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RESUMO

Para que o direito a saude se consolide fazem-se necessarias politicas publicas adequadas,
bem como que essas politicas e suas diretrizes sejam respeitadas e seguidas. Contudo, o
que se observa na pratica € um enorme descaso em relacdo as politicas existentes. O que
torna indispensavel a atuacdo do Poder Judiciario, na tentativa de assegurar a efetividade
do direito a satde no que concerne a solicitacdo de farmacos e procedimentos cirdrgicos, o
que, todavia, pode comprometer o bom funcionamento do sistema de salde constituido. A
populacdo ndo se vale, ou até mesmo percebe-se que desconhece que o sistema
constitucionalmente garantido possa assegurar direitos sociais. Justifica-se, assim, a analise
do tema sob o embasamento da perspectiva socioambiental, objetivando uma visdo mais
ampliativa desse contexto, considerando que nas Ultimas décadas uma nova racionalidade
construida na perspectiva ampliada de saude, prioriza a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, como elemento condicionante de satde publica.
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RESUME

Pour le droit a la santé consolidées sont les politiques publiques appropriées, nécessaires et
que ces politiques et directives sont respectées et suivies. Cependant, ce qui est observé
dans la pratique est un énorme mépris des politiques existantes. Ce qui rend indispensable
le réle de l'appareil judiciaire dans le but de garantir I'efficacité du droit a la santé par
rapport a la demande pour les médicaments et les interventions chirurgicales, qui,
cependant, peuvent compromettre le fonctionnement du systeme de santé constitué. La
population n'est pas la peine, ou méme se rend compte que le systeme ne tient pas compte
garanti par la Constitution peut garantir les droits sociaux. Il est donc justifié d'examiner
cette question sous la fondation de point de vue social et environnemental, visant a une
vision plus ampliatif de ce contexte, étant donné que ces derniéres décennies, une nouvelle
rationalité fondée sur la perspective de la santé élargi la priorité a l'amélioration de la
qualité de vie, état comme un élément de la santé publique.

MOTS-CLES: Santé; réalisation; Droits sociaux; Point de vue socio-environnementale.
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INTRODUCAO

O direito a saude é alicercado em um contexto muito mais amplo do que o ja
ultrapassado e estrito conceito de saude fisica, que delimita salde como a “mera auséncia de
doenga”. Funda-se, antes, num enfoque mais vasto, de integralidade e interacdo do ser,
consigo e com o universo onde se encontra inserido, representando o completo estado de bem-
estar fisico, mental e social do individuo.

O direito a saude é positivado no direito brasileiro como um direito fundamental
social, uma vez que a saude € um direito de todos e dever do Estado, nos termos do disposto
nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal. Para que o direito a salde se concretize fazem-se
necessarias politicas publicas adequadas, bem como é necessario que essas politicas e suas
diretrizes administrativas sejam respeitadas e seguidas. Contudo, o que se observa na pratica
no que tange a postulacdo de farmacos e procedimentos em salde € um enorme descaso em
relacdo as politicas existentes. O que torna indispensavel a atuacdo do Poder Judiciario, na
tentativa de assegurar a efetividade do direito fundamental a satde.

Todavia, percebe-se uma crescente judicializacdo das pretensdes judiciais
envolvendo o direito a satde, o que pode comprometer o bom funcionamento do sistema de
salde conquistado e constituido. Por um lado, muitas vezes o cidaddo depara-se com a inércia
do ente estatal na promogéo e realizacdo desse direito, o que estimula a judicializagcdo. No
entanto, de outro lado, proliferam decisbes fora de propdsito ou até mesmo emocionais,
condenando a administracdo ao custeio de tratamentos irrazoaveis, por serem inacessiveis ou
destituidos de essencialidade, bem como a medicamentos experimentais ou de eficacia até
mesmo duvidosa. Ainda, ndo ha um critério firme para a afericdo de qual entidade estatal —
Unido, Estados e Municipios — deve ser responsabilizada pela entrega de cada tipo de
medicamento. Diante disso, 0S processos terminam por acarretar superposicao de esforcos e
de defesas, envolvendo diferentes entidades da federagéo e mobilizando grande quantidade de
agentes publicos, representando gastos, muitas vezes excessivos, imprevisibilidade e pouco
funcionais da prestagéo jurisdicional.

Ademais, a populacdo ndo se vale, ou até mesmo desconhece 0 sistema
constitucionalmente garantido para assegurar seus direitos sociais, através das Reformas
Sanitarias que, no minimo, é um eficaz sistema de expressdo e garantias sociais do cidadéo,
sobretudo, no que tange as necessidades em salde publica.

Justifica-se, assim, a analise do tema sob a perspectiva socioambiental, objetivando

uma visdo mais ampliada desse contexto, considerando que nas ultimas décadas uma nova



racionalidade construida na perspectiva ampliada de saude, prioriza a melhoria da qualidade
de vida da populagéo, como elemento condicionante de satde publica.

1. A evolucdo das relacdes entre saude humana e ambiente no Brasil

No ano de 1948, a Organizagdo Mundial de Saide — OMS - conceituou saude como:
“o completo estado de bem-estar fisico, mental ¢ social e ndo apenas a auséncia de doenga.”
No ano de 1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, conceituou-se
salde como: o resultado das condi¢Bes de alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, e ao alcance aos
Servigos inerentes e necessarios ao seu cuidado.

Nesse mesmo norte, a partir do grande avanco da corrente evolucionista dos direitos
de cidadania de primeira dimensdo, inaugurados no Brasil pela Constituicdo de 1988,
estabeleceram-se fortes ligagcbes com os direitos de segunda dimensao, dispostos no art. 6° da
Constitui¢do, como o essencial “direito social & satde”. * Logo, por meio dessa forte corrente
de introjecdo dos Direitos Humanos, reconheceu-se também na esfera nacional o meio
ambiente como direito fundamental, o que acabou por revolucionar o conceito de saide na
esfera interna, uma vez que o meio ambiente é fator preponderante e totalmente indissociavel
a conceituagdo de satde humana (FREITAS, 2011, p. 599).

Com o passar do tempo e com a propria percepcdo e evolucdo das necessidades
humanas basicas, delimitam-se parametros socioambientais a conceituacdo de salde na esfera
nacional. Conseqlientemente, salide é também o resultado dos impactos decorrentes das
complicacbes da forma de organizacdo social e de producdo, que geram grandes
desigualdades em todos os niveis de vida (PESSINI, 2002, p. 83).

Determinou a Constituicdo que saude é um direito de todos e dever do Estado e deve
ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencgas e de outros agravos. Portanto, cabe ao Estado garantir seu acesso universal e
igualitario a todos os cidaddos, bem como gerir as agdes e servigos a sua promocao, protecdo
e recuperacdo.® Aponta a legislacdo infraconstitucional como fatores determinantes e

condicionantes a saude, dentre outros, os relativos ao acesso aos bens e servigos essenciais

% Constituicdo Federal - Art. 6° So direitos sociais a educacdo, a salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
da desta constituicao.

* Constituicdo Federal - Art. 196 A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
publicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecéo e recuperacao.



para garantia da salde, bem como as a¢fes que se destinam a garantir ao individuo e a
coletividade as necessarias condicdes de bem-estar fisico, mental e social.’

A Constituicdo de 1988 definiu o Brasil como um Estado democratico de Direito. O
que, entre outras coisas, quer dizer que deve haver previsdo em lei para a administracdo de
tudo o que é publico. Devem ser elaboradas leis complementares que regulamentem cada area
e funcdo definida na Constituicdo, regulamentando como o que esta ali disposto sera colocado
em préatica. Na saude, muitas destas leis que a regulamentam, fiscalizam e controlam, ja foram
elaboradas (PESSINI, 2002, p. 95). As politicas de saude vém no sentido de programar
estratégias governamentais que visam a corrigir os desequilibrios sociais e reduzir os seus
impactos (PESSINI, 2002, p. 93).

Para que a saude se efetive no Brasil, definiu a Constituicdo como Sistema de
Seguridade Social o “conjunto integrado de iniciativas dos poderes publicos e da sociedade
destinados a garantir e assegurar os direitos relativos a Salde, a Previdéncia e a Assisténcia
Social”, sendo parte integrante desse complexo o Sistema Unico de Satde (SUS).° O SUS foi
criado para melhorar a saude do povo e significa uma conquista dos movimentos que se
organizaram e lutaram durante mais de dez anos para que isso acontecesse. O que estd na
Constituicdo e nas leis da saude € conquista da sociedade civil unida e organizada (PESSINI,
2002, p. 95).

Antes da Constituicdo de 1988 o0 acesso aos servigos de saude e a Previdéncia Social
eram restritos aos trabalhadores da cidade que tivessem registro na carteira profissional e
recolhessem sua contribuicdo para o seguro social. Com o passar do tempo foi surgindo um
movimento de resisténcia a esse sistema, parlamentares, liderancas, politicos, sindicalistas e
populares foram se somando aos grupos que ja discutiam as formas de melhorar o sistema de
salde do povo brasileiro. Foi 0 chamado movimento pela Reforma Sanitaria que conseguiu
assegurar na Constituicdo de 1988 um sistema justo em que todos, sem exce¢do, fossem
beneficiados por todas as a¢Bes de satude (PESSINI, 2002, p.100).

Era 0 Governo Federal que antes da Constituicdo de 1988 planejava e coordenava as

acOes de saude em todo o territorio nacional, como o pais € imenso e com muitas diferengas

% Lei 8.080/90 — Art. 3° A salide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do
Pais. Paragrafo tnico. Dizem respeito também a salde as a¢des que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢Bes de bem-estar fisico, mental e social. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm> Acesso em: 18 de julho de 2013, as 9hs.

® Constituicdo Federal - Art. 194 A Seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social.



regionais, tais acfes ndo atendiam as necessidades da populacdo. O que juntamente com a
crise financeira da Previdéncia Social deu inicio as primeiras iniciativas de descentralizacao
da gestdo dos servicos de saude. A sociedade e os dirigentes estaduais e municipais
comecaram a perceber que, se 0 importante é que cada um tenha garantido o acesso aos
servicos de salde, estes deveriam ser organizados pelos municipios, pois sdo as prefeituras
que estdo mais perto dos seus cidaddos e estes tém condicGes de negociar melhor suas
necessidades de satde (PESSINI, 2002, p. 101). Desse modo, com a implantacdo do Sistema
Unico de Salde grande parte da responsabilidade de prestar assisténcia passa a ser do
municipio, o que ndo excluiu a responsabilidade dos Estados e da Unido, no entanto, cada
qual com sua respectiva atribuicéo.

O controle social e a participacdo popular, surgidos com o movimento da Reforma
Sanitéria, sdo os pilares do SUS, o que foi uma grande conquista da sociedade organizada na
ampliacdo da democratizagdo do pais, na medida em que a populacdo passa a ter a
oportunidade de opinar, decidir, definir, fiscalizar e acompanhar, por meio de seus
representantes, as politicas do governo (PESSINI, 2002, p. 104). Conquista da sociedade
brasileira que vai ao encontro do pensamento de Hannah Arendt, que observa tal fendmeno
como uma tendéncia natural ao mencionar que “a esfera publica, a nova esfera tem-se
caracterizado principalmente por uma irresistivel tendéncia de crescer, de devorar as esferas
mais antigas do politico e do privado, bem como a esfera mais crescente da intimidade”, bem
como ao fazer referéncia que “através da sociedade, 0 proprio processo da vida foi, de uma
forma de outra, canalizado para a esfera publica” (ARENDT, 2003, p.55).

Os Conselhos de Salde surgidos desse movimento sdo 6rgdos colegiados, que
reinem representantes de diferentes setores da sociedade, possuem carater permanente e
deliberativo. Isto €, devem existir e se reunir sempre e resolver, apos discussdo, o que, e de
que forma, sera realizado na area da saude em determinada localidade. Possuem Também a
atribuicdo de controlar e fiscalizar a execu¢do da politica de salde, inclusive quanto aos
aspectos econdmicos e financeiros (PESSINI, 2002, p.104). Da mesma forma é o que ocorre
com as Conferéncias de Saude (municipais, estaduais, e nacional) que possuem a fungéo de
avaliar a situacdo da saude e propor diretrizes para a politica de salde de cada municipio.
Oportuniza um momento de consulta ampliada a cada comunidade e devem ser convocadas a
cada quatro anos. Ou sempre que se achar necessario podem ser criados mecanismos como
assembléias e plendrias para discutir os problemas de salde de uma respectiva localidade
(PESSINI, 2002, p. 104).



A participacdo nos Conselhos de Salde de representantes de entidades dos usuarios,
dos membros dirigentes do SUS e dos profissionais de salde é garantida na lei. No caso das
conferéncias a representacdo dos usuarios € paritaria, deve ser a metade de todos os
conselheiros ou delegados. A outra metade deve ser dividida em partes iguais entre 0s
dirigentes, profissionais de saude e representantes dos hospitais privados e filantropicos
conveniados ao SUS (PESSINI, 2002, p.105).

E no municipio que o cidad&o sente suas necessidades, sendo, portanto, nessa esfera
de poder que as decisdes importantes sobre o funcionamento dos servicos de sadde devem ser
tomadas, levando em conta a realidade local. Nesse aspecto, a Lei 8.142/90" recupera dois
pontos importantes: a participacdo da comunidade organizada nos Conselhos de Salde e o
repasse financeiro automatico, eliminando a atual sistematica convencional. Tais avancos
estdo garantidos por lei; cabe ao cidaddo fiscalizar e cobrar seu efetivo cumprimento
(PESSINI, 2002, p.105).

O funcionamento da salde publica depende da prioridade para o setor. Ja que o
combate a maioria das endemias pode ser feito a baixo custo, da capacitacdo técnica das
prefeituras e da fiscalizacdo popular sobre os gastos publicos e, ainda, da introducdo de um
novo conceito, o de custo social do desenvolvimento (PESSINI, 2002, p.106).

A salde deve ser tratada como de responsabilidade publica. Isto é, deve ser
administrada sob os critérios do interesse publico o que comporta as possibilidades de que
nem toda acdo publica seja estatal e nem toda acdo estatal seja publica. O fundamental é a sua
identificacdo com os interesses da populacdo. Reside ai, talvez, um dos conceitos a ser
destacados nessa nova etapa da Reforma Sanitéria: a canalizacdo das agdes publicas para 0s
processos de aperfeicoamento do controle social, em todos os niveis, a partir das relevantes
conquistas dos Conselhos e Conferéncias de Saude, com seu carater paritario e deliberativo
definido em lei (PESSINI, 2002, p.106-107). Os Conselhos Municipais de Saude poderiam se
transformar num trampolim importante para a vivéncia da cidadania (PESSINI, 2002, p.107).

2. O atual quadro socioambiental de saude e a macica judicializa¢do da saude no Brasil

Apds um breve esbogo acerca das evolugdes e conquistas na esfera da saude humana

e do ambiente no Brasil, para que se alcance o objetivo proposto, necessario apontar alguns

" Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990: Disp&e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm> Acesso em: 20 de
julho de 2013, as 14hs.



dados preocupantes acerca da esfera judiciaria. Considerando que nos ultimos tempos se
observa um crescente abarrotamento do Poder Judiciario em relacdo a pedidos relacionados a
esfera da salde. Assim, desde maio do ano de 2010, o Conselho Nacional de Justica — CNJ
passou a monitorar 0s processos que objetivam pedidos relacionados a saude.

J& se constatou que tramitam no Judiciario brasileiro 240.980 processos judiciais
objetivando pedidos em saude, sendo que a maior parte desses processos refere-se a
reivindicacbes de acesso a medicamentos, a procedimentos cirtrgicos, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como a vagas em hospitais publicos. Até agora o Estado do Rio Grande do
Sul - TIRS - concentra quase metade de todas as demandas do pais, sdo mais de 113 mil acGes
judiciais sobre saude. Em seguida, em segundo lugar, encontra-se Sdo Paulo — TJSP - que
possui mais de 44 mil acGes; apds, vem o Estado do Rio de Janeiro — TJRJ — na terceira
colocacdo, com mais de 25 mil acBes em tramitacdo, por consequiiéncia sendo seguidos pelos
Estados do Ceara e Minas Gerais em menor escala.?

Tais nimeros de certa forma excessivos, como se observa no Estado do Rio Grande
do Sul e no Estado de S&o Paulo, comparados aos demais Estados, ndo sdo apenas
problematicos em si, mas pdem em risco a propria continuidade das politicas de salde
publica, uma vez que desorganizam a atividade administrativa e impedem a alocagéo racional
dos recursos publicos de salde em todo o pais. Questiona-se a judicializacdo da saude ser
maior em Estados onde a populagdo possui uma consciéncia maior de seus direitos e dos
meios judiciais para se fazer valer deles. Nos dizeres de Luis Roberto Barroso “trata-se de
hipdtese em que 0 excesso de judicializacdo das decisdes politicas pode levar a ndo realizacao
pratica da Constituicdo Federal” (BARROSO, 2009, p. 14). Em muitos casos, acarreta na
concessdo de privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento da generalidade da
cidadania, que continua dependente das politicas universalistas implementadas pelo Poder
Executivo.

No entanto, 0 que se observa € que “as normas constitucionais deixaram de ser
percebidas como integrantes de um documento estritamente politico, mera convocacdo a
atuacdo do Legislativo e do Executivo, e passaram a desfrutar de aplicabilidade direta e
imediata por juizes e tribunais” (BARROSO, 2009, p. 13). Nesse ambiente, os direitos
constitucionais em geral, e os direitos sociais em particular, converteram-se em direitos
subjetivos em sentido pleno, comportando tutela judicial especifica. Desmedidamente,

ultrapassando os limites entre os Poderes, a intervencao do Poder Judiciario procura realizar a

8 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/14096:brasil-
tem-mais-de-240-mil-processos-na-area-de-saud> Acesso em 29 de junho de 2013, as 16.



http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/14096:brasil-tem-mais-de-240-mil-processos-na-area-de-saud
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/14096:brasil-tem-mais-de-240-mil-processos-na-area-de-saud

promessa constitucional de prestacdo universalizada do servigo publico de salde, por meio de
determinacbes a Administracdo Publica para que fornega gratuitamente medicamentos aos
postulantes.

O Estado constitucional de direito permeia em torno da dignidade da pessoa humana
e dos direitos fundamentais. O principio da dignidade da pessoa humana é o centro de
irradiagdo dos direitos fundamentais, freqlientemente identificado como o centro balizador
dos direitos fundamentais, os quais incluem: a) a liberdade, ou seja, a autonomia da vontade;
b) a igualdade, direito de ser tratado com a mesma dignidade que todas as demais pessoas; ¢)
0 minimo existencial, minimo necessario, que corresponde as condigdes elementares de
educacdo, salde e renda que permitam o acesso aos valores civilizatérios e a participacao
esclarecida no processo politico e no debate publico. Portanto, os trés Poderes — Legislativo,
Executivo e Judiciario — tém o dever de realizar os direitos fundamentais, na maior extenséo
possivel, tendo como limite minimo o nucleo essencial desses direitos basilares (BARROSO,
2009, p. 21).

Ao ser definido um direito fundamental pela Constituicdo ele se torna exigivel,
inclusive mediante postulacdo judicial. Ao passo que pode ocorrer de um direito fundamental
precisar ser ponderado com outros direitos fundamentais ou mesmo com principios
constitucionais, situacdo em que deverd ser aplicado na maior extensdo que Ihe seja possivel,
ponderando os limites faticos e juridicos desse direito fundamental e objetivando, sobretudo, a
preservacdo do seu nucleo essencial (BARROSO, 2009, p. 22).

Portanto, o Judiciario devera intervir sempre que um direito fundamental estiver
sendo descumprido, especialmente se vulnerado o minimo existencial. O julgador possui o
dever de compreender o momento contemporaneo, atuando no sentido de dar a legislacdo a
interpretacdo adequada, buscando escapar das armadilhas legalistas. Assim, ficar limitado
apenas a lei, seria inegavel retrocesso, pois se estd lidando com uma ciéncia humana
alicercada na verossimilhanca e ndo nas certezas insofismaveis.

No que toca especificamente a distribuicdo de medicamentos, o texto constitucional
reconhece a solidariedade dos entes, sem atribuir de forma especifica a atuagdo das
respectivas esferas. A definicdo das diretrizes é delineada apenas em indmeros atos
administrativos federais, estaduais e municipais, sendo o principal deles a Portaria n°

3.916/98, do Ministério da Satide, que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos.®

° Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30 10 1998.html> Acesso em:
23 de julho de 2013, as 14hs.



Por consequiéncia, seguindo a mesma ldgica simplificada, os diferentes niveis
federativos elaboram suas listas de medicamentos fornecidos administrativamente a
populacdo. Desse modo, “no que respeita as funcdes do Estado, os gestores, em cumprimento
aos principios do SUS, atuardo no sentido de viabilizar o proposito desta Politica de
Medicamentos, qual seja, 0 de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promog¢do do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais”. !

O que importa € que a Portaria n.° 3.916/98 pode ser considerada a matriz de toda a
estrutura de fornecimento de medicamentos, sendo as outras portarias baseadas em suas
disposicbes. A formulacdo da Politica Nacional de Medicamentos forjou o sistema hoje
proposto para a distribuicdo dos medicamentos no Brasil, cabendo as portarias seguintes
apenas delimitar os seus tracos caracteristicos.

Assim, ao gestor federal cabera a formulagdo da Politica Nacional de Medicamentos,
0 que envolve, além do auxilio aos gestores estaduais e municipais, a elaboracdo da Relacao
Nacional de Medicamento, denominada RENAME.*!

Por seu turno, cabe ao Municipio definir a relacdo municipal de medicamentos
essenciais fundamentada na RENAME, e executar a assisténcia farmacéutica a populacio
local. A prioridade da atuacdo municipal é assegurar o suprimento de medicamentos
destinados a atencdo basica em salde, além de outros medicamentos essenciais que estejam
definidos no Plano Municipal de Saude (BARROSO, 2009, p. 28-29). A relacdo municipal de
medicamentos é atualizada por uma comissdo nomeada, conforme a Resolucdo SMS n°
1.139/2005, a qual constitui o Grupo Técnico de Estudos sobre Medicamentos, constituida
pelos profissionais da Secretaria Municipal.

A Unido, os Estados e o Distrito Federal ocupam-se, sobretudo, da aquisicdo e
distribuicdo dos medicamentos considerados de carater excepcional, destinados ao tratamento
de patologias especificas, que atingem um ndmero mais limitado de pacientes, e que

apresentam alto custo, em raz&@o do seu valor unitario, ou em virtude da utilizacdo por periodo

10 ltem n° 5 do anexo da  Portaria n°  3.916/98  Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916 30 10 1998.html> Acesso em: 23 de julho de
2013, as 14hs.

' RENAME é uma lista composta por medicamentos mais simples e de menor custo, medicamentos essenciais
destinados a atengdo bésica. A Organizacdo Mundial de Salde define medicamentos essenciais como aqueles
que satisfazem as necessidades de saude prioritarias da populacdo, os quais devem estar acessiveis em todos 0s
momentos, na dose apropriada, a todos 0s segmentos da sociedade, além de serem selecionados segundo critérios
de relevancia em saude publica, evidéncias de eficacia e seguranca e estudos comparativos de custo efetividade.



prolongado, conforme os termos das Portarias n° 2.577/2006 2, e n° 1.321/2007 **. De tal
modo, ao gestor estadual cabera definir a listagem dos medicamentos que serdo adquiridos
diretamente pelo Estado, ou seja, os de distribuicdo em carater excepcional.

Assim, tendo havido a decisdo politica de determinado ente de incluir um
medicamento em sua lista, parece certo que o pélo passivo de uma eventual demanda deve ser
ocupado por esse ente, sendo que a logica do parametro ¢ bastante simples “através da
elaboracdo de listas, os entes da federacdo se autovinculam” (BARROSO, 2009, p. 34). Séo
respectivamente responsaveis tanto administrativamente quanto judicialmente. Ao menos no
que tange ao ponto de vista normativo, se pode perceber que os Poderes Legislativo e
Executivo ndo se encontram inertes ou omissos quanto a entrega de medicamentos para a
populacdo necessitada, uma vez que as listas definidas por cada ente federativo veiculam as
opcdes do Poder Publico na matéria, observadas as possibilidades financeiras existentes
(BARROSO, 2009, p. 31).

A funcédo do Poder Judiciério, em um Estado constitucional democrético de direito, é
o0 de interpretar a Constituicdo e as leis, resguardando direitos e assegurando o respeito ao
ordenamento juridico. Nos casos em que se fizer necessario para garantir o direito
fundamental a salde e a supremacia da dignidade humana, poderé a decisdo fundar-se em um
ato administrativo, como nos regulamentos e portarias explicitados, uma vez que esses atos
administrativos sdo validos, pois entdo fundados em norma constitucional ou legal. Assim,
sua aplicacdo envolve indiretamente a aplicacdo da Constituicio ou de leis
infraconstitucionais.

No entanto, em inimeras vezes, cabera ao judiciario o papel de construcdo do sentido
das normas juridicas, bem como, em outros casos, serd necessario efetuar a ponderacédo entre
direitos fundamentais e principios constitucionais que entram em colisdo, momento em que 0s
Orgdos judiciais procederdo a concessbes reciprocas entre normas ou fardo escolhas
fundamentadas. “A atividade judicial deve guardar parcimonia e, sobretudo, deve procurar
respeitar o conjunto de opgdes legislativas e administrativas formuladas acerca da matéria
pelos érgdos institucionais competentes” (BARROSO, 2009, p. 31-32). Além disso, € preciso
que o operador do direito tenha uma postura interpretativa questionadora na construcdo da

cidadania, ndo se limitando a conceitos tidos como imutaveis.

12 Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2577_27_10_2006.html > Acesso em:
23 de julho de 2013, as 16hs.
13 Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1321_05_06_2007.html> Acesso em:
23 de julho de 2013, as 17hs.



Conforme os numeros referidos pelo Conselho Nacional de Justica, esta se tornando
recorrente a objecdo de que as decisdes judiciais em matéria de medicamentos provocam a
desorganizacdo da Administracdo Publica, uma vez que na grande maioria das decisfes nédo se
observa a legislacdo administrativa para concessdo de medicamento e procedimentos em
salde. Responsaveis das unidades médica de saude afirmam “que, constantemente, uma
ordem judicial impondo a entrega de remédio a um determinado postulante acaba por deixar
sem assisténcia outro doente, que ja se encontrava devidamente cadastrado junto ao centro de
referéncia”.

As politicas publicas de saude devem ser guiadas pela diretriz de reduzir as
desigualdades econdmicas e sociais, uma gestdo eficiente dos recursos publicos deve ser
concebida como politica social, sendo sempre orientada pela avaliagdo dos custos e
beneficios. Determinadas decisdes em massa privariam a Administracdo da capacidade de se
planejar, comprometendo a eficiéncia administrativa no atendimento das necessidades em
salde. O que “pode atender as necessidades imediatas do jurisdicionado, mas, globalmente,
impede a otimizacdo das possibilidades estatais no que toca a promocdo da salde publica”
(BARROSO, 2009, p. 33).

A jurisprudéncia brasileira ap6ia-se numa observancia individualista dos problemas
sociais em saude, sendo que “a possibilidade de o Judiciario determinar a entrega gratuita de
medicamentos mais serviria a classe média que aos pobres” (BARROSO, 2009, p. 37). O
Judiciario ndo tem a funcao de instituir politicas de satde.

Portanto, “o fato € que nem o jurista, € muito menos o juiz, dispdem de elementos
ou condicgdes de avaliar, sobretudo em demandas individualistas, a realidade como um todo”.
1> 0 juiz é um ator social que tem por funcéo precipua a analise dos casos concretos, ou seja, a
realizacdo da micro-justica. Ndo tem a “imposi¢do de gerenciar recursos limitados para o
atendimento de demandas ilimitadas: a macro-justica”, cujo gerenciamento ¢ mais afeto a
Administracdo Puablica.'® Nesse mesmo sentido, é o entendimento da Ministra Ellen Gracie na
SS 3073/ RN, [...] “A responsabilidade do Estado em fornecer 0s recursos necessarios a

1 GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. In: Revista forense, vol. 370.
Rio de Janeiro, Forense, 2003. p. 103/134. Disponivel em <
http://www.mprs.mp.br/dirhum/doutrina/id507.htm>, acesso em 12 de Julho de 2013, as 17hs.

> BARCELLOS, Ana Paula de. Constitucionalizacdo das politicas publicas em matéria de direitos
fundamentais: o controle politico-social e o controle juridico no espaco democréatico, Revista de direito do
Estado 3:32, 2006. Disponivel em http://www.prpa.mpf.mp.br/setorial/biblioteca/periodicos/revista-de-direito-
do-estado-sumarios, acesso em de 13 julho de 2013, as 14hs.

* BARCELLOS, Ana Paula de. Constitucionalizacdo das politicas publicas em matéria de direitos
fundamentais: o controle politico-social e o controle juridico no espaco democréatico, Revista de direito do
Estado 3:32, 2006. Disponivel em http://www.prpa.mpf.mp.br/setorial/biblioteca/periodicos/revista-de-direito-
do-estado-sumarios, acesso em de 13 julho de 2013, as 14hs.
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reabilitacdo da salde de seus cidaddos ndo pode vir a inviabilizar o sistema publico de saude.”
[..].Y" “O principio da separa¢io de poderes compreende, portanto, uma vertente politico-

funcionalista que ndo se pode desprezar, sob pena de restringir-se a Soberania popular’
(GOUVEA, 2003, p. 22-23).

3. No caminho de um novo paradigma: a necessaria promoc¢do da salde numa

perspectiva socioambiental

O desenvolvimento sustentavel oferece novos principios aos processos de
democratizacdo da sociedade que levam a participagdo direta das comunidades na apropriagdo
e transformacdo de seus recursos ambientais, sobretudo, ¢ “um convite a acdo dos cidadaos
para participar na producdo de suas condi¢bes de existéncia e em seus projetos de vida”
(LEFF, 2001, p. 57).

A necessidade do desenvolvimento sustentivel coloca o ser humano no centro de
seus objetivos, propondo a qualidade de vida e o desenvolvimento pleno de suas
potencialidades entre suas metas. O que demonstra a necessidade de se assegurar condi¢fes
minimas de salde a fim de garantir uma vida digna, sadia, produtiva e prazerosa em iguais
proporcoes a toda a sociedade. Nos dizeres de Enrique Leff “os objetivos do desenvolvimento
sustentavel implicam a necessidade de reconceitualizar a satde e a doenga, de reorientar 0s
servicos de salde publica e as praticas médicas em novas formas de desenvolvimento”
(LEFF, 2001, p. 311-312).

" BRASIL, Supremo Tribunal Federal, DJ 14 fev. 2007, Suspenséo de Seguranga n. 3.073/RN Rel. Min, Ellen
Gracie: “Verifico estar devidamente configurada a lesdo a ordem publica, considerada em termos de ordem
administrativa, porquanto a execugdo de decisdes como a ora impugnada afeta o j& abalado sistema publico de
salde. Com efeito, a gestdo da politica nacional de salde, que ¢ feita de forma regionalizada, busca uma maior
racionalizagcdo entre o custo e o beneficio dos tratamentos que devem ser fornecidos gratuitamente, a fim de
atingir o maior nimero possivel de beneficiarios. Entendo que a norma do art. 196 da Constituicdo da
Republica, que assegura o direito a saude, refere-se, em principio, a efetivagdo de politicas publicas que
alcancem a populagdo como um todo, assegurando-lhe acesso universal e igualitario, e ndo a situacdes
individualizadas. A responsabilidade do Estado em fornecer os recursos necessarios a reabilitacdo da saude
de seus cidadd@os ndo pode vir a inviabilizar o sistema publico de saide. No presente caso, ao se deferir o
custeio do medicamento em questdo em prol do impetrante, esta-se diminuindo a possibilidade de serem
oferecidos servicos de salde basicos ao restante da coletividade. Ademais, 0 medicamento solicitado pelo
impetrante, além de ser de custo elevado, ndo consta da lista do Programa de Dispensagdo de Medicamentos em
Carater Excepcional do Ministério da Saude, certo, ainda, que o mesmo se encontra em fase de estudos e
pesquisas. Constato, também, que o Estado do Rio Grande do Norte ndo esta se recusando a fornecer tratamento
ao impetrante. E que, conforme asseverou em suas razdes, ‘o medicamento requerido é um plus ao tratamento
que a parte impetrante ja esta recebendo’ (fl. 14). Finalmente, no presente caso, podera haver o denominado
"efeito multiplicador" (SS 1.836-AgR/RJ, rel. Min. Carlos Velloso, Plenario, unanime, DJ 11.10.2001), diante da
existéncia de milhares de pessoas em situacao potencialmente idéntica aquela do impetrante. 6. Ante o exposto,
defiro o pedido para suspender a execucdo da liminar concedida nos autos do Mandado de Seguranga n°
2006.006795-0 (fls. 31-35), em trAmite no Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio Grande do Norte. Comunique-
se, com urgéncia”.



A humanidade ainda busca um novo paradigma para a salde que supere a Visao
clinico-assistencialista para a questdo da salde-doenca na sociedade, entendendo-a como
resultante de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, ambientais,
comportamentais e biologicos (PESSINI, 2002, p. 107). Nesse sentido, a realizacdo de quatro
conferéncias mundiais sobre promocéo da satde foi um sinal de que a promocao da salde esta
se tornando um paradigma alternativo aos desmedidos problemas de salde em todos o0s
paises. Desses eventos surgiram quatro importantes documentos com obrigacGes a ser
assumidas:

A Carta de Ottawa (1986) delibera a promogao da satde “como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participa¢do no controle desse processo.” E enfatiza que “para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar
aspirages, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente”. *® Aponta
esse documento para as condigdes e recursos fundamentais para a area da salde e insere um
conceito de equidade. Sendo identificados cinco campos de acdo na promocdo da saude:
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis
a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo
dos sistemas e servicos de saude.

A conferéncia da Australia (1988) prioriza as “politicas publicas saudaveis”,
que se caracterizam “pelo interesse e pela preocupacdo explicita de todas as areas das
politicas publicas com a saude e a equidade, e pelos compromissos com o impacto de tais
politicas sobre a saude da populagdo”. Realgca a politica publica por um meio ambiente
saudavel com pressuposto para vidas saudaveis e destaca a responsabilidade pelas
conseqiéncias de decises politicas, em especial as de caréter econdmico, sobre a satde. *°

A terceira Conferéncia Internacional realizada na Suécia (Sundsvall, 1991)
sobre Promocéo da Saude, que precedeu a Conferéncia Mundial sobre o0 Meio Ambiente (Rio
92) trouxe como destaque o tema da ecologia para area da saude. Ecologia entendida nédo
restritamente na dimensao fisica ou “natural” do termo, mas também nas dimensdes social,

econbmica, politica e cultural. Ambiente e salde sdo interdependentes e inseparaveis, atingir

8 MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Politicas de Salde - Projeto Promocdo da Salde. Carta de
Ottama, Declaracdo de Adelaide, Declaracdo de Sundsvall, Declaracdo de Bogota, Brasilia - DF, 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas promocao.pdf> Acesso em: 23 de julho, as
18hs.

9 MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Politicas de Sadde - Projeto Promocdo da Salde. Carta de
Ottama, Declaracdo de Adelaide, Declaracdo de Sundsvall, Declaracdo de Bogota, Brasilia - DF, 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas promocao.pdf> Acesso em: 23 de julho, as
18hs.
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estas duas metas deve ser o objetivo central ao se estabelecer prioridades para o
desenvolvimento e devem ter precedéncia no gerenciamento diario das politicas
governamentais.?°

Por fim, a Quarta Conferéncia em Bogota, Coldombia (1992), traz para América
Latina o tema da promogdo da salde ao afirmar que “a promogdo da saide na América Latina
busca a criagdo de condi¢Bes que garantam o bem-estar geral como propdésito fundamental do
desenvolvimento, assumindo a relacdo de muatua determinacdo entre salde e
desenvolvimento”. Portanto, o desafio da promogao da saude na América Latina “consiste em
transformar as relagdes excludentes, conciliando interesses econdémicos e prop6sitos sociais
de bem-estar para todos”. ! Esse documento enfatiza a solidariedade e a equidade social
como condicdes indispensaveis para a saude e o desenvolvimento. Reitera “a necessidade de
opcBes por novas alternativas nas acdes de salde publica, orientada para combater o
sofrimento causado pelas enfermidades do atraso e da pobreza”.

Nos termos das conferéncias realizadas, entre 0s compromissos assumidos, na
perspectiva de que o direito e o respeito a vida sdo valores éticos fundamentais para a cultura
da salde observa-se em todos os documentos a preocupacdo com a capacitacdo social,
pontuam-se: a) avancar com o conceito de salde condicionado por fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, de conduta e biol6gicos, e com a promog¢do da
salde como estratégia para modificar esses fatores condicionantes; b) convocar todas as
forcas sociais para aplicar a estratégia de promocao da saude; c) incentivar politicas pablicas
gue garantam a equidade e favorecam a criacdo de ambientes e opc¢des saudaveis; d) fortalecer
as capacidades da populacéo para participar nas decisdes que afetam sua vida e para optar por
estilos de vida saudaveis; €) eliminar os efeitos diferenciais da iniqliidade sobre a mulher; f)
estimular a pesquisa na promocdo da salde para gerar ciéncia e tecnologia apropriada a
disseminar o conhecimento resultante, de forma que se transforme em instrumento de

libertacdo, mudanca e participago. %

2 MINISTERIO DA SAUDE - Secretéria de Politicas de Salde - Projeto Promocdo da Salde. Carta de
Ottama, Declaragdo de Adelaide, Declaracdo de Sundsvall, Declaracdo de Bogotd, Brasilia - DF, 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf> Acesso em: 23 de julho, as
18hs.

2L MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Politicas de Salde - Projeto Promocdo da Salde. Carta de
Ottama, Declaracdo de Adelaide, Declaracdo de Sundsvall, Declaracdo de Bogota, Brasilia - DF, 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas promocao.pdf> Acesso em: 23 de julho, as
18hs.

2 MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria de Politicas de Sadde - Projeto Promocdo da Saude. Carta de
Ottama, Declaracdo de Adelaide, Declaracdo de Sundsvall, Declaracdo de Bogota, Brasilia - DF, 2002.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas promocao.pdf> Acesso em: 23 de julho, as
18hs.
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Cabe assinalar que todos os documentos mencionados observam a necessidade de
reorientacdo dos servicos de salde, de uma postura mais abrangente que respeite as
peculiaridades culturais, de um esforco maior em pesquisas de saude, de mudancas na
educacdo e no ensino dos profissionais da area de salde, para que a pessoa seja vista e
assistida na integralidade de seu ser. Nessa esteira, € fundamental o papel da educacdo, da
informagdo e da comunicacdo na promocéo da salde, o que direcionard a uma nova cultura da
salde (PESSINI, 2002, p. 109).

E mais importante transferir informacdes e educar a populacdo para a saude do que
somente prestar assisténcia. O cidaddo informado e educado torna-se seu proprio “agente de
salde”, consciente também de que saude é um direito, e ndo um favor do Estado. Trata-se de
uma mudanca politica e cultural, por isso dificil, mas que, se concretizada, proporcionard um

relevante avanco na esfera da salde e na qualidade de vida da populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O Estado tem o dever constitucional de assegurar ao cidaddo e a coletividade, de
maneira igualitaria, a promocdo de politicas publicas que realmente efetivem o direito a
satde. No entanto, a Administracdo Publica ndo cumpre esse papel constitucional, o que
resulta na exacerbada atuacdo do Poder Judiciario em demandas de salde. Porém, isso
também nao € suficiente a assegurar plenamente o direito a salude.

N&o se discorda de forma alguma da necessidade e da assertividade da atuacdo do
judiciario em relacdo ao problema levantado, para o fim de que se possa garantir, pelo menos
em casos esparsos e individuais, a efetividade do direito a salide quando ocorrer omisséo da
Administracdo Publica. Porém, pontua-se que € de extrema necessidade que 0s interesses
individuais sejam contextualizados dentro das politicas publicas estabelecidas, a fim de
garantir um tratamento mais igualitario, fazendo com que os interesses individuais sejam
garantidos, mas sem descuidar das politicas publicas destinadas a promover o direito a saude
para toda a coletividade.

Todo compromisso na area da saude deve também favorecer o processo de conquista
da cidadania, que é o exercicio da plenitude dos direitos, como garantia da existéncia fisica e
cultural e do reconhecimento como ator social ativo e consciente de sua posi¢do no espago. A
Constituicdo e a legislacdo trouxeram, sem davida, avancos importantes, mas é necessario

compreender a existéncia dessas leis como instrumentos necessarios para que os cidadaos



exercam sua cidadania, transformando a saide num bem comum valorizado e respeitado por
todos.

N&o é simplesmente deslocando a questdo para o Poder Judiciario, como se observa
nos diversos tribunais do pais, que se chegara ao resultado da garantia do Direito Fundamental
a Salde como um todo. E mais importante transferir informagdes e educar a populagio para a
salde do que somente prestar assisténcia. Trata-se de uma mudanca politica e cultural, que
implica a formacéo de uma consciéncia cidada, que permita a formulacdo e implementacéo de

politicas publicas capazes de promover a salude e a qualidade de vida.

REFERENCIAS

ARENDT, Hannah. A condi¢cdo humana. Tradugdo de Roberto Raposo. 10 ed. — Rio de
Janeiro: Forense Universitéria, 2003.
BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: Direito a
salde, fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacdo judicial. Revista
de Direito Social, v. 34, p. 11-43, 20009.
BARCELLOS, Ana Paula de. Constitucionalizacdo das politicas publicas em matéria de
direitos fundamentais: o controle politico-social e o controle juridico no espaco democratico,
Revista de direito do Estado 3:32, 2006. Disponivel em <http://www.prpa.mpf.mp.br>, acesso
em 13 de julho de 2013.
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br > Acesso
em 29 de junho de 2013.
FREITAS, Eduardo Silva de. O Mundo da Saude: Educacdo Ambiental e Biodiversidade.
Séo Paulo: v. 30, 2011,
GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. In: Revista
forense, vol. 370. Rio de Janeiro, Forense, 2003. p. 103/134. Disponivel em <
http://www.mprs.mp.br>, acesso em 12 de Julho de 2013.

. O controle judicial das omissGes administrativas: novas perspectivas de
implementacédo dos direitos prestacionais. Rio de Janeiro: Forense, 2003.
LEFF, Enrique. Saber ambiental: sustentabilidade, racionalidade, complexidade, poder.
Traducgdo de Lucia Mathilde Endlich Orth. Petropdlis, RJ: Vozes, 2001.
MINISTERIO DA SAUDE - Secretéria de Politicas de Sadde - Projeto Promoc&o da Satde.
Carta de Ottama, Declaracéo de Adelaide, Declaracdo de Sundsvall, Declaragdo de Bogota,



Brasilia - DF, 2002. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br> Acesso em: 23 de julho de
2013.

MINISTERIO DA SAUDE - Portaria n° 3.916 de 30 de outubro de 1998 - Politica Nacional
de Medicamentos. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br> Acesso em: 23 de julho de
2013.

PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Séo
Paulo: Loyola, 2002.


http://bvsms.saude.gov.br/

