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3.1.8 Um novo modelo para o servi¢o publico de saiade
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I-INTRODUCAO

No contexto brasileiro, o servigo publico de satde
padece, em analogia ao vocabulério médico, de uma “infec¢ao
generalizada”, e, por isso mesmo, depende dos mais diversos
esforgos para promover sua recuperagdo. Entretanto, a
responsabilidade pelo caos na saude publica vem sendo
“empurrada” de um ente federativo para outro, numa
hierarquia, que mais se poderia chamar de uma cascata, de
desservigo a populagao.

Boa parte dos Municipios brasileiros sequer possui um
Unico hospital, motivo pelo qual ndo é raro que pacientes
desloquem-se e até se instalem, por dias e meses a fio,
submetendo-se a tratamento em municipios vizinhos ou mais
distantes de suas origens, o que contribui para sufocar e
estrangular, ainda mais, o sistema de atendimento. Isso denota
falta de uma gestdo adequada na distribui¢do de recursos
humanos, de leitos e de medicamentos, de acordo com as
caréncias de cada municipio, mas que ¢ fruto de problema de
ordem normativa maior, como adiante se vera.

Se de tal outro modo se viesse a proceder, certamente
que os recursos financeiros, que bancam os custos da satde
publica, seriam mais bem aplicados, qui¢d até mesmo
suficientes, para suportar a demanda, a par da evidente
possibilidade de suavizar o proprio tratamento de quem dele
necessite.

Outro grave problema, que, de certa forma, como se de
um efeito colateral se tratasse, decorre da municipalizagao da
Satde, por via do Sistema Unico SUS -, reside hoje no
acirramento das disputas politicas, sobretudo e mais uma vez
nos municipios menores, onde se disputam, em verdade, a um
s0 tempo, poder, votos, doentes, medicamentos e recursos do
SUS. A vitima € sempre o eleitor-paciente, o povo, muitas vezes
colocado diante de hospitais sem médicos, sem equipamentos e
até fechados. E algo que merece reflexio.

Contribuir para a prestagdo do servigo publico de
saude, com vistas a torna-lo eficiente, também ¢é tarefa do
cientista juridico, consciente hoje de que o Direito &, e sempre
havera de ser, uma ciéncia social aplicada.

No presente artigo, ainda que de forma breve, busca-se
apresentar um novo modelo estrutural para o fornecimento do
servico de saude publica, que atenda a realidade do sistema
como um todo, a bem de promover a democratizagio do direito
a saide, que, em suma, ¢ o direito a vida, pensando, sobretudo,
na populagdo carente, usuaria mais freqiiente do servigo publico
de sande.

I1-CONCEITOS

A elucidagdo dos conceitos operacionais, usados como
sustentaculos das idéias aqui expostas, ¢ imprescindivel e se
dara de forma individualizada.

2.1 Do Direito a Saude
A saude € um direito de todos e um dever do Estado,
conforme o estatuido no artigo 196 da Constitui¢do Federal,

direito este que, na licdo de Kildare Gongalves, devera ser
compreendido de forma ampla:

O direito a satde, de que trata o texto constitucional
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brasileiro, implica nido apenas no oferecimento da
medicina curativa, mas também na medicina
preventiva, dependente, por sua vez, de uma politica
social e econdmica adequadas. Assim, o direito a
satde compreende a satde fisica e mental, iniciando
pela medicina preventiva, esclarecendo e educando a
populacdo, higiene, saneamento basico, condicdes
dignas de moradia e de trabalho, lazer, alimentacdo
sauddvel na quantidade necessdria, campanhas de
vacinagdo, dentre outras. (GONCALVES, 2005, P.
816-817).

A medicina curativa serd aqui compreendida de forma
igualmente ampla, incluindo-se o tratamento ambulatorial, as
intervengdes ciriirgicas e tudo mais quanto seja necessario para
atuar no combate & enfermidade, tdo logo seja esta
diagnosticada.

2.2 Do Principio da Proporcionalidade

Muito embora inexista, de forma expressa, na
Constitui¢do Federal de 1988, o principio da proporcionalidade
faz parte da logica e da propria principiologia constitucional,
fazendo com que sua ideologia permanega integrada a esséncia
das normas constitucionais. Quando se fala a respeito desse
principio, € imperioso citar-se o festejado Professor Paulo
Bonavides:

Tanto a jurisprudéncia constitucional em varios
paises da Europa como os orgidos da
Comunidade Européia, ja ndo vacilam em fazer
uso freqiiente desse principio. A doutrina, por
sua vez, busca consolidd-lo como regra
fundamental de apoio e protegdo dos direitos
fundamentais e de caracterizagio de um novo
Estado de Direito, fazendo assim da
proporcionalidade um principio essencial da
Constitui¢do” (BONAVIDES, 2004, p. 396).

2.3 Igualdade Material x Igualdade Formal

Para a compreensdo do tema, urge relembrar a
diferenca entre a igualdade formal, sendo esta a decorrente da
letra da lei, e a material, que se traduz como sendo a igualdade
de fato, da concretizagdo do que manda e quer a lei, em que se
busca igualar os desiguais, em respeito as suas desigualdades,
conforme outrora nos foi ensinado pelo saudoso jurista Rui
Barbosa, ndo se olvidando, ainda, os ensinamentos da douta
conterrdnea Carmen Lucia Antunes Rocha, dos quais ora se
socorre, para enfatizar a importancia da aplicabilidade do
principio:

Igualdade constitucional ¢ mais que uma expressdo de
Direito; é um modo justo de se viver em sociedade. Por
isso ¢ principio posto como pilar de sustentagdo e
estrela de diregdo interpretativa das normas juridicas
que compde o sistema juridico fundamental (ROCHA,
1990, pag. 118).
IIT1 - A DESCENTRALIZACAO
DESPROPORCIONALIZADA

A prestagdo do servigo piblico de saude ¢é realizada de
forma descentralizada, de maneira que cada ente possua as
mesmas competéncias em seu respectivo territorio, integrando
uma rede regionalizada e hierarquizada através de um sistema
tnico (art. 198).









