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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 tem como intuito primordial assegurar aos cidadaos
os direitos inerentes a dignidade — dentre os quais encontram-se os direitos a vida e
a saude. Isso porque tais direitos foram reconhecidos pelos representantes da
populacdo brasileira como de atencdo imperiosa. Quer dizer, como resultado da
correlacdo das forcas que compunham a Assembléia Nacional Constituinte obteve-
se o reconhecimento de que a dignidade deveria ser garantida pelo Estado Brasileiro
a todos os seus cidadaos.

Nos dizeres de SARLET (2004), “quando se fala (...) em direito a dignidade, se esta,
em verdade, a considerar o direito a reconhecimento, respeito, protecdo e até
mesmo promoc¢ao e desenvolvimento da dignidade, podendo inclusive falar-se de
um direito a uma existéncia digna”.

Explicitando a composicdo dos direitos assegurados constitucionalmente para
garantir essa existéncia digna aos cidaddos brasileiros, a Constituicdo Federal
prevé, em seu artigo 5°, que “Todos sado iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade”.

A Norma Fundamental determina que o direito a saude trata-se de dever do Estado
destinado a todos e precisa ser “garantido mediante politicas sociais e econdmicas
gue visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal

e igualitario as agoes e servigos para sua promogéao, prote¢do e recuperagdo”.
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Como visto, seja pelo reconhecimento do direito a vida como inerente a dignidade
humana, seja pela previsdo desse direito na Norma Fundamental como resultado
das discussfes instituintes da Republica, é seguro afirmar que o Estado Brasileiro
tem o dever de garanti-lo mediante a prestacdo universal e igualitaria dos servicos
de salde.

N&o por outro motivo, tal dever foi devidamente regulamentado, mediante a edigdo e
a aprovacao, em 1990, da Lei n.° 8.080, especificando em seu preambulo que
“Dispde sobre as condi¢Bes para a promogao, protecao e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes” na qual se institui o
Sistema Unico de Saude. De acordo com o artigo 2° da referida Lei, “A satde é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

O acesso universal e igualitario aos servicos de salde esta presente na legislacédo
do Estado Brasileiro como politica publica fundamental. De qualquer sorte, ha, nas
estruturas que compdem tal politica, algum fator impeditivo da sua implementacéo
administrativa, pelo Poder Executivo — 0 que acaba por deslocar a sua efetivacao
para o Poder Judiciario. Tal situacdo impde o0 seguinte questionamento: porque o
Poder Judiciario é tdo acionado para resolver questdes de salde publica cuja
responsabilidade pela execucao de politicas € do Poder Executivo?

Partindo-se da hipotese de que ha uma relevante incongruéncia entre a
institucionalizacdo das competéncias dos Entes Federados e a composicao
orcamentéria, que impede a implementacdo das politicas publicas de salde,
objetiva-se, através do presente estudo, esclarecer as reparticdes de competéncias
e de receitas entre os Entes Federados e efetuar uma analise comparativa para
auferir a eventual existéncia de relacdo entre as estrututas administrativa e
orcamentéria e a (in)capacidade do Estado de implementar as devidas politicas

publicas.
2. METODOLOGIA
A inovacgao deste artigo esta representada pela abordagem metodoldgica da analise

da politica publica de saude no Brasil, pautada em TAYLOR (2007) e HESS (2010),

ao considerar ndo somente o Poder Executivo, mas sobretudo, o Poder Judiciario e



sua relagdo, enquanto atores centrais, contraditérios e com poderes e instrumentos
desiguais e muitas vezes conflitantes na formulacdo e implementacdo das politicas
publicas de saude, focando-se na dimensdo madisoniana de embate entre os
poderes, principalmente no tocante a elaboracdo das politicas publicas, em

contrapartida ao mainstream da Ciéncia Politica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Consoante preconiza HESS (2010), as politicas publicas sdo “prestacdes positivas
da atividade estatal por meio do exercicio das funcdes do Estado, seja pela
construcdo normativa do Legislativo, pela ato de governo do Executivo e pela
decisdo do Judiciario para a consecucdo dos objetivos e fins sociais do Estao
Democratico de Direito.”

A despeito disso, é notéria a crescente dificuldade que a populagdo enfrenta no
intuito de ver garantido esse direito — motivo pelo qual cresce também o numero de
acOes ajuizadas contra o Poder Publico com o objetivo de obter as prestacdes de
saude ndo alcancadas administrativamente; ou, em outras palavras, com o objetivo
de ver implementada a politica publica de saude.

No ambito da politica publica de saude, a judicializacdo tem se traduzido como a
garantia de acesso a bens e servicos por intermédio da utilizacdo de acdes judiciais
(CHIEFFI e BARATA, 2009).

Dos estudos desenvolvidos até o momento pdde-se vislumbrar que, a par da
previsdo constitucional de responsabilidade solidaria entre os entes federados pelas
prestacfes de saude, ha administrativamente uma sistematica de descentralizacéo
instituida por portarias em atencdo as diretrizes da Lei Organica da Saude
(supracitada Lei n.° 8.080/90).

Por forca dessa sistematica, compete aos Municipios (e Distrito Federal) a gestao e
execucgao da “Atencao Basica”, onde estao inclusos os procedimentos ambulatoriais
de baixa complexidade e os respectivos medicamentos. A Unido cabe a atencdo e o
fornecimento dos procedimentos e medicamentos de alta complexidade e
especialidade, recaindo sobre os Estados (e Distrito Federal) a competéncia
residual, nos termos das Portarias n°® 2.023/2004, 399/2006, 204/2007, 2.488/2011,
1.554/2013 e 1.555/2013, todas do Ministério da Saude.



De outro lado, em virtude da participacdo dos Municipios e dos Estados na
distribuicdo da receita advinda apenas dos impostos propriamente ditos e da
instituicdo ampliada de outros tipos de tributos (como as contribuicbes, por
exemplo), ha uma crescente concentracdo de receita junto a Unido Federal e uma
diminuicdo substantiva na receita proporcional dos demais entes (TEIXEIRA, 2009).
Assim, diante da incapacidade financeira dos Municipios de prestar a atencdo
basica, que abrange a grande maioria dos problemas da populacdo, cresce a
judicializacdo dessa politica publica, comprometendo, de consequéncia, o
orcamento dos Estados (cuja competéncia administrativa € eminentemente residual)
e da Uniao (cuja competéncia administrativa abrange apenas a alta complexidade).
Tal comprometimento orcamentario se da porque, nas demandas judiciais,
conquanto haja ordem para que o Ente preste ao cidaddo diretamente o servico
pleiteado, por ndo possuir o farmaco nas farmécias publicas ou por ndo haver
disponibilidade de realizacdo o atendimento em vista das filas de espera, a ordem
nao € cumprida, impondo ao Poder Judiciario que adote a medida coercitiva cabivel:
bloqueio de valores nas contas publicas. E, uma vez efetuado o bloqueio, o valor é
entregue diretamente a parte — que satisfaz a sua necessidade por meios privados e
presta contas ao Juizo.

Por Obvio, sendo o farmaco adquirido ou a prestacdo de salde contratada
diretamente pelo cidadao, ndo ha (e ndo tem como haver) atencédo aos principios da
administracdo publica — dentre os quais ressalta-se o principio da economicidade —,
causando prejuizos as contas estatais e, consequentemente, dimindo 0S recursos
disponiveis para a execucao da politica publica de saude.

Identifica-se, assim, um circulo vicioso, porquanto o aumento do namero de acdes
judiciais objetivando a garantia do direito a saude e a vida, imp&e o deslocamento
cada vez maior de receita para o atendimento de situacdes individuais, reduzindo a
cobertura da prestacdo de saude do Estado e levando mais cidadaos a ingressar em

juizo para ter acesso as prestacoes.

4, CONCLUSOES

O crescimento exponencial das ac¢des e a impossibilidade de previsdo orcamentaria

dos gastos oriundos das acdes judiciais, os gestores do sistema de saude, nos



ambitos municipal, estadual e federal, tentam resolver de diversas maneiras 0s
impasses criados, gerando, portanto, o desequilibrio do sistema de salde como um
todo, ante o confronto com principios basicos do SUS, como o da equidade na
dimensédo coletiva (CHIEFFI e BARATA, 2009). Logo, por ora, estima-se que a
ineficiéncia administrativa na garantia do direito fundamental a satde nédo advém da
auséncia ou da insuficiéncia da respectiva politica publica, mas sim da sua

incongruéncia com a estrutura de distribuicdo da receita tributaria.
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