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Direito a saude, politicas publicas do Sistema
Unico de Saude e acesso ao servico publico
hospital e ambulatorial

The right to health, public policies, Sistema Unico
de Saude and the access to public hospital and
outpatient services

Emerson Affonso da Costa Moura”
Fabrizia da Fonseca Passos Bittencourt Ordacgy™

Resumo

Este artigo trata do acesso, de forma ampla, continua e eficiente, aos
servigos publicos hospitalares e ambulatoriais, prestados no ambito das
politicas publicas desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com
fins de concretizacao de prestacio de bens e utilidades necessarias a fruicao
do direito puiblico subjetivo a saide. Sera analisada a evolucao da tutela do
Direito a sadde no Estado brasileiro em fungao da perspectiva comparada.
Posteriormente, a pesquisa concentrar-se-a na Constituigao de 1988 e nas
politicas puablicas de promogao, prote¢io e recuperacio da saide e a sua
coordenacio em uma rede regionalizada e hierarquizada no Sistema Unico
de Sadde. Por fim, o trabalho correlaciona a assisténcia terapéutica integral
e, inclusive, a farmacéutica, com o acesso aos servicos publicos hospitalares
e ambulatoriais que devem ser prestados de forma a garantir os bens e
utilidades necessarios a fruicao do direito a saude.

Palavras-Chaves: Saude Publica. Direito a Sadde. Politicas Publicas.
Servicos Publicos. Sistema Unico de Satde.

Abstract

Access broadly, continuous and efficient public services and outpatient
hospital provided under public policies developed by the National Health
System for the purpose of completion of supply of goods and utilities
necessary for the enjoyment of the public right to health is the theme is
put into debate. Analysis begins with the evolution of the protection of
the right to health in the Brazilian State and comparative perspective.
Then concentrate the search in the 1988 Constitution and public policy,
promotion, protection and recovery and their coordination on a regional
and hierarchical network in the Unified Health System. Finally, the work
correlates the integrated care, including pharmaceutical with access to
inpatient and outpatient public services that should be provided to ensure
the goods and utilities necessary for enjoyment of the right to health.

Keywords: Public Health. Right to health. Public Policies. Public Services.
Unified Health System (Brazil).



1 Introducao

No Brasil, historicamente a saude publica foi relegada a segundo plano, sendo tutelada como um direito
social exclusivamente em favor do individuo integrante de uma classe ou categoria de trabalhadores,
que estivesse regularmente inserido no mercado de trabalho e garantido através da caixa de assisténcia
propria.

Porém, com o advento da Constitui¢ao Federal de 1988 garantiu-se o direito a saude de forma wniversal,
tgualitiria e gratuita, constituindo instrumento que permite a consecu¢ao do valor da igualdade material, ja
que nao distingue de qualquer forma o individuo para que esse tenha direito de acesso ao servigo pubico
de saude.

No que tange a saude publica, que envolve o conjunto de politicas publicas, desenvolvidas pelo Estado
e seus delegatarios, voltada a realizacao do direito subjetivo a saude do cidadao, isso garante a qualquer
individuo o acesso aos servigos publicos de saude, que sio prestados por meio do Sistema Unico de
Saudde.

Todavia, ¢ inegavel os dados trazidos pela realidade, que demonstram grandes dificuldades no
acesso, por grande parte da populagdo, aos servigos publicos hospitalares e ambulatoriais. Também é
problematica a garantia de oferecimento de assisténcia terapéutica integral de qualidade, devido a falta de
medicamentos, leitos, profissionais e até mesmo hospitais'.

Os servigos publicos, enquanto atividades prestadas pelo Estado em funcdo da fruicio dos interesses
da coletividade, submetem-se a principios gerais que impdem ao administrador o dever de garantir a sua
generalidade, continuidade e eficiéncia.

Este trabalho propde-se a demonstrar que consagrado o direito a saude e o dever estatal de executar
politicas publicas de assisténcia médica integral, o acesso aos servi¢os hospitalares e ambulatoriais deve
ser garantido de forma ampla, continua e eficiente, tutelando a satde do individuo e o dever de prestar
servico publico.

Esta pesquisa trata da analise da tutela do direito a sadde na perspectiva comparada com o
constitucionalismo europeu e estadunidense em paralelo com o sistema juridico brasileiro, de forma a
delimitar nesse dltimo a tutela tardia do direito a saide e a sua protecao limitada pela ordem constitucional
brasileira.

Propde-se também a compreender o direito a saide na Constituicao de 1988, de forma a delimitar
o seu regime publico, o carater universal, gratuito e igualitario, bem como a finalidade das politicas
publicas e sua coordenacio no Sistema Unico de Sadde, de maneira a fixar o dever estatal de prestacio
dos servigos publicos referentes.

Por fim, a pesquisa verifica que inserida na politica publica de assisténcia terapéutica integral
desenvolvida no ambito do Sistema Unico de Satde, deve ser garantido nao apenas o acesso aos servicos
publicos hospitalares e ambulatoriais, mas a presta¢ao de forma geral, continua e eficiente.

Para tanto, utiliza-se o método dedutivo por meio de revisao bibliografica, com apoio aos principais
expoentes da doutrina patria, bem como do estudo legislativo com a verificagao dos principais diplomas
normativos que tutelam o direito a saide, bem como, as referidas politicas publicas e a prestacio dos
servicos publicos decorrentes.

1 Verifica-se além de as dificuldades relacionadas as barreiras geograficas para a populagio — como as moradias de comunidades
carentes — as dificuldade na organizagio da rede publica — burocracia, marcagio de agenda, absenteismo nas consultas, dentre outros, que
resultam na falta de acesso a leitos, atendimento médico e afins. BARBOZA, Renata; IANNI, Aurea Maria Zollner; MORAIS, Maria de Lima
Salum. Acesso e Estruturagio da Atengio Bdsica na Regido Metropolitana da Baixada Santista: uma andlise dos gestores. Acesso aos servi¢os de saide
em municipios da Baixada Santista. Sao Paulo: Instituto de Saude, 2008. p. 36.
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2 O direito social a saude

Verifica-se um estreito nexo de interdependéncia ouindependéncia mutua entre os direitos fundamentais
e o Estado de Direito, de sorte que a sua histdria se liga ao surgimento do Estado Constitucional cuja
esséncia e razao residem no reconhecimento e tutela da dignidade da pessoa humana e dos direitos
fundamentais. (LUNO, 1984)

Decerto que o mundo antigo, por meio da religiao e da filosofia — do pensamento cristao e da cultura
greco-romana - deixou como legado as ideias-chave da dignidade humana, da liberdade e da igualdade dos
homens que, posteriormente, vieram a influenciar diretamente o pensamento jusnaturalista. (SARLET, 2012)

Porém, em fase inicial de reconhecimento, os direitos fundamentais na esfera do direito positivo eram protegidos
em favor da burguesia, garantindo a liberdade, a igualdade - na casta, e ndo entre castas - e a propriedade, sendo
apontada a Magna Carta (1215) como um dos primeiros documentos escritos que os reconhece.

No século XVIII, a transicdo das liberdades legais inglesas para os direitos fundamentais
constitucionais foi marcada por dois documentos importantes, quais sejam, a Declaragiao de Direitos do
povo da Virginia, de 1776 e a Declara¢ao Francesa, de 1789, nascendo a primeira geracio ou dimensao
dos direitos fundamentais positivados.

Embora as referidas declaragdes configurem um marco na evolugao do constitucionalismo mundial,
apresentam marcada ideologia individualista, tutelando apenas a liberdade, a propriedade e a busca
da felicidade, nao estando restritas aos membros de um estamento ou casta, mas a “todo individuo.”
(LUNO, 1984)

Porém, os direitos nio eram de todos os individuos, mas daqueles que nio fossem escravos,
considerando-se que, nos Estados Unidos da América, por exemplo, a escravidio somente foi abolida,
efetivamente, em 1808. De sorte que essas Declaragées de Direitos tutelavam os livres e, em especial,
aqueles que, além de livres, eram burgueses.

Apenas a partir do século XIX, com a revolugio do proletariado, surgiram as reivindicagées que
culminaram com os direitos econémicos e sociais, de forma que o século XX assistiu aos primeiros
documentos que tutelaram além de os direitos de liberdade, também, os direitos sociais.

A Constitui¢ao Mexicana de 1917 e a Constituicao de Weimar de 1919 foram as principais inspiragoes
de grande parte das Cartas do p6s guerra e dos pafses que sairam do regime autoritario, que sob o impacto
da industrializacdo e os graves problemas sociais e econdémicos, tornaram necessaria a positivagao de
direitos econdmicos e sociais.

Porém, é em meados do século XX, ap6s a experiéncia dos governos totalitarios e as atrocidades da
Segunda Guerra Mundial, que surgiu forte movimento para elevar ao ambito do direito internacional a
tutela dos direitos do homem, garantindo no mundo ocidental a universalizagao dos direitos fundamentais.

O mundo de entdo nio era mais o mesmo e, como forma de tutelar a existéncia da propria espécie
humana, inimeros documentos, tratados, convengoes e pactos internacionais foram firmados, e todos
com um objetivo comum: impedir que o ser humano sofresse sob a dominagao de seus pares, qualquer
que fosse a razao.

O homem, dessa forma, passou a ser o centro de atuacdo de Estados e de organismos internacionais,
nao se admitindo qualquer violagdo aos seus direitos, garantidos pela sua prépria condigao humana,
independentemente de raga, cor, sexo, origem, cren¢a ou qualquer outro fator distintivo.

Tutela-se a dignidade humana — como valor que fundamenta os préprios direitos humanos — que se assenta
sobre o pressuposto de que cada ser humano possui um valor intrinseco e desfruta de uma posi¢ao especial no
universo, garantindo o minimo de direitos a todos para uma existéncia digna. (BARROSO, 2013)
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A evolugio da protegao do direito a saide no direito constitucional brasileiro nao se distanciou muito
da histéria de sua prote¢ao na Europa, sendo mais sincronica com a prote¢ao dos direitos sociais do que
com a evolucgao dos direitos fundamentais, em que o anacronismo com o sistema europeu e americano
¢ mais evidente.

Percebe-se certa abertura a protecao dos direitos sociais desde a Constituicao do Império, outorgada
em 1824, que garante a todo cidadio os socorros publicos’, malgrado nao se possa fugir a observacao que
tal garantia ndo era voltada a todos os individuos integrantes do Estado brasileiro ainda sob um regime
escravocrata.

A Constituigao Republicana de 1891 nio trilhou os mesmos passos, refletindo o pensamento liberal
da época e passando ao largo de qualquer pretensio social, limitando-se a disposigoes relacionadas a
organiza¢ao do Estado e ao reconhecimento dos direito de liberdade (DALLARI; NUNES JUNIOR,
2010).

Assim, no periodo que compreende desde o Império até a Republica Velha, a saude publica era
prestada pelo Estado a titulo de favor ou benesse concedida ao povo e nao como uma obrigac¢do para com
os cidadaos que compunham a unidade politica estatal (ASENSI, 2010).

Podia ser retirada ou restringida em qualquer momento, sem qualquer garantia de sua manutengao e
submetida a discricionariedade do poder publico sem a existéncia de qualquer instrumento juridico que
garantisse a universalidade desse direito, ou que o beneficio nio fosse feito para uns em detrimento de

outros (ASENSI, 2010).

Com a Constituicao de 1934 que trouxe titulo préprio para “Ordem Economica e Social” (Titulo
1V), houve a adog¢ao do chamado Estado Social de Direito (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010) com
a ampliacao dos direitos dos trabalhadores, a criagao de caixas de assisténcia e a reconfiguracio das
relagdes no campo da sadde.

Da instalagdo da colonia até a década de 1930, as agbes eram desenvolvidas sem significativa
organizagao institucional, assim como também ocorria na Europa, ainda se recuperando da Primeira
Guerra Mundial, porém, a partir da Constitui¢ao de 1934, a saide passou a ser tutelada como um direito
atrelado ao trabalhador’.

Porém, observa-se a inexisténcia de um carater universal de protecio da saide publica, sendo essa
voltada para a pequena parcela do povo brasileiro que possuia emprego formal. Parcela significativa da
populagio, contava apenas com entidades filantrépicas — Santas Casas — para prestagao de socorro nos
momentos de saude abalada.

A marginalizacio dessa parcela da sociedade foi mantida pelos regimes posteriores, ja que todos os que
sucederam a Constituicao de 1934 mantiveram a satide como um direito social exclusivo do trabalhador
e extensivel a seus familiares, porém, nio como um direito universalmente protegido.

A Constitui¢ao da Republica de 1937 manteve a estrutura protetiva da saude do trabalhador existente
no sistema anterior até sua vigéncia suspensa pelo Decreto 10.358/1942 e a Constituicio de 1946 também
manteve a prote¢ao da saude somente em favor do trabalhador, dispondo, ainda, sobre as normas de
competéncia para editar matérias sobre saude.

Da mesma maneira, mantiveram-se a Constituicao de 1967 e a Emenda Constitucional 01 de 1969 em
um movimento de mercantilizagao da saide, pois seu acesso esteve diretamente ligado a capacidade do

2 Art. 179. A inviolabilidade dos Diteitos Civis, e Politicos dos Cidadios Brasileiros, que tem por base a liberdade, a seguranca individual e
a proptriedade, é garantida pela Constitui¢ao do Império, pela maneira seguinte. [...] XXXI. A Constituigio também garante os socortos publicos.
3 Artigo 121, §1°, alinea “h”, previa garantia a assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a essa descanso
antes e depois do parto, sem prejuizo de salario e de emprego.
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individuo suportar o pagamento de planos privados, ou a sua condicao de trabalhador, caracterizando a
saude como um servico ou um beneficio. (ASENSI, 2010).

Em contraponto, no contexto do pds segunda guerra apos as experiéncias de violagido dos direitos
humanos, ha a eleva¢ao do ser humano ao centro de toda atuagao estatal e de organismos internacionais
(BARROSO, 2013), foi criada a Organizagao Mundial de Saude (OMS), que passou a ser a autoridade

coordenadora das a¢Oes sanitarias no sistema das Nacoes Unidas.

Suas responsabilidades abrangem a funcao de lideranga nos assuntos sanitarios mundiais, configura a
agenda das investigacOes em saude, estabelece normas, articula opgdes de politicas, presta apoio técnico
aos pafses e vigiar as tendéncias sanitarias mundiais, de forma a garantir a realizacao desse direito humano
de tal sorte que a saude passou a ser uma responsabilidade nao apenas dos organismos internacionais, mas
compartilhada por todos os paises da comunidade internacional, sendo exigido o acesso equitativo aos
servicos e atengao sanitaria, além da defesa coletiva da saude frente as possiveis ameagas internacionais.

No mesmo periodo, foi realizada a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, na
qual resultou a Declaracao de Alma-Ata, documento que refirma a saide como um direito do homem,
asseverando a necessidade de sua promogao, protecao e recuperagao para o desenvolvimento econémico
e social.

Isso ocorre por meio de adogao de medidas sanitarias e sociais, mediante o reconhecimento do direito
do individuo ndo meramente a saude, mas, também, ao acesso aos cuidados em satde em correspondéncia
com um dever imposto aos governos do mundo, o de prover os referidos cuidados. (GLOBKNER, 2011)

Malgrado a ineficacia da declaragdo formal de Alma-Ata, ali restou consolidado o bem juridico
“satde” como um fim a ser perseguido pelos Estados, qualquer que fosse a forma de sua realizagao,
por meio de seus proprios entes, 6rgaos ou pessoas por eles criados ou por meio desse em parceria
com o setor privado.

Ademais, nao havia qualquer diretriz indicando que o servi¢o de saide deveria ser prestado
somente ao individuo que estivesse vinculado a um plano privado ou uma caixa assistencial, tal qual
ocotrria no Brasil. Ao contrario, a diretriz estabelecida internacionalmente indicava a necessidade de
protecao de todos os seres humanos, indistintamente.

Essas transformacdes corroboraram, a partir da década de 70, o inicio do movimento no Brasil em
favor da Reforma Sanitaria, que surge no meio académico, mas se expande para 6rgaos e entidades
ligados a saude, contrapondo-se a concepgao nao universal de saude e defendendo essa como um
direito subjetivo de todos os individuos. (ASENSI, 2010)

Em especial, na 8* Conferéncia Nacional de Sadde foi elaborado documento de carater
eminentemente politico, tracando pauta de reivindicagdes acolhidas no processo de redemocratizagao,
que respaldou toda a construcdo de garantia do direito a saide para todos os individuos,
indistintamente da Constituicio de 1988.

A construcao do projeto da reforma sanitaria fundava-se na nogao de crise em trés aspectos: a
crise do conhecimento e da pratica médica; a crise do autoritarismo; a crise do estado sanitario da
populagio; e, em especial, a crise do sistema de prestagao de servigos de saude. (FLEURY, 2009)

Dessa forma, saude publica como um valor universal garantido a todos os individuos da sociedade
brasileira, indistintamente, nasce como uma luta politica, no contexto de crise democratica do governo
ditatorial instaurado desde o Golpe de 1964 com a percep¢ao social da satde como um direito de
cidadania. (ASENSI, 2010)

Com a Constituicao de 1988 os direitos fundamentais foram tratados com a merecida relevancia
que se requer para o trato da matéria, que pode ser demonstrado dentre diversas inovagoes traduzidas
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como a posi¢ao topografica, a denominacao e a inser¢ao dos direitos sociais dentro do titulo dos
direitos fundamentais.

A situagdo topografica dos direitos fundamentais, positivados no inicio da Constitui¢ao, logo
ap6s o preambulo e os principios fundamentais, quer traduzir maior rigor légico, na medida em
que constitui parametro hermenéutico e valor superior de toda a ordem constitucional e juridica.
(SARLET, 2012)

Além disso, a utilizagdo da terminologia “direitos e garantias fundamentais” em substituicao a
denominacao “direitos e garantias individuais” denota a superacao do carater liberal e individualista
que marcava os regimes constitucionais anteriores, denotando outras categorias como os direitos
sociais e difusos.

Por fim, a inser¢ao dos direitos sociais em capitulo préprio no catalogo dos direitos fundamentais
ressalta, por sua vez, de forma incontestavel, sua condi¢ao de auténticos direitos fundamentais, ja
que nas Cartas anteriores os direitos sociais se encontravam positivados no capitulo da ordem
economica e social.

A previsao do direito a saude como direito fundamental social, cujo acesso deve ser universal,
igualitario e gratuito, configurando dever do Estado e direito de todos os cidaddos, ocasiona a
reconfiguracdo da saude publica de forma a garantir a prestagdo de bens, utilidades e servigos
necessarios a sua fruicio.

O tema sera tratado a seguir.
3 A constituicao de 1988 e as politicas de saude

No que tange ao direito a saude, determina a Constituicao de 1988 o dever do Estado de
formulagio, execu¢do e controle de politicas publicas de acesso wniversal, ignalitirio e gratuito aos
cidadaos a a¢des e servicos de promogao, protecio e recuperagio da saude, bem como, a redugao de
risco de doencga e outros agravos'.

Para garantir tais politicas publicas, a Constituicao Federal vincula a aplicacio minima de
recursos a agoes e servigos publicos de saude’, inclusive, prevendo a intervencdo da Unido nos
Estados e Distritos Federais e dos Estados nos Municipios para garantir o investimento do minimo
exigido das referidas receitas”.

Nesse tocante, a lei fundamental atribui competéncia administrativa comum para todos os entes
federativos de atividade de tutela da satde e assisténcia publica’, em especial, para os municipios
prestarem, com a cooperacao técnica e financeira da Unidao e do Estados, os servicos de atendimento
a saude da populagao’.

Estipula a integragdao das politicas publicas desses entes, com a articulagio dos conjunto de
acoes e servicos de saide, bem como, de controle, pesquisa e producao de insumos, medicamentos

4 Artigo 196 e 197 da Constituigao Federal de 1988.

5 Dispée a Constituigio no artigo 198 §2° que o Sistema Unico de Satde ser4 financiado com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, determinando que esses entes aplicario,
anualmente, em agoes e servigos publicos de sadde, recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados no caso da Unifo
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro antetior, apurado nos termos do artigo 5 a 8 da Lei Complementar
141 de 2012, que, também, define as despesas que sdo tidas com agoes e servicos publicos de saude, bem como as despesas que estio
determinando o dever de transparéncia e visibilidade da Gestio da Saude com prestagdo de contas periédicas pelos 6rgaos
gestores de saude dos entes federativos.

6 Artigo 34 inciso VII “e” e Artigo 35 inciso I1I da Constitui¢do Federal de 1988.
7 Artigo 23 inciso II da Constituicio Federal de 1988.
8 Artigo 30 inciso VII da Constituicdo Federal de 1988.

excluidas

>
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e equipamentos de saude, prestados pela Administragao Pablica Direta e Indireta no Sistema Unico
de Saude.

Cabe ao Sistema Unico de Satide a formulacio e execucio de politicas publicas, que abrange acdes
voltadas ao cidadio com oferecimento de bens e servigos na protecao de sua saude, ao profissional,
garantindo a saide no meio ambiente de trabalho e a iniciativa privada resguardando a saude da
populagiao no exercicio da atividade econémica e cientifica.

No que se refere a zniciativa privada, por um lado engloba a ordenagao da formacgao de recursos
humanos na drea de saiide, a formulacao da politica de medicamentos, insumos de saside, sangue e derivados, a
fiscalizacdo e inspecao de alimentos e liguidos para consumo humano e controle e fiscalizacao de substincias
psicoativas, toxicas e radioativas’.

Por outro, compreende o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
em saude, mediante o financiamento compartilhado com o Sistema Unico de Satde, universidades
e pelo or¢amento fiscal, além de recursos de instituigdes de fomento e financiamento ou de origem
externa e receita propria das institui¢oes executora'’.

No que tange ao frabalbador, compreende acdes de vigilincia epidemioligica e vigilancia sanitaria que
busquem promover e proteger a saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condi¢bes de trabalho, garantindo assisténcia em razao de acidente ou doenga profissional,
informacoes sobre os riscos a saude, dentre outros'.

Corresponde, também, a protegio ao meio ambiente de trabalbo, ou seja, as agdes adotadas no ambiente
laboral que busquem eliminar, diminuir ou prevenir os riscos ocorridos ou passiveis de ocorrer no
local onde o trabalhador exerce sua profissio ou desenvolve seu trabalho, que tenham repercussao
a saude humana'’.

No que tange ao czdadao, abrange as a¢Oes de vigilancia sanitiria e epidemioligica, que buscam eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saide e intervir nos problemas sanitarios, bem como, proporcionar o
conhecimento, a detec¢ao ou prevencao de qualquer mudanga na saude individual ou coletiva, para
adocio de medidas cabiveis''.

Envolve ainda, a vigildncia nutricional e orientagio alimentar com medidas que melhorem o padrao de
consumo alimentar e o estado nutricional dos cidadaos, bem como a assisténcia terapéutica integral, com
oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar e de medicamentos
e produtos para a saide'.

Inclui, também, a participag¢ao em agoes de saneamento bisico, que envolve o abastecimento de agua
potavel, o adequado esgotamento sanitario, a necessaria limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e a
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas, como necessarias a conservagao de saude’".

Por fim, abrange a assisténcia terapéntica integral, inclusive, farmacéntica que envolve, portanto, dispensa
de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricao esteja em conformidade com as

diretrizes terapéuticas, definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a saude a ser tratada’’.

9 Artigo 6° inciso II1, VI, VII, VIII, IX e XI da Lei 8.080 de 1990.

10 Artigo 6° X e Artigo 32 §5° da Lei 8.080 de 1990.

11 Artigo 6° inciso I alinea “c” e §3°da Lei 8.080 de 1990.

12 Artigo 6° inciso V e §3° inciso IV, V, VII, Artigo 16 inciso “c” da Lei 8.080 de 1990.
13 Artigo 6° inciso I alinea “a” e “b” e §1° e 2° da Lei 8.080 de 1990.

14 Artigo 6° inciso I alinea “d” e inciso IV e Artigo 19-M da Lei 8.080 de 1990.

15 Artigo 6° inciso II da Lei 8.080 de 1990 e Artigo 3° da Lei 11.445 de 2007.

16 Artigo 6° inciso I alinea “d” e artigo 19-M inciso I da Lei 8.080 de 1990.

, politicas publicas do Sistema Unico de Satde e acesso ao servico publico hospital

MOURA, Emeson Affonso da Costa; ORDACGY, Fabrizia da Fonseca Passos Bittencourt. Direito a satde

S e ambulatorial. Revista Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 4, n. 1, 2014 p. 49-58.



Abrange, também, a oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar” de acordo com as referidas diretrizes, que envolve, portanto, o oferecimento de servigos
voltado a promogao, recuperacgao e prevencao da saide em rede de hospitais e ambulatérios que participem
do Sistema Unico de Satde.

4 A saude publica e os servicos publicos

Como ¢ cedico, cabe ao Estado promover a execucio e fiscalizacao de atividades capazes de oferecer
essas prestagcOes materiais de bens e servigos necessarios a fruicio dos interesses coletivos socialmente
almejados, individualmente fruiveis e juridicamente previstos em um conjunto designado servigo publico
(ARAGAO, 2008).

Sob esse viés, os servigos publicos sao instrumentos para a realiza¢do dos direitos fundamentais, ao
garantir por meio do oferecimento de bens e utilidades essenciais, as prestagoes positivas necessarias a
realizagdo de um nucleo minimo necessario a preserva¢ao da dignidade da pessoa humana.

Abrange, portanto, a adjudicacdo do conjunto de prestagdes minimas necessarias a viabilizagiao das
necessidades essenciais de vida do individuo, impondo o dever de prestagao de servico publico e a
garantia de acesso aquele nucleo basico de direitos fundamentais por todos os individuos na sociedade.

Nesse tocante, o acesso ao servico publico é um elemento de identidade que contribui para o
sentimento de inser¢ao do individuo na comunidade, além de exteriorizar o compromisso desse grupo
social na garantia de direitos aos individuos e na igualdade de tratamento desses perante os gestores
(JUSTEN, 2003).

Porém, nao abrange apenas a garantia de acesso as prestacOes necessarias para a concretizagao do
direito social, 7z casu, o atendimento hospitalar ou ambulatorial, mas a garantia de que o servigo seja
prestado de forma adegunada a permitir a assisténcia terapcutica integral do individuo.

Para tanto, deve observar a generalidade, de forma que deve ser prestado com a maior amplitude possivel,
beneficiando o maximo possivel de usuarios e vedando qualquer discriminagao entre os beneficiarios ou
a criagdo de preferéncias arbitrarias (CARVALHO FILHO, 2012).

A generalidade, que demanda a prestagao do servico publico com a maior amplitude possivel, garante
acesso ao atendimento hospitalar e ambulatorial para fodes os cidadaos independente de condigdes
pessoals, sem preconceitos ou privilégios, mesmo que possuam situacdo financeira ou titularidade de
plano de saude.

Nesse sentido, em recente julgado da Justica Federal, foi garantido o fornecimento de medicamento
contra cancer a pessoa titular de plano de satude, sob o fundamento de ser o acesso ao Sistema Unico de

Satude universal que deve fornecer medicamentos a todos os brasileiros, incluindo aqueles que possuem
planos de saude”. (GOIAS, 2013)

17 Artigo 6° inciso I alinea “d” e artigo 19-M inciso II da Lei 8.080 de 1990.

18 A Constitui¢do Federal de 1988 dispoe em seu Art. 175: incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de
concessdo ou permissio, sempre através de licitacdo, a prestagio de servigos publicos. Paragrafo unico. A lei dispora sobre: IV - a obrigacao
de manter servico adequado. A Lei 8.987 de 1995, que versa sobte o regime de concessdo e permissio da prestacio de servigos publicos
disp&e no artigo 6° §1°: servico adequado é o que satisfaz as condi¢oes de regularidade, continuidade, eficiéncia, seguranca, atualidade,
generalidade, cortesia na sua presta¢io e modicidade das tarifas.

19 “O SUS se destina, pois ao atendimento de toda a populagio brasileira, ai incluindo os estrangeiros. O argumento da UNTAO nesses
autos, no sentido de excluir do acesso ao SUS os titulares de plano de sadde privado, ndo encontra qualquer apoio na legislacio brasileira e
se baseia em premissas equivocadas. A ideia de que o SUS serve apenas aos necessitados se baseia na realidade brasileira, em que as classes
abastadas procuram assisténcia médico-hospitalar de melhor qualidade por meio de empresas privadas. Isso, porém, ndo decorre de qualquer
caracteristica legal do SUS”.
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Nao se ignora que para manter o equilibrio do sistema publico de saude, a Lei Federal que disciplina
os planos de satde — Lei n° 9.656/1995 — permite ao Poder Publico cobrar da seguradora privada de satude
os gastos expendidos com o titular de plano de satde que se socorre do servigo publico, mas isso nao
importa em mitigacao da generalidade.

Por efeito, as politicas publicas de saude, de acesso #niversal e igualitirio™, devem garantir o acesso ao
servico publico hospitalar e ambulatorial para todos os cidaddos independente de condi¢des pessoais,
sem preconceitos ou privilégios’', mesmo que possuam situagao financeira ou titularidade de plano de
saude.

Deve, ainda, observar, a continuidade de forma que as prestagées impostas ao Estado pela ordem juridica
devem ser permanentemente asseguradas aos usuarios (MOREIRA NETO, 2000), salvo nas hipoteses
de interrupgao em situagao de emergéncia ou mediante aviso prévio fundamentado™.

Desse modo, as politicas publicas de saude devem permitir de forma continna o oferecimento do
servico publico hospitalar e ambulatorial a sociedade, sendo vedado o nao oferecimento de tratamento de
promogao, prote¢ao e recuperacao, por auséncia de médicos, leitos ou de insumos, devendo ser oferecida
por outros meios”.

Por fim, envolve a eficiéncia que reclama a adogao de processos e técnicas que garantam o melhor
desempenho possivel nas atribuicdes do agente publico e a melhor organizacio e estruturagao da
atividade de persecucdo do interesse publico para lograr os melhores resultados na prestagao do servigo
publico (DI PIETRO, 2011).

A eficiéncia reclama na Administracio da Saude a adoc¢do de processos e técnicas, bem como a
especializagio dos agentes e a melhoria da estrutura para lograr os melhores resultados possiveis na
prestacao do servigo publico dentro de uma politica eficiente e eficaz para realizagao do direito garantido.

No que tange a saude publica, isso significa o oferecimento de servigo publico hospitalar e ambulatorial
de forma eficiente com alocagao adequada e utilizagdo racional dos recursos humanos e dos materiais
conforme a demanda, garantindo que todos tenham atendimento com minimo de tempo possivel e
maxima de qualidade atribuivel.

5 Conclusao

Como visto, a saude publica somente veio a ser tutelada como um direito social e garantido a todo
cidadao de forma universal, gratuita e igualitaria, a partir da Constituicao de 1988, fato que se demonstra
uma contradi¢io, considerando-se a evolucao dos direitos fundamentais e dos direitos sociais e sua
relacio intrinseca com a vida e o bem estar.

Tutelada como um dever Estatal, a lei fundamental impos a implementagao de politicas publicas que
sejam capazes de garantir o oferecimento dos bens, servicos e utilidades publicas aos cidadaos necessarias
a promocao, protecio e recuperacao de sua saude, o que ocorre mediante o acesso a servigos publicos.

Nesse tocante, o presente trabalho buscou demonstrar que consagrado o direito a saude e o dever estatal
de executar politicas publicas de assisténcia médica integral, o acesso aos servigos hospitalares e ambulatoriais

20 Art. 196 da Constitui¢ao Federal de 1988 e Artigo 7° inciso I da Lei 8.080 de 1990.

21 Artigo 7° inciso IV da Lei 8.080 de 1990.

22 A Lei 8.987 de 1995 disp&e no artigo 6° §3° nio se caracteriza como descontinuidade do servico a sua interrup¢io em situacio de
emergéncia ou ap6s prévio aviso, quando: I - motivada por razées de ordem técnica ou de seguranca das instalagoes; e, 11 - por inadimplemento
do usuario, considerado o interesse da coletividade.

23 Sejaatravés do remanejamento do paciente para outro hospital, a convocagio de outro agente publico estatutario ou terceirizado ou a

contrata¢io de leitos em clinica ou hospital particular, cabe ao Poder Publico na concretizagio do direito a saude nio suspender a prestacio
do servico, sob pena de san¢des criminais, administrativas e civis, pelos riscos criados e danos causados a integridade do cidadao.
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devem ser garantidos de forma ampla, continua e eficiente tutelando a sadde do individuo e o dever de prestar
servico publico.

Nesse tocante, verificou-se que apesar do avan¢o de reconhecimento da tutela publica de saude,
torna-se essencial garantir, no que tange as politicas publicas, a sua ¢fesividade, mediante nao apenas o
oferecimento do servigo publico, mas o acesso generalizado, continuo e eficiente, do atendimento hospitalar e
ambulatorial.
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