio federativo e

A

buscaram a incorporacdo do planejamento a pratica institucional,
constituindo-se em importante instrumento de planejamento descentralizado
e integrado (2002, p. 12).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude proporcionou, pela primeira
vez, a participagdo da comunidade e de técnicos para elaboracdo de uma politica
setorial. Foram eleitos, aproximadamente, 4000 delegados em todos os estados
brasileiros para discutir e decidir a problemética da saude publica do pais, “sendo
gue estes delegados aprovaram, por unanimidade, a diretriz da universalizagcéo da
saude e do controle social efetivo com relacdo as praticas de saude estabelecidas.”
O Relatorio final da Conferéncia serviu de subsidio para a elaboracdo de emendas
populares defendidas durante a elaboracéo da nova Constituicdo que estava por vir,
bem como de ponto de partida para a delimitacdo da nova politica (WARGAS, 2002,
p. 16)

Sarlet e Figueiredo (2008) esclarecem que as Conferéncias Nacionais
de Saude foram instituidas em 1937, pela Lei 137, com o escopo de facilitar o
conhecimento por parte do Governo Federal acerca das atividades relativas a
saude no pais, assim como orientar a execucao dos servicos locais, o que ficou

muito evidenciado na VIII Conferéncia, em 1986.

Tanto a Reforma Sanitaria como a VIII Conferéncia Nacional de Saude
tiveram importante contribuicdo nas garantias instituidas na CF/88, conforme

entendem Sarlet e Figueiredo:

A atribuicdo de contornos proprios ao direito fundamental a saulde,
correlacionado, mas nao propriamente integrado nem subsumido a garantia
de assisténcia social, foi exatamente um dos marcos da sistemética
introduzida em 1988, rompendo com a tradicdo anterior, legislativa e
constitucional, e atendendo, de outra parte, as reivindicacdes do Movimento
de Reforma Sanitdria, que muito influiram o constituinte originario,
notadamente pelo resultado das discussbes travadas durante a VIli
Conferéncia Nacional de Salde (2008, p. 2).

Com a consolidacao das AlS, em 1987 é implementado o Sistema Unificado e

Descentralizado de Saude (SUDS), que adota como diretriz a universalizacdo e a
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equidade no acesso aos servigos (VECINA NETO; CUTAIT; TERRA, 200-?, texto
digital)

Para Wargas o SUDS acrescentou a saude da seguinte forma:

O SUDS apresentou-se como estratégia-ponte na construcdo do SUS no
ano de 1987 avancando na politica de descentralizacdo da salde e,
principalmente na descentralizacdo do orcamento... Deu prosseguimento as
estratégias de hierarquizagdo, regionalizacéo e universalizacdo da rede de
saude e possibilitou iniciar a desconcentracdo do poder do INAMPS na
conducao da assisténcia a saude (2002, p. 16).

Passados todos os acontecimentos e implementacdes acima referidas, quais
sejam, a reforma sanitaria, a VIII Conferéncia Nacional, as AIS e o SUDS,
importantes consolidacbes da demanda da saude no pais, evolui-se para
democratizacao e a institucionalizacdo da CF/88 que passou a prever a saude como
um direito de todos e dever do Estado, conforme se verifica no seu artigo 196, in

verbis;

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo (PAFAFFENSELLER, 2007, texto
digital)

Expde Barroso (2006, p. 41) que a CF/88 trouxe a reconquista dos direitos
fundamentais, ultrapassando o projeto anterior que era autoritario e intolerante,
destacando, ainda, “que os anseios de participacéo, represados a forca nas duas
décadas anteriores, fizeram da constituinte uma apoteose civica, marcada por
interesses e paixdes”. A promulgacao da CF/88 veio em tempo de trazer esperanca

a idealizacéo de direitos respeitados e efetivamente garantidos.
Para Piovesan e Carvalho:

A Constituicdo Brasileira de 1988 simboliza o marco juridico da transicao
democratica e da institucionaliza¢@o dos direitos humanos no pais. O texto
constitucional demarca a ruptura com o regime autoritario militar instalado
em 1964, refletindo o consenso democrético pés ditadura. Apds 21 anos de
regime autoritério, objetiva a Constituicdo resgatar o Estado de Direito, a
separacdo dos poderes, a Federacdo, a Democracia e os direitos
fundamentais, & luz do principio da dignidade humana. O valor da dignidade
da pessoa humana, como fundamento do Estado Democratico de Direito
(art. 1.5 lll, da CF/1988 (LGL\1988\3)), impbe-se como nucleo bésico e
informador de todo ordenamento juridico, como critério e parametro de
valoracado a orientar a interpretagdo do sistema constitucional (2009, p. 1).
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O artigo 196 da CF/88 é claro em dizer que o Estado deve garantir a cura,

aliviar o sofrimento e prevenir doengas. Segundo Sarlet e Figueiredo, o termo

promocao

[...] atrela-se a busca da qualidade de vida, por meio de agbes que
objetivem melhorar as condi¢fes de vida e de saude das pessoas, 0 que
demonstra a sintonia do texto constitucional com o dever de progressividade
na efetivagcdo do direito a salide (2008, p. 4).

Ainda, de acordo com os referidos autores:

[...] a tendéncia crescente da doutrina e da jurisprudéncia patrias no sentido
da afirmacéo da exigibilidade judicial de posicdes subjetivas ligadas a tutela
do minimo existencial - que, por sua vez, vai além da mera sobrevivéncia
fisica, para albergar a garantia de condi¢cdes materiais minimas para uma
vida saudavel (ou o mais préximo disso, de acordo com as condi¢cdes
pessoais do individuo) e, portanto, para uma vida com certa qualidade.
(SARLET; FIGUEIREDO, 2008, p. 4)

Ainda, conforme Nogueira, em uma leitura critica do artigo supra se chegaria

ao seguinte entendimento:

Uma leitura critica do artigo 196 da Constituicdo Federal mostraria que a
salide ndo pode ser oferecida pelo Estado na forma de um ou mais servi¢os
especificos de saude, mas que o Estado tem a responsabilidade de
promover o bem-estar social e econémico no qual todos possam desfrutar
de recursos em seus lares para, com relativa autonomia, evitar e combater
as enfermidades, bem como preservar e recuperar a saude mediante
acesso a servicos assistenciais (2003, p. 112).

Como se denota, a constituicdo atual trouxe inUmeros avangos na area dos

direitos sociais, dentre estes, o direito a saude. Esclarecem Sarlet e Figueiredo que

a Constituicdo Federal de 1988 trouxe a consagracdo do direito fundamental a

saude

[...] juntamente com a positivacdo de uma série de outros direitos
fundamentais sociais, certamente pode ser apontada como um dos
principais avancos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 (doravante designada CF/88), que a liga, nesse ponto, ao
constitucionalismo de cunho democratico-social desenvolvido, sobretudo, a
partir do pos-Il Guerra. Antes de 1988, a protecéo do direito & saude ficava
restrita a algumas normas esparsas, tais como a garantia de "socorros
publicos" (Constituicdo de 1824, art. 179, XXXI) ou a garantia de
inviolabilidade do direito & subsisténcia (Constituicdo de 1934, art. 113,
caput) (2008, p. 1).

A Carta de 88 evoluiu os direitos fundamentais a garantias constitucionais,

como no caso da saude. Conforme texto extraido do site do IPEA:
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O direito a saude na Constituicao, explicitado pelo Art. 196, mas articulado
aos direitos socais fundamentais arrolados no Art. 60, recebeu uma
formulacé@o que é inteiramente tributaria a ideias e propostas cultivadas pelo
movimento sanitarista brasileiro em sua trajetéria ao longo dos anos 1980.
Para entender melhor o que afirma o artigo é conveniente desdobra-lo em
quatro componentes:
(1) A saude é direito de todos e dever do Estado, (2) garantido mediante
politicas sociais e econdmicas (3) que visem a reducao do risco de doenga
e de outros agravos (4) e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo. (IPEA, [200--], texto
digital)
E de suma importancia salientar que as normas constitucionais néo deixam
claro o que estaria complementando o direito ao acesso universal e igualitario a
saude. Seria mais apropriado se falar em uma Constituicdo que protege e promove a
saude, conforme entendem Sarlet e Figueiredo (2008). Ja para Barroso (2006) a
CF/88 tratou da ampliacdo da legitimacdo ativa para postular a tutela de direitos
coletivos e difusos, bem como criou acdo que objetiva a promocao de tais direitos,

guais sejam, coletivos e difusos.

by

Como norteador e na busca da efetivacdo do direito a saude, o texto
constitucional € mais abrangente no que diz respeito & seguridade social* e
prestacdes que visam assegurar este direito, o da saude, estabelecendo que esta
seguridade seria financiada por recursos provenientes dos orcamentos da Unido,
estados, Distrito Federal, municipios e de contribuicdes sociais, sendo que tais
recursos seriam divididos entre a Previdéncia, Assisténcia Social e a Saude.
(SERVO et al., 2011)

Conforme Lucchese (2002), a CF/88, ao adotar o modelo de seguridade
social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, saude e assisténcia social,
determina que a saude é direito de todos e dever do Estado, passando a ser um

pais intervencionista, dispendendo recursos orcamentarios a protecao social.

O art. 194 da CF/88 prevé que “a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.” Neste

sentido, a politica de saude é inserida na politica de seguridade social.

* A Seguridade Social esta prevista no art. 194 da CF/88 e é um aparelhamento de acdes estatais e
da sociedade que visam assegurar direitos como o da salde, previdéncia e assisténcia social.
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Para Wargas:

A politica de seguridade social consistiu huma proposta de articulagéo e
integracdo de trés setores da area social: a saude, a previdéncia e a
assisténcia social (BRASIL, 1988, art.194), visando a composicdo de um
modelo de protecéo social universal e democratico. A seguridade social veio
compor um novo idedario social a partir de 1988, que determinou a
formulagdo de uma estrutura de protecéo social abrangente (universalidade
da cobertura e do atendimento), justa (uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servigos as populagbes urbanas e rurais), equanime (equidade
na forma de participagcdo do custeio) e democratica (carater democratico e
descentralizado na gestdo administrativa), onde caberia ao Estado a
provisio e o dever de atengdo (BRASIL, 1988, art.194).
De outra forma, a proposta da Seguridade Social inovou também no plano
da discussdo econémica e politica relativa a configuragao do setor social, ao
propor a diversificagdo das bases de financiamento, a descentralizagdo da
gestdo administrativa e a integracdo da sociedade civil na conducéo das
politicas publicas (BRASIL, 1988, art.19/195) (2002, p. 18).

Ademais, dentre os objetivos da seguridade social, previstos nos incisos do
paragrafo unico, do art. 194 da CF/88 destaca-se a descentralizacdo da gestéo
administrativa (inciso VII) que foi implementada apenas no ano 2000, através da

emenda constitucional (EC) 29°.

Conforme Servo, et al. (2011), com a aprovacao da EC 29 houve um aumento
na participacado dos estados e municipios nos gastos publicos destinados a saude.
Quando a referida emenda passou a vigorar no ano 2000, a Unido era responsavel
por aproximadamente 60 % dos gastos com a saude, jA em 2010 este percentual

baixou para 45%.

Esta redistribuicdo das responsabilidades entre os governos federal, estadual
e municipal € chamada de descentralizacdo das acdes e servicos de saude, a qual
foi instituida pela EC 29, além de ser um dos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS)°.

A descentralizacéo trouxe énfase ao servico municipal de saude, restando em
grande modificacdo do sistema nacional de saude. Este processo, o0 da

descentralizacdo, vem ocorrendo de forma gradativa desde 1990. Neste modelo

® A Emenda Constitucional 29 alterou artigos da Constituicdo Federal, garantindo recursos minimos
para o financiamento das acdes e servicos publicos de saude. (PAFAFFENSELLER, TEXTO
DIGITAL)

® SUS - Sistema Unico de Saude: politica publica que nasceu para possibilitar o efetivo cumprimento
do art. 196 da CF/88 que deixa expresso que “a saude é um direito de todos e dever do estado”
(Malamed, 2011).
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adotado pelo SUS, no qual se divide a responsabilidade pela saude publica, existem
mecanismos de negociacdo e pactuacdo das politicas utilizadas ao acesso a saude
(AGUIAR, 2011).

Entende-se, através do estudo feito até aqui, que a saude € garantida pela
atual carta magna em todas as suas formas, seja na prevencéo, na manutencao, no
alivio de sintomas ou na cura, atentando-se que a responsabilidade pela garantia a
salude € ndo apenas do governo federal, mas também dos Estados e Municipios.
Através de legislacdo ampla e farta, conforme visto, busca-se o minimo existencial,
lembrando sempre que saude nao € desvinculada da vida e da dignidade da pessoa

humana.
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3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

A saulde publica, desde o inicio de sua existéncia como efetivamente publica,
passou por inuUmeras etapas e evolugbes até encontrar-se na situacdo atual,
amparada por diversas politicas sociais da area, que buscam concretizar a garantia
constitucional do direito fundamental a saude. Este capitulo trabalhara as nocdes de
politicas publicas, a fim de que seja possivel entender quais suas fungdes na

sociedade atual e sua ligacdo na concretizacéo dos direitos sociais.

Na sequéncia, como o foco da presente pesquisa é a saude, sera conceituado
e descrito 0 SUS e sua importancia no pais, visto que na atualidade este sistema é a
mais importante e solida politica publica de saude existente no Brasil. Ao final, sera
abordada a politica publica de assisténcia farmacéutica, esclarecendo seu

surgimento e funcionamento.

3.1 Nocdes conceituais acerca de politicas publicas e suas fun¢gdes sociais

O direito social a saude, definido no capitulo anterior, é acessado aos
cidaddos através de politicas publicas sociais, sendo assim, um direito social
prestacional. Assim, o Estado tem o dever de ter conduta positiva com acdes que
visem garantir o acesso universal e igualitario a saude. Entendida a importancia das
politicas publicas na concretizacdo do direito social se faz necessario um estudo

acerca de seu conceito e suas funcées.

Para Bucci, “politicas publicas sao programas de agao governamental visando

a coordenar os meios a disposicdo do Estado e as atividades privadas, para
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realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados”. A

autora diz mais:

[...] devem ser vistas também como processo ou conjunto de processos que
culminam na escolha racional e coletiva de prioridades, para a definicdo dos
interesses publicos reconhecidos pelo direito (2002, p. 264)

Conforme Custédio (2013, p. 8), “o conceito de politicas publicas nédo é
univoco e sua interpretacdo é variavel de acordo com o0 contexto politico,
econdmico, cultural e social de cada pais”. O autor vai mais longe, considerando que
politicas publicas sociais sédo o conjunto de a¢fes, projetos, programas e planos que
envolvem as politicas sociais publicas e as politicas sociais privadas. Conclui o autor
gue as politicas sociais alcancam todos os campos dos direitos fundamentais que

tenham como referéncia:

[...] a universalizacdo das condi¢8es dignas de existéncia e a materializagéo
dos direitos fundamentais basicos, tais como educacao, saude, assisténcia
social, meio ambiente, trabalho, profissionalizacéo, cultura, esporte, lazer e
todos os demais amparados pela Constitui¢éo Brasileira (2013, p. 10).

Para Aith (2006, p. 232) considera-se politica publica “a atividade estatal de
elaboracdo, planejamento, execucdo e financiamento de acOes voltadas a
consolidacdo do Estado Democratico de Direito e a promocdo e protecdo dos
direitos humanos”, ou seja, € o Estado agindo e financiando os direitos garantidos na
CF/88.

Expdem Fleury e Ouverney (2012), que muitos autores compreendem as
politicas sociais como uma resposta ao desenvolvimento capitalista e suas
consequéncias, as quais buscam uma estabilidade e geram uma espécie de
solidariedade. Ainda, visam ampliar o bem estar da populacéo, oportunidade em que

surgiu os Estados de Bem-Estar Social ou Welfare States’.

! Welfare State: apds os reflexos da 22 guerra mundial as Constituices passam a evoluir para um contetdo politico,
abarcando os principios da legitimag&o do poder, e ndo apenas de sua organizagdo. Este panorama fez surgir um novo modelo
estatal, intitulado como sendo Estado do Bem-Estar Social, convertendo a materialidade do principio da igualdade. Este novo
modelo de Estado, passa a exigir uma postura mais interventiva frente as questes sociais, devendo sempre perquirir a
efetivagd@o dos bens e servigos assegurados constitucionalmente. (LEAL, 2007, p. 33).

Para Marques, é o mecanismo de coes&o social concretizado pelas politicas de garantia de pleno emprego e de beneficios
generosos aos incapacitados ou aqueles que ndo alcangavam um emprego. foi, assim, posta em causa, quer pelos problemas
de financiamento e sustentagéo de taxas de crescimento para suportar 0os seus custos, quer pelo fracasso do compromisso de
garantir a equidade e igualdade sociais. De facto, e apesar dos ganhos obtidos pelo Estado-Providéncia, nomeadamente da
garantia de protec¢éo social aos seus cidadéos, a redistribuicéo e a justica social ficaram aquém das expectativas, verificando-
se uma diferenca no acesso aos beneficios e direitos sociais, que perpetua a desigualdade existente na estrutura social.
(MARQUES, 2010, p. 110)
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Os autores citam trés exemplos de conceitos de politicas publicas, uma de
Dye (apud VIANA; BAPTISTA, 2012, p. 60), que definiu politica publica “como aquilo
que o governo escolhe ou ndo fazer”, ja Jenkins (apud VIANA; BAPTISTA, 2012, p.
60) definiu politica publica como “uma conjungédo de decisbes tomadas por atores
politicos ou grupo de atores em relacdo a metas e recursos para se atingir uma
determinada situacdo”, e por ultimo o conceito de Anderson (apud VIANA,
BAPTISTA, 2012, p. 60) que concluiu que politica publica € “o curso de uma agao
proposta por um ator ou grupo de atores para a solugdo de um problema, indicando
gue nao somente problemas publicos ou sociais se tornam objeto de decisdes

governamentais”.
Lucchese e Aguiar entende que as politicas publicas definem-se

[...] como conjuntos de disposi¢cBes, medidas e procedimentos que traduzem
a orientacdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico. Variam de acordo com o grau
de diversificagdo da economia e da sociedade, com a natureza do regime
politico e com o nivel de atuacdo e participacdo dos diferentes atores
sociais (2002, p. 3).

H4a, ainda, um outro ponto de vista em relacdo as politicas publicas que as
compreende tanto como uma acdo, quanto uma omissdo, visto que reagem a
problemas criados por uma possivel inoperancia da maquina estatal, conforme
expdem Vieira (apud MERHY):

[..] tanto as exigéncias como as necessidades, de acordo com as
instituicdes politicas existentes (...) e de acordo com as rela¢des de forcas
na sociedade canalizadas por estas institui¢cdes, e que (...) a politica estatal
ndo esta a servico das necessidades ou exigéncias de qualquer grupo ou
classe, mas reage a problemas estruturais do aparelho estatal de
dominacéo e de prestagéo de servi¢os (2006, p. 49).

Para o presente estudo optou-se por eleger a nocdo de politica publica como

um

[...] fenébmeno oriundo de um determinado estidgio de desenvolvimento da
sociedade. E fruto de um Estado complexo que passa a exercer uma
interferéncia direta na construcdo e reorientacdo dos comportamentos
sociais. O Estado passa para além do seu papel de policia e ganha
dindmica participativa na vida social, moldando o préprio quadro social por
uma participacéo distinguida pelo poder de impor e pela coer¢do (DERANI,
2006, p. 131)
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Estipulado o conceito de politicas publicas para a presente pesquisa,
adentrar-se-4 agora em uma analise acerca da diferenca de politica publica de
Estado e politica publica de governo, entendendo, desde j&, que ambas estdo
sujeitas as regras do ordenamento juridico patrio e devem ter como finalidade o
interesse publico.

O que diferencia a politica publica de Estado e de Governo séo trés fatores,
sendo o primeiro 0s seus objetivos; o segundo, a forma de elaboragao, planejamento
e execugao das mesmas; por fim, a sua forma de financiamento (AITH, 2006).

No que toca aos objetivos, ela sera de Estado quando “voltada a estruturar o
Estado para que se tenha as condicdes minimas para a execucdo de politicas de
promocao e protecdo dos direitos humanos”. Por sua vez, sera politica publica de
governo aquela que tiver por objetivo “promover ag¢des pontuais de protegdo e

promocao de direitos humanos especificos expressos em nossa Carta” (AITH, 2006).

Outro fator de diferenciacdo € a forma de elaboracdo, planejamento e
execucao da politica publica. Assim, sera de estado a politica publica que deve ser
realizada exclusivamente pelo governo, sem delegacfes e terceirizaces, ja a
politica publica de governo pode ser delegada ou terceirizada, podendo, ainda, ter

sua continuidade interrompida (AITH, 2006).

O ultimo fator de diferenciacéo da politica publica de Estado e de governo € a
forma de financiamento, e quanto a esse a politica publica de Estado € financiada
exclusivamente por recursos publicos (tributos arrecadados pelo Estado) e a de
governo pode ser financiada por recursos privados, como no caso das rodovias

publicas que tém seus servicos terceirizados (AITH, 2006).

Outro ponto fundamental sdo os ciclos das politicas publicas, quais sejam, o
momento da formacéo, da execucédo e da avaliacdo. O momento da formacéo se da
guando da apresentacdo dos pressupostos técnicos e materiais, seja pela
administracdo publica ou por interessados, a fim de que se faca uma confrontacéo
com pressupostos diferentes, mas de mesma natureza. A segunda etapa do ciclo é
0 da execucdo, momento em que serdo adotadas as medidas administrativas,

financeiras e legais para a implementacao da politica. Por fim, o terceiro ciclo é o de
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avaliacdo, no qual serdo considerados os efeitos sociais e juridicos da politica
publica (BUCCI, 2002)

Antes mesmo de ser posta em prética, a politica publica € desenvolvida a
partir da detectacdo de determinado problema de relevancia social, tem-se ai o
nascimento de uma politica publica. Esse inicio € um conjunto de fatores, quais
sejam, o problema social, as necessidades, a realidade da populacdo e os
compromissos assumidos pelo Estado (VIANA; BAPTISTA, 2012).

O Estado ir4 investigar o problema e tracar alternativas para sua
solugédo. Estas alternativas s&o estudadas levando-se em consideracdo as metas, 0s
recursos a serem utilizados e o tempo de aplicacdo da politica (VIANA; BAPTISTA,
2012).

Com as devidas noc¢des acerca da politica publica a ser praticada, vem
a fase da implementacédo, ou seja, 0 momento de por efetivamente em pratica a

politica estudada, e nela

[...] € o momento de colocar uma determinada solu¢cdo em prética; envolve
uma série de sistemas ou atividades da administracdo publica: o sistema
gerencial e decisério, os sistemas de informacdo, o0s agentes
implementadores da politica, os sistemas logisticos e operacionais
(recursos materiais, financeiros), dentre outros. Contudo, ndo se deve
concluir que a fase de implementacdo é uma fase administrativa da politica,
pois cada um desses sistemas e atividades envolve questfes estratégicas,
politicas, interesses e multiplos atores. A fase de implementacéo tem sido
considerada como momento crucial no ciclo de uma politica. Isto porque
nesta fase novas formulacdes podem ser feitas, e decisbes tomadas na fase
anterior podem ser modificadas ou mesmo rejeitadas, alternando inclusive o
argumento principal da propria politica (VIANA; BAPTISTA, 2012, p. 68).

Findada essa fase da-se inicio a avaliacao dos resultados da politica aplicada,
sendo esta a Ultima fase da politica publica. Nesse momento analisar-se-ao 0s
resultados da politica, podendo esta ser redirecionada (VIANA; BAPTISTA, 2012).

No que concerne a politica publica de saude fica, desde ja, definido para o
presente trabalho, em andlise aos autores supra citados, que € a intervencao estatal
frente as necessidades da populacédo de determinado territério, ou seja, as politicas
publicas ndo serdo as mesmas em todos os lugares do mundo, uma vez que

dependem da necessidade social de cada pais. Em suma, politica publica € o
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Estado atuando na diminuicdo das diferencas sociais e na busca em atender e

garantir todos os direitos devidos aos cidadaos.

Lucchese e Aguiar entendem como politica publica de saude a acao estatal
gue busca a melhoria das condi¢des de saude da populacédo e, vai além:

As politicas publicas em saude publica integram o campo de acao social do
Estado orientado para a melhoria das condi¢es de salde da populagéo e
dos ambientes natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em
relacdo as outras politicas publicas da area social consiste em organizar as
fungBes publicas governamentais para a promogéao, protecao e recuperacao
da saude dos individuos e da coletividade (2002, p. 6).

Destaca Aguiar (2011) que a saude publica, antes da institucionalizacdo da
atual Constituicdo, ndo era prioridade dentro do governo brasileiro, recebendo
maiores atencdes apenas em momentos de epidemia® e ou endemia®, ou seja,
problemas que respingavam na area econdbmica e ameagavam o0 capitalismo.
Salienta-se, ainda, que a assisténcia a saude surgiu a partir do desenvolvimento da
Previdéncia Social®.

A politica de saude visa, de forma estratégica e através de acdes setoriais, a
gualidade de vida da populacéo, sendo uma diligéncia constante para a diminuicédo
da desigualdade. Ainda, tem como principal objetivo tornar publica a atuacéo
governamental na esfera social, visando atingir o senso comum. Conforme o0s
autores “entende-se por politica de saude as decisfes de carater geral, destinadas a
tornar publicas as intengcbes de atuacdo do governo e orientar seu planejamento.”
Dessa forma, politica de saude é a intencéo publica de atuacdo do governo na area.
(FLEURY; OUVERNEY, 2012, p. 39)

Lucchese e Aguiar (2002, p. 6) esclarecem que no Brasil as politicas publicas
de saude passaram a vigorar, efetivamente, a partir da promulgacéo da atual CF/88.

Para ela:

No Brasil, as politicas publicas de saude orientam-se desde 1988, conforme
a Constituicdo Federal promulgada neste ano, pelos principios de

® Ocorréncia stbita de uma determinada doenca transmissivel em uma determinada area geografica,
acometendo em curto espaco de tempo grande nimero de pessoas (AGUIAR, 2011, p. 18).

® Ocorréncia coletiva de uma determinada doenca transmissivel em uma determinada area geogréfica
acometendo a populacao de forma permanente e continua (AGUIAR, 2011, p. 18).

% 0 INPS (Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social) era responsavel pelos beneficios
previdencidrios e pela assisténcia médica de seus segurados e familiares (AGUIAR, 2011, p. 29).
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universalidade e equidade no acesso as acdes e servicos e pelas diretrizes
de descentralizacdo da gestdo, de integralidade do atendimento e de
participacdo da comunidade, na organizacao de um sistema Unico de salude
no territério nacional.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, ao adotar o modelo de
seguridade social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, salde e
assisténcia social, determina que a saude é direito de todos e dever do
Estado.

As autoras expdem que “as politicas publicas se materializam através da agéo
concreta de sujeitos sociais e de atividades institucionais que as realizam em cada
contexto e condicionam seus resultados” (p. 4), ou seja, as politicas sociais
materializam-se com o atuar do individuo e do Estado, observado o contexto social e
almejando resultado coletivo. Salienta, ainda, que os gestores do SUS deveriam
fomentar o dialogo entre diversos setores do pais, buscando a transformacéo

gualitativa dos processos de gestédo, bem como:

- reduzir as enormes desigualdades sociais e de saude cada vez mais
evidenciadas nos processos simultaneos de globalizagdo e
descentralizacéo;

- fortalecer o exercicio ético e eficaz da gestdo governamental na busca de
novas formas de organizacdo administrativo-institucional da acdo do Estado
com maior participacéo social;

- criar mecanismos de coordenacédo intra-setorial eficientes para incorporar
todos os cidadaos excluidos dos beneficios sociais disponiveis;

- promover a harmonia entre politicas econémicas e sociais e estabelecer
parcerias intersetoriais para a producdo de iniciativas que produzam
impa