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RESUMO

O objetivo do artigo é colaborar com a discussdo sobre a
implementacdo da cobertura universal de salde no Brasil
nos termos propostos pela Organizacgdo das Nagdes Unidas
como Obijetivo do Desenvolvimento Sustentavel face ao
sistema Unico de saude vigente no Brasil. Apresenta
reflexBes sobre a interpretagdo dos conceitos de cobertura
universal e sistema Unico para observar se o direito ao
desenvolvimento sera efetivo se implementar a cobertura
universal de salde face ao disposto na Constituicao Federal
e legislagéo infraconstitucional que regulamenta o sistema
de salde brasileiro. Dedica-se, entdo a abordar a proposta
assumida pelo Brasil na Agenda de Desenvolvimento
Sustentavel a ser cumprida até 2030 de implementar a
cobertura universal de sadde contrapondo com o sistema
universal de satde e Sistema Unico de Sadde do Brasil. A
presente critica utiliza como métodos de abordagem o
dedutivo, com base na doutrina e jurisprudéncia brasileira.

PALAVRAS-CHAVE

ABSTRACT

The objective of this article is collaborate with the
discussion about the implementation of universal health
coverage in Brazil in the terms proposed by the United
Nations as a Sustainable Development Objective in
relation to the health unic system used in Brazil. It presents
reflections about interpretation of the concepts of universal
coverage and universal system to observe if the right to
development will be more progressive if it implements the
universal health coverage in accordance with the
provisions of the Federal Constitution and
infraconstitutional legislation that regulates the Brazilian
health system. It is then dedicated to addressing the
proposal assumed by Brazil in the Sustainable
Development Agenda to be accomplished until 2030 the
implementation of universal health coverage in opposition
to the universal health system Brazilian Unified Health
System. The present criticism uses as methods of approach
the deductive, based on the doctrine and Brazilian
jurisprudence.
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INTRODUCAO

A implementacdo de politicas publicas para
efetivagcdo dos direitos sociais e, entre eles, o
direito & saude, teve um novo momento com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e,
principalmente, a partir da década de 90,
momento em que foi promulgada a Lei 8.080/90,
estruturando o Sistema Unico de Sadde (SUS). O
direito a saude ndo inicia no Brasil apenas com a
Constituicdo de 1988, mas, a partir de sua
promulgacdo, houve uma intensificagdo na
protecdo do direito a saude.

O objetivo do presente estudo € analisar a
diferenca entre a cobertura universal de satde do
sistema unico de salde e sua efetividade no direito
brasileiro diante os compromissos assumidos pelo
Brasil na Cupula do Milénio (reunido realizada
pelas Nagdes Unidas (ONU) na qual 189 nacdes e
23 organizagOes internacionais tragaram metas
para melhorar as condices de vida das
populacdes mais pobres do mundo. Essas metas
foram denominadas Objetivos do Milénio, com
cumprimento previsto para até 2015. A partir
desse ano, novas metas foram tracadas e
denominadas Objetivos do Desenvolvimento

Sustentéavel, as quais deverdo ser cumpridas até
2030). para oferecer melhores condicdes de vida
aos individuos no seculo XXI. Para tanto, serd
apontado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
— CEBES o qual é uma entidade criada em 1976
com a missao de lutar pela democratizacédo e pelos
direitos sociais com foco no direito universal a
salde. 2

O CEBES atua como defensor da
manutencdo do sistema Unico de salde adotado
pelo Brasil, bem como as opinifes favoraveis a
implementacdo da cobertura universal de salde
publicadas na obra britdnica Lancet (revista
cientifica sobre  medicina que obteve
financiamento da Fundacdo  Rockefeller,
Comissdo Econbmica para América Latina e
Caribe (CEPAL) e Organizacdo Pan-Americana
de Saude - OPAS).3

A elaboracdo do presente estudo pretende
analisar o compromisso assumido pelos Estados
signatarios da Cdpula do Milénio na Agenda
2030, que estabelece o0s Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel. O Objetivo 3.8
estabelece que os Estados devem atingir a
cobertura universal da salde protegendo o risco
financeiro e acesso a servicos essenciais de salde,
bem como acesso a medicamentos e vacinas

I NACOES UNIDAS NO BRASIL. PNUD explica transicdo dos Objetivos do Milénio aos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel, 2015. Disponivel em:

<https://nacoesunidas.org/pnud-explica-transicao-dos-objetivos-do-milenio-aos-

objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/>. Acesso em: abr. 2017.
2 CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Quem somos. Disponivel em: <http://cebes.org.br/o-cebes/quem-

somos/>. Acesso em: abr. 2017.

3 ORGANIZACION PANAMERICANA DELA SALUD. Se lanz6 en espafiol la serie especial de The Lancet sobre

cobertura universal de salud en

Américana Latina. Disponivel em:

<http://www2.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10774%3Aserie-especial-de-the-lancet-
sobre-cobertura-universal-de-salud-en-america-latina&Itemid=2&lang=es>. Acesso em: abr. 2017.
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essenciais acessiveis a toda
populagéo.

Se faz necessario estabelecer os conceitos
de cobertura universal de satde e sistema Unico de
saude, analisando  os  Objetivos  do
Desenvolvimento  Sustentavel, a previsédo

legislativa do direito a saude no direito interno

com precos
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universal de salde se mostra um retrocesso no
sistema atualmente em vigor.

1 COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE E
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Acesso universal a saude pode ser

brasileiro, bem como a efetividade da compreendido como auséncia de todas as
implementacdo da cobertura universal da saide barreiras, sejam elas geogréaficas, de género,
no pais. econdmicas, socioculturais ou organizacionais.*

Assim, na primeira parte do artigo, sera
analisada a diferenca entre cobertura universal de
salde e sistema Unico de salde. A cobertura
universal de salde proposta pela Organizacdo
Mundial da Saude e adotada pela Culpula do
Milénio determina que o poder publico deve

O Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul e o Superior Tribunal de Justica
conceituam o acesso universal a saide no mesmo
sentido:

Ementa;: REMESSA NECESSARIA. DIREITO
PUBLICO NAO ESPECIFICADO. DIREITO

garantir o acesso de toda a populacao aos direitos A SAUDE. FORNECIMENTO DE
basicos de satide. Em contrapartida, o conceito de MEDICAMENTO. NECESSIDADE E
IMPOSSIBILIDADE FINANCEIRA DA

sistema Unico de satde é mais amplo e protege o
individuo de qualquer doenca, bem como entende
que a protecdo da saude estd interligada com
outros fatores que sdo determinantes nessa
protecdo, tais como sociais e educacionais. Na
segunda parte, serdo abordados os Objetivos do
Milénio e os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel relacionados a protecdo da saude.
Serd analisada, ainda, a forma de protecdo da
salde prevista na legislacdo brasileira. Na ultima
parte, sera analisada a efetividade da cobertura
universal de saude no sistema interno brasileiro e
a proposta de reestruturacéo do Sistema Unico de
Saude, sendo concluido que a implementac&o no
Brasil da proposta internacional de cobertura

4 MARZIALE, Maria Helena Palucci. Universal Access to

PACIENTE DE ARCAR COM AS DESPESAS DO
TRATAMENTO COMPROVADAS. Cabe ao
Estado (lato sensu) o dever de garantir o
direito constitucional a salde, devendo adotar
medidas que assegurem 0 acesso universal e
igualitario as acbes e aos servicos para sua
promogdo, protecdo e recuperacdo, conforme
disposto no art. 196 da Constituicdo Federal. No
mesmo sentido, o art. 241 da Constituicdo Estadual
determina que a saude é direito de todos e dever do
Estado e do Municipio, através de sua promogéo,
prote¢do e recuperacdo. Caso concreto em que tanto
a necessidade da utilizacdo da medicacdo prescrita
quanto a impossibilidade da paciente de arcar com as
despesas do tratamento restaram comprovadas.
MANTIDA A SENTENCA, EM REMESSA
NECESSARIA. 5

ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL PUBLICA.

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
EFICACIA DA DECISAO. LIMITES.

omarca%3DTribunal%2Bde%2BJusti%25E7a%26versao

Health and Universal Health Coverage: Nursing %3D%26versao_fonetica%3D1%26tipo%3D1%26id_com
contributions. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo  arca%3D700%26num_processo_mask%3D70072950108
Preto, v. 24, mar. 2016, p. 1.Disponivel em: %26num_processo%3D70072950108%26codEmenta%3D

<http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0000.2667>. Acesso
em: maio 2017.

> BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul. Reexame Necessario N° 70072950108, da Primeira
Camara Civel, Porto Alegre, 20 de abril de 2017.
Disponivel em:
<http://www.tjrs.jus.br/busca/search?q=cache:www1.tjrs.]
us.br/site_php/consulta/consulta_processo.php%3Fnome_c

7243431+%22acesso+universal%22+e+sa%C3%BAde++
++&proxystylesheet=tjrs_index&client=tjrs_index&ie=UT
F-8&site=ementario&access=p&oe=UTF-
8&numProcesso=70072950108&comarca=Comarca%20d
€%20S%C3%A30%20Sep%C3%A9&dtiulg=20/04/2017
&relator=Newton%20Lu%C3%ADs%20Medeiros%20Fab
r%eC3%ADcio&aba=juris>. Acesso em: abr. 2017.
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JURISDICAO DO ORGAO PROLATOR.

EFICACIA ERGA OMNES. [..]

5. Nos termos dos arts. 5°, inciso 11, e 7°, inciso 1V,
da Lei 8.080/90, é obrigacdo do Estado o
estabelecimento de condi¢fes que assegurem o
acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a promogdo, a protecdo e a recuperagdo da
saude, razdo pela qual é cabivel a condenagdo dos
entes federados ao fornecimento dos medicamentos
hipometilantes aos demais pacientes portadores da
Sindrome Mielodisplasica, mediante prescri¢do
médica de profissional habilitado na rede publica de
saude. Agravo regimental improvido.®

O direito universal a saude, que garante que
todas as necessidades de salde sejam fornecidas
adequadamente e de forma integral, sem
dependéncia da capacidade de pagamento, € um
direito de todo o brasileiro.” O Sistema Unico de
Saude (SUS) foi criado em 1990, pela Lei n.°
8.080, a qual estruturou o SUS em trés principios
constitucionais e trés organizativos. Os objetivos
constitucionais correspondem a universalizacao
da assisténcia a saude (o acesso é garantido a
todos), a integralidade da atencdo (todas as formas
de tratamento, prevengdo, promocdo e
reabilitacdo sdo garantidas) e a equidade (os
servicos sao fornecidos de acordo com as
necessidades). Os objetivos organizativos sdo
descentralizacdo (participacdo de todos os entes
federativos federal, estadual e municipal),
regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos e

6 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Processual Civel.
AgRg no REsp 1550053/SC, Brasilia, 10 de dezembro de
2015. Disponivel em:
<https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/inteiroteor/?num_r
egistro=201502075270&dt_publicacao=10/12/2015>.
Acesso em: abr. 2017.

T CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE -
CEBES. Por que defender o Sistema Unico de Salde?
Diferengas entre o Direito Universal e Cobertura Universal
de Salde, p. 3. Disponivel em: <http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/07/Manifesto_Porque-Defender-o-
SUS.pdf>. Acesso em: abr. 2017.

8 BRASIL. Constituicdo de Republica Federativa do Brasil
de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constit
uicao.htm>. Acesso em: abr. 2017.

9 CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE -
CEBES. Por que defender o Sistema Unico de Salde?
Diferengas entre o Direito Universal e Cobertura Universal
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participacdo da comunidade. O caput do artigo
199 da Constituicdo Federal passou a permitir que
servigos de saude fossem fornecidos por empresas
privadas: “Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre
a iniciativa privada”.® Subsidios fiscais publicos
foram concedidos ao setor privado de salde para
a compra de servigos fazendo que o setor privado
se expandisse. Assim, o setor privado, atualmente,
€ um dos negdcios mais lucrativos do mercado.®

A cobertura universal de saude foi uma
nova proposta que surgiu nos Estados, criada pela
Fundacdo Rockefeller (criada nos Estados
Unidos, em 1913) “* , e foi acolhida pela
Organizacdo Mundial de Saude. Essa modalidade
de acesso a salde visa garantir 0 acesso a salude
para todos de acordo com sua capacidade de
pagamento, de forma que quem possui mais
condicdes tem acesso a mais servi¢os do que 0s
que possuem menores condigcdes; estes teriam
acesso apenas aos servicos basicos de saude.?
Pela Cobertura Universal da Salde, a classe baixa
ndo possui direito a tratamentos de saude mais
sérios, como transplantes ou para combater
cancer, por exemplo. O tratamento para esses
problemas de salde deixa de ser oferecido pelo
poder publico; apenas estardo segurados oS
individuos que possuirem planos de salde
privado.

de Salde, p. 7. Disponivel em: <http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/07/Manifesto_Porque-Defender-o-
SUS.pdf>. Acesso em: abr. 2017.

10 para 0 conceito de cobertura universal de saude, ver
também WORLD HEALTH ORGANIZATION. Universal
health coverage. Disponivel em:
<http://www.who.int/universal_health_coverage/en/>.
Acesso em: abr. 2017.

1 THE ROCKEFELLER FOUDATION. About Us.
Disponivel em:
<https://www.rockefellerfoundation.org/about-us/>.
Disponivel em: abr. 2017.

12 CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE -
CEBES. Por que defender o Sistema Unico de Saude?
Diferengas entre o Direito Universal e Cobertura Universal
de Saude, p. 7. Disponivel em: <http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/07/Manifesto_Porque-Defender-o-
SUS.pdf>. Acesso em: abr. 2017.
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A Cobertura Universal de Satde e o Acesso
Universal & Saude buscam alcangar recursos
humanos qualificados no acesso a assisténcia a
saude.® O direito universal a satde garantido pela
Constituicdo é o direito de todos os brasileiros
gozarem dos servicos publicos de satde. Quando
uma pessoa passa a pagar pelos servigos de salde,
ele passa a ser um consumidor e ndo um individuo
exercendo a cidadania. As empresas de saude
privada cobram pelos planos de satde de acordo
com a faixa etaria de idade. Durante o periodo em
que o segurado esta trabalhando, as taxas
cobradas sdo em valores acessiveis, mas,
conforme o aumento da idade, os valores sobem
de forma que, na terceira idade, os planos sdo
cobrados em valores altissimos.*

Legislagdes foram criadas para proteger o
consumidor das clausulas e praticas abusivas
advindas da disparidade entre 0S servicos
prestados e os produtos oferecidos;® entretanto,
em discussdes judiciais, a abusividade das
clausulas vem sendo afastada, como ocorre nos
litigios que discutem a abusividade no aumento
das taxas do seguro pela alteracdo da faixa etaria:

Ementa. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO
EM RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL
CIVIL. [...] PLANO DE SAUDE. REAJUSTE DE
92%, POR MUDANCA DA FAIXA ETARIA.
ART. 15 DA LEI 9.656/98. FUNDAMENTAQAO
NAO IMPUGNADA. SUMULA  283/STF.
REGIMENTAL NAO PROVIDO. 1. O Tribunal
local, deferindo o pedido de consignacéo dos valores
referentes as mensalidades do plano de saude,

13 SCOCHI, Carmen Gracinda Silvan et al. Professional
Master’s Degree: potential contribution to Advanced
Practice, Nursing. Revista Brasileira de Enfermagem, nov.-
dez. 2015, p. 1187. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680626i>.
Acesso em: abr. 2017.

4 CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE -
CEBES. Por que defender o Sistema Unico de Salde?
Diferencas entre o Direito Universal e Cobertura Universal
de Salde, p. 11. Disponivel em:;
<http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/07/Manifesto_Porque-Defender-o-
SUS.pdf>. Acesso em abr. 2017.

15 MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano
Heineck. VisBes sobre os Planos de Salde Privados e o
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entendeu  estarem  presentes 0S  requisitos
autorizadores para antecipacgdo da tutela pretendida,
existindo o perigo de irreversibilidade, com base nos
documentos acostados a inicial e na situacdo fatica
envolvendo a controvérsia. Incidéncia da Sumula
7/STJ. 2. A Segunda Sec¢do consagra orientacdo de
que "a previsdo de reajuste de mensalidade de
plano de satde em decorréncia da mudanca de
faixa etaria de segurado idoso nao configura, por
si s6, clausula abusiva, devendo sua
compatibilidade com a boa-fé objetiva e a
equidade ser aferida em cada caso concreto".
Entende, outrossim, que ndo pode, contudo, haver
abuso, devendo o percentual de aumento ser
adequado e razoavel, e justificado atuarialmente, em
razdo da insercdo do consumidor em nova faixa de
risco. Precedentes. 3. A auséncia de impugnacdo
direta, inequivoca e efetiva ao fundamento do
acérdao recorrido, que, por si s, é suficiente para a
mantenga do acérddo, atrai a incidéncia, por
analogia, da Sumula 0283/STF. 4. Agravo
regimental ndo provido. *6

O aprofundamento neste ponto se faz
necessario ser realizado em outra oportunidade,
em um artigo proprio.

A implantacdo da cobertura universal de
salde € incentivada pelo Banco Mundial (que
vem participando ativamente nas estratégias para
a implementacgao da cobertura universal de satde
nomeando seus membros para compor 0s grupos
de trabalho juntamente com membros da
Fundagdo Rockefeller)!” e pelo Fundo Monetério
Internacional, bem como pelo periédico The
Lancet e pela Fundacdo Rockefeller. Entretanto, a
aplicacdo da cobertura universal no Brasil é
criticada pela Associacdo Latino-Americana de
Medicina Social (Alames) e pelo Centro

Codigo de Defesa do Consumidor. Revista Direito do
Consumidor, S&o Paulo, v. 43, 2002, p. 11.

16 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Processual Civel.
AgRg no AREsp 705022, Brasilia, 17 de setembro de 2015.
Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/doc.jsp?livre=
%22plano+de+saude%22+e+idoso+e+valor&b=ACOR&p
=true&|=10&i=5>. Acesso em: abr. 2017.

17 ANTUNES, André; MATHIAS, Maira. Cobertura
Universal de Salde: a nova aposta do capital. Fiocruz, 2014.
Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/cobertur
a-universal-de-saude-a-nova-aposta-do-capital>.  Acesso
em: abr. 2017.
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Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).'® A
responsabilidade pela salde apenas para 0s mais
vulneraveis distorce a equidade. ' A cobertura
universal de saude distorce a obrigatoriedade do
Estado em fornecer satde a populacéo e transfere
a responsabilidade da promocéo da saude para o
individuo, e o Estado apenas oferece ajuda.?

O Banco Mundial passou a intervir na area
social a partir de 1970, concedendo
financiamentos da infraestrutura dos Estados nas
areas de educacdo e saude. Antes, a atuacdo do
Banco Mundial era pontual e pouco abrangente.
Entretanto, devido a divergéncia de classes
econdmicas, surgiu a necessidade de que fosse
combatida a pobreza e satisfeitas as necessidades
bésicas da populacdo pobre. A procura pelos
financiamentos na area da educacdo e saude
aumentou  significativamente  apds 1980,
momento em que houve o deslocamento do poder
politico e financeiro, incorporando o Banco
Mundial na agenda da OMS devido a dependéncia
financeira deste 6rgdo em relacdo ao o Banco
Mundial.?

Segundo José Carvalho de Noronha, as
politicas publicas sociais ndo podem se separar do
setor saude. Para sanar os problemas como a falta

8 ANTUNES, André; MATHIAS, Maira. Cobertura
Universal de Salde: a nova aposta do capital. Fiocruz, 2014.
Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/cobertur
a-universal-de-saude-a-nova-aposta-do-capital>.  Acesso
em: abr. 2017.

19 ALAMES In: ANTUNES, André; MATHIAS, Maira.
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Fiocruz, 2014. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/cobertur
a-universal-de-saude-a-nova-aposta-do-capital>.  Acesso
em: abr. 2017.

D EACCHINI, Luiz. In: ANTUNES, André; MATHIAS,
Maira. Cobertura Universal de Salde: a nova aposta do
capital. Fiocruz, 2014. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/cobertur
a-universal-de-saude-a-nova-aposta-do-capital>.  Acesso
em: abr. 2017.

2L LIMA, Jilio César Franca. O Banco Mundial, a
Organizacdo Mundial de Satde e o “novo universalismo”
ou a saude e o “novo universalismo” ou a “cobertura
universal de satde” In: PEREIRA, Jodo Marcio Mendes
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de recursos financeiros, o autor defende a
aplicacdo do regime de impostos progressivos,
por meio do qual quem possui mais contribui com
mais.?? Além disso, outras mudancas poderiam ser
realizadas para aumentar os recursos financeiros
destinados a saude. A populacéo recebe desconto
de 100% dos valores pagos as seguradoras
privadas no imposto de renda. Dessa forma, o
setor publico acaba financiando o setor privado de
salde, uma vez que o governo se abstém de
arrecadar recursos que poderiam ser utilizados
para fortalecer o sistema de saude publico
brasileiro, o qual representa 22% do valor gasto
pelo governo federal com a salude publica. O
governo também possui gastos e investimentos
altissimos com planos de saude privados para 0s
funcionarios publicos e seus dependentes, o qual
corresponde a 5% do orcamento do Ministério da
Salde. Nesse caso, a administracdo publica passa
uma ideia implicita aos funcionarios publicos de
que o sistema Unico de salde brasileiro se destina
apenas a atender a populacdo pobre. Ainda, em
que pese haja previsdo legal para o ressarcimento
ao poder publico quando um segurado de plano de
salde privado seja atendido pela rede publica, ndo
h& mecanismos para realizar esta cobranca.? Se

(org.) A demolicdo de direitos: um exame das politicas do
Banco Mundial para a educacéo e a saude. Organizagdo de
Jodo Marcio Mendes Pereira e Marcela Pronko. Rio de
Janeiro: Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio,
2014, p. 233-256. Disponivel em;
<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/13400/2/A%2
0Demolicao%20d0%20Direito_0%20Banco%20Mundial
%20na%?20Saude.pdf>. Acesso em: abr. 2017.

22 NORONHA, José Carvalho de. In: ANTUNES, André;
MATHIAS, Maira. Cobertura Universal de Salde: a nova
aposta do capital. Fiocruz, 2014. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/cobertur
a-universal-de-saude-a-nova-aposta-do-capital>.  Acesso
em: abr. 2017.

2 CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE -
CEBES. Por que defender o Sistema Unico de Saude?
Diferencas entre o Direito Universal e Cobertura Universal
de Saude, p. 11-12. Disponivel em:
<http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/07/Manifesto_Porque-Defender-o-
SUS.pdf>. Acesso em abr. 2017.
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estas medidas fossem tomadas, haveria um
aumento significativo de recursos financeiros
destinados a salde.

A implantacdo da cobertura universal de
saude no Brasil ndo é adequada; representa um
retrocesso para a populacdo brasileira que ja é
beneficiaria de um sistema mais evoluido.
Entretanto, em outros paises, como por exemplo,
no continente africano, onde ndo ha politica
publica de satde, a cobertura universal se mostra
benéfica, vez que é um avanco para 0 pais
oferecer uma cobertura minima de satde.?

Portanto, cobertura universal é definida
como prestacdo de servicos de salde que podem
ou ndo estar cobertos. O conceito de sistema unico
é mais amplo, ndo se restringe apenas aos servi¢os
de salde, mas divide-se em outros subsistemas
sociais, como educacéo e habitacdo, estimulando
um progresso na qualidade de vida prevenindo
suas doencas.® Por meio do Sistema Unico de
Salde brasileiro, houve reducdo da mortalidade
infantil, aumento da expectativa de vida e controle
de doencas cronicas, melhorando o padrdo de
salde do pais.?

Os  signatarios da  Agenda do
Desenvolvimento Sustentavel estdo estudando a
proposta de implementar a cobertura universal de
saude. Os Estados Unidos, por exemplo, aderiram
a proposta por meio do programa Obamacare,
ampliando a cobertura aos servicos de salde para
os individuos que ndo possuem seguro privado de

24 FACCHINI, Luiz. In: ANTUNES, André; MATHIAS,
Maira. Cobertura Universal de Salde: a nova aposta do
capital. Fiocruz, 2014. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/cobertur
a-universal-de-saude-a-nova-aposta-do-capital>.  Acesso
em: abr. 2017.

25 CONILL, Eleonor. Sistema ou Cobertura Universal Em
Saude? p. 2. Disponivel em:
<http://apsredes.org/blog/sistema-ou-cobertura-univiersal-
em-saude-leia-a-entrevista-com-a-pesquisadora-eleonor-
conill/>. Acesso em: maio 2017.

% CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE -
CEBES. Por que defender o Sistema Unico de Salde?
Diferengas entre o Direito Universal e Cobertura Universal
de Saude, p. 5. Disponivel em: <http://cebes.org.br/site/wp-
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salde, e o setor privado passou a ser
regulamentado pelo setor publico. Ja a Colémbia
tentou aplicar uma cobertura similar, mas nao foi
eficaz devido aos problemas de corrupcdo nas
operadoras do pais. Esses modelos ampliam ainda
mais a disputa comercial no setor da saude, o qual
é um problema que deve ser superado. O interesse
econdmico na producdo de medicamentos e
equipamentos médico-hospitalares também é um
grande desafio a ser superado em razéo de sua
forca econdmica, que colide com os interesses
publicos de reducao das doencas e do consumo de
medicamentos.?’

2 PROPOSTA DA AGENDA DO
DESENVOLVIMENTO E DIREITO A
SAUDE PREVISTO NA LEGISLACAO
BRASILEIRA

A dignidade da pessoa humana garante o
direito a vida, a liberdade e a saude, os quais sdo
considerados como direitos humanos basicos,
indivisiveis. 2 Os direitos humanos foram
divididos em varias geracfes a fim de ampliar a
sua abrangéncia. 2 Os direitos humanos de
primeira geracao sao os direitos de liberdade civil
e politica; os de segunda geracdo sdo os direitos
sociais, econbémicos e culturais; os de terceira
geracdo sdo os direitos relacionados a
solidariedade e a fraternidade e ao direito ao
desenvolvimento. 30 Entretanto, alguns

content/uploads/2014/07/Manifesto_Porque-Defender-o-
SUS.pdf>. Acesso em: abr. 2017.

27 CONILL, Eleonor. Sistema ou Cobertura Universal em
Saude? p, 4-5. Disponivel em:
<http://apsredes.org/blog/sistema-ou-cobertura-univiersal-
em-saude-leia-a-entrevista-com-a-pesquisadora-eleonor-
conill/>. Acesso em abr. 2017.

2 GRACA, Cristina Seixas. Direito ao desenvolvimento.
Revista Eletronica Mensal do Centro de Pesquisas Juridicas,
Unifacs, n. 24, mar. 2004, p. 4.

2 BEDIN, Gilmar Antonio. Direitos Humanos e
Desenvolvimento: algumas reflexdes sobre a constituicéo
do Direito ao desenvolvimento. Desenvolvimento em
Questdo, Unijui, n. 1, ano 1, jan./jun. de 2003, p. 2.

30 MORAIS, Jose Luis Bolzan de. Do Direito Social aos
Interesses transindividuais: o Estado e o Direito na ordem
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doutrinadores  enquadram 0  direito
desenvolvimento como de quarta geragéo.st

O direito ao desenvolvimento foi disposto
na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem,
em 1948.32 Portanto, a abrangéncia universal dos
direitos humanos ocorreu apés a segunda metade
do século XX.3* Ac¢Bes passaram a ser discutidas
na tentativa de erradicacdo da pobreza mundial,
vista como um problema de desenvolvimento
cultural, social e econbémico que priva 0S
individuos do acesso as necessidades basicas.
Em 1986, foi elaborada a Declaracdo Sobre
Desenvolvimento da ONU, que estabeleceu a
necessidade de os Estados tomarem todas as
medidas necessarias para promover o direito ao
desenvolvimento, garantindo a populagdo o
acesso aos servicos de salde, habitagdo, entre
outros.®

Buscando a implementacdo do direito ao
desenvolvimento e a diminuicdo da pobreza
extrema, membros da ONU assumiram Metas do
Desenvolvimento do Milénio, em 2000, por meio
da Cuapula no Milénio. As Metas foram
estabelecidas para sem cumpridas até 2015 e
foram divididas em oito objetivos. Em um deles,
foi estabelecido que os Estados deveriam

ao

contemporanea. Porto Alegre: Do Advogado, 1996, p. 163-
164.

81 BEDIN, Gilmar Antonio. Direitos Humanos e
Desenvolvimento: algumas reflexdes sobre a constituicdo
do Direito ao desenvolvimento. Desenvolvimento em
Questdo, Unijui, n. 1, ano 1, jan./jun. de 2003, p. 2.

%2 BEDIN, Gilmar Antonio. Direitos Humanos e
Desenvolvimento: algumas reflexdes sobre a constituigdo
do Direito ao desenvolvimento. Desenvolvimento em
questdo, Unijui, n. 1, ano 1, jan./jun. de 2003, p. 2.

33 DELGADO, Ana Paula Teixeira. O Direito ao
Desenvolvimento na Perspectiva da Globalizagdo:
Paradoxos e Desafios. Sdo Paulo: Renovar, 2001, p. 51-52.
3 GRACA, Cristina Seixas. Direito ao desenvolvimento.
Revista Eletronica Mensal do Centro de Pesquisas Juridicas,
Unifacs, n. 24, marco de 2004, p. 5.

% ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragio
sobre o Direito ao desenvolvimento. Artigo 6°, 3, 1986.
Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/spovos/lex170a.
htm>. Acesso em: abr. 2017.
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conceder financiamento e recursos financeiros
para garantir que o acesso a salde atingisse toda a
populacdo mundial, principalmente nos paises
mais pobres como os da Africa.® Foram previstas
também outras medidas na area da satde, como a
melhoria da atencdo a salude materna, 0 combate
ao HIV, maléria e outras doencas.3”

O objetivo 8 estabelecido pela Cupula do
Milénio dispunha sobre a necessidade de
cooperacdo das industrias farmacéuticas com os
Estados em desenvolvimento para proporcionar
aos individuos o acesso aos medicamentos
essenciais com precos acessiveis. No Brasil, apos
a implementacdo  dos  Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) houve um
avanco significativo no acesso aos medicamentos
gratuitos para os usuérios do Sistema Unico de
Saude.

Em 2012, a ONU promoveu a Conferéncia
de Desenvolvimento Sustentavel, realizada no
Rio de Janeiro e denominada Rio+20, na qual
foram debatidas questbes de desenvolvimento
econbmico, ambiental e social,* respeitando a
situacdo financeira de cada Estado e sua soberania

% SENGUPTA, Arjun K., MARKS, Stephen P,;
ANDREASSEN, Bard A. Freedom from Poverty as a
Human Right Economic Perspectives. Unesco: Oxford. The
Philosopher’s Livrary Series. v. 3, 2010, p. 41. Disponivel
em:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001876/187610e.
pdf>. Acesso em: abr. 2017.

% PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e a Agenda Pos-
2015. Disponivel em:
<http://www.paho.org/bireme/index.php?id=301%3A0sobj
etivosdedesenvolvimentodoMilénioeaagendapos2015&opt
ion=com_content>. Acesso em: abr. 2017.

38 SAEDE Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de
Dados. Relatério Estadual de Acompanhamento 2012:
ODM 8, p. 2. Disponivel em:
<http://produtos.seade.gov.br/produtos/odm/pdf/ODM_8.p
df>. Acesso em: abr. 2017.

39 UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME.
A new sustainable development agenda. Disponivel em:
<http://www.undp.org/content/undp/en/home/sdgoverview
.html>. Acesso em: abr. 2017.
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nacional.* Em 2015, o Pacto Global da ONU foi
comemorado e encerrado o prazo para 0O
cumprimento dos Objetivos do Milénio,
entretanto nem todas as metas foram cumpridas.
Novas metas foram propostas e outras foram
aprimoradas, sendo denominadas de Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel. Estes aprimoraram
0s Objetivos do Milénio focando nas mudancas
climéticas. + As metas foram tracadas para
cumprimento em 2030, divididas em 17 objetivos,
mas o principal é a erradicacdo da pobreza
extrema “de todas as formas e dimensdes”.42

Os Objetivos do  Desenvolvimento
Sustentdvel possuem cinco metas centrais, “os
cinco P’s da Agenda 2030”, que priorizam a
protecdo das pessoas, prosperidade, paz, parcerias
e planeta. O direito de acesso aos medicamentos
essenciais para protecdo da saude esta relacionado
com a primeira meta (pessoas) a fim de garantir a
dignidade e igualdade das pessoas, vez que, sem
a garantia do Estado, o acesso aos medicamentos
permanece restrito aos individuos de classe

40 AGENCE FRANCE PRESSE. Declaracdo final da
Rio+20: 49 péginas de boas intencBes e objetivos, 2012.
Disponivel em:
<https://www.nexis.com/docview/getDocForCuiReq?oc=0
0240&Ini=55Y5-0N91-DY93-
H42J&perma=true&csi=280434&secondRedirectIndicator
=true>. Acesso em: abr. 2017.

4 PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Os
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio e a Agenda Pds-
2015. Disponivel em:
<http://www.paho.org/bireme/index.php?id=301%3Ao0sobj
etivosdedesenvolvimentodoMilénioeaagendapos2015&opt
ion=com_content>. Acesso em abr. 2017.

4 PROGRAMA DAS NA(;OES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO. Os objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel: dos IDM aos ODS. Disponivel em:
<http://www.pnud.org.br/ODS.aspx>. Acesso em: out.
2015.

43 PNUD - PROGRAMA DAS NAGOES UNIDAS PARA
O DESENVOLVIMENTO NO BRASIL. Os cinco P’s
da Agenda 2030. Disponivel em:
<http://www.undp.org/content/brazil/pt/home/post-
2015.html>. Acesso em: abr. 2017.

44 PNUD - PROGRAMA DAS NAGCOES UNIDAS PARA
O DESENVOLVIMENTO NO BRASIL. Acompanhando a
Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel, 2016.
Disponivel:
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econdmica mais elevada.”* A Agenda 2030 prevé,
no objetivo 3 que os Estados devem “assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades”. O objetivo 3 foi
subdividido em 13 metas. A meta 3.8 estabelece
“Atingir a cobertura universal de satude, incluindo
a protecao do risco financeiro, 0 acesso a servigos
de salde essenciais de qualidade e 0 acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para
todos”.** Organizacdes Internacionais defendem
a aplicacdo da cobertura universal da saiude em
todos os Estados.*

A protecdo da vida é o objetivo central da
salde. O desenvolvimento sustentavel busca
relacionar o ambiente, a saude e a economia.*® O
direito a salde é um direito humano previsto no
rol de direitos sociais do artigo 6° da Constituigéo
Federal. ¥ A primeira legislacdo a prever e
garantir o direito a saude foi a Constitui¢do
Federal de 1988.¢ Além disso, o direito a saude é
a protecdo da vida, principio que norteia o sistema

<http://www.undp.org/content/brazil/pt/home/library/ods/a
companhando-a-agenda-2030.html>. Acesso em abr. 2017.
4 SAEDE Fundacdo Sistema Estadual de Analise de
Dados. Relatério Estadual de Acompanhamento 2012:
ODM 8. Disponivel em:
<http://produtos.seade.gov.br/produtos/odm/pdf/ODM_8.p
df>. Acesso em: abr. 2017.

4% GALLO, Edmundo et al . Salde e economia verde:
desafios para o desenvolvimento sustentavel e erradicacao
da pobreza. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n.
6, p. 1459, jun. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1413-81232012000600010&Ing=en&nrm=iso>.  Acesso
em: abr. 2017.

47 Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e
a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. BRASIL. Constituicdo de Republica
Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constit
uicao.htm>. Acesso em: abr. 2017.

% MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano
Heineck. VisGes sobre os Planos de Saude Privados e o
Cddigo de Defesa do Consumidor. Revista Direito do
Consumidor, Séo Paulo, v. 43, 2002, p. 5.
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juridico brasileiro que tem como fundamento a
dignidade da pessoa humana, nos termos do artigo
1° inciso Ill e artigo 196, da Carta Magna.*

49 Art. 1° A RepUblica Federativa do Brasil, formada pela
unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e
tem como fundamentos: [...]

Il - a dignidade da pessoa humana. [...]

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agGes e servicos para sua
promogé&o, prote¢éo e recuperacao.

BRASIL. Constituicdo de Republica Federativa do Brasil de
1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constit
uicao.htm>. Acesso em: abr. 2017.

%0 artigo 23, inciso 11, 24, inciso XII, 197, 198 e 199

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios: [...]

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia; [...]

Art. 24. Compete & Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre: [...]

XII - previdéncia social, protecdo e defesa da saude; [...]
Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de
salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentac&o, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
Art. 198. As acles e servigos publicos de salde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacéo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

8§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios
aplicardo, anualmente, em acdes e servigos publicos de
salde recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%
(quinze por cento);

I1 — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a,
e inciso 1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

I11 - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto
da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
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Outros artigos dispdem a respeito da salde na
Carta Magna, sao eles: artigos 23, inciso Il, 24,
inciso XII, 197, 198 e 199.%°

recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b
e §3°.

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos 11 e 111 do § 2

Il — os critérios de rateio dos recursos da Uniéo vinculados
a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal;

§ 4° Os gestores locais do sistema Gnico de salde poderdo
admitir agentes comunitarios de salde e agentes de combate
as endemias por meio de processo seletivo publico, de
acordo com a natureza e complexidade de suas atribui¢cdes
e requisitos especificos para sua atuacao.

8 5° Lei federal dispord sobre o regime juridico, o piso
salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de
Carreira e a regulamentagcdo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias,
competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, para o cumprimento do referido piso
salarial.

8 6° Além das hipGteses previstas no 8§ 1°do art. 41 e no §
4°do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca
funcdes equivalentes as de agente comunitario de satde ou
de agente de combate as endemias poderé perder o cargo em
caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados
em lei, para o seu exercicio.

Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.
8 1° As instituicBes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencgdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacao direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a satide no Pais, salvo
Nnos casos previstos em lei.

§ 4° A lei disporé sobre as condigdes e 0s requisitos que
facilitem a remocdo de oOrgdos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo.
BRASIL. Constitui¢do de Republica Federativa do Brasil de
1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constit
uicao.htm>. Acesso em: abr. 2017.
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A legislagéo infraconstitucional
regulamenta o Sistema Unico de Satde no Brasil
e impde o dever do poder publico de assegurar o
direito a saude para todos:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condicGes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste
na formulacéo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des
que assegurem acesso universal e igualitario as acdes
€ aos servicos para a sua promog¢do, protecdo e
recuperagéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.>*

Dessa forma, o conceito de direito a saude
abordado pelo Brasil propde o direito ao acesso
universal a saude dentro dos parametros exigidos
pelos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel,
abrangendo qualquer modalidade/gravidade da
doenca, sendo mais amplo do que o proposto pela
cobertura universal de salde. As metas propostas
pela ONU visam ao direito ao desenvolvimento.
Implantar  medidas que  restrinjam 0
desenvolvimento vai contra 0s principios
norteadores do pacto internacional.

3 EFETIVIDADE DA COBERTURA
UNIVERSAL DA SAUDE E DO SISTEMA
UNICO DA SAUDE

51 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/L8080.htm>.
Acesso em: abr. 2017.

52 GADENHA, Paulo. Prefacio. In: FUNDAGCAO
OSWALDO CRUZ. A salde no Brasil em 2030 -
prospecgdo estratégica do sistema de sadde brasileiro:
populacdo e perfil sanitario. Rio de Janeiro:
Fiocruz/Ipea/Ministério da Salde/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013, v. 4, p. 08.
Disponivel em:
<http://static.scielo.org/scielobooks/z9374/pdf/noronha-
9788581100180.pdf>. Acesso em: maio 2017.

% CARVALHO, Antonio Ivo de. Determinantes sociais,
econdmicos e ambientais da sadde. In: FUNDACAO
OSWALDO CRUZ. A saude no Brasil em 2030 -
prospec¢do estratégica do sistema de sadde brasileiro:
populagdo e perfil sanitario. Rio de Janeiro:
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Portanto, o estado de saude depende de
outras acdes que ndo possuem relacdo direta com
0 sistema de saide. Da mesma forma, o alcance
de outros objetivos, como no setor educacional,
ambiental e politico dependem da estruturacao
adequada da saude. Portanto, o setor salde deve
comunicar-se com as demais politicas de outros
setores para que seja efetivo:

Todos os individuos precisam de protecdo social ao
longo de todo o ciclo de vida, enquanto criangas,
durante a sua vida ativa e em idade avangada.
Também necessitam de protecdo caso sofram
eventos especificos, tais como doenga, incapacidade
e perda de rendimento ou trabalho. A pobreza
infantil e a transmissdo da pobreza de geragdo em
geracdo sdo obstaculos relevantes & melhoria da
salide da populacdo e a redugdo da desigualdade na
salde.5®

Os recursos da salde devem ser universais
e equitativos; a salde ndo pode ser considerada
como uma mercadoria, vez que sua
comercializacdo promove desigualdades. O setor
publico deve liderar a saude por meio de
promocdo das politicas publicas®, e o sistema de
salde deve alcancar outros  objetivos
significativos, vez que todos possuem um direito
humano de desfrutar de uma vida saudavel.®
Onze paises da América Latina ndo possuem
quantidade apropriada de médicos para atender a

Fiocruz/Ipea/Ministério da Salde/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013, v. 2, p. 25.
Disponivel em:
<http://books.scielo.org/id/8pmmy/pdf/noronha-

9788581100166-03.pdf>. Acesso em: maio 2017.

% CARVALHO, Antonio Ivo de. Determinantes sociais,
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OSWALDO CRUZ. A saude no Brasil em 2030 -
prospeccdo estratégica do sistema de salde brasileiro:
populacdo e perfil sanitario. Rio de Janeiro:
Fiocruz/Ipea/Ministério da Salde/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013, v. 2, p. 27.
Disponivel em:
<http://books.scielo.org/id/8pmmy/pdf/noronha-

9788581100166-03.pdf>. Acesso em: maio 2017.
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populagéo. A principal barreira na implementagéo
do acesso a saude ocorre devido aos poucos
recursos existentes. E necessario que o sistema
seja estruturado para garantir o acesso de forma
efetiva e equanime para promover empregos e
condicdes de trabalho adequadas para estabelecer
equipes de saude que tenham acesso adequado a
informagdo, bem como sejam financiadas
pesquisas na area da salde e que estas sejam
enquadradas como prioridade.%

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
promoveu uma Estratégia de Acesso e Cobertura
Universais em Salde, instituindo equidade,
integralidade e solidariedade. Tal previsao auxilia
o0 Brasil no fortalecimento do SUS. Em 1998, foi
criada no Brasil a Politica Nacional de
Medicamentos, assegurando 0 acesso aos
medicamentos essenciais da salde publica. Em
2004, foi criado o Programa Farmécia Popular,
que distribui medicamentos para diabetes e
hipertensdo de forma gratuita e reduz o preco de
medicamentos para o tratamento de rinite,
dislipidemia, asma, entre outros, bem como
fornece anticoncepcionais a precos reduzidos na
rede privada.s” O Sistema Unico de Salde atual
oferece uma cobertura integral que carece de
aprimoramento. Em que pese o Programa Salde

Latina. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, nov.-dez. 2015, p. 1206.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n6/pt_0104-1169-rlae-
10752667.pdf>. Acesso em: maio 2017.
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Familia do Brasil possua problemas, ele é a maior
politica mundial de atencéo primaria a saude.

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude —
CEBES - critica a proposta de implementacédo da
cobertura universal de satde no Brasil. Por meio
do Sistema Unico de Saide — SUS — houve a
reducdo da mortalidade infantil no Brasil, as
doencas cronicas foram controladas e houve
melhoria no padrdo de saude da populacdo. A
implementacdo da cobertura universal de salde
no Brasil € um falso slogan que promete garantir
o direito basico a salde para todos; contudo sua
aplicacdo estd voltada apenas aos interesses
econémicos.*® Da forma como é proposta pelo
setor internacional, reduz o direito & salde da
populacgéo brasileira, fortalecendo as empresas de
salde do setor privado.

Morgan, Ensor e Waters realizaram
pesquisas para analisar a cobertura universal da
salde. Analisaram o desempenho na prestacao de
servicos de saude comparando o setor publico
com o privado. Em alguns casos, o setor privado
se mostrou mais eficaz, como ocorreu na pesquisa
sobre qualidade do servico de salde no sul da
india. Em outros casos, como na Nigéria, na
Africa do Sul, no Vietnd, no Laos, no Peru e no
México, a qualidade técnica do servico publico é
superior a oferecida pelo setor privado.® Mcpake

8 CONILL, Eleonor. Sistema ou Cobertura Universal Em
Saude?, 2014 Disponivel em:
<http://apsredes.org/blog/sistema-ou-cobertura-univiersal-
em-saude-leia-a-entrevista-com-a-pesquisadora-eleonor-
conill/>. Acesso em: maio 2017.
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e Hanson defendem a implementacdo da
cobertura universal de salude e argumentam que
deve haver fiscalizacdo do poder puablico nas
empresas privadas que prestam servicos de saude,
bem como aquele deve oferecer financiamentos
para oportunizar que os Estados efetuem a
implementacdo interna da cobertura universal.®

Em contrapartida, Noronha critica as obras
acima referidas, que foram publicadas pela revista
Lancet. Para o autor, a aplicacdo da cobertura
universal de saude refere que a saude humana é
transformada em mercadoria; a satide torna-se em
um direito para 0s que possuem capacidade
financeira para pagar 0s servicos.®?

Buscando cumprir com os objetivos do
desenvolvimento sustentavel na implementacao
da cobertura universal de salde, os chefes de
Estados Africanos vém obtendo apoio do Banco
Mundial e do Fundo Global de Combate & AIDS,
Tuberculose e Maléria; serdo beneficiados com 24
bilhdes de dolares ao continente africano durante
0S préximos cinco anos.®

Diversos paises ndo possuem protecao
minima de saude. Nestes, a implementacdo da
cobertura universal de satde se mostra adequada.
A protecdo social é violada quando o poder
publico deixa de garantir a salde publica
universal.®* Ademais, os objetivos tracados pela
agenda do desenvolvimento ndo sdo coercitivos,
mas representam a finalidade de progresso

61 McPAKE, Barbara; HANSON, Kara. Managing the
public-private mix to achieve universal health coverage.
Lancet, Londres, Inglaterra, 388, p. 622-630, jun. 2016.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)30774-7. Acesso em: abr. 2017.
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, V. 29,n. 5 p. 849, maio 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
0102-311X2013000500003&Ing=en&nrm=iso>.  Acesso
em: fev. 2017.

8 THE WORLD BANK GROUP. Partners Launch
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Africa; World Bank and Global Fund Commit $24 Billion,
ago. 2016. Disponivel em:
<http://www.worldbank.org/en/news/press-
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mundial, ampliando as oportunidades e gerando o
direito a uma vida digna. Por essa razdo, as
prioridades de pesquisa devem ser adaptadas as
necessidades locais, promovendo o0 acesso a
salde.® Portanto, cada Estado deve analisar sua
situacdo e se a cobertura universal de saude é
adequada para promover o acesso a salde. No
Brasil, o sistema de salde existente & mais
abrangente do que o proposto internacionalmente,
e a implementacdo da forma proposta € um
retrocesso no sistema vigente.

Cinquenta milhdes de brasileiros sao
segurados por planos de saide privados, ao passo
que a populacdo brasileira ¢ de 200 milhdes de
habitantes. A extingdo do SUS prejudicaria
milhdes de individuos que ndo sdo segurados
pelos planos de salde privados e ndo possuem
condi¢Bes de contrata-los. Atualmente, a adesdo
aos planos de saude privados no Brasil é tdo
grande porque € facilitada pelas empresas
empregadoras. Contudo, o valor cobrado pelas
seguradoras varia de acordo com a idade do
segurado, de forma que, durante a velhice, esse
valor passa a ser muito mais alto, dificultando a
manutencdo dos segurados nos planos de saude,
vez que o valor recebido de aposentadoria é, por
vezes, inferior ao valor cobrado pelas
seguradoras. Tal conduta € considerada pelo

release/2016/08/26/partners-launch-framework-to-
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CEBES como um “estelionato praticado pelo
mercado privado contra os trabalhadores”.®

O SUS necessita de aprimoramento, vez
que o setor privado de saude vem se beneficiando
de subsidios fiscais e de recursos publicos, o que
torna a promocao da salde como um mercado de
interesse econdémico, pautado na obtengdo de
lucro, barrando o direito universal & salde.
Visando a reestruturacdo do SUS no Brasil, o
CEBES propde uma reforma pelos setores
legislativo e executivo brasileiro. Para tanto,
argumenta que o desconto no imposto de renda de
100% do valor gasto por segurados de planos de
salde privados poderia ser revertido para o SUS,
0 que corresponderia a 22% de todo o valor que o
governo federal aplica no SUS. Outro gasto
desnecessério do governo federal ocorre quando
este concede planos de saude privados aos
servidores publicos, o que representa 5% do
orcamento do Ministério da Saude. Ainda, a
legislacdo prevé também o ressarcimento do SUS
qguando uma pessoa segurada de plano de salde
privado € atendida pelo SUS, mas esse
procedimento de ressarcimento ndo € realizado,
causando prejuizo ao SUS.®

E necessario que sejam realizadas
melhorias na consolidacdo do SUS no sistema
interno brasileiro para que sejam aplicados mais
recursos no sistema. Ndo é necessario que o
sistema seja extinto, mas seus recursos devem ser
reformulados, vez que a implementacdo da
cobertura universal de satde no Brasil restringiria
o direito humano a salde, pois apenas quem
possui condicdes financeiras de pagar um seguro
privado teria a possibilidade de receber um

% CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE -
CEBES. Por que defender o Sistema Unico de Satde?.
Diferencas entre o Direito Universal e Cobertura Universal
de Salde, p. 11. Disponivel em:;
<http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/07/Manifesto_Porque-Defender-o-
SUS.pdf>. Acesso em: abr. 2017.
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tratamento médico se for acometido por doencas
mais graves.

CONCLUSAO

O direito a salde esta previsto na legislacao
brasileira  como um conjunto de direitos
necessarios para o cumprimento do principio da
dignidade da pessoa humana, jA que para ter
direito a dignidade é necessario que sejam
garantidas as condi¢fes minimas de saude.®

A reflexdo sobre os direitos protegidos pela
Constituicdo Federal com 0s compromissos
assumidos pelo Brasil nos compromissos com a
Agenda do Desenvolvimento mostra que o
principal objetivo desse acordo internacional é de
promover o0 desenvolvimento dos Estados
protegendo os direitos humanos das pessoas.

A implementacdo da cobertura universal de
satde no Brasii & um retrocesso ao
desenvolvimento do pais, pois em que pese seu
sistema de protecdo a saude seja falho, ele € mais
amplo do que a proposta da cobertura universal.
Alguns Estados ndo prestam nenhum tipo de
assisténcia publica de salde, sendo, portanto,
adequada a implementac&o da cobertura universal
de salde que prestara servigos basicos de saude,
apresentando um progresso consideravel ao pais.
No Brasil, o sistema Unico de salde carece de
aprimoramento para corrigir 0s erros existentes.

Contudo, nota-se que o entendimento atual
nas decisdes dos ministros do Supremo Tribunal
Federal nas acdes de medicamentos é analisar a
escassez dos recursos do Sistema Unico de Saude
e restringir o acesso aos medicamentos que
ocasionam despesas altas ao orcamento publico.

Diferencas entre o Direito Universal e Cobertura Universal
de Saude, p. 11. Disponivel em:
<http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/07/Manifesto_Porque-Defender-o-
SUS.pdf>. Acesso em: abr. 2017.
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Os votos apresentados até o momento pelos
ministros Aurélio, ® Barroso ™ e Fachin no
RE657718/MG e RE566471/RN ™ deixam de
apresentar medidas para melhorar a administracéo
publica no setor saude, criando ou redirecionando
recursos conforme alternativas propostas neste
artigo; tdo somente buscam restringir o acesso aos
medicamentos/tratamentos de saude devido aos
poucos recursos financeiros do pais. Este assunto
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sera abordado em outra oportunidade de forma
mais aprofundada em um artigo proprio.

Assim, se mostra necessario enfrentar o
desafio de alterar as medidas adotadas pelos
Poderes Legislativo e Executivo para que sejam
revertidos maiores recursos ao Sistema Unico de
Saude, visando sua maior efetividade sem que
seja necessario restringir o acesso aos individuos
ao tratamento/prevencéo de doengas.
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