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RESUMO

A judicializacdo dos servicos de saude € um temé&r@eerso, pois tem grande impacto na
gestdo publica. O presente trabalho analisa aig@lidecéo da politica publica de assisténcia
farmacéutica focando em como duas justificativéereintes para o direito a saude interferem
na tensdo entre os Poderes Executivo e Judici@irada-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica e de analise tedrica das abordagendikito a salde baseadas na dignidade
humana e na equidade. A principal hipotese do ltral&de que a dignidade humana néo é a
justificativa mais adequada para definir as préstaga area da saude, pois ela tende a ser
tratada como um valor absoluto, o que pode lewajuaticas. Dessa forma, decisdes judiciais
que nela se baseiam poderiam intervir de formaviddenas escolhas de outras instituicbes
ao desconsiderarem aspectos relevantes do sistétieopde saude. Além da introducéo e da
conclusdo, o trabalho possui trés capitulos. O girondeles descreve as principais
carateristicas do sistema de saulde brasileiro -eggracial a politica publica de assisténcia
farmacéutica — e apresenta o fendbmeno da judia@iz da politica de saude. O segundo e o
terceiro capitulos apresentam e examinam as patifas da dignidade da pessoa humana e
da equidade, respectivamente, e sua utilizacdo patamada de decisbes sobre quais
prestacdes devem ser incluidas no direito a s&liderceiro capitulo analisa ainda possiveis
problemas distributivos relacionados a judicial@acA conclusdo é que, embora a dignidade
da pessoa humana néao deva ser totalmente ignangdargo parametro social, ela ndo deve
ser o critério para a distribuicdo de bens no @mba politica publica de sadde, pois
desconsidera a necessidade de eliminacdo de desides injustas e evitaveis, o papel dos
determinantes sociais da salde e a escassez dsosecBor isso, a equidade deve ser o

critério primordial das decisdes judiciais sobresiéncia farmacéutica.

Palavras-chave: Direito a saude. JudicializacagniDade da pessoa humana. Equidade.



ABSTRACT

The judicialization of health services is a cont®ial topic since it has huge impacts on
public management. This study analyses the judieitdbn of pharmaceutical policy focusing
on how two alternative justifications of the righbthealth interfere on the tension between the
executive and the judicial powers. It is a revielntlte pertinent literature and a theoretic
analysis of two approaches to the right to hedfth,one based on human dignity and the one
based on equity. The central hypothesis defendesl ieghat human dignity is not the most
adequate justification to define state obligationshealth issues, given that it is suitable to be
taken as an absolute value, what may lead to iogsstThus, judicial sentences based on it
may interfere unjustifiably on decisions of othestitutions, since they do not take account of
some important features of the public health syst@msides the introduction and the
concluding remarks, the study has three chaptées fifst one describes the main lines of the
Brazilian health system, especially its pharmacalpolicy, and exposes the phenomenon of
the judicialization of health policy. The seconddahird chapters describe and examine the
justifications based on dignity and equity, respety, and their role in deciding which
obligations must be included on the right to healthe third chapter also investigates
possible distributive problems related to the jiadization of health services. The conclusion
Is that, although human dignity should not be tptagjnored as a social parameter, it also
should not be the criterion to distribute goodgha domain of health policy, given that it
ignores the need to avoid unnecessary and unfaqualities, the role of the social
determinants of health and the scarcity of resaurdéherefore, equity should be the
overriding criterion in judicial decision making @harmaceutical policy.

Keywords: Right to health. Judicialization. Humagrity. Equity.
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1 INTRODUCAO

O medicament&oliris (principio ativo eculizumab), destinado ao tratatoale uma
anemia rara denominada Hemoglobinuria ParoxisticiNa (HPN), é considerado o mais
caro do mundo (HERPER, 2010). O custo do tratameletocada paciente equivale a
aproximadamente 800 mil reais ao ano. No Brasierdos estados tém enfrentado muitos
pedidos formulados por pacientes por meio do Pauldiciario.

Desde 2012, o estado de S&o Paulo havia sidoadborig fornecé-lo gratuitamente a
pelo menos 20 pacientes do Sistema Unico de S&8id8)(em decorréncia de decisdes
judiciais> Os argumentos comuns que sustentam as decisdeisigipodem ser resumidos
na falta de condi¢cGes financeiras do cidaddo emiadg medicamento e na obrigacdo do
Estado em fornecé-lo, consequéncia da protecamdamldde da pessoa humana e do direito a
saude.

O que chama a atencéo nessas decisfes eIpleionao esta registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — agéncieguladora responsavel pela
autorizacdo de comercializacdo de produtos farnti@o8uno Brasil — e ndo integra o rol de
medicamentos fornecidos pelo SUS, circunstanciasideradas irrelevantes para os juizes
em comparacdo ao risco de morte do individuo. Esssnplo é paradigmético para o
problema de pesquisa que sera colocado em seguida.

A busca por prestacdes estatais na area da saldevip judicial recebeu a
nomenclatura de “judicializacdo da saude” (do thréi saude ou da politica publica de
saudé), termo que serd definido e mais bem trabalhadopmmeiro capitulo. Assim,
demandas pelos mais diversos cuidados de saudec&meshtos, tratamentos, internacdes
etc.) tém aumentado consideravelmente em todo @ friConselho Nacional de Justica
(CNJ) estimou cerca 240 mil demandas no inicio @12 sendo o Rio Grande do Sul
(113.953) o0 estado de maior namero, seguido de Fzddo (44.690) e Rio de Janeiro
(25.234), que estdo entre os seis Estados com twne® indices de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Brasil (ONU, 2013). Minas Geraisitava com 7.915 acdes até setembro
daquele ano (BRAGA, 2011).

L A consulta foi efetuada nsite do TISP, levando em conta acérddos e decisdescnatinas, tendo como
parametros de pesquisa livre: “solioig eculizumab”.

2 Entenda-se por politica publica as metas e osimsntos de acéo que o Estado define na buscagttacéo
de interesses publicos que a ele cabem protegé? IR0, 2013).
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A Advocacia Geral da Unido (2012) realizou estadon de mensurar os gastos do
Ministério da Saude com esse tipo de demanda, wiodd que até novembro de 2012 o
orgao havia despendido exclusivamente na compranddicamentos, equipamentos e
insumos oriundos de acdes judiciais a quantia @8R844.968,16 (Grafico 1), ndo incluidos
gastos secundarios ou acessorios, como publicag@oDi@rio Oficial, pagamento de
transportadora, seguro de transporte para ent@gheahs, custos com importacao etc.

287.844.968.16

243.954.000,00

124.103.206,10

83.165.223,93

47.660.885.03

17.530.346.45

7.600.579,92 l
2.441.041,05 -
: || ||

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grafico 1 - Gastos diretos do Ministério da Saudecompra de medicamentos, equipamentos e insumos
oriundos de acdes judiciais
Fonte: Elaborado a partir de AGU, 2012.

Se forem também levados em conta depdsitos fditesamente nos processos, que
permitem que o cidaddo adquira por si proprio o ica@dento ou outra prestacdo que
necessite, bem como 0s recursos repassados adesestaunicipios quando responsaveis
pelo atendimento, o valor alcanca R$348.730.25&@¢undo o estudo, o Estado de Minas
Gerais havia despendido no ano de 2010 cerca d&.5836000,00 em tais aquisi¢cdes, quase
o dobro dos R$34.454.000,00 destinados no anoi@mter

Por meio dessas ilustracdes, infere-se que ass godeiais na area da saude
consomem parte considerdvel do orcamento publicoque também gera reflexos
administrativos diversos, exigindo maior atenc@secializacdo do gestor publico para lidar
com elas (AGU, 2012). Embora as questbes orcaneergandministrativa ndo sejam as
Unicas implicacdes das decisdes judiciais, elagleéiem ser ignoradas.

Por outro lado, a via judicial passou a ser umoirignte meio de acesso dos
cidaddos as prestacbes de saude, seja pela rdeg#iama do Estado em fornecer o
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medicamento constante de sua politica publica, paj@ a obtencdo de tratamentos,
medicamentos ou procedimentos imprescindiveis autengdo da vida do paciente, mesmo
que nao constem nas politicas publicas previamé@otauladas. Por tal razdo, muitos

pesquisadores consideram a judicializacdo um mstnio de promocao da igualdade e do
bem-estar (VIANNA et al., 1999, 2007; SANTOS, 2011)

Segundo essa interpretacdo, a judicializacdo ddespode evidenciar a ma gestédo
dos recursos publicos, a ineficiéncia da politighaliga e, principalmente, uma via eficaz de
acesso a direitos. Sem desconsiderar implicacdesde e praticas, a obtencdo de cuidados
de saulde via justica pode ser encarada como umalexnforma de a sociedade se
relacionar com o Estado, utilizando-se do Poderciartb como instancia de realizacdo da
cidadania. H4 o deslocamento da participacéo galitara a cidadania alcancada por meio do
acesso a justica.

O fenbmeno é complexo e por isso deve ser prohizswa. De um lado, as decisées
judiciais causam impactos or¢camentérios e admatigtrs graves, colocando em risco a
sustentabilidade, continuidade ou estabilidadeistersa e da politica de saude ja iniciada ou
por implementar, prejudicando, em tese, 0 acessniltlares de cidadaos que dela usufruem,
0 que causaria ou agravaria as desigualdadesseERIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO,
2013b). Nesse contexto, a situacdo dos gestordEqaile especialmente dificil: “O juiz me
mandou internar um paciente, imediatamente, numedada de Tratamento Intensivo, mas
nao me disse qual paciente retirar para dar lugaoao” (BRASIL, 2009, p. 34).

Por outro lado, a justica por vezes € a Ultimaaes rafetiva via de acesso dos cidadaos
aos cuidados de saude e a melhoria de seu bem-#&gtaticializacdo pode ser positiva ao
indicar problemas de gestdo, como o uso indevidordoursos publicos, o descumprimento
da politica publica, o descompasso entre a elaordgs protocolos e diretrizes terapéuticas
e as inovacdes em medicina, a ineficiéncia ou damums processos de registro de
medicamentos perante a ANVISA etc. (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, pode-se indagar: ha possibilidaedestabelecer um equilibrio entre
0s argumentos contrarios? O fornecimento de medictya que ndo constam na politica de
assisténcia farmacéutica pode colocar em risco emdahento a toda sociedade? Ha
justificativas plausiveis que fundamentam ambokdss? Qual delas seria a mais adequada
para se justificar um direito aos cuidados de sabddsistema brasileiro?

A pesquisa busca responder a tais perguntas levamdconta as justificativas que
levam o Estado a fornecer assisténcia a saude s&®g® Ainda que outras possam ser

mencionadas, elegem-se duas justificativas corslder como principais: a dignidade da
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pessoa humana e a equidade. A dignidade da pesso@mnAd é um dos principios
fundamentais da Republica brasileira (art. 1°, di, Constituicdo de 1988). Simbolo da
conquista do respeito pelos direitos humanos nimgeposterior a segunda guerra, a no¢ao
de dignidade estad presente em muitas abordagemsoreldas ao bem-estar individual e
social. Em resumo, o direito aos cuidados de saxigiria para garantir a vida com
dignidade as pessoas.

Sendo um principio republicano, a dignidade dereobservada em todos os niveis
de governo, tanto na elaboracdo de leis ou na fagéo e execucdo de politicas publicas
quanto na tomada de decisdes judiciais em situaggi@soversas. Por ser mais explorada na
literatura juridica, a dignidade é um argumentoomemte nas decisfes judiciais sobre o
direito a saude, conforme os casos abaixo ilustram:

[...] embora o Sistema Unico de Salide ndo fornegaericamentos de que tratam
as decisdes impugnadas, eles sdo absolutamentsaegos para que os portadores

de Hemoglobindria Paroxistica Noturna (HPN) tenhama vida minimamente
digna. (BRASIL, 2012).

[...] o art. 1° incisos Il e lll, da ConstituicdBederal, diz que o objetivo
fundamental da Republica Federativa do Brasil,réemintos, é zelar pela dignidade
humana e pela cidadania. Nao ha dignidade humanacitkadania mais forte a ser
zelada pelo Estado do que proporcionar todos ogsmgie sejam possiveis a quem
necessita da saude, em uma situagdo como a deparéiaque haja uma tentativa de
solucdo. (BRASIL, 2004);

A luz do Principio da Dignidade da Pessoa Humaatr\erigido como um dos
fundamentos da Republica, impde-se a concessdo nEicamentos como
instrumento de efetividade da regra constituciane consagra o direito a saude.
(BRASIL, 2008a).

A abordagem alternativa a essa considera que @& salum importante bem na
promocao da justica social e da equidade, cujoocoattedrico sera tragcado nesta pesquisa a
partir de Rawls (2000, 2003), Daniels (2008, 248l alguns estudos empiricos e tedricos.
Nesse aspecto, o Estado deve oferecer cuidadosdie sis pessoas ndo pela e para a
dignidade de cada uma delas, mas com o fim dereyi 0 acesso aos cuidados de saude
sejam impedidos ou prejudicados em razdo de dddagles injustas e evitaveis. Isso
significa que se deve buscar desde a equidade ess@@o0s servicos de saude até a
distribuicdo equitativa dos determinais sociais stide, porque se entende que as
desigualdades em saude s&o fatores decisivos aaturugades que os individuos terdo
durante suas vidas. Argumentos que se alinhamaaabssdagem podem ser verificados nas
decis@es judiciais reproduzidas em seguida:

Seja pela observancia das clausulas da reservassivpl e da reserva em matéria
orcamentaria, seja pelos principios da isonomia, sketividade e da
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distributividade, seja ainda pela realizagdo dgstios da Republica Federativa do
Brasil, de justica social e reducdo das desiguellabciais, ndo esta o Estado
obrigado a fornecer medicamentos e insumos na@piaddos pelo SUS. (MINAS
GERAIS, 2013c);

[...] em que pese o infortdnio da paciente diamtesida grave situacdo de saulde, a
tutela jurisdicional pleiteada implica ofensa aadngipio da igualdade, pois, a
garantia constitucional de acesso universal e iigual aos servicos de saude
pressupde a distribuicdo dos recursos com obseav@o@rincipio da isonomia, de
forma que a solugdo dos conflitos ndo se reduzeaonhecimento abstrato do
direito a salde e do dever correlato de prestagBsedservico pelo Estado,
independentemente das situacdes dos demais adadoist (MINAS GERAIS,
2014b).

Desse modo, esta pesquisa tera por objetivo pahalentificar a justificativa mais
adequada a compreender a saude como direito e gqmiitica publica, partindo da
problematica relacionada as intervenc¢des judiciass politicas de fornecimento gratuito de
medicamentos (judicializa¢&o). E oportuno esclargae o foco principal da analise sera em
relacdo aqueles medicamentos que nao integramsts ldo SUS, ou seja, que nao
encontram-se cobertos pela politica publica destésgiia farmacéutica.

Para isso, pretende-se também definir a judicigii@a da politica; definir e
identificar os argumentos que justificam a ass@téra saude e o fornecimento de
medicamentos com base no principio da dignidadpedaoa humana; e também definir a
equidade com o objetivo de verificar quais entrguasficativas apresentadas contribuem de
forma mais adequada para a delimitacdo do diregccaidados de saude e para o processo de
escolha das prestacdes nesse setor.

A principal hipotese do trabalho é de que a digiédda pessoa humana néao é a
justificativa mais adequada para definir as présaga area da saude, pois ela tende a ser
adotada como um valor absoluto, o que pode levarnusticas. Dessa forma, decisbes
judiciais que nela se baseiam poderiam intervifatma indevida nas escolhas de outras
instituicdes, pois desconsiderariam aspectos nelesalo sistema publico de saude.

Adverte-se que este trabalho ndo pretende esgdtnatica, mas contribuir para a
compreensao de uma parte do problema, que dizit@gpgistificacdo para o direito & saude
no sistema brasileiro. O esclarecimento do problgdera contribuir para a melhor
compreensao do gestor publico sobre as causasirewnsstancias desse fato cotidiano que € a
judicializagéo. Espera-se que os profissionaissgygeadores que tratam do assunto reflitam
que ndo apenas o0 conhecimento técnico especialszdme seu setor de atuacdo é necessario,
mas também o dialogo e a inter-relacdo com diverssss do conhecimento, que decidem e
fazem escolhas com base em premissas variadas wez&s, controversas. De toda maneira,

a visdo interdisciplinar sobre o problema poderéliau na solucdo de questbes praticas e
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tedricas que resultem na melhoria de todo o sistenraflitam positivamente sobre a

sociedade.
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2 A POLITICA PUBLICA DE MEDICAMENTOS NO BRASIL E SU A
JUDICIALIZACAO

O processo de redemocratizagédo ocorrido no Bnasilanos 1980 levou a diversas
mudancgas constitucionais, que se refletiram naigelinas instituicbes, na economia, na
sociedade e em muitos outros setores. Esse mownt@stérico de transicdo para a
democracia, representado simbolica e concretanpedeConstituicdo de 1988, propiciou ao
Brasil seu mais bem sucedido periodo de estabdideditucional.

Este trabalho ndo pretende oferecer interpretaghesistivas da Constituicdo
brasileira, mas possui, necessariamente, comogeifiando a previsdo constitucional do art.
196, segundo o qual a saude € direito de todosex de Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducéo do risclmenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acbes e servicos pam @OMOGA0, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988). Essas poucas linhas contém, de stingez, a conquista do direito social e
universal a saude e o inicio do problema referaoselimites do dever do Estado em oferecer
cuidados de saude aos seus cidadaos.

A previsdo constitucional € um pouco vaga, fazeswgir interpretacdes diversas
sobre o0 que o Estado deve fornecer para a gadmiireito a saude. Se é dever do Estado
promover, proteger e recuperar a saude de seudaoslaqual deve ser a abrangéncia das
acOes e servicos de saude para atingir tal firddi@laA resposta a essa pergunta pressupde a
existéncia de decisdes, as quais, segundo afirmadoessitam estar adequadamente
justificadas. A divergéncia entre as interpretagdegespostas resulta na judicializagdo, em
que cidadaos alegam possuir direitos violados au me@onhecidos pela Administracéo
Pudblica, iniciando-se a inevitavel tensdo entrditingbes guiadas, por um lado, pela razéo
politica e, por outro, pela razao juridica.

Embora os gestores publicos convivam, cotidianéeneocom diferentes atores
politicos em todos o0s niveis governamentais, bemmoc@om instituicbes privadas e
individuos ou grupos sociais variados, um problemdtas vezes omitido nas abordagens
gerenciais diz respeito a inter-relacdo entre Adstragdo Publica e Poder Judiciério,
especificamente os conflitos e dilemas oriundosagfies judiciais na saude. Desse modo,
busca-se contribuir para a compreensdo do objettfanatado que € a judicializacdo da

politica pela gestéao publica.
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A discussdao esta de acordo com os principais telmasalise de politicas de saude
no Brasil, pois trata dos dilemas enfrentados mEsatdo publica decorrentes de novos
arranjos institucionais que levam a modificacadaetaia classica da separacdo de poderes
(VIANA; BAPTISTA, 2012; CUNHA JUNIOR, 2010). Assina propria gestdo publica passa
a ser afetada pelas transformacdes contemporaneastado (SANTOS, 2011), surgindo a
necessidade do gestor publico ndo somente liddgrae racional, razoavel e eficiente, com
as decisdes judiciais que influenciam diretameste ®tidiano, mas também de identificar
possiveis falhas na politica publica, evidencigoda judicializacao.

Previamente a abordagem direta da tenséo envawidalacdo as justificativas para
o direito a saude, é importante e prudente cordéxéir — ainda que brevemente - o sistema
de saude brasileiro, a partir de algumas de suasigais caracteristicas. Além disso, neste
capitulo inicial sera estudada como se estrutp@itica publica de assisténcia farmacéutica,
focando em seus principais componentes e em sku E&ito isso, insere-se a discussao da
judicializagdo da politica, cuja assimilacdo peindicompreender o contexto em que se dao

as justificativas apresentadas para o direito desau

2.1. O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Sistema de saude € o conjunto de relacdes psligcandmicas e institucionais que
conduzem os processos de concretizacao do diredade por meio de organizacoes, regras e
servicos, destinados a alcancar os resultados zamtds com a nocdo de saude em uma
sociedade. A configuracdo dos sistemas de saudk deracordo com cada pais, mas, de
modo geral, possuem como objetivo comum lidar canpmblemas relativos a saude
enfrentados pela sociedade, desde alimentacdcarsant, cuidados especificos de saude,
até a protecdo do meio ambiente (LOBATO; GIOVANELI2812).

Por isso, ele pertence a um sistema abrangenpeotezdo social, pois a saude das
pessoas € influenciada por fatores diversos, ndbiadgicos, mas também ambientais,
laborais, sociais etc., contexto no qual se insegpesquisas sobre 0s determinantes sociais
da saude (DSS) que serdo estudados no terceitaloaplo Brasil, a salde integra o sistema
de seguridade social, ao lado da assisténcia eegtal@ncia social (art. 194, da Constituicao
Federal de 1988). A seguridade social possui moibgstivos, dentre eles a universalidade da
cobertura e do atendimento, a seletividade e bligividade dos beneficios e a equidade na

forma de participacao no custeio (IBRAHIM, 2011;ABHL, 1988).
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A origem histoérica das politicas de protecdo somamundo decorre do processo de
industrializagcdo do século XIX, que gerou movimentie protesto, lutas e mobilizacdo
politica que denunciavam a contradicdo entre ddgda abstrata diante da lei e a condicdo
real de exclusdo em que estava imersa boa parsoadedade trabalhadora na época. A
resposta a tais manifestacdes veio com a previgddideitos sociais, cujas prestacoes sao
dependentes da acéo estatal (COMPARATO, 2010; 41IRFE, 1997). Desenvolveram-se,
assim, sistemas de provisdo de bens e servicosaute,seducacdo e assisténcia, que
formaram a caracteristica marcante dos estados ede-ebtar social welfare states
(FLEURY; OUVERNEY, 2012; DALLARI, 2010).

No Brasil, a saude nao era vista como um direitcia universal (para todos).
Somente nos anos 1930 houve a expansao do siseem@técao social, embora de forma
desigual e fragmentada. E até a instituicdo do ®011988, ela ndo era acessivel a todos os
cidaddos sem vinculo empregaticio e era vinculag@egidéncia social e seu orgcamento
(PAIM et al., 2011).

O cenéario modificou-se substancialmente com amedeatizacdo na década de
1980. A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986j)daliotemas como a equidade, 0 acesso
universal e igualitério, o aumento do financiamemiblico e dos poderes de participacdo da
sociedade, dentre outros temas, construindo as pas& a criagdo do SUS (SCOREL, 2012).

O sistema de saude brasileiro atual é denominaglomikto, pois conjuga
organizacdes publicas e privadas, que formam cadaun subsistema proprio. Paim et al.
(2011) dividem o sistema em trés subsetores: aqmjldom servicos financiados e providos
pelo Estado nos trés niveis de governo; o privdih@nciado por recursos publicos e
privados; e o suplementar, integrado por planagarss privados de saude.

O SUS, que representou a grande conquista do Mowonde Reforma Sanitaria
idealizada na 82 Conferéncia, comecou a ser inmgdanho inicio dos anos 1990, com a
aprovacao da Lei Organica da Saude - LOS (BRAS890L Como parte principal do
sistema de saude brasileiro, algumas consideragpexificas merecem ser realizadas, ainda
que de forma pouco aprofundada.

O SUS ocupa o papel de condutor da politica pabdie saide no Brasil. Seus
principios e diretrizes orientam a acdo de 6rgddsigns de saude em todo o territorio
nacional, incorporando em sua estrutura espac¢ostaiinentos para a democratizagédo da
gestdo e do processo de tomada de decisées (NORONMA; MACHADO, 2012). De
acordo com a Lei Orgéanica da Saude, o SUS é amigtipelo conjunto de acdes e servicos

de saude, prestados por 6rgdos e instituicdescp8bfederais, estaduais e municipais, da
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Administracdo direta e indireta e das fundacdestides) pelo Poder Publico (BRASIL,
1990).

A partir dai podem ser consideradas algumas didesnsm que o SUS se concretiza,
a saber: as atividades, que levam em conta tardarater individual quanto coletivo do
direito & saude, voltadas a promocdo, prevencagndstico, tratamento e reabilitagdo de
agravos e doencas; 0s servigos, que sao prestadasimito ambulatorial, hospitalar e nas
unidades de apoio de diagnostico e terapéuticon alé proprio ambiente domiciliar; os
diferentes niveis de complexidade das acdes, \daridasde vacinas e consultas médicas até
cirurgias e outros procedimentos de maior compbadeglintervencdes ambientais amplas, nas
condi¢cdes sanitérias e laborais, por exemplo; eimsguicbes publicas competentes para
executar o controle de qualidade, pesquisa e péamdde insumos, medicamentos, sangue e
hemoderivados e equipamentos para a saude (NORONN®W; MACHADO, 2012).

Os principais principios e diretrizes do SUS, lesecidos por sua Lei Organica, sao:
a universalidade de acesso em todos 0s niveist#éagia; a igualdade, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; a integralidadepaticipacdo da comunidade; e a
descentralizacéo politico-administrativa. Os trém@iros serdo trabalhados detalhadamente
no terceiro capitulo

A participacdo, sobretudo em nivel municipal, énliém consequéncia da
organizacdo descentralizada do sistema publicoadéesnos trés niveis de governo. A
redemocratizacdo brasileira impds aos municipiosurag novos papeis, antes de
competéncia da Unido ou dos estados, com finalgdadeiais (assegurar condicbes minimas
de bem-estar) e econdmico-desenvolvimentistas $aede ambito local que envolvem o
estabelecimento de um novo tipo de relacionamenta o setor privado) (ABRUCIO;
COUTO, 1996).

A politica de saude replicou tal sistematica agpali sobre a descentralizacdo
politico-administrativa, com diregdo Unica em caddiera de governo e com énfase na
descentralizacdo dos servicos para 0s municipams, grevisdo na Lei Organica da Saude,
art. 79, IX, “a” (BRASIL, 1990), posteriormente ingmentalizada pela Norma Operacional
Basica de 06 de novembro de 1996 (NOB-SUS n. 1/88kim, sdo redefinidas as
responsabilidades dos entes federativos, com fos@stados e municipios, com a finalidade
de promover a democratizagdo, melhorar a eficiéreiafetividade e os mecanismos de
prestacdo de contas e acompanhamento de polititdisgs accountability (NORONHA;
LIMA; MACHADO, 2012).
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Desse modo, a descentralizacéo é atingida deatumné rede de atencdo a saude, ao
estabelecer a distribuicdo das acdes e servicosipeis de atengdo (hierarquizacéo) segundo
necessidades diferenciadas de salude e dinamicisrias especificas (regionalizacao). Os
niveis de atencdo podem ser o basico, relacionadopeocedimentos cotidianos mais
necessarios, como vacinas e consultas, ou o ebpadg para procedimentos menos
frequentes, como cirurgias cardiacas, ressonanagnética, transplantes etc. A nocédo de
rede permite ao usuario do sistema adentrar ad aespecializado, quando necessario, e
retornar a sua unidade basica de origem para actrapento.

O processo de descentralizagcdo impulsionou o flacoferta de servicos no SUS
para a atencdo bésica, que é definida por divezsastégias organizacionais, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e odpPnagde Saude da Familia (PSF), este
figurando-se como um dos principais meios de acdssde 1998 (PAIM et al., 2011). O PSF
é formado por equipes multiprofissionais em unigdoigsicas de saude com a finalidade de
acompanhar as familias em uma area geograficaidkefim 2008, estimava-se que 47,7%
(correspondente a 27,5 milhdes) dos domiciliosileiess estavam cadastrados no PSF
(IBGE, 2010).

2.2. A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A partir de agora sera analisada a politica desaca medicamentos no Brasil, como
parte das acoes e servicos que compdem o dirsgdde. Embora os medicamentos, por si,
ndo sejam capazes de atuar sobre todos os detatesrda salude da populacédo, eles sdo um
bem importante na politica publica de saude, poigamente utilizados e empregados tanto
na prevencdo quanto no diagnéstico e tratamentoerdfermidades. Além disso, os
medicamentos figuram como as principais demandeisisala judicializacdo. Desse modo,
as consideracdes gerais sobre o direito & saudmratias neste trabalho devem ser
ponderadas com as caracteristicas peculiares d@@ale medicamentos, que sera o objeto
do estudo a partir de agora.

A analise do acesso e do uso de medicamentogppldacdo brasileira comporta
diversos enfoques. Considerando o objeto destaisas@ptou-se por apresentar a estrutura e
a organizacgdo da politica publica de medicamerad3rasil para, posteriormente, analisar se
a judicializacéo pode afeta-la e as circunstaremgjue isso ocorre. Um aspecto importante

que nao sera detalhado diz respeito ao papel drengela industria farmacéutica na
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incorporacdo de novos medicamentos as listas dq 8d&e representa o polémico papel do
mercado farmacéutico na inducdo da politica publica

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2Q1t@ntre os servicos mais
utilizados no SUS, a assisténcia farmacéutica estasegundo lugar, atras apenas das
consultas médicas. O medicamento € o principabgast as familias brasileiras possuem
com relacdo a saude (GARCIA et al., 2013), qualifdn-se, em contrapartida, como
importante elemento na promoc¢ao da melhoria dadiges de saude das pessoas.

A assisténcia farmacéutica existe como politicalipad no Brasil desde 1930,
quando a venda de medicamentos passou a ser @urigas instituicdes previdenciarias
vinculadas ao Instituto de Aposentadorias e Pen@®ERMUDEZ; OLIVEIRA; LUIZA,
2012). No entanto, ha quem identifique o seu swrgtomcomo obrigacdo do Estado somente
em 1971, com a criacdo da Central de Medicamer@&ME), sendo responsavel pela
assisténcia farmacéutica até o ano de 1997, épocme suas atribuicdes se transferiram para
6rgdos do Ministério da Satde (CONSELHO NACIONAL BECRETARIOS DE SAUDE,
2011). A Lei Organica da Saude inclui dentre aseagfo SUS a assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica (art. 6°,d), e como campo de atuacdo a formulacdo da
politica de medicamentos (art. 6°, VI), concluirglee os medicamentos integram o direito
aos cuidados de saude.

A partir de 1998, o acesso a medicamentos pelalpgjo brasileira passou a ser
regulado pela Politica Nacional de MedicamentosMMprovada pela Portaria n. 3.916/98,
do Ministério da Saude, com o propdsito de garantseguranca, eficacia e qualidade dos
produtos; a promoc¢do do uso racional; e o acesspogalacdo aqueles medicamentos
considerados essenciais. Suas principais diretsZ®es o estabelecimento da relacdo de
medicamentos essenciais, a reorientacdo da assstarmacéutica, o estimulo a producéo
de medicamentos e a sua regulamentacdo sanitdaiaseEconfigura como o documento
oficial do Estado ao expressar o compromisso coagalacdo do setor farmacéutico e com a
promocao do uso racional e do acesso da maiog@pialacdo a medicamentos essenciais de
comprovada qualidade, eficacia e seguranca (BRAZIQ]).

Alguns conceitos fundamentais da PNM merecem sstadados, dentre eles o de
uso racional e do acesso da populagcdo aos meditzsnennsiderados essenciais. A
racionalidade € o processo que compreende a m&sceapropriada, a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis, a dispensacaonelig@es adequadas e o consumo nas doses

indicadas, nos intervalos definidos e no periodtedgo indicado de medicamentos eficazes,
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seguros e de qualidade. JA os medicamentos esses@maaqueles destinados a atender as
necessidades de saude comuns e prioritarias déagépy(OMS, 2002).

A fim de consolidar a assisténcia farmacéutice&5bks, o Ministério da Saude, por
meio do Conselho Nacional de Saude (CNS), elabem@004 a Resolucdo n. 338, criando a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (P)N4&e estabelece politicas intersetoriais,
como: politicas de medicamentos, ciéncia e tecielagsenvolvimento industrial, formacao
de recursos humanos, entre outras, garantindo exsétbrialidade inerente ao SUS,
envolvendo tanto o setor publico como o privadoatiscédo a saude (BRASIL, 2006). Na
PNAF, a assisténcia farmacéutica € definida como ammjunto de acdes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, indlvidu coletivamente, tendo o
medicamento como insumo essencial, visando ao@eess seu uso racional.

A descentralizacdo da gestdo e o compartilhameéat@ompeténcias na area da
saude (art. 23 da Constituicdo de 1988) aplicaashém a assisténcia farmacéutica, pois
cada ente devera elaborar as suas préprias Istagdicamentos (BARROSO, 2009). Assim,
cabe ao gestor federal do SUS tanto a elaborac&Ndté& quanto a elaboracdo da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), qarapzeende os produtos necessarios
ao tratamento e controle da maioria das patolodgapopulacédo, respeitadas as diferencas
regionais.

A RENAME deve ser revista permanentemente, gardntsua atualizagdo continua
com a finalidade de atingir a seguranca, a efid@&cgpéutica, a qualidade e a disponibilidade
dos produtos. A revisao deve ser feita pelos érdaddinistério da Saude com a participacao
dos gestores estaduais e municipais, que implemeassa politica, aliados a instituicdes
cientificas que atuam na area farmacéutica.

Ja em nivel estadual sdo fornecidos medicameniesiregram o denominado
Componente de Medicamentos de Dispensacdo ExcepdiGMDE), conforme dispde a
Portaria n. 2.577/GM, de 2006 (BRASIL, 2006). Nessemponente inserem-se
medicamentos destinados ao tratamento de agravaslke que se identificam com os
seguintes critérios: (a) doenca rara ou de babewatencia, com indicacdo de uso de
medicamento de alto valor unitario ou que, em aBsoiso cronico ou prolongado, seja um
tratamento de custo elevado; e (b) doenca prewaleaim uso de medicamento de alto custo
unitario ou que, em caso de uso crénico ou proldmgseja um tratamento de custo elevado
desde que haja tratamento previsto para o agravoived da atencdo basica, ao qual o

paciente apresentou necessariamente intolerarefiatariedade ou evolugdo para quadro
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clinico de maior gravidade, ou o diagndstico oalesecimento de conduta terapéutica para o
agravo estejam inseridos na atencao especializada.

Nesse sentido, o fornecimento de medicamentosimfegram o CMDE devera
obedecer aos critérios de diagnostico, indicacatraamento, inclusdao e exclusdo de
pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramentmpanhamento e demais parametros
contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Téutipas (PC/DT) estabelecidos pelo
Ministério da Saude para os medicamentos de diap@asexcepcional, de abrangéncia
nacional.

Cada PC/DT é detalhado por um documento que dstaberitérios para o
diagnostico da doenca ou do agravo a saude; oneeata preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; sdqugias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e o acompanhamento e a vag#o dos resultados terapéuticos a serem
seguidos pelos gestores do SUS. Os protocolossesiean importante avanco na assisténcia
farmacéutica, pois a partir de sua criacdo a dggEio de medicamentos no setor publico
torna-se ainda mais padronizada, possibilitandoomeontrole do gestor e seguranca ao
usuario, pois sao elaborados com base em evidéciemisficas, incorporando-se, conforme
Dallari (2010), ao movimento da chamada medicirseéda em evidéncias.

Cabe aos estados também o fornecimento dos mesfitasnclassificados como de
alto custo, que fazem parte do Componente Espesilalide Assisténcia Farmacéutica, cuja
regulamentacdo mais recente se deu pela Portarlabb4/GM, de 30 de julho de 2013
(BRASIL, 2013a). Em Minas Gerais, por exemplo, ast@e do programa € de
responsabilidade da Superintendéncia de Assist@raisnacéutica (SAF), por meio da
Diretoria de Medicamentos de Alto Custo (DMAC), 8acretaria de Estado de Saude
(SES/MG). A dispensacao dos medicamentos ocorrd-amasacias das Superintendéncias e
Geréncias Regionais de Saude em todo o estado (BIIBIRRAIS, 2014a).

Ao municipio cabe, dentre outras atribui¢cdes dgdiss na PNM, elaborar a Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), coase na RENAME, a partir das
necessidades decorrentes do perfil nosologico galpgho, assegurar o suprimento dos
medicamentos destinados a atencdo basica a saudmiadeopulacédo, integrando sua
programacao a do estado, visando garantir o alasteto de forma permanente e oportuna,
bem como adquirir, além dos produtos destinadote@¢ao basica, outros medicamentos
essenciais que estejam definidos no Plano Munid@&aude (BRASIL, 2001).

Além das listas ou relagcbes de medicamentos da eaféra do governo, outras

importantes medidas tém sido tomadas com a firgdidi@ garantir o acesso da populacdo aos



24

medicamentos de que necessitam. Uma delas se aefmiitica de medicamentos genéricos
que se destina a impulsionar a competicao do memacdnedicamentos via preco, baseando-
se em duas estratégias principais: o uso de deagévorgenérica dos medicamentos em todas
as fases de sua utilizacdo e a disponibilidade gi@vaentes intercambiaveis com
medicamentos de marca (BERMUDEZ; OLIVEIRA; LUIZA)T2).

Outro importante modelo de promoc¢édo do acessodicamentos esté relacionado
ao Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB)jtundd em 2004, que se baseia em
copagamentos, ou seja, 0s medicamentos sao veraglegos baixos com uma parte de seu
custo financiada pelo Estado. O PFPB funciona &m tnodalidades: (a) a Rede Propria,
estabelecida pela Unido com base em parcerias ctrosoentes federativos ou entidades
filantropicas, totalmente padronizada em termosueshis, sendo que nela os cidadaos
pagam por um custo aproximado em 10% do preco diicaraento vendido em farmacia; (b)
a modalidade denominada Aqui Tem Farmécia PopB@06), que prevé o credenciamento
de farmécias da rede privada para a venda subaideanedicamentos para o tratamento de
hipertensdo e diabetes; (c) e o programa Saude Té&éo0 Preco(2011), que fornece
medicamentos para hipertensédo arterial e dialbeddigusnas unidades proprias ou mediante
credenciamento (BERMUDEZ; OLIVEIRA; LUIZA, 2012).

De um modo geral, pode-se dizer que a assistéartiacéutica é financiada pelos
trés niveis de gestdo do SUS, sendo que o finaraiantos medicamentos é estruturado em
quatro componentes: (a) basico: destinado a agoisie medicamentos e insumos no ambito
da atencao basica; (b) estratégico: destinado steioude medicamentos, insumos e produtos
para 0s programas estratégicos relacionados aotmdie endemias (tuberculose, hanseniase,
malaria, leishmaniose, Chagas e outras doencasm@# de abrangéncia nacional e
regional), programa de DST/Aids (antirretroviraSangue e Hemodialise, Imunobioldgicos,
Combate ao Tabagismo e Alimentacdo/Nutricdo; (pe@alizado: destinados ao custeio de
medicamentos de alto custo ou de dispensacdo egteicagxcepcional, financiados
conjuntamente com os Estados e o Distrito Federdll) de organizacdo da assisténcia
farmacéutica: destinados ao custeio de a¢des Ecem®specificos dessa atuacdo (BRASIL,
2006; BERMUDEZ; OLIVEIRA; LUIZA, 2012).

Um aspecto final que merece relevancia para aisk8o relaciona-se ao ciclo da
assisténcia farmacéutica (CONASS, 2011; BRASIL620que se baseia em uma perspectiva
sistémica que compreende desde a selecdo do meditaaté a sua dispensacdo. Qualquer
alteracdo inesperada na cadeia de procedimentozidi®o pode prejudicar as fases

subsequentes, gerando, ao fim, a m& prestacdoeddsos e a reducdo da efetividade da



25

politica publica. A pesquisa buscara expor cada fds ciclo, mas para um estudo
pormenorizado e técnico sobre cada uma faz-se samas publicacdo “Assisténcia
Farmacéutica na Atencéo Basica: instrucdes técpaassua organizacao”, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2006) e a cartilha “A Assisténciankacéutica no SUS” (CONASS, 2011),
gue auxiliaram a maior parte do estudo que se segue

A primeira fase do ciclo é a (1) selecdo de med@dos, etapa inicial e decisiva
para assegurar o acesso dos cidadaos, que temnpbdade estabelecer a relacdo de
medicamentos no ambito da competéncia de cadaogesias escolhas devem partir de uma
Comissdo ou Comité de Farmécia e Terapéutica (@BTComissdo de Padronizacdo de
Medicamentos. A selecdo deve basear-se em crit&gtogo-cientificos, levando em conta a
seguranca, a eficacia, o custo-efetividade, o val@péutico comprovado do medicamento,
propiciando a racionalizacdo de seu uso, a harmgidiz de condutas terapéuticas e o
direcionamento do processo de aquisi¢cao e producgao.

A publicacdo dos medicamentos selecionados deveasompanhada de um
formulario terapéutico, que informe as indicacdesoatraindicacdes, precaucdes, efeitos
adversos, forma e cuidados de administracdo, agéas ao paciente e demais aspectos
farmacéuticos relacionados ao medicamento, connaidade de orientar e subsidiar os
profissionais de saude na prescricdo e dispensag@ usuarios na utilizacdo. Por isso, a
selecao deve ser precedida da participacdo do mainero de especialidades médicas e de
profissionais de saude para se configurar efeta@deguada.

No entanto, a fase de selecdo nao se limita alhesaip medicamento, mas
compreende outras etapas, como as fases poligcajco-normativa, de selecdo, de
divulgacao e implantacéo e, por fim, de elaborafgiformulario terapéutico.

A segunda fase do ciclo é a (2) programacdo decaredntos, que se trata de
garantir a disponibilidade do produto na quantidadeempo adequados para atender as
necessidades dos cidadaos, ou seja, estima-senadqda de medicamentos a ser adquirida
para o abastecimento em um determinado periodemdpot Os dois fatores principais que
deve levar em consideracdo sdo os recursos diggerdvas prioridades de saude de cada
localidade.

A programacdo pressupde uma base informaciondiidegeh para o adequado
planejamento das aquisi¢des. As informacgdes podepot base: o perfil epidemioldgico da
populacdo (morbimortalidade), o consumo histéricopnsumo ajustado, a oferta de servicos,
0S niveis de atencdo, a cobertura assistenciabfraestrutura, os recursos humanos, 0s

mecanismos de controle e acompanhamento, dentesotixige-se, assim, a especializagao
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do gestor e dos envolvidos no planejamento para aguégicao eficiente (nha quantidade e
tempo corretos) e capaz de atender as demanda&ldd&os.

A terceira fase do ciclo € a (3) aquisicdo, quameende os meios de compra dos
medicamentos. Nessa fase trabalham profissiorgaslds a diferentes areas: juridica (para
avaliar a adequacao das compras a lei, pois st fieiediante procedimento de licitagcdo),
técnica (atendimento dos medicamentos as espedésa técnicas), administrativa
(verificacdo de cumprimento de prazos de entredajaaceira (disponibilidade financeira e
orcamentaria e avaliacdo de mercado).

Sao necessarios muitos fatores para que o prodesaquisicdo seja bem executado,
dentre eles: a existéncia de uma politica de a@uisijue englobe todas peculiaridades dessa
fase; a programacéo das compras; a existéncidad@ioede medicamentos essenciais; pessoal
qualificado; normas e procedimentos operacionaisn caefinicdo explicita das
responsabilidades e fluxo operacional do processoothpras; sistema de informacdo e de
gestdo de material eficientes, articulagdo permaneom as diversas &areas ou setores
envolvidos nessa fase; cadastro de fornecedoras) eatalogo de compras ou manual de
especificacao técnica (BRASIL, 2006).

A quarta fase do ciclo de assisténcia farmacéudicaolve o (4) transporte,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos. g&qerificados aspectos relacionados a
seguranca e adequacdo dos meios de transporte azemamento as normas técnicas e
sanitarias, garantindo a preservacao dos prodwtoa @entificacdo até a efetiva dispensacéo
aos cidadaos.

Por fim, a Gltima fase diz respeito a (5) dispesados medicamentos. E importante
deixar claro que a dispensacdo é mais abrangeete quera entrega do medicamento ao

cidadao. Segundo a PNM, a dispensacéao é

0 ato profissional farmacéutico de proporcionar aunmais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentagiimalreceita elaborada por um
profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutifioma e orienta o paciente sobre
0 uso adequado do medicamento. Sao elementos ampestda orientacdo, entre
outros, a énfase no cumprimento da dosagem, &mfla dos alimentos, a interacao
com outros medicamentos, o reconhecimento de reagdecrsas potenciais e as
condicdes de conservacdo dos produtos (BRASIL, . 20034).

O ato de dispensacdo possui como finalidade assegu uso racional do
medicamento e a garantia de sua maxima potendalitlaapéutica. Nessa etapa é analisada
a adequacao da prescricdo medica as normas téerachsinistrativas, bem como realizada a
adequada orientacdo ao paciente pelo profissianaacéutico. Podem ser elencados alguns
requisitos para uma adequada dispensacédo de mediteanprescricao racional, informacgéo
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correta, simples, objetiva e compreensivel; exisérde instrumentos que facilitem a
orientagdo ao paciente; e 0 acompanhamento dzagélo (BRASIL, 2006).

A dispensacéo é, portanto, 0 ato que encerral@ @gcassisténcia farmacéutica. Por
meio dela é que o usuario do sistema tomara contatoa politica de medicamentos, dai
sendo possivel vislumbrar a responsabilidade ddispronal incumbido de promover e
valorizar a ligagéo entre o cidad&o e o bem podeteandado.

Observa-se que a politica publica de assistéraimaicéutica envolve processos
complexos de escolha e decisdo, com o fim de lawausuario do sistema de saude o
medicamento necessario ao seu quadro clinico. Alaegntacdo existente e 0S processos
gerenciais ndo impedem as falhas do sistema esos C&0 cobertos pela politica publica.
Muitas vezes o cidadado néo satisfaz sua necesgmbadieterminado medicamento, seja por
falha no servico, seja pela falta de previsédo ridiqe publica, o que refletird, em muitos
casos, no apelo a justica. Assim, o direito unalede acesso a justica torna-se um meio
efetivo para as pessoas obterem o0s medicamentaguaenecessitam, mas também se
configura como um problema, pois implica em deslocalocal da decisdo politico-
administrativa para a judicial. As questfes relaaitas a esse problema serdo agora

analisadas.
2.3. A JUDICIALIZACAO DA POLITICA E DAS RELACOES SOIAIS

Na arena publica e institucional contemporandgaer Judiciario tem aparecido com
destacado papel. Seja em paises onde predomingaito Baseado em costumes e em decisdes
judiciais — onde se enfatiza naturalmente a atdedadicial -, seja em paises onde prevalece
e se valoriza o direito legislado — como no Brasd énfase no papel do juiz ocupa o debate
nas principais democracias do mundo (TASSINARI,Z0MANNA, 2013).

A época do surgimento do liberalismo o parlamentoo detentor da vontade geral do
povo ou, sob as politicas deelfare state o Executivo era o condutor da satisfacdo dos
direitos sociais. Recentemente, na segunda metasécdlo XX, o Poder Judiciario assume o
importante papel de guardido dos direitos agoranteecidos nas constituicdes democraticas
(STRECK, 2011; SANTOS, 2011). Atualmente, é tamloéescente o interesse da sociedade
por seus direitos e por questdes discutidas e idasicho Judiciario. E o motivo para isso
parte tanto do campo institucional quanto da pedgpociedade.

De um lado, busca-se cada vez mais levar as pessmmhecimento de julgamentos e

decisbes importantes do pais, por exemplo, por oheieeiculacdo das sessdes do Supremo



28

Tribunal Federal (STF), ou mesmo em sua reprodagéartir dos meios de comunicacao. De
outro lado, a sociedade estd mais consciente de dieeitos, seja por uma incipiente
preocupacao por questdes ligadas a “corrupcao”exeaxicio do poder (0o que abrange uma
ampla gama de condutas criminosas e antiéticgg),pse problemas que afetam, diaria e
diretamente, a vida de cada pessoa, como quegiédad a relacbes de consumo, direitos de
minorias, reconhecimento de novos direitos, probkeme acesso as politicas publicas etc.
(BARROSO, 2009). Para Santos (2011), esses fatiedera a consciéncia dos cidadaos de
que os processos de mudanca constitucional lhesndenportantes direitos, passando a
enxergar nos tribunais um instrumento para inclaicontrato social as suas reivindicacoes.

Nesse contexto, destaca-se o papel do juiz ibosdis em diversos aspectos da vida
social e politica, o que representa processos exoplde mudancas institucionais na relagéao
entre os poderes. Barroso (2009) afirma que houwa ascensédo institucional do Poder
Judiciario, que levou os juizes a deixarem de compo departamento técnico especializado,
passando a desempenhar papeis politicos, dividisdaco com o Legislativo e o Executivo.
Mas a que isso se deve? Por que o direito e atuipd8es judiciais hoje expandiram seu
horizonte e influenciam (ou mesmo assumem) a tordadiecisdes sobre temas que, classica
e tradicionalmente, ndo lhe eram habituais?

Este trabalho ndo pretende tracar o longo perdissorico que culminou na presenca
do Judiciario na politica, mas apontara algunsvuostpara isso ter ocorrido. No Brasil, por
exemplo, durante boa parte do século passado ddEgtaocupou-se com a regulamentacéo
do executivo e sua burocracia, incluindo o Judmiéomo parte de seu aparato. Além disso,
o Estado desenvolvimentista dos anos 1950-1960 wvigicos tribunais como parte das
estratégias para superacao do subdesenvolvimehtdr(@Ss, 2011).

Somente apos o término dos regimes ditatoriaifina do século XX o Judiciario
alcancou proeminéncia, que se manifestou em trégpas na garantia de direitos, no
controle da legalidade e dos abusos do poder edieiglizacdo da politica. De um modo
geral, isso ocorre ap0s o declinio do Estado isetenonista, seja de feicao
desenvolvimentista, seja o relacionado as politizaselfare na Europa. Em consequéncia,
dois polos de protecdo de direitos incorporam-sduabciario: o primeiro, relacionado as
regras de mercado e aos contratos/negocios privgdeexigem rapidez, eficacia, seguranca
e estabilidade nas decisfes judiciais; o segurtda@scionado a garantia dos direitos sociais
e econdbmicos ndo cumpridos pelas instancias @djtigolo este no qual reside o fendmeno

da judicializacdo que aqui sera estudado.
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Além disso, existe o fato de a Constituicdo de 8198r contribuido para o
protagonismo do Judiciario no Brasil, acompanhaadomudangas que ja vinham sendo
observadas em muitas democracias pelo mundo (VIANNAI., 2007; SANTOS, 2011,
MOTTA, 2012; STRECK, 2011). Fatores constituciordiiersos podem ter contribuido para
a ampliagdo dos objetos de deciséo dos tribunageruo ser destacados alguns: o extenso
catalogo de direitos fundamentais; a ampliacdo cessd a justica, seja por meio das
instituicdes de representacao de classes, sejangélacionalizacdo da Defensoria Publica e
do Ministério Publico; por mudancas da propria ite@o direito e da jurisprudéncia; e o
combate a corrupgdo pelo (no) Judiciario.

O debate em torno da judicializagéo pode se daluds formas: (i) normativamente,
ao analisarem-se questdes como a supremacia dat@igas (constitucionalismo) sobre os
atos do parlamento e do executivo (democracia)i) erfaliticamente, cuja abordagem se
preocupa com o ambiente politico-institucional emca avaliacdo do processo de
judicializacdo da politica e das relagcdes soci@ARVALHO, 2004). Esta pesquisa
preocupa-se predominantemente com o segundo nuiddeodiscussbes, embora néo
desconsidere por completo a primeira forma.

A definicdo ou a conceituacdo da judicializacdqditica e das relagdes sociais (ou
somente judicializacdo) pode variar no tempo espag. De um modo geral, esse fenGmeno
reflete as novas demandas por direitos e compreamleém as intervencdes judiciais na
politica em paises democraticos. Ela tem sido edughor pesquisadores de todo o mundo,
inclusive levando em conta as peculiaridades dea cpdis (TATE, 1994; TATE;
VALLINDER, 1995; HIRSCHL, 2006).

A principal - e controvertida (KOERNER et al., 201 referéncia em teoria politica é
a obra organizada por Tate e Vallinder (1995), denadaThe Global Expansion of Judicial
Power. No Brasil, a obra é referéncia para diversosatreds sobre a judicializacédo da politica
(CARVALHO, 2004; VERONESE, 2009; NUNES, 2011; VIAMN 2013; AVRITZER,
2013). A definicdo que se extrai do estudo é deagjuelicializacdo é uma atuagcédo do Poder
Judiciario com a finalidade de rever a decisdo mepoder politico tomando como base a
Constituicdo. Pode também significar a transfeegédes decisbes do Legislativo/Executivo
para o Judiciario, bem como a expanséo dos métteldecisao judiciais para instancias nao
judiciais. Pode ser também identificada com o “patieveto” que o Judiciario exerceria de
forma contramajoritaria, atendendo aos interesgegrdpos minoritarios (NUNES, 2011;
APPIO, 2008). Interpretando a obra de Tate e Mddii (1994), Maciel e Koerner (2002)
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destacam que a judicializag¢&o indica que os juizeSram participar dgolicy-makingem
vez de deixa-la a critério de politicos e adminidtres.

Tate e Vallinder elencam algumas causas paraieigliacdo ou o maior uso dos
tribunais que podem ser trazidos também para extmnbrasileiro: a expansdo democratica,
a separacdo de poderes, a politica em prol detadirdie minorias, uso dos tribunais por
grupos de interesse ou por oposi¢des politicasidparpoliticos e coalizGes governamentais
fracas, a percepcao negativa pela sociedade emardgépoliticas publicas, dentre outras.

Relacionar a judicializacdo da politica somenten cas decisdes judiciais que
interferem de algum modo na politica ndo paredn@nte correto ou claro para Koerner et
al. (2011), que observam que esse tipo de inteld&x§a acontecia nas monarquias europeias,
a época da Revolucdo Francesa, quando juizes etigos garticipantes das “intrigas
palacianas” (KOERNER et al., 2011, p. 33). Loggudicializacdo nada teria de novidade e
por isso a relacdo entre direito e politica que&®o processo de judicializacdo deveria ser
mais bem trabalhada. Da mesma forma, em paisepapseiem o denominado controle de
constitucionalidade das 18i§CARVALHO, 2007) é natural que haja tal tensdague no
Brasil ocorre desde a primeira Constituicao remalpia, de 1891.

Hirschl (2006) refere-se a judicializagdo a padtir abordagem de transferéncia de
poder das instituicbes representativas para asiduidis, cuja origem estaria na transicado
(constitucional e democrética) ocorrida em diverpadses que passaram por regimes
autoritarios do século passado. Cada vez maishom#tis sdo utilizados para tomar decisdes
dificeis ard casel relacionadas a dilemas morais fundamentais atge® de politica
publica.

Nesse contexto, a judicializagdo pode ocorrer&eformas. No nivel mais abstrato, a
judicializacéo refere-se a disseminacdo do discjuddico e normativo, de seus jargoes,
regras e processos na esfera politica e nos fadenglaboracdo de politicas publicas.
Questbes de direito passam a incorporar 0 vocabul@r sociedade e de instituicdes nao
diretamente ligadas a assuntos juridicos. Hirsdmochina isso de “judicializacdo das
relacbes sociais”. E importantes destacar que,lgrootermos, Vianna et al. (1999) referem-
se a judicializacdo das relacdes sociais ao ohssnva regulacdo da sociabilidade e das

praticas sociais pelo direito. Em linhas gerastatise da invasdo do discurso juridico e suas

% Controle de constitucionalidade é o procedimentto ppual o Judiciario verifica a adequacdo de atos
normativos e administrativo a Constituicdo, a paiteé procedimentos especificas no dmbito do Supremo
Tribunal Federal ou dos Tribunais estaduais, oaréirpda arguicdo da questdo inconstitucional ewdquer
processo que nao possua como finalidade exclusigantrole de constitucionalidade. O surgimento eless
modo de aferir a adequacéo ou violacéo das leisréstiiuicdo se deu, inicial e notoriamente, em 1803
Estados Unidos da América, no casarbury VS. Madison.
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praticas em areas de interesse muitas vezes piveai@o contratos, relacées de género nas
familias, protecdo da crian¢a e do adolescenteiteiagdo de risco, casos de violéncia contra
a mulher, dentre outros.

Retornando a segunda forma de se verificar a ipldiacdo, ela ocorre com a
finalidade de proteger direitos fundamentais (deertiade e igualdade) dos cidadaos,
influenciando diretamente os tramites gerenciaidywescar também a garantia, em relacao as
politicas publicas, ao procedimento justo, a igadédde oportunidades, a transparéncia etc.
Esse tipo de judicializacdo talvez seja o maisetiel pois parte da base da sociedade, o que
Hirschl (2006, p. 725) chama dgidicialization from below

Enfim, o terceiro aspecto da judicializacdo é & aqcorre com a denominada
“megapolitica”, que interfere diretamente na quegiélitica: relacionando-se ao processo
eleitoral, as prerrogativas dos poderes, a gestimamconémica, a seguranca nacional, a
justica de transicao, a legitimidade do regime [R&ra outros, judicializacdo € o exercicio por
parte das instituicoes judiciais do controle destiturcionalidade das leis e atos do Poder
Executivo ou, simplesmente, € o0 que se identifieacrescente invasao do direito na
organizacdo da vida social, causando a publicizaligiesfera privada (VIANNA, 2013;
VIANNA et al., 1999).

Em trabalho recente, Tonelli (2013) analisa asriaeténcias da judicializacdo na
democracia, especificamente na soberania popuifizando-se como matriz conceitual a
inicialmente trazida nesta pesquisa, referentep@resédo do poder judicial. Destaca, assim,
que a judicializacdo ocorre sempre que, no desedmoprormal de suas funcdes, o Poder
Judiciario afeta de modo significativo a acdo prait

A fim de estabelecer um conceito claro para essqgisa, pode-se dizer que a
judicializacdo ocorre quando uma decisdo judiadériere em questbes cuja tomada de

deciséo caberia, em principio, as instancias deseptacao politica (legislativo e executivo).

2.4. A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Dentre as questdes politicas “judicializadas” voq@o posterior a Constituicdo de
1988, a politica publica de saude tornou-se umotifetos mais pesquisados. O crescimento
consideravel dos casos (240 mil acBes judiciais2@il) e a dificuldade em estabelecer
parametros para as decisdes podem ter sido ogp@iiipontos que chamaram a atencéo para

esse objeto.
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A judicializacdo da saude iniciou-se com maiog#ono Brasil na década de 1990,
com as demandas judiciais para o fornecimento dkcamaentos antiretrovirais (HIV/Aids) e
visando a incorporacdo de novos medicamentos dicpolile assisténcia farmacéutica,
influenciada por ampla participacdo de associatékesionadas aos portadores da doenca
(BRASIL, 2005; SCHEFFER, 2009).

Além disso, o recurso a via judicial para o acesseedicamentos e outros servigos
de saude foi objeto de diversos estudos, conformevesa ao longo deste trabalho.
llustrativamente, Santos (2011, p. 26) comentani@ane referiu um magistrado brasileiro,
uma boa parte do seu trabalho é dar medicamengpessoas vao ao tribunal exatamente
para poderem ter acesso a medicamentos ou a tratemmeédicos que de outra maneira ndo
teriam.”

Destacando a importancia e a interdisciplinariddmléema, o STF realizou audiéncia
publica convocada em 2009, destinada a ouvir adasgalefensores publicos, promotores e
procuradores de justica, juizes, professores, rmgdiécnicos de salude, gestores e usuarios do
SUS, buscando a melhor solucdo para tais demaBiR&S]L, 2009). Foram ouvidos 50
especialistas que abordaram os mais diversos temas, 0 acesso as prestacdes de saude no
Brasil e os desafios ao Poder Judiciario, a regiilidade dos entes da Federacdo, o
financiamento e a gestdo do SUS, dentre outraddpseselevantes para a compreensao do
tema.

Apesar dos efeitos positivos da judicializacatatneos ao acesso a medicamentos e
a inducdo para incorporacdo de novas tecnologiasedicamentos, aspectos negativos
relevantes podem ser destacados, pois além dasjad@@ais gerarem cargas administrativas
e fiscais elevadas, podem ainda ampliar as dedigdes no fornecimento e no acesso a
assisténcia a saude (BIEHL et al., 2009).

A judicializacdo da politica de medicamentos (euadsisténcia farmacéutica) gera,
em regra, 0 seguinte impasse: considerando quecassps para prover 0s servigos de saude
advém de uma mesma fonte, os gastos com acdesajsid{sobretudo as individuais)
privilegiariam apenas alguns individuos em detritnedte toda a populacdo destinataria da
politica publica? Torna-se necessario estabelecequilibrio entre o direito individual a
saude e o direito coletivo (TANAKA, 2008; DALLAR2011).

Além disso, alega-se que em funcdo da escassexusos financeiros para prover
as necessidades de toda a populacdo, deve a gqiildica de saude ser devidamente
planejada de modo a contemplar o maior nimero yEissie pessoas. Desse modo, €

necessario estabelecer parametros claros pararaefine e como fornecer os medicamentos
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aos que deles necessitam, buscando conciliar, ddado as necessidades individuais
ilimitadas e, de outro, os recursos financeirosi@ financeiros escassos (tais como 6rgaos,
pessoal especializado e equipamentos), sendo eggande desafio a gestdo em saude
(AMARAL, 2011).

Retomando as consideracdes levadas a cabo ne#idacanicial, pode-se observar
como se estrutura a politica de assisténcia famtiaaéno ambito do sistema de saude
brasileiro. Buscou-se dar énfase ao ciclo da @sist farmacéutica com a finalidade de
compreender parte do caminho percorrido pelo mewoto até chegar a dispensacdo ao
cidaddo. Apds, pretendeu-se destacar algumas nagi®e o0 processo de obtencdo de
medicamentos por via das instituicdes judiciaistipdo das definicbes de judicializacao da
politica.

O sistema de saude brasileiro possui regras déspscpara o fornecimento de
medicamentos que se baseiam nos conceitos de medhittes essenciais e na racionalidade
do uso. Cada nivel de governo é responsavel porpamtzla da assisténcia farmacéutica, de
acordo com as diretrizes de descentralizacdo,pomedvel por elaborar as suas relagdes de
medicamentos nos caminhos dados pela politica maElciDe modo geral, pode-se afirmar
que a finalidade das listas elaboradas em cadé& adevgestdo é de atender tanto as doencgas
comuns da populacdo quanto doencas de menor ic@dému que dependam de
medicamentos excepcionais para seu tratamento.

Apesar da assisténcia farmacéutica prevista, sadidersas justificam a existéncia
de necessidades nao atendidas pela politica piBlkga por defeito na execucéo da politica,
seja pela ndo previsdo do medicamento necess&iistas do SUS, muitos cidaddos buscam
por outros meios aquilo que ndo conseguiram nadmainistrativa. No entanto, os métodos
de decisdo adotados nas instancias judiciarias seenpre sdo os mesmos dos adotados na
politica, surgindo a tensdo entre as duas arenaeasdo. A questdo se torna mais dificil
guando juizes determinam o fornecimento de mediotoaale elevado custo financeiro que
ndo constam da politica de assisténcia farmac§atiftamulada, o que exige a investigacao
dos critérios que justificam a inclusdo ou ndo deauweterminada prestacdo na politica
publica. Nesse sentido, os proximos capitulos béecalentificar a justificativa que mais
adequadamente pode auxiliar na decisdo acercaaie medicamentos e cuidados de saude
devem ser fornecidos pelo Estado, questdo que asselavancia, sobretudo nos casos de

fornecimento de medicamentos fora das listas do. SUS
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3 A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO JUSTIFICATIVA P ARA O
DIREITO A SAUDE

Afirmou-se anteriormente que serao utilizadasanpssquisa duas justificativas para
problematizar o direito a saude. Uma delas relaclana dignidade da pessoa humana e a
outra € a que leva em conta a possibilidade dedaka de cuidados de saude pode limitar as
oportunidades dos individuos. Este capitulo tradargrimeira justificativa.

A abordagem da dignidade sera estudada a partirefdvencial tedrico que a
identifica como o nucleo dos direitos humanos mcpalmente, do direito a saude e a vida.
A andlise se voltara mais detalhadamente para icipoamento de Luis Roberto Barroso
(2013), atualmente Ministro do Supremo Tribunaldfa(STF), que em recente manuscrito
buscou dar a ideia de dignidade uma dimensao whjetoperacional, levando em conta tanto
a bibliografia internacional sobre o tema quante@asos concretos decididos pelos tribunais
de diversos paises. O autor pretendeu desenvatveonceito de dignidade util em qualquer
nacao que tenha por fundamento a democracia @eitesos direitos fundamentais.

Apesar do esfor¢co em delimitar objetivamente aidade humana, a sua formulacao
como algo a ser protegido e promovido pela soce@adrenta duras criticas. Assim, visando
a identificar a possivel relevancia do conceito dignidade humana na sociedade
contemporanea, serdo também analisados os argusreamttvarios a sua nocdo como algo a

ser observado e respeitado em todos os individuos.

3.1 A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Ao longo do século XX a dignidade da pessoa humasmssou a integrar os
documentos constitucionais de diversos paises,emm@r da Italia, Alemanha, Portugal,
Espanha, Grécia, Bélgica, Brasil, Paraguai, Peame¥uela, Chile, dentre outros. Embora a
dignidade humana néo esteja prevista expressamasteis norte-americanas, existem casos
em que se lhe faz referéncia como forma de praibviolacdo de direitos humanos, podendo
ser utilizado como exemplo o caBmwn vs. Plata, 563 U&011), julgado em 23 de maio de
2011, em que a Suprema Corte declarou, com basetaanajoritério daJusticeKennedy,
que a superlotacdo das prisdes da California addeadlignidade humana e a oitava emenda
(que proibe penas cruéis e incomuns), em razaoidar ps prisioneiros de condicdes e

cuidados de saude basicos e adequados. A justifidai de que os prisioneiros mantém a
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esséncia da dignidade inerente a todas as pessoasspeito por essa dignidade esta por tras
da proibicdo da oitava emenda contra puni¢do erugtomum.

No ambito internacional, encontra-se mencao aidkgie na ja citada Declaracao
Universal dos Direitos do Homem (1948) e no PIDE®@s também na Convencéo
Internacional para a Eliminagédo de Todas as Fomea®iscriminagcdo Racial (1965), no
Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politi¢h866), no Pacto Internacional de Direito
Econbmicos, Sociais e Culturais (1966), na Conwengfericana de Direitos Humanos
(1978), na Convencédo sobre a Eliminacdo de Todd&aras de Discriminacdo contra as
Mulheres (1979), na Carta Africana de Direitos Honosae dos Povos (1981), na Convencao
contra a Tortura e Outros Tratamentos Cruéis, Dasom e Degradantes (1984), na
Convencao de Direitos da Crianca (1989), na Carta Direitos Fundamentais da Unido
Europeia (2000), na Carta Arabe de Direitos Humg@694), dentre outros (BARROSO,
2013).

A ideia de dignidade nem sempre esteve associadadaeitos humanos ou
fundamentais. Enquanto que no periodo romano etafega a qualidade de quem possuia
certas ocupac0Oes e posicdes publicas, durante arnidade ela passou a se referir ao valor
intrinseco do ser humano. Essa diferenciacdo pers@parar os sentidos pré-moderno e
contemporéaneo de dignidade, conforme o autor.

O sentido pré-moderno, estabelecido desde a Rartigaaaté o surgimento do
Estado liberal, identifica a dignidade constatuspessoal dos individuos, relacionado a sua
posicdo politica ou social e a integridade moral. Mesmo modo, a dignidade qualificava
certas instituicbes, como o soberano, a coroa stad&. Em fungéo dstatusdas pessoas e
das instituicbes, os suditos deveriam respeit&ds® ndo quisessem sujeitar-se a sancgoes.
Havia uma quantificacdo da dignidade, estabelecprdsoas mais ou menos dignas. Como
exemplo, a Constituicdo brasileira de 1824 faziagée apenas a dignidade da nacéo, do
imperador e de sua esposa, ao tratar da dotacasegaedestinada a eles (SARLET, 2010,
2013). Essa, contudo, ndo é a concepc¢ao de digniddidada atualmente.

A versdao moderna da dignidade se desenvolveutia gartrés marcos fundamentais
(BARROSO, 2013): a) o religioso, tradicdo judaicst@; b) o filoséfico, tradicdo que leva
ao lluminismo; e c) o histérico, como respostaatos da Segunda Guerra Mundial.

A matriz do conceito contemporaneo de dignidael®m da tradicdo judaico-crista,
mais especificamente da ideia de que os seres lognfiaram feitos a imagem e semelhanca
de Deus. A origem filosofica estaria, por sua y@no pensamento classico com Marco Tulio

Cicero (44 a. C.). Seguindo o percurso ao longolddale Média, a dignidade esteve
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compreendida conjuntamente nos sentidos filos&ioeligioso, sendo que somente em 1486,
com a obra de Picco dela Mirandola, houve a separagtre as duas vertentes, marcando o
inicio do humanismo renascentista (BARROSO, 20A3Heia de grandeza e superioridade
do homem em relacéo aos demais seres, segundora tpie Sarlet (2010) faz de Mirandola,
se justifica no fato de que ao homem incumbiriag&ncia da prépria vida e suas capacidades
Ihe permitiriam fazer e querer o que desejasser(due).

Com o Illuminismo, o conceito de dignidade assuroutras caracteristicas,
principalmente com a ideia de direitos naturaissdeemodo, os iluministas tiveram como
proposta bem-sucedida estabelecer a centralidatderdem a partir do individualismo e do
liberalismo, ambos amparados pelos direitos indaisl declarados e reconhecidos pelos
Estados que passaram pelas revolucdes liberais RGO, 2013).

A principal justificativa ndo-religiosa da digaide da pessoa humana até os dias de
hoje, incluindo a proposta de Barroso, foi dada figdsofo iluminista Immanuel Kant ainda
no século XVIIl. Segundo ele, o ser humano possmidade porque deve ser visto como um
fim em si mesmo, ndo como meio para a realizacgor@jetos alheios, pois ele é capaz de
dar fins a si mesmo ao invés de se submeter asraliascoes (KANT, 1980).

A ética kantiana baseia-se na ideia de razdo erdea capacidade do individuo
dominar suas paixdes e interesses proprios e désadéntro de si, a lei moral que deve
orientar sua conduta (imperativo categdérico). Isamcteriza a autonomia, uma vontade
livre, capaz de autodeterminacdo. A dignidade, panat, tem por fundamento a autonomia
individual das pessoas, que est&o acima de quabgeen, pois ndo podem ser substituidas. E
iSso que garante valor intrinseco as pessoas.

No discurso juridico, a referéncia ao pensamemtatidno como justificativa da
dignidade humana é feita recorrentemente, destaesm@arroso (2013), Piovesan (2010) e
Sarlet (2010). Os dois primeiros enfatizam que lateate ha um reencontro das normas
juridicas com o pensamento kantiano, com as id#gasoralidade, ética e dignidade. Ja
Sarlet (2010) encontra amparo em Kant de forma maeda, sem deixar de lembrar as
criticas que podem ser dirigidas ao excessivo potentrismo advindo de sua elaboracéo
filosofica, fruto do lugar privilegiado que o homeamupa em relacdo aos demais seres Vivos
em funcdo de sua racionalidade. Ele cita a crfeédta por Schopenhauer a formulagéo de
Kant sobre a dignidade, de que ela seria uma fé@rmakia de sentido, insuficiente e
problematica, criticas essas que ainda sado feitedermporaneamente, conforme sera

demonstrado.
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Para dar concretude a dignidade conforme o pemgarkantiano, alguns casos no
STF o citam como fundamento, como os relacionadogesrupcdo da gravidez de fetos
anencéfalos (ADPF 54/DF), ao reconhecimento daoumidmoafetiva (ADPF 132/RJ e ADI
4.227/DF), as pesquisas com células-tronco embiamng@ADI 3.510/DF), a proibicao de
trabalho escravo (RE 398.041/PA), dentre outros:

A mulher, portanto, deve ser tratada como um fimstmesma, e ndo, sob uma
perspectiva utilitarista, como instrumento paragéo de 6rgéos e posterior doagao.
Ainda que os 6rgaos de anencéfalos fossem neaesgania salvar vidas alheias —
premissa que nao se confirma, como se vera —, @gwderia compeli-la, com
fundamento na solidariedade, a levar adiante agfgst impondo-lhe sofrimentos
de toda ordem. Caso contrério, ela estaria semsta ¢omo simples objeto, em
violacéo a condicao de humana. (BRASIL, 2013b)

[...] ignorar a existéncia e a validade juridica daides homoafetivas € o mesmo
gue as por em situacdo de injustificada desvantagamelacdo as unibes estaveis
heterossexuais. Compete ao Estado assegurar gueanteda a todos a igualdade
de oportunidades, de modo que cada um possa corsliazivida autonomamente
segundo seus proprios designios e que a orien@méml ndo constitua 6bice a
persecucdo dos objetivos pessoais. O raciociniaptiea, decerto, em todos os
aspectos da vida e ndo apenas 0s materiais owsgooiais — sob esse prisma,
submeter um individuo homossexual ao constrangoneet ter que ocultar seu
convivio com o(a) parceiro(a) ou de nao poder espie suas relacdes os efeitos
legalmente decorrentes das unibes estaveis €, ®adadreduzir arbitrariamente as
suas oportunidades.

Essa ordem de ideias remete a questdo da autormweda dos individuos,
concebida, em uma perspectiva kantiana, como accelat dignidade da pessoa
humana. Rios de tinta ja correram sobre o assuni®rasil e no exterior, fazendo
despiciendas maiores digressGes sobre o tema., pastara, rememorar que a sua
consagracao no art. 1°, inciso Ill, da ConstituiE@deral, traduz-se na previsdo de
que o individuo mereca do Estado e dos particutatestamento de sujeito e ndo de
objeto de direito, respeitando-se-lhe a autonopeta sua simples condi¢do de ser
humano. (BRASIL, 2011b)

Para Kant, o grande fildsofo da dignidade, a pegsdommem) é um fim, nunca um
meio; como tal, sujeito de fins e que é um fim endeve tratar a si mesmo e ao
outro. Aquele filésofo distinguiu no mundo o quentem preco e o que tem uma
dignidade. O preco é conferido aquilo que se pogddatar, avaliar até mesmo para
a sua substituicdo ou troca por outra de igualrvalouidado; dai porque ha uma
relatividade deste elemento ou bem, uma vez qué ale meio de que se ha valer
para se obter uma finalidade definida. Sendo mmde ser rendido por outro de
igual valor e forma, suprindo-se de idéntico modpracisédo a realizar o fim

almejado. (BRASIL, 2010a)

Retomando os trés marcos acima mencionados poodda(religioso, filosoéfico e
histdrico), o ultimo deles esta associado ao perfmbterior a Segunda Guerra Mundial e é o
mais presente na abordagem juridica. O motivoliggtdo ao fato de que a dignidade passou
a ser protegida por diversos tratados internacsoeaiinternamente, pelas Constituicbes
democraticas.

Ndo sem motivo, ha quem afirme que ha um ret@mmoo resgate das ideias
jusnaturalistas na contemporaneidade, especialmamtereconhecer ao homem direitos

inatos, inalienaveis ou irrenunciaveis. Desse m@&iolet (2009) identifica no conteudo da
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dignidade da pessoa humana contemporanea uma seémaia da concepc¢ao jusnaturalista,
por partir do pressuposto de que o homem, someatespa condicdo biolégica e
independente de qualquer outro motivo, é detergalir@itos.

Apos as ocorréncias do fascismo e do nazismoraddige da pessoa humana passou
a ser prevista em diversos documentos (nacionageenacionais) como forma de coibir
abusos e praticas atentatérias aos direitos humbnssando resguardar, assim, um contetdo
de direitos intocaveis. Dai constar expressameateDeéclaracdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948, por exemplo, o reconhecimentoigiaddde inerente a todos os seres
humanos como fundamento da liberdade, da justigapaz.

Autores como Barroso (2013) e Sarlet (2010) idieatn na dignidade da pessoa
humana o principal fundamento ndo s6 do direit@i@ds, mas de toda a ordem juridica,
politica e social. Leal (2008) refere-se a saudemoc@ condicdo de possibilidade para a
dignidade da pessoa humana. Também em relacaditssapgubicas a dignidade passou a
ser considerada, embora sejam ainda timidas as;@eseda tematica nessa area, 0 que
reforca a relevancia desta pesquisa (DI PIETRO32USTEN FILHO, 2013).

A partir da Constituicdo de 1988 os direitos fundatais passaram a ser o0 objetivo
principal das politicas publicas. Ndo que antescBissem, mas apos a redemocratizacdo e a
instituicdo do Estado Democratico de Direito, a dw@restacional de servico publico,
vinculado a efetivacdo de direitos, sobretudo agosatater social (saude, educagéo, trabalho,
moradia, alimentacado, seguranca etc.), tornoulgeamrte para as politicas publicas.

Também no campo das politicas publicas a digniéaslgendida principalmente sob
0 ponto de vista da doutrina kantiana (ser humamaoocfim, ndo como meio/instrumento).
Passa a existir a pretensdo dos servicos publi@xsyparem-se em realizar uma parcela
minima de direitos fundamentais que irdo compoddean da dignidade da pessoa humana.
Ou seja, a partir da garantia de um minimo razodeeprestacdes relativas a cada direito
fundamental, a dignidade estara, também, sendatgiaa

Isso se aproxima do que tem sido interpretado aoimémo existencial. A dignidade
da pessoa humana exigiria, ainda que em hipotedesmas, um teto onde se abrigar,
alimentos para se manter, roupas adequadas pdira edgcacao, trabalho, seguranca, salario
de acordo com as necessidades minimas de subgistd@atre outros direitos que garantam
um minimo de bem-estar (DI PIETRO, 2013).

No Brasil, ha referéncias ao minimo existencial @sos no ambito do Supremo
Tribunal Federal relacionados, por exemplo, aosacaseducacéo (RE 410.715/SP), as acdes

afirmativas para pessoas com deficiéncia (ADI 2/IBED, ao acesso a justica por populagdes



39

carentes e desassistidas por meio da Defensoriec® (Al 598.212) e ao acesso a servigos
de saude e medicamentos (STA 175/CE):

defensores da atuacéo do Poder Judiciario na d¢agy@o dos direitos sociais, em
especial do direito a saude, argumentam que tagtad sdo indispensaveis para a
realizacdo da dignidade da pessoa humana. Assimenos o0 “minimo existencial”
de cada um dos direitos — exigéncia logica do fpiocda dignidade da pessoa
humana — ndo poderia deixar de ser objeto de agéerjudicial. (BRASIL, 2010b)

O direito ao minimo existencial ndo estd previdéo forma expressa no direito
brasileiro, mas € comum entendé-lo como decorréaai® da dignidade da pessoa humana
quanto da busca pela erradicacdo da pobreza, dginalamacdo e da reducdo das
desigualdades sociais e regionais:

A nocdo de minimo existencial, que resulta, porliciipde, de determinados

preceitos constitucionais (CF, art. 1°, Ill, e 8f.111), compreende um complexo de
prerrogativas cuja concretizacao revela-se capamdmtir condicées adequadas de
existéncia digna, em ordem a assegurar, a pessessaaefetivo ao direito geral de
liberdade e, também, a prestacfes positivas orig;héo Estado, viabilizadoras da
plena fruicdo de direitos sociais basicos, taiscondireito & educacéo, o direito a
protecdo integral da crianca e do adolescente, reitalia salde, o direito a

assisténcia social, o direito a moradia, o dirgitcalimentacdo e o direito a
seguranca(BRASIL, 2011c)

Enfim, nesta secdo foram reunidos os principaigcosa historicos, politicos,
normativos e filosoficos que fundaram a dignidade pessoa humana no pensamento
contemporaneo. Longe de ser um conceito trabalbadwnte no Direito ou na Filosofia, a
dignidade tornou-se objetivo comum dentre boa pdae democracias ocidentais apds a
segunda metade do século XX, portanto, um objetstielo comum a diversa areas.

A importancia que a dignidade adquiriu, no entamt@éo contribuiu, em igual
medida, para chegar-se com clareza ao seu conseftdo mais facil intuir do que definir seu
significado. A definicAo de minimo existencial baigroporcionar objetividade a dignidade
da pessoa humana, pois se espera que seja pakfinagl o que €, pelo menos, o contetdo
basicos dos direitos que devem ser protegidos (BTRO, 2013). O problema esta em
definir o que seria o basico. Por exemplo, o famento de medicamentos essenciais
atenderia ao minimo existencial? Se sim, o queifiggsia as instituicdes judiciais
determinarem o fornecimento de medicamentos fomlidtas do SUS? A resposta esta,
novamente, na protecdo e promoc¢ao da dignidadesslso@ humana. Portanto, o minimo
existencial ndo parece atingir a finalidade pargual foi elaborado, pois também né&o
consegue demonstrar claramente o que deve ou nfmestado pelo Estado em matéria de

direitos e politicas publicas.
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Logo, buscando melhor delimitar o conteldo daidagte e afastar as criticas que o
conceito enfrenta, relativas ao seu grau de aldstrag vagueza, a seguir serdo analisados os
trés elementos principais apontados por Barrosd3R(ara fornecer mais clareza e

objetividade a dignidade e quais aspectos da pé&ssoana ela busca proteger.
3.2 DELIMITANDO O CONTEUDO DE DIGNIDADE HUMANA

Como foi dito, as criticas ao grau de abstrac&ageieza do conceito de dignidade
sdo recorrentes, o que exige a delimitacdo de spteldo. Com esse objetivo, Barroso
(2013) propde alguns elementos para identificaridagle e a objetividade do termo. Assim, o
conteudo minimo da dignidade pretende estabelabepanto de consenso entre diversas
concepcles, sendo ele composto pelos seguintesrdlesn a) o valor intrinseco; b) a
autonomia; c) e o valor comunitario.

O valor intrinseco possui carater ontolégico, pEtA presente na natureza do ser
humano, do ser enquanto ser, independentementeua® determinacdes particulares
(JAPIASSU; MARCONDES, 2006). Segundo esse elemeetdste um conjunto de
caracteristicas (por exemplo, inteligéncia, seliddaie e capacidade de se comunicar) que
tornam o ser humano um ente especial e superionurdo, conferindo-lhe distingdo em
relacdo a outras espécies. Essa caracteristiciatizada também por Justen Filho (2013) ao
tratar da dignidade da pessoa humana no ambitordibodadministrativo e das politicas
publicas.

A dignidade como valor intrinseco estaria na ongele diversos direitos
fundamentais, como a vida, a igualdade (na lei mrpe a lei), a integridade (fisica e
psiquica). Enxerga o individuo como um fim em ssme e, em ultima analise, abstrai o
homem de seus atributos pessoais (aplica-se tapt@m-nascidos quanto a pessoas senis ou
com determinado grau de deficiéncia mental). Byrgss oposto ao valor instrumental, que
seria capaz de coisificar o homem (SARLET, 2016jnando-o objeto para propoésitos
alheios.

A dignidade é um atributo que nasceria com a pesspe ndo poderia ser disposto,
alienado ou renunciado. Nessa abordagem, o vaidnsaco dos individuos é contrario ao
utilitarismo (0 homem é um fim em si mesmo, ndogmulb servir de instrumento para a
realizacdo de metas coletivas ou projetos pesslea@mitros) e ao autoritarismo (é o Estado

que existe para 0 homem, ndo o inverso).
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Em sintese, o utilitarismo considera um ato corgeiando ele é capaz de maximizar
a felicidade (ou o bem-estar) geral (GARGARELLAQZD A dignidade seria contraria ao
utilitarismo porque nele sdo levados em conta stenea melhores resultados que certas
acOes podem produzir, ficando de fora importantdsrgs, deveres e direitos que merecam
ser protegidos e que poderiam ser violados no damiBANDEL, 2012). Ha& um célculo de
custos e beneficios no argumento utilitarista qawesso ao sentido kantiano de dignidade,
pois, ainda que o resultado seja o0 melhor possiveigio utilizado pode ndo considerar a
dignidade da pessoa humana que pode ser afetada.

O segundo elemento que compde a dignidade é a riagitiana de autonomia
analisada acima, que se fundamenta na liberdadeindodduos buscarem realizar seus
projetos de vida da forma que melhor desejarengniiz escolhas livres (sem influéncias
externas. O conceito de autonomia como face daddide pressupde certas condic¢des, tais
como a razao, a independéncia e a escolha. Issoduee que as pessoas devem deliberar
conscientemente pela tomada de suas decisdesde@skares de qualquer coagdo ou
necessidade essencial que comprometam sua livé®.op¢

Para que as escolhas sejam livres é preciso qoesasas desfrutem de um minimo
de bem-estar, que suas necessidades sociais b@sitde, alimentacdo, moradia, educacao
etc.) estejam satisfeitas. Por isso, tornou-se oomafirmacéo de que os individuos possuem
um direito a condigdes minimas de vida, o “minimistencial’.

Como qualquer direito fundamental, as liberdadps®e possuem em sua base a
autonomia, ndo séo absolutas. Por isso, evenesiscbes justas podem lhe ser feitas, como
a limitacdo do direito de ir e vir em virtude despes legalmente impostas, admitindo-se,
assim, a restricdo a liberdade desde que se adali®@ma justa o crime cometido.

Ha também os controversos casos de recusa ausaasfde sangue por testemunhas
de jeova. De um lado, existem afirmacdes no sewmlique a sociedade e o Estado possuem
o dever de zelar pela vida, enquanto, de outrogerdetambém respeitar a autonomia
individual e a liberdade religiosa. Eis aqui umdfpcaso em que se interpreta a autonomia,
ligada a privacidade (autodeterminacédo no planocedaslhas privadas), como um elemento
da dignidade da pessoa humana (BARROSO, 2012).

Segundo Barroso (2013), o ultimo elemento da dayphe é o valor comunitario, que
busca impor uma limitacdo social ao exercicio deitdis, isto €, enfatiza o papel do Estado e
da comunidade no estabelecimento de metas coletisagestricbes, pelo Estado, a direitos e

liberdades individuais em prol do bem-estar. Ausséo que se faz ao abordar esse elemento
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é acerca da legitimidade das restricdes ou impesig8tatais feitas aos individuos, as quais
somente seriam legitimas se tiverem por foco algbjetivos.

Ao restringir a autonomia pessoal, o valor con@smt busca legitimar-se na
realizacdo de trés objetivos: a) ao proteger ositd# e a dignidade de terceiros; b) ao
proteger os direitos e a dignidade do proprio iithlio; c) e ao proteger valores sociais
compartilhados. A primeira meta € atingida a patérproibicdo de condutas nocivas por
meio do estabelecimento de sancdes civis e crimiaas individuos. Os demais objetivos
podem legitimar eventuais paternalismos e moraksnpmis podem violar o ambito de
autonomia do individuo. No entanto, ha certo cossate que algumas préaticas individuais
devem ser incentivadas e impostas pelo Estado, eoeducacdo e a vacinacdo compulséria.
De outro lado, ha questbes mais conturbadas naitkejfio da legitimidade da intervencéo
estatal, como, por exemplo, as relacionadas aijpigab e a descriminalizacao de drogas.

De todo modo, Barroso (2013) propde que a delgadadessas intervencdes passe
por um crivo que considere (a) a existéncia oudgam direito fundamental sendo atingido,
(b) o dano potencial para outros e para a pro@saga e (c) o grau de consenso social sobre a
matéria. Assim, o caminho devera, na medida doiyelspassar por esses filtros antes de se
poder dizer que a intervencao estatal na autonomigidual foi legitima ou ndo. O caso das
leis antifumo, que restringem a pratica do tabandaceais especificos, pode ser um exemplo
da limitacdo da autonomia individual em prol deova$ compartilhados.

Entretanto, ao contrario do que defende Barrodanbtivos para ndo considerar o
valor comunitario como um elemento da dignidades sien como um limite dela. Como o
valor comunitario aponta para o problema de corppfiaiir o respeito a dignidade de
diferentes individuos quando eles entram em confiite deve ser compreendido como algo
externo a dignidade individual (valor intrinsecawgonomia). Portanto, o valor comunitario
se configura melhor como limite do que como elemeéatdignidade.

Uma vez feita a tentativa de definir a dignidade ptssoa humana a partir dos
elementos que a compdem, segundo Barroso (20l1idntadsera demonstrado como esse
valor relaciona-se com o direito a saude, oporagedem que serdo trazidas algumas

decis@es judiciais para justificar essa afirmacéo.

3.3 A DIGNIDADE COMO JUSTIFICATIVA DAS DECISOES JUBIAIS

A Constituicao brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) & primeira a prever o direito a
saude como direito social. Em diferentes oportudtedaabordou temas relacionados a saude,
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prevendo principios que influenciardo na interm@bado direito & saude, estabelecendo
regras de competéncias dos 0rgaos a ele relac®oadsinda dando diretrizes para as agdes e
servicos de saude.

O direito a saude esta previsto genericamentetn6ada Constituicdo, juntamente a
outros direitos sociais, como a educacao, aliméotagoradia, trabalho, dentre outros. Além
dele, em diversas ocasifes foi dada atencéo atodirsaude pela Constituicéo.

No Titulo VIII, referente a Ordem Social, a Leirdgiamental brasileira situou o
direito a saude como pertencente ao capitulo darfdege Social, ao lado da previdéncia e
assisténcia social. Tratando especificamente dutalia salude, o art. 196 da Constituicdo da
Republica estabelece que ele é direito de todogverddo Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddgawsco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e ssrvyi@ra sua promocao, protecado e
recuperacao.

Ainda diz a Constituicdo, em seu art. 197, quagi®s e servicos de saude séo de
relevancia publica, cabendo ao Poder Publico dispbre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e
controle. O artigo citado reafirma a relevanciasdedireito social, afirmando seu carater
publico e prevendo a possibilidade de a execucdaevicos de saude ser feita também por
pessoas fisicas ou juridicas de direito privado(oa sem fins lucrativos).

As demais disposi¢cdes constitucionais relacionadassaude encontram-se
distribuidas tanto no art. 198 como no art. 220Ctmstituicdo brasileira. O primeiro
estabelece as diretrizes e preceitos a serem ssgoglios servicos publicos de saude, que €
integrado por um servigo Unico universal, integhtuito e igualitario. O segundo diz
respeito as atribuigcbes constitucionais do SUS.

Em nivel internacional, a Organizacdo Mundial dgid® (OMS) define a saude
como o estado de completo bem-estar fisico, merdactial, e ndo apenas como a auséncia de
doenca ou enfermidade. A Constituicdo brasileird @88 ndo define a salude ou o leque de
prestacdes que a compdem, o que coube a diversoessde gestdao. Apesar disso, algumas
leis relativas a saude contribuem para a resolugéguestdo. A Lei Organica da Saude
(BRASIL, 1990) considera que 0s niveis de sauderesspm a organizacdo social e
econdbmica do Pais, tendo a saude como determinantemdicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o amalbente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, 0 kazeacesso aos bens e servicos essenciais.

Apesar da previsao legal ndo fazer expressa mengsadde como elemento ou meio

de garantia da dignidade, tornou-se comum no discjuridico e também no ambito das
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politicas publicas o apelo a tal principio. A sapdssou a ser tratada nos tribunais como uma
das principais formas de se propiciar uma vida cignidade as pessoas. Ela passa a ser
determinantemente influenciada pelo principio dmidiade da pessoa humana a partir de sua
aproximacdo com o direito a vida, principalmente per uma forma de garanti-lo. Desse
modo, as politicas publicas de saude tém por metdiata propiciar condi¢cdes basicas de
saude a populagdo, nos aspectos da promocao, Jwotececuperacdo. Garantindo esses
niveis de realizacdo da saude, como consequéneista®@ propiciando condicbes razoaveis
de bem-estar e de vida as pessoas.

Justificar a salde com base na dignidade tormaedgematico, sobretudo quando a
prestacdo pretendida pelo cidaddo néo estd prexdsta politica publica. Isso porque caso
houvesse a previsao e, ainda assim, o Estadodidessado de cumpri-la, se estaria diante de
uma omissdo no cumprimento da politica publica tdasa, o que ndo geraria discussdes
mais aprofundadas, em principio. No entanto, tos®womum a existéncia de decisdes
judiciais determinando ao Poder Executivo o fonmerito de medicamentos ndo constantes
das relacdes do SUS — que é o foco desta pesquisade como principal fundamento a
garantia da dignidade da pessoa humana. Seguens agemplos:

EMENTA: REEXAME NECESSARIO - APELAGCAO CIVEL - MANDA®O DE
SEGURANGA - DIREITO A SAUDE - GARANTIA CONSTITUCIONL -

FORNECIMENTO DE INSUMO QUE NAO FIGURA NA LISTA DOISTEMA
UNICO DE SAUDE - NECESSIDADE COMPROVADA - INEXISTEBIA DE

GENERICO -
CLAUSULA DA RESERVA DO POSSIVEL - INAPLICAVEL - ESATUTO DO
IDOSO - COMPETENCIA DO PODER PUBLICO - SENTENCA

CONFIRMADA. 1. Consoante o art. 196 da CF, a safidireito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociaisom@micas que visem a redugdo
do risco de doencas e de outros agravos e ao angissosal e igualitario as acoes e
servigos para sua promocao, protecdo e recuper2gas. acdes e servicos na area
de salde tém por diretriz o atendimento integraindividuo, o que consiste no
fornecimento de medicamentos necessarios a preserda vida, ainda que nao
sejam padronizados pelo SUS. 3. Conforme relat@niédico subscrito por
profissional inscrito no Conselho Regional de Madic ndo ha no pais insumo
semelhante ou genérico, o que corrobora a impwdibdidade do suplemento. @s
principios informadores da administracdo publicaaeclausula da reserva do
possivel ndo se aplicam quando se esta dianterdaadi fundamentais, em que se
busca preservar a dignidade da vida humahaO art. 15, § 2° prevé que o Poder
Pudblico deve disponibilizar todos os recursos renass ao tratamento de pessoa
idosa, como € o caso em questdo, de forma grafui@abe a parte beneficiaria dos
medicamentos comprovar, a cada quatro meses, asigige do fornecimento dos
remédios através da apresentacdo de receita meédiedizada. 7. Sentenca
confirmada, em reexame necessario, prejudicadoeto aluntario. (MINAS
GERAIS, 2013, grifo nosso)

Mandado de seguranca - suplemento nutricional “teatufornecimento gratuito -
indispensabilidade a sobrevida de pacientes padadta doenca de 'crohn' - direito
fundamental a vida e a salde - artigos 196 e 198atestituicdo da Republica -
receituario fornecido por médico particular - iendlncia - apelacéo civel a que se
nega provimento.
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1- Os principios da dignidade da pessoa humana (&tf.Ill, da CFR) e da
preservagdo da saude dos cidaddos em geral (adaB2RF) imp6em ao Estado e
ao Municipio a obrigacao de fornecer, 0 medicamentimsumo necessitados por
pessoa hipossuficiente, uma vez comprovada a neades
2- Violado um direito subjetivo fundamental, ndo h& e falar em ofensa aos
principios da isonomia, da triparticdo de funcBedatais e da discricionariedade
da Administracéo.

3- No quadro da tutela do minimo existencial, ndoustifica inibicdo a efetividade
do direito ofendido sob os escudos de falta deit@meos do SUS, de nédo inclusdo
do medicamento necessitado em lista oficial, détdgfies orcamentarias ou de
aplicacéo da teoria da reserva do possivéMINAS GERAIS, 2013b, grifo nosso)

Verifica-se que a justificativa para a concess@ionddicamentos, ainda que fora das
relacdes constantes da politica de assisténciaatéutica, reside no fato de que o direito a
saude destina-se a garantia da dignidade da pbsstana, pois se considera que somente
aquele medicamento especifico € capaz de promoveecaperacdo do individuo,
interpretacdo baseada também no principio do atexmdo integral. O conflito que se
estabelece, contudo, ndo é entre a garantia dtodirsalde e da dignidade, de um lado, e a
nao intervencdo na Administracdo Publica, de ouraonflito ocorre especificamente no
ponto que os principios da equidade e igualdadeabugroteger, que é 0 acesso universal e
igualitério as acgbes e servicos de saude, raz&quell aquele conflito passa a ser entre o
direito de um (ou uns) contra o direito de outopsestdo que sera desenvolvida no préximo
capitulo (BARROSO, 2009).

Resta claro que a ideia de justica, nesse conteatmalha com o peso que se da aos
direitos em conflito. No entanto, seria necessaninto peso para fazer prevalecer qualquer
outro direito em face do direito a vida e a satelacionado ao caso concreto diante do juiz
(COUTINHO, 2007). Assim, quando se fundamenta aessfo de um medicamento baseado
exclusivamente na necessidade do individuo e nacmgile de seu uso garantir-lhe a
dignidade, corre-se o risco de apagar os limitesagucam o direito a saude. O que caberia
dentro do direito a saude: mudanca de sexo, diigaggenético pré-natal, aconselhamento
genético, fertilizacdoin vitro, fisioterapia, acupuntura, medicamentos experiaignt
medicamentos caros, cirurgia de reducdo do estgmaguante de silicone nos seios,
medicamentos contra impoténcia, xampu etc.?

Nesse sentido, se torna relevante o processameltzdo de politicas publicas, que
enfatiza a dimensdo do planejamento ao levar ersidenacao 0s recursos escassos e busca
identificar as principais necessidades de detewhainsociedade. Ainda com relacdo as
decis@es judiciais, a contraposi¢cao entre os argtose justificar a concessao (dignidade do

demandante) ou ndo (igualdade/equidade no acesscelagéio aos demais usuérios do
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Sistema) de medicamentos fora da lista, reforgacassidade de encontrar a abordagem mais

adequada para enfrentar a questao.

Por outro lado, quando a anélise se baseia emosopitincipios do SUS, a concessao

do medicamento parece passar por um crivo maigosgp em que se busca aferir as

consequéncias para todo o sistema, inclusive apmideusudrios. Na decisdo a seguir

transcrita, embora a maioria (dois juizes) tenhadi#o pela concessdo do medicamento

Melleril 200mg ndo padronizado pelo Ministério da Saude, o vetwido de um magistrado

entendeu de forma contraria, levando em conta ioEipros da isonomia, seletividade e

distributividade:

EMENTA: ADMINISTRATIVO - ACAO COMINATORIA - FORNECMENTO
DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS PELO SUS - SAUDEDIREITO
FUNDAMENTAL A VIDA - CLAUSULA DA RESERVA DO POSSIVE -
INAPLICABILIDADE - OFENSA A INDEPENDENCIA DOS PODERS -
INOCORRENCIA.

- O Poder Publico ndo pode se eximir da sua oliimage assisténcia aos
necessitados pelo simples fundamento de que o d¢arntaquerido nédo é
padronizado pelo SUS, vez que tais normas admatiiss que delimitam a
prestacdo a determinadas espécies de medicamesivtmgem o atendimento,
violando, assim, os preceitos constitucionais darge do direito a saude, ao bem-
estar fisico, psicologico e mental, e a dignidaal@essoa humana.

- Comprovada a imprescindibilidade de utilizag@aldeerminado medicamento por
pessoa necessitada, este deve ser fornecido da foestrita, sendo que a negativa
do ente publico nesse sentido implica ofensa agarentia constitucional.

- Néo se aplica a Clausula da Reserva do Possbwldg ndo comprovada a
incapacidade econdmico-financeira do Estado, aigilo-se, lado outro, razoavel a
pretensdo de fornecimento de medicamento a pesseate, estando, assim, em
harmonia com 0 devido processo legal substancial.
- Néo ofende a independéncia dos Poderes a degidiial que, com base na
Constituicdo, determina o fornecimento de medicdoservez que a Carta Politica
ao estabelecer um sistema de pesos e contrapespsp@ssibilitar o controle
reciproco como forma de conter abusos, institudireito de acéo do cidadao para
tornar efetiva essa garantia.

Voto Vencido.

EMENTA: REEXAME NECESSARIO. APELACAO CIVEL. ACAO
ORDINARIA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. ESTADO E
MUNICIPIO.  ILEGITIMIDADE PASSIVA. NAO CONFIGURAGAO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES PUBLICOS. CLASULA DA
RESERVA DO POSSIVEL.
Sendo a Unido, os Estados e os Municipios, respeisssolidarios pela realizacdo
dos procedimentos médicos indispensaveis a salgeididaos, ndo ha que se falar
em ilegitimidade passiva, ja que cada um delesnacgl demandado isoladamente.
Seja pela observancia das clausulas da reservaodsipel e da reserva em matéria
orcamentdaria, seja pelos principios da isonomia, deletividade e da
distributividade, seja ainda pela realizagdo dogetibos da Republica Federativa
do Brasil, de justica social e reducdo das desidades sociais, ndo esta o Estado
obrigado a fornecer medicamentos e insumos néo quérdos pelo SUS
(MINAS GERAIS, 2013c, grifo nosso)

Tendo como campo de analise a decisdo acima,atos vencedores, que levaram o

Estado a fornecer o medicamento ndo padronizada;sgoa natureza dos argumentos no
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sentido de focar exclusivamente a necessidade diwidao, deixando de lado questdes
coletivas, como a reserva orcamentaria. Entenddesecordo com a decisdo, que somente
apos estar garantido o direito a vida dos individaoque o Estado possui margem para
decidir a distribuicdo de seus recursos. Anteodis&o ha discricionariedade. Interpreta-se,
assim, somente a previsao constitucional que reatetiever estatal em prestar a assisténcia a
saude, desconsiderando a politica publica que pastficar a ndo inclusdo do medicamento
na lista de medicamentos excepcionais. O argumetitzado € de que as normas
administrativas (por exemplo, Portarias do Ministéla Saude) restringem o atendimento e,
por isso, violam 0s preceitos constitucionais gakagtem o direito a saude, o bem-estar e a
dignidade da pessoa humana.

O argumento vencido, por sua vez, leva em congaeza da Constituicdo ao nao
definir o objeto do direito a saude, possibilitanpe ele seja interpretado ou como um dever
irrestrito do Estado ou limitado a prestacfes ldsie vitais. Em virtude da disposi¢éo
constitucional genérica, a delimitagdo do direitsadide deve estar nas legislagbes que
compdem as politicas publicas desse setor. A g@si@desse direito esta vinculada também a
dotacédo orcamentaria elaborada pelo Poder Legislatuja cifra servird de parametro para
que a Administracdo Publica selecione o respectivde prestacdes.

Como se V&, a definicdo de saude é marcada pdfiimensionalidade (FERRAZ;
VIEIRA, 2009), ndo bastando mera auséncia de doehglaamplitude torna ainda mais
complexa a elaboracédo e implementacdo das politiesse setor, 0 que requexpertisee
eficiéncia também na alocacdo dos recursos es¢dsgando em conta as necessidades da
sociedade.

Nesse contexto, a melhor resposta para resoly@oldlema da ponderacéo entre
necessidades ilimitadas e recursos escassos podécease basear somente na busca pela
garantia da dignidade dos individuos, pois elad&imita claramente quais acdes e servicos
devem estar compreendidos nas politicas do setisendando ainda muitas criticas relativas

ao seu conceito, conforme se verq em seguida.

3.4 CRITICAS AO CONCEITO DE DIGNIDADE

O apelo a dignidade é muito comum em debatestitisé (aborto, eutanasia,
clonagem, cirurgia para mudanca de sexo etc.)isBor é também na literatura bioética que
apareceram as criticas mais contundentes a esseitooPara Macklin (2003), a dignidade é

um conceito inatil para a ética médica e pode kmirmda sem qualquer perda de conteudo,
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desde que seja mantida a nocao de autonomia peAsdiginidade seria mero slogan e uma
repeticdo vaga de nocdes ja existentes. De acaydo eda, 0 uso corriqueiro do termo
dignidade como fundamento para se evitar deterragpdaticas no campo da ética médica €
influéncia da religido, especialmente da Igrejado(ic.

O problema segundo ela é que ndo ha um conceito de dignidade que permita
saber quando ela é violada ou nao, tais como rmdmslireito de morrer com dignidade, de
estudos em cadaveres, de clonagem, de reprodusitidas etc. O que ela observa € que
nesses casos 0 que se consegue com o apelo aadigsidria conseguido meramente ao se
recorrer ao respeito pela autonomia das pessoa® muais claro do que a dignidade.

Como mencionado em sec¢ao anterior, segundo aigifikantiana de dignidade
(adotada por Barroso e outros), a autonomia € mesmetemento central da dignidade.
Contudo, muitos autores (inclusive Barroso), a@etsmn a ideia de autonomia a ideia de
valor intrinseco, que € o objeto da critica de Magckois é a parte mais obscura da nocao de
dignidade.

A diferenca estd em que alguns consideram quesgiyab ter dignidade sem ter
autonomia, desde que se considere que o ser paasuantrinseco (p. ex., o caso do feto, do
cadaver e do paciente em estado terminal). Enquantos, como Macklin, consideram que
s6 faz sentido falar em dignidade quando ha aut@nendado que o segundo conceito é mais
claro do que o primeiro, € melhor se restringir @ceito de autonomia — atitude
predominante entre os pesquisadores académicosande&bioética.

Pinker (2008) € outro critico contundente do apetiignidade pelo mesmo motivo, a
falta de clareza da definicdo do conceito de dipghed Ele dirige suas criticas primeiramente
ao Conselho Presidencial de Bioética formado poor@ge W. Bush em 2001, cujos
integrantes eram predominantemente conservadoms religiosos e, especificamente,
analisa o relatériddignidade humana e Bioéticgpublicado em 2008 pelo Conselho. Ao
discorrer sobre como a influéncia do pensamentsatwador de seus membros afetava as
pesquisas médicas, observa que o conceito de dimid o terreno natural sobre o qual se
desenvolve uma bioética obstrucionista.

Além disso, mesmo para aqueles que néo tinham bas® fundamentos religiosos,
o conceito de dignidade ainda permanece escoregadambiguo. Nesse sentido, sao
identificadas trés caracteristicas da dignidadengimem qualquer possibilidade de uséa-la: (1)
sua relatividade; (2) sua fungibilidade; e (3) saaividade.

A dignidade é relativa porque pode variar radiexta com o tempo, o lugar e as

pessoas. Para ilustrar sua afirmacéao, Kass (20683los membros do Conselho Presidencial
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de Bioética, considera ofensivo a dignidade umaq@esambendo um sorvete ou comendo
um alimento na rua, pois isso seria um comportannegrtgonhoso, equiparado ao habito dos
animais, portanto indigno. O ato de lamber o seréeequiparado a um habito felino, assim
como o fato de comer alimentos sem o0 uso de talafgcoa-se ao instinto animal. Tais
consideragdes mostram, para Pinker, o quanto izagllo da dignidade para legitimar ou
repudiar atos sociais pode ser controversa.

Embora o Conselho presidencial norte-americano ®aticano considerem a
dignidade como algo sagrado, que nunca deve sgoroamtido, em muitas situacdes ela é
deixada de lado em prol de algum outro beneficin.eRemplo, nos sujeitamos a exames de
colonoscopia ou a uma revista policial intima cofimalidade de se assegurar a vida, a saude
ou a seguranca. Pinker conclui, assim, que a digeidhdo é algo absoluto, que deva
prevalecer em qualquer circunstancia.

Em ideia semelhante, Barroso (2013) n&o ignordackanalizacdo do uso da
dignidade humana como justificativa para algumiwireu proibicdo. O autor cita o caso
envolvendo a “briga de galo” cuja permissao eraadaor uma lei do Estado do Rio de
Janeiro. A questédo chegou ao STF e a lei foi tmlainronstitucional, com o fundamento de
que ela autorizava prética criminosa e era coatrariConstituicdo Federal, que proibe a
submissdo de animais a atos de crueldade e bustEmer a preservacao da integridade do
meio ambiente. No entanto, nos votos com a aprovde&ois Ministros, o Ministro Cezar
Peluso sustentou que o caso possuia relacdo comcip da dignidade da pessoa humana
porque a lei estadual estimularia a pratica de @gégsadantes a figura humana, por causa de
sua irracionalidade.

Retornando a Pinker, quanto a nocividade da digigidela pode ser utilizada para,
por exemplo, legitimar uma situacédo de tiraniatatalitarismo, ou de repressdes, casos em
gue se buscaria impor a dignidade de um (pessgaupo) sobre a de outros. Salienta o autor
qgue repressdes politicas podem ser utilizadas donmoa de defesa da dignidade de um
Estado, lider ou credo. Desse modo, uma sociedade deria contraria a esse tipo de
dignidade, admitindo satiras de lideres, de poBtiou de costumes sociais, pois 0 pre¢co da
liberdade seria tolerar o comportamento de outros podem ser indignos em nossa
concepegao.

Apesar dessas constatacoes, a dignidade ainda iteportancia moral,
especificamente por sua capacidade de recomendaspeito aos direitos e interesses de
outras pessoas. Mas ela ndo deixa de ser superfiorgue se limita somente ao inicio da

percepcéo de que as pessoas merecem respeitopeopdamente identifica a realidade dos
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casos, ou seja, 0 mérito que esta por tras dois siealignidade. Essa constatacdo pode levar
a ilusdes de dignidade, fazendo-nos atribui-lataseque ndo sdo merecedores dela.

Logo, a dignidade atua no campo da percepcdo edadmalidade. Ela ajuda a
identificar uma situacédo de proteca@riori, mas somente isso ndo basta. No momento da
transicdo da percepcdo para a realidade € que pedegr as ilusGes, levantando a
relatividade, a fungibilidade e a nocividade dandigde, conforme acima abordado. Diz
Pinker que assim como o cheiro do péo despertantad® de comé-lo, a percepcédo da
dignidade desencadeia a intencéo de proteger oonoprr algo. De acordo com essa analise,
alguns paradoxos podem aparecer. Seria possiatit@asuma vontade supérflua de um
grande ditador simplesmente por causa do valorrsiagpela pompa que o cerca, ao passo
que poderiamos desconsiderar uma necessidade lo@sigen mendigo por ele dormir na
calcada, se vestir com farrapos e estar muito sujo.

Sendo assim, restaria indagar quais aspectosgiédade merecem respeito. Um
aspecto claro da dignidade é o que tem a ver comtegridade humana, com a forma que
gostariamos de ser tratados, ou seja, que ninguEsnroube, nos agrida, viole nossa
privacidade etc. Assim, essa nocao de dignidade maais € do que uma aplicacdo do
principio da autonomia, jA mencionado por MackiQg3).

Outra justificativa para manter o apelo a digde@astaria no fato de que reducgdes
na dignidade podem gerar uma espiral de desuma@oeizagaus tratos, por exemplo, quando
prisioneiros sao forcados a viver na miséria; oanglo os judeus da Alemanha nazista eram
degradados e humilhados, as pessoas tendiam amaaisaiacil despreza-los. De acordo com
tal abordagem, préaticas que violem a dignidade netiegerar novas praticas violadoras,
gerando a espiral mencionada. De todo modo, anshlaip@teses envolvem casos de coercao,
cujo nucleo de protecédo também reside na autonemdarespeito pelas pessoas.

Em tese, poderia haver também casos em que acrammluntaria a dignidade
levaria a insensibilidade dos demais e a tendénceusar prejuizos a terceiros. O esporte de
arremesso de ando poderia levar ao desrespeitoutt@s andes; ou a pornografia violenta
poderia incentivar a violéncia contra as mulhelesentanto, a edicdo de leis restritivas com
essas motivacdes somente se sustentaria a padadds empiricos seguros, pois corre-se 0
risco de imaginar que “qualquer coisa pode levguaquer coisa” (PINKER, 2008).

As duas principais criticas a dignidade apresast@addem ser aplicadas também em
relacdo a justificacdo do direito a saude basead#ignidade. N&o se ignora o papel que ela
tem exercido para justificar milhares de decis@satlas no Brasil, seja no ambito do

Judiciario ou mesmo na elaboracgéo de politicasigaghlEspecialmente quando as prestacdes
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exigidas pelos cidaddos integram o rol de acOe=éces basicos previstos no SUS e eles
estdo apenas relatando a ineficiéncia e a inaletié estatal, ndo ha maiores implicagbes
para o apelo a dignidade. Isso porque o rol dagg@éss basicas deve contemplar um minimo
existencial (ou social), cuja principal funcéo aerompor o nucleo da dignidade, que coincide
com o respeito a autonomia (compreendido como imibduo que é necessario para seu
desempenho).

O problema surge quando se justifica, por exemplogpncessdo de medicamentos
fora das listas do SUS simplesmente pela garaat@dighidade do individuo, em detrimento
da equidade, universalidade, seletividade, dentgo®uprincipios que buscam dar
sustentabilidade ao sistema. O apelo a dignidade@ado ser a melhor forma de se resolver
a questao, pois, conforme mencionado, (1) difiaiteehaveria outro direito ou interesse
social relevante que sobrepujasse o direito a gidasaude. Aléem disso, a concessao de
medicamentos fora da lista, por exemplo, (2) poelergprejuizos diversos ao Estado e a
sociedade, pois necessitaria de um aporte de oscacsorcamento publico que, muitas vezes,
seria retirado de outro setor. O argumento invoaadagorol da dignidade nesses casos é de
que o Judiciario nada mais faz do que cumprir as@oicdo. A hierarquia das normas no
direito brasileiro estabelece que a Constituic@vglece sobre qualquer lei ou ato normativo
infraconstitucional, raz&o pela qual entende-seeyeatuais Portarias ministeriais nao teriam
a competéncia para restringir o acesso a sau@godiocial garantido constitucionalmente.

O que tais decisdes parecem desconsiderar, aitdedpalgumas excecoes, € que a
saude integra o sistema da seguridade social, moafapontado no primeiro capitulo, que
possui como principios orientadores a seletividada distributividade na prestacdo dos
beneficios e servicos, a equidade na forma decjpatido e custeio e como objetivo a justica
social.

Nesse contexto, torna-se temerario dizer quasagées integram ou nao o direito a
saude, pois o conceito de dignidade ndo ajuda wedisaitacdo. Considerando, enfim, que as
politicas de saude operam no ambito da justicailulisiva e devem buscar, dentre outras
finalidades, a promocéo da equidade, existe oust#igativa para o direito a saude que pode

contribuir melhor para a solucéo de questdes comapleomo a enfrentada neste trabalho.
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4 A JUSTIFICATIVA BASEADA NA EQUIDADE: A SAUDE COMO UMA
QUESTAO DE JUSTICA

Até o0 momento buscou-se demonstrar a influénctaagideia de dignidade humana
exerce sobre a compreensao do direito a saudeigtoique a abordagem da dignidade esta
presente fundamentalmente no discurso juridico,ue sge justifica tanto por elementos
historicos (periodo pés Segunda Guerra) quanto aitoras (principio constitucional previsto
no art. 1°, lll). Além disso, buscou-se identifiedguns elementos delimitadores da nocéo de
dignidade, bem como mencionar algumas criticasacgla séo feitas.

Este capitulo, por sua vez, tem por objetivo dé&limo conceito de equidade e
demonstrar como o principio da igualdade equitatieaoportunidades pode justificar a
garantia de promoc¢do do direito a saude. De in&do, apresentadas diversas noc¢bes de
equidade e identificada a que sera adotada nest@hp. Depois disso, busca-se demonstrar
como a equidade € tratada pela teoria de justi¢@agds (2003), situando nela o principio da
igualdade equitativa de oportunidades.

Dai em diante ser& possivel notar como a discuasaimrno do direito & saude esta
inserida no ambito da justica social e se tornaptexa a partir da andlise de seus
determinantes sociais. Nesse ponto, a abordagem da equidade permite compreender
como as diversas desigualdades existentes podéneriafar a saude da populagédo, cuja
garantia e promocdao vai além do simples fornecimdatservicos medicos ou de assisténcia
farmacéutica.

Ainda nessa discussao, sera apontado como (maapefi@s) um sistema de saude
de cobertura universal pode contribuir para a gerale condicdes equitativas de saude e, ao
fim, € demonstrada a interpretacdo do “direito @dea feita por Daniels (2013), a luz da
igualdade equitativa de oportunidades, bem comeutidas questbes sobre o direito
individual e o direito coletivo a saude e as imgujites dessa dicotomia.

4.1 ALGUMAS NOCOES DE EQUIDADE

O conceito de equidade possui diversas dimensfeambito das teorias de justica
ele foi amplamente estudado por John Rawls (20003)2 na investigacdo acerca de quais
bens devem ser fornecidos pelo Estado, isto épbedeou responder a questdo de como

entender as exigéncias de liberdade e igualdade.
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Dessa maneira, a equidade tornou-se um conceggeme nas discussdes sobre
politicas publicas. No caso da saude, a primeirgum¢a que deve ser respondida é se as
politicas sociais e econdmicas nesse setor possasm objetivo também a promocao da
equidade, uma vez que ndo ha mencao literal atess® nas normas brasileiras mais
importantes sobre o tema, como a Constituicdo Beder 1988 e a Lei Organica da Saude
(BRASIL, 1990).

A equidade entra no discurso internacional sobd&ato e as politicas de saude a
partir do enfoque sobre as causas da desigualdadeasso a bens e servicos de saude,
conhecidas como Determinantes Sociais da Saude)(2SSim, em ambito internacional
(Organizacdo Mundial de Saude, Declaracdo de AltaaeACarta de Ottawa) e nacional
(desde a 82 e principalmente a 112 ConferénciaoNalcide Saude, de 2000, o Conselho
Nacional de Saude tem feito proposicOes e estemégiunidas em onze compromissos
relacionados a construcdo da equidade) a equidigdalguma forma, tornou-se objeto de
pesquisas e da atuacao de instituicdes ligadasda $BAIM, 2006).

Na legislacao brasileira, a equidade aparece atguorréncia do acesso igualitario
as acoes e servicos de saude, nos termos do @dal®onstituicdo de 1988. Na Lei Organica
da Saude, é comum fazer alusao a equidade nosisegydispositivos: art. 2°, §1°, art. 7°, VII,
ao mencionar a ideia de igualdade de assisténtiARTE, 2000) e especificamente no art.
39 inserido em setembro de 2013, cuja redacao iorencdiversos fatores sociais e

econdmicos que determinam e condicionam o estadaltde de uma pessoa:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo soei@ndmica do Pais,
tendo a salude como determinantes e condicionagmiérg, outros, a alimentacédo, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambient@baltro, a renda, a educacéo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acess® bens e servicos essenciais
(BRASIL, 1990).

Nesse ponto, vale recorrer a diferenciacdo entrecessidades de saude” e
“necessidades de servicos de saude”. As primekasrl as desigualdades nas condi¢cdes de
vida e saude e as outras as desigualdades no acesssumo de servi¢os de saude. Assim,
grupos sociais menos privilegiados respondem asedtologias diferentemente de outros
grupos, exigindo, portanto, cuidados mais interssiRor exemplo, Duarte (2000) esclarece
que é classica a relacdo existente entre pobreszautticido e doencas infecciosas, uma vez
que as consequéncias de tais adversidades saentiferentre grupos sociais distintos,
podendo levar os menos privilegiados até mesmo demenquanto 0s mais abastados

possuem uma recuperagao sem maiores complicac@sse Mentido, as necessidades de
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saude sao diferentes entre diversos grupos popuokisj razdo pela qual o foco ndo deve
recair somente no acesso aos Servigos.

Uma regra comumente considerada para a distribauiedservicos de saude é aquela
segundo a qual pessoas com as mesmas necessidadestdr 0 mesmo acesso aos servigos
de saude. Tal formulacdo ignora, contudo, fatoxrmtos causadores de iniquidades, por
exemplo, a questdo de se um trabalhador ruralater@esmas necessidades de servicos de
saude de um alto executivo (VIEIRA-DA-SILVA; ALME®FILHO, 2009). Certamente, as
condicOes de trabalho (para focar apenas nessécmmahte) de ambos serédo diversas, pois
enquanto o primeiro se submete a varias horasatallro pesado sob o sol, o segundo
executa suas atividades em locais confortaveisxamaimente sujeitos a insalubridades.

Outra formulacéo, que decorre do principio do swegualitario, é de que “pessoas
com a mesma situacao clinica devem receber o maatamento, inclusive no que tange a
exames de apoio ao diagndstico, prazos, acomodatfegDALLARI; NUNES JUNIOR,
2010, p. 73). Embora essa maxima reproduza melhaspecto da igualdade em face da
formulada anteriormente (necessidade iguais), aldegle ela ndo auxilia na solucdo de
problemas pontuais. Veja-se, por exemplo, que a&s adamadas (DANIELS, 2013) do
sistema de saude brasileiro (publica e privadal),sp®6, sdo capazes de contestar aquela
formulacao.

Corroborando essa afirmacédo, o que se observalgtasntasos € que a parcela da
populacdo que faz uso do sistema publico de saugedominantemente, a de baixa renda;
enquanto a populacdo de média e alta renda utikra, grande parte, 0S servicos
disponibilizados pelo sistema privado (PAIM et 2011). Com relacdo aos gastos, os das
familias mais ricas ocorrem com planos de saludpjaTio os gastos da populacdo com baixa
renda destinam-se a remeédios, sendo possivel degueino segundo grupo predomina,
muitas vezes, a recuperacdo. Tais fatos sdo caesade desigualdades socioecondémicas,
pois as pessoas passam a ter diferentes padréagiddos de saude no sistema brasileiro.

Além disso, ha pouco tempo foi noticiado que o &ow Federal negociava com
grandes empresas da area de saude a reducdo da tdhrgaria e o aumento do
financiamento do setor em prol de melhorias na tempitalar (NERY et al.; 2013). Em
contrapartida, a Unido teria exigido como garaatiampliagdo do acesso aos planos por
grupos de baixa renda, com a reducao dos precasampliacdo da rede credenciada. Tal
medida chamou a atencdo de setores da sociedadeideutificaram na medida duas

iniquidades intrinsecas: para os planos, a desgiefescal; para 0os pobres, a sobretaxa, pois



55

além de pagarem ao SUS, obrigatoriamente pagarasafidades aos planos, onerando as
familias mais numerosas e com menor regetacapita(CARVALHO, 2013).

A despeito dessa critica, a medida poderia, es) pgemover a igualdade entre tais
grupos, no entanto, do ponto de vista da equidadesultado seria de dificil constatacao. Isso
porgque a contraprestacdo do consumidor aos planealdie é proporcional a cobertura e aos
servigos, de modo que os melhores cuidados aingarseeservados a quem pudesse pagar
mais. Tal disparidade poderia ser reduzida, casigtema publico de saude se aproximasse
consideravelmente do que esta previsto em sua Facdm constitucional e legislativa, ou
seja, se 0 “SUS real” se identificasse o0 maximaiyes com o “SUS formal” (PAIM, 2006).

A abordagem da equidade se afasta da nocédo ddagedormal (em abstrato), uma
vez que foca na solucdo de problemas concretoguamis esse principio geral de igualdade
ndo € capaz de dar respostas satisfatorias. Assiaguidade poderia ser tida como uma
adaptacdo de normas universais e abstratas queengon esses atributos, muitas vezes
poderiam gerar injusticas se aplicadas literalmartasos especificos (CAMPOS, 2006).

Além dessas nocdes, existem quatro tipos difesedée equidade que podem ser
considerados (TURNER, 198&pud DUARTE, 2000): ontoldgica, de oportunidade, de
condicdes e de resultados. A equidade ontolégitéafesada na singularidade da natureza
humana, referindo-se a igualdade natural entreeasops. A equidade de oportunidade, por
sua vez, tem como principal atributo a meritocrabi@ acordo com esse tipo, basta que se
garantam universalmente alguns direitos fundamehi@sicos para que as pessoas passem a
ter, independentemente de sua origem, as mesmasumidades de alcancar posicoes
individuais.

Proxima da abordagem de oportunidades esta a astpuide condigbes, a qual
considera o ponto de partida das pessoas, istmnéerde pessoas sujeitas as mesmas
condicOes de vida podem ser consideradas igualmangecompetir em habilidades e méritos
individuais. Por fim, o quarto tipo, equidade desultados, leva em conta aspectos legais e
politicos capazes de compensar os efeitos dasuddédéglies de condigbes sociais por meio de
medidas discriminatorias em favor de grupos mengggyiados.

A despeito da diversidade semantica, as discusgfigsa da equidade em saude —
principalmente apos as contribuicbes de Whiteh&882) - tém convergido para a ideia de
identificar e diminuir as desigualdades ou inigdekconsideradas injustas, desnecessarias e
evitaveis, seja em relacdo as necessidades de caddiativas ao acesso aos servicos.

Na literatura sobre equidade em saude, Whitehead s¢ido a mais citada,

especialmente por suas contribuicdes a OMS quedeva escala mundial as discussfes
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acerca das iniquidades em saude. Embora essa awdorapresente formulacbes mais
sofisticadas acerca da justica em saude (VIEIRASIAYA; ALMEIDA FILHO, 2009),
suas proposicdes encontram-se no cerne das pisdigaussdes sobre oportunidades iguais
e distribuicdes de bens e servi¢os basicos, a daatap desenvolvidas por Rawls e Daniels.

Portanto, uma definicdo de equidade adequada gsamaropoésitos desta pesquisa
deve considerar que uma situacao é equitativa guaéd ha desigualdades desnecessarias e
evitaveis no acesso a servigos de saude. Pordsds definicdo esta a ideia de que, por serem
capazes de ter preferéncias racionais sobre spagxidda, todos os individuos merecem que
seus interesses sejam tratados em igualdade dele@gsio e por isso ndo deve haver
privilégios injustificados para alguns individuos.

Assim, a prOxima secdo aborda a teoria de juséispecialmente John Rawls, e
formula melhor o conceito de equidade como iguadaduitativa de oportunidades.
Discorrer de forma detalhada acerca da teoria rawdsndo € o objetivo deste trabalho, razéo
pela qual serdo mencionadas apenas as formulagegp@is de sua teoria de “justica como

equidade”, especificamente seus dois principigastea.

4.2 A IGUALDADE EQUITATIVA DE OPORTUNIDADES NA TEORA DE RAWLS

A saude assume relevancia para a teoria de justigaedida em que contribui para
garantir a participacdo das pessoas no espacep@)lsobretudo, a realizacdo de seus planos
de vida. Na abordagem da equidade, o direito aesaéd € justificado a partir da (e pela)
dignidade, mas sim com base na necessidade detigaaamgualdade de oportunidades
(RAWLS, 2003) e a distribuicdo equitativa dos rssde doenca (DANIELS, 2013).

Isso se da porque a teoria de justica de Rawksidsas na celebracdo de um acordo
muatuo entre pessoas em condi¢cdes equitativas,figaatio-se como um tipo de contrato
hipotético (GARGARELLA, 2008). O contrato hipoté&i@ um acordo que seria feito sob
condicOes ideais, pois nele ndo se possuiriam c¢oeslide negociacdo e barganha que
comumente sdo utilizadas em um contrato real, ceambagens sociais ou econdémicas. O
acordo hipotético leva em conta, justamente, odatgque ndo caberia ter o conhecimento da
posi¢ao social ou das caracteristicas fisicas molpgicas das pessoas, pois estariam sob um
“véu de ignorancia”. Ou seja, ndo saberia se sefiiers ou pobres ou saudaveis ou doentes,
por exemplo.

Segundo Rawls, nesse acordo hipotético, por estaod o0 “véu de ignorancia”, os

individuos escolheriam como regras para elaborsociedade os seguintes principios, que
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seriam entdo considerados os dois principios fuedtais de justica: (a) cada pessoa deve ter
o direito a liberdades basicas iguais compativeis 0 mesmo esquema de liberdade para
todos; e (b) as desigualdades sociais e econOm@asn satisfazer a duas condi¢cfes: todos
tém o mesmo direito a ocupar os cargos e posicAesociedade (igualdade equitativa de
oportunidades) e tém de beneficiar ao méximo qustd em pior situacdo (principio da
diferenca).

O primeiro principio € pouco controverso, poisné pressuposto fundamental das
sociedades democraticas. A novidade estd no sequimripio da igualdade equitativa de
oportunidades. Vale dizer que a igualdade equéalifere da ideia de igualdade em sentido
formal (cargos publicos e posi¢cdes sociais abatdalentos). A igualdade equitativa visa
possibilitar que as pessoas tenham chances igaa€abso a tais cargos, 0 que equivale a
dizer que aqueles que possuem o0 mesmo nivel deaalae habilidade e a mesma disposicéo
para utilizar seus dons naturais deveriam ter asmag perspectivas de sucesso,
independentemente da classe social onde nascergoequopiciem as mesmas perspectivas
de cultura e realizacéo para aqueles com motivachxes similares.

Nesse contexto, a “oportunidade” deveria ser um becial primario protegido pela
sociedade e por suas instituigdes, juntamente edmliberdades, poderes, renda e riqueza
e autorrespeito. Os bens primarios sao aqueleagpessoas desejariam ter quaisquer que
fossem seus planos de vida (RAWLS, 2003). Logoa paber se uma sociedade é mais ou
menos justa, devemos analisar o grau (eficacitiyiefede, universalidade etc.) de liberdades,
poderes e oportunidades a disposicao dos individuos

E importante ressaltar que Rawls ndo mencionaldesaspecificamente em sua
teoria de justica como uma forma de se garantirtopmlades. Mas, como sera visto, Daniels
(2008), com o endosso de Rawls, a coloca como umpapente de garantia de
oportunidades. Na formulacdo da teoria de justm@siana — pensada para desenvolver
questdes gerais sobre justica social — hd a ideiaguk os cidaddos ndo adoeceriam
prematuramente, de modo que teriam garantida &uydende suas funcdes ao longo da vida.
Dai a importancia da abordagem de Daniels (201256), ao aplica-la ao mundo real,
“mundo da doenca e da morte prematura”.

Rawls evita, deliberadamente, atribuir niveis a@emgta aos individuos em sua
posi¢ao original, bem como analisar como o probldmassisténcia médica especificamente
concorre com outros custos na garantia de bensifoetais da sociedade, pois ele considera
esses assuntos “dificeis e complicados” (200348).E nesse cendrio que Rawls remete ao

aprofundamento que Daniels opera sobre a questdaldie, servindo-se de todo o aparato
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tedrico para incrementar um ponto a teoria de gastiomo equidade, trabalhando-a em
diversas tematicas em saude, sobretudo a que enasvdesigualdades, integrando a
bibliografia sobre os determinantes sociais. Ptotea qualidade das instituicbes da estrutura
basica da sociedade na teoria de Rawls dependeréorde o sistema de salude esta
estruturado. Aspectos relacionados a universalidag@ssibilidade de existéncia e extensdo
de um setor privado complementar, ao arranjo lgaréo, a forma de distribuicdo de
competéncias, diferencas no acesso etc., influéiciza equidade do sistema e, portanto, em
sua capacidade de garantir a igualdade de opoasid

No ambito dessas instituicbes poderemos pens#& t&n instancias legislativas,
incumbidas de formular, criar e possibilitar a exbidjdade dos direitos, quanto instituicoes
executivas as quais cabe a efetiva execucdo ddscgm®lpublicas, cuja finalidade € a
manutencado das pessoas 0 mais proximo possiveledbde funcionamento normal sob um
cenario de limitagdo razoavel de recursos (DANIELZ®11). Logo, a garantia de
oportunidades pode ser interpretada como um piogipe perpassa todo o espectro juridico-
politico e alcanca o ambito social, promovenddod®ma ampla, a equidade entre as pessoas.

E oportuno chamar a atencdo para o fato de quaramtip de oportunidades ndo
significa, no entanto, um nivelamento das diferengaturais (talentos e habilidades) entre as
pessoas, mas sim o restabelecimento de um lequtatequ de oportunidades a que as
pessoas teriam acesso se 0s arranjos sociais feseapns desiguais. Trata-se de identificar
uma classe de desvantagens injustas (impedimestopatunidades) e buscar elimina-las,
garantindo que as pessoas vivam dentro do nivelfudeionamento normal nprmal
functioning, proporcionando as oportunidades que elas tesieesso se fossem saudaveis.
Esse papel, contudo, somente pode ser exerciddasatiamente por politicas e instituicdes
que tenham por foco a garantia de algum nivel reetade equidade, pois do contrario, tais
intervencdes igualitarias podem gerar mais iniqiedado que as ja verificadas na realidade.

Uma vez procedida a extenséo feita por Danigisinaeira premissa a ser destacada
é: se a manutengdo de um funcionamento normalmndidbsiduos lhes garante, limitada mas
significativamente, a protecdo de um leque de apatades, o principio da igualdade
equitativa de oportunidades, por sua vez, devalimoa decisdo acerca da distribuicdo de
servicos de saude em todos os aspectos.

Diante dessas consideracdes, a busca de condéfids/eis de saude contribui para
garantir um leque de oportunidades as pessoas,tipeitnque elas possam exercer suas
capacidades sem que haja obstaculos para unspargoutros. Logo, a justificativa baseada

na equidade entende que o direito a saude podédestificado como um caso especial de
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direito a igualdade equitativa de oportunidadesmjado afirmar que ao se proteger a
saude, protegem-se também as oportunidades.

4.3 A SAUDE E SEUS DETERMINANTES SOCIAIS

Quando Daniels promove a extensao da teoria de&ggusomo equidade para a
saude, uma de suas preocupacdes é o estudo dosiidetees sociais de saude, que,
conforme sera detalhado, compreendem diversosfatmciais (ndo ligados exclusivamente
aos servicos de saude) que influenciam as condd@eside das pessoas ou de um grupo.
Foi visto que a teoria rawlsiana pressupfe um acandtuo celebrado sob uma posicéo
original em que todos os individuos séo livres waig para, a partir dali, decidir as regras
sociais as quais estardo submetidos. Se os “camieat devem ser vistos como iguais, nao
deveriam eles insistir pela distribuicéo estritataegual de todos os bens sociais?

Um detalhe importante na abordagem de Rawls éajsiéndividuos tém ciéncia de
que, por fatores sociais ou biolégicos, poderaar esh situacdes privilegiadas ou néo. Isto é,
na posicao original os individuos devem ter a aéns@ de que sua posicdo na sociedade
pode variar por fatores alheios a vontade de caddeales, razdo pela qual entenderiam como
razoavel um principio que guiasse a distribuicddeles de modo a beneficiar aqueles em
piores condi¢des (principio da diferenca).

Essa loteria bioldgica e/ou social pode tambérargandicfes de desigualdade em
saude. Vejamos alguns exemplos. As condi¢cdes Ballia de um individuo podem afetar
gravemente a sua saude, leva-lo ao estresse oweat@o exp6-lo a agentes nocivos a saude,
0 que justificaria uma intervencéo a fim de promaveeducdo de sua jornada de trabalho ou
uma compensacao positiva em sua remuneracdo. dodsvipobres ou geograficamente
prejudicados podem ter 0 acesso a servicos de sadéesaneamento precarios, enquanto
individuos ricos e habitantes de grandes centresysmn acesso a servicos de saude de
qualidade e a boas condi¢cdes de saneamento. Cilngetd em uma cobertura universal
pode possibilitar que individuos que ndo possuendicées de pagar por servicos médicos
também tenham atendimento.

Tais exemplos ilustram o que o principio da difeeeexige, ou seja, em situagdes
desiguais sdo permitidas intervencées que minimiasndesigualdades em beneficio dos
menos privilegiados. Nesse sentido, tanto Rawlsoc@aniels concordam que para se
promover a igualdade equitativa de oportunidade® rasta extinguir barreiras

discriminatorias, mas também é preciso tomar medidara mitigar os efeitos das
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desigualdades socioecondmicas e outras contingéeolare as oportunidades das pessoas.
Considerando que garantir saude implica em garampiortunidades, o estudo das
desigualdades e a distribuicdo dos determinant@gisaa salde sdo questdes que importam
para a abordagem levada a efeito neste capitulo.

Como mencionado anteriormente, outro fator queenogeser levado em conta ao
abordar o direito a satde como um direito a igubddajuitativa de oportunidades diz respeito
a nocao restrita que comumente se tem das ac@egi@s de saude. De modo simples, trata-
se de investigar como a saude das pessoas € detdamao somente pelo acesso que elas
tém aos servicos de saude, mas sim pelo grau deestam proporcionado ou ndo pelo
contexto em que crescem, vivem, trabalham e ensetheo que influencia no modo como
elas vivem e morrem (OMS, 2010). Assim, diversosrés socialmente controlaveis
influenciam a saude das pessoas, ainda que elesom&tem propriamente da relacdo de
servicos e acdes de saude, tais como fatores soe@ndmicos, culturais, étnicos, raciais,
psicolégicos e comportamentais (BUSS; PELLEGRINUHRD, 2007).

Muitas vezes se considera que o principal detemténda salde de uma sociedade é
0 avanco tecnologico, da medicina cientifica etw.eNtanto, se ignora que a causa de grande
parte dos problemas de saude das pessoas tentanvexrs desigualdades socioeconémicas.
Dai ser relevante a discussao acerca dos deteteénsociais da saude (DSS).

Considerando o conceito ampliado de saude exgpedtoOrganizacdo Mundial de
Saude (saude como estado de completo bem-estar, fisental e social, e ndo apenas como
auséncia de doenca ou de enfermidade), bem conestodos sobre seus determinantes
sociais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010), a sdé passou a ser vista como
algo além da mera auséncia de doenca. Essa concepg#ie para esse setor uma série de
circunstancias e condicdes relacionadas, diretadeetamente, a promocao do bem-estar
humano de forma ampla, incluindo niveis satisfagdde saneamento basico, educacao, boas
condic¢des laborais, do meio ambiente etc. Nessexiontambém esta situada a equidade na
saude.

Falar em equidade somente possui sentido quancimsealera que ha ou pode haver
situacbes de desigualdade ou discriminacbes isjusia evitaveis (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991; CHIEFFI; BARATA, 2009). Contudos®as situacdes indesejaveis ndo
sdo geradas, exclusivamente, pela forma como vgaede salde sdo distribuidos, elas vao
além do mero atendimento de saude,

A fim de ilustrar os diversos determinantes ssct@usadores de iniquidades em

saude, tornou-se comum a referéncia ao modelo gtmpor Dahlgren e Whitehead (1991).
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O modelo (Figura 1) permite visualizar os determiaa sociais dispostos em diferentes
camadas, relacionando-os a proximidade em relaggiondividuos, que estdo em sua base.
De um modo geral, sdo considerados nas camadagsfatelacionados ao crescimento
populacional, as taxas de fecundidade e mortaljdadkstribuicdo de renda e educacéao, as
condicbes no ambiente de trabalho, ao acesso amiafdo e servicos de saude, as
organizacfes e redes comunitérias e de solidaeedad alcoolismo, sedentarismo, dentre
outros.
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Figura 1 - Modelo de Determinantes Sociais da Saud
Fonte: Dahlgren e Whitehead, (199iudCNDSS, 2008)

Os primeiros fatores alheios as caracteristicdividtuais a influenciar a satude das
pessoas seriam o0s relacionados a seus estilosdde seguidos da influéncia das redes
comunitarias e de apoio. A camada seguinte expaessandicdes de vida e de trabalho e
aponta que pessoas em desvantagem social apresdifdaemtes graus de exposicdo e de
vulnerabilidade aos riscos a saude, como, por eleropndicdes habitacionais inadequadas
ou trabalhos insalubres, estressantes ou perigas&rs, de um acesso restrito a servigos
sociais. O ultimo nivel busca demonstrar os madeodgnantes, que possuem relacdo com o
contexto social, econémico, cultural e ambientasaeedade, podendo também ser incluidos
nessa mesma camada o0s determinantes supranacideaisrentes do processo de
globalizacéo.

Nesse cenario, a abordagem da equidade em sagteeaselevancia pelo fato de
possibilitar a reducdo das iniquidades existentpsreenvolver questdes que ultrapassam o

ambito meramente individual, tornando-se uma qoedt§ustica social (SEN, 2010). Por tal
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razao, uma concepc¢ao de justica social que presksapa distribuicdo equitativa das
oportunidades humanas deve considerar a saldewonraportante componente.

Por isso, torna-se necessario tambéem definir igpos de bens e servicos de saude
devem ser prestados as pessoas. A investigacamatecomo o direito a saude € um direito
a igualdade justa de oportunidades foca em diveiensentos de justica social e distributiva,
seja com relacdo a forma de acesso a bens e sem&gsalde ou a questdes ligadas
especificamente aos tipos de cuidados devidossa®as.

Lidar com essas questfes € um dos principais ddafos sistemas de saude, uma
vez que pressupde acordos (escolhas) razoaveisdantelacdo a abrangéncia e amplitude
das politicas publicas do setor quanto a alocagistnacdo dos recursos que as sustentarao.
Recursos esses que sao limitados, uma vez que maastide (funcionamento normal das
pessoas) nao € a unica meta ou bem social de wiealade (DANIELS, 2011; 2013).

4.4 O ACESSO UNIVERSAL E O FINANCIAMENTO DO SISTEMA

Até o0 momento, buscou-se identificar as principaisdes de equidade e como esse
conceito aparece na teoria de justica de John Reedslobrando-se no principio da igualdade
equitativa de oportunidades. Em seguida, buscodesaonstrar como os determinantes
sociais da saude sao distribuidos, o que contpbth a ampliacdo da nocdo de politica
publica de salude, que passa cada vez mais a dialogeoutros fatores que condicionam a
saude de uma populacéao.

No entanto, além dessas questfes, a tematiceaat@rabrangéncia dos servigos de
saude conjugada com a forma de financiamento tensésde salde sdo questdes importantes
para a abordagem da equidade. Conforme se mencionpuncipio da diferenca permite
certas desigualdades com a finalidade de protegerenos privilegiados.

Assim, se os servi¢cos de saude fossem disporsoriente a quem pudesse adquiri-
los - isto é, pagar por eles - uma parcela cordigérda populacdo seria levada a ruina
financeira, enquanto outra ndo poderia pagar umautta médica sequer. Desse modo, a
universalidade permite que todos tenham acessosew$;os e cuidados de saude, néo
somente aqueles que podem desfrutar de atendimempoalidade no ambito privado.

A universalidade, nesse contexto, tem a ver paigiente com a abrangéncia dos
servicos de saude, isto €, ela visa que se nas,tpeto menos a maioria tenha acesso aos

servicos medicos e sociais que garantam o funcieneoxhumano normal (DANIELS, 2011).
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Muitos paises tém adotado o sistema de cobertoizersal, tais como Chile,
Colémbia, Cuba, Sri Lanka, Tailandia, Costa Rican& Mongdlia, Filipinas, Tunisia, dentre
outros. A universalidade significa, nesse aspestpandir ou manter a cobertura em trés
dimensdes criticas: quem esta abrangido; quaigesrestdo garantidos; e que parte do custo
esta coberta (OMS, 2010).

No Brasil a universalidade possui maior afinidactem a primeira dimenséao,
especialmente a partir da interpretacdo do art.dB6onstituicdo Federal de 1988, no qual
consta que a saude é direito de todos. A express@ncarada como uma conquista por
diversos setores da sociedade (notadamente pelordoto de Reforma Sanitaria), pois, até
entdo, o atendimento a salde somente era garaptd® os trabalhadores formais
(registrados) que contribuiam para a previdéncieanflo de fora, por exemplo, os
desempregados e os trabalhadores rurais (inforfiREgSINI; BARCHIFONTAINE, 2008).

As duas dimensdes remanescentes apresentada®&a(2010) identificam-se
com a nogcao que se tem no Brasil de integralidade atdes e servicos de saude, cuja
interpretacdo € de que a cobertura oferecida pel8 8eve ser a mais ampla possivel
(SARLET, 2013), possibilitando o acesso a um cdojude acdes e servicos de diferentes
complexidades e custos, de forma integrada (promggé@vencao, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo) e intersetorial (NORONHA; LIMA; MACHBO, 2012). Isso nao quer dizer que
0S paises que adotam essa forma de coberturadispistos a atender a qualquer tipo de
necessidade que seus cidadados venham a ter, mgseios servicos sdo prestados com base
em um rol de beneficios especificos (DANIELS, 2018pa vez que as necessidades sao
infinitas, enquanto que os recursos financeiroses®@assos. Ou seja, “cobertura para todos
nao significa cobertura para tudo” (OMS, 2010,9). 2

Por tais razdes, a forma de financiamento e agasie receita do sistema influencia
consideravelmente na prestacdo dos beneficios. Datss principais devem ser almejadas,
por meio do financiamento, para atingir razoavedaéisfatoriamente a universalidade: (i)
prover todas as pessoas com acesso aos servigaddke (prevencdo, promogéo, tratamento e
reabilitacdo) de que necessitem, de forma eficabne qualidade; (ii)) e assegurar que a
utilizacdo de tais servicos nao esteja condiciorradlguma forma de pagamento que leve o
usuario do servigo ao sacrificio financeiro (OM81@).

Sistemas exclusivamente publicos, como acontec€amada e na Noruega, sao
financiados por receitas fiscais gerais, enquanidos paises europeus sao financiados por
meio de descontos em folha de pagamento de sal@@snesmo modo, alguns sistemas

possuem hospitais publicos, cujos profissionaisdioos, enfermeiros, empregados etc.) sao
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pagos pelo Estado, como é o caso do Reino Unida &latuega. Em outros, existe a
prestacdo publica e privada dos servicos (embama awmpla regulagdo publica), como na
Alemanha. O Brasil, por sua vez, adota o sistema&atertura universal, financiado por
receitas fiscais gerais, advindas de diversas sor@mo impostos, contribuicdes sociais,
desembolso direto e gasto dos empregadores cora EaQMNASS, 2011; PAIM et al., 2011),
mas admite a prestacao de servigos pelo setodpri@ forma suplementar.

Grafico 2: Gasto per capita com saude no Brasil em comparacio
com outros paises com sistema universal de saade (US$)
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Grafico 2 - Gast@er capitacom saude no Brasil em comparagdo com outrosgpedse sistema
universal de saude (US$)
Fonte: Tribunal de Contas da Unido (2013a)

Apesar da variedade de formas de financiamentodes indicam que o gasto
publico com servicos de saude (em porcentagem Bpridl Brasil € menor em comparacao
com diversos paises com sistema universal, confodamonstrado no Grafico 2
(TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2013a) e que a por¢agem dos servicos de salde
oferecida pela iniciativa privada vem aumentanddlPet al., 2011). Em comparacdo com
outros paises de sistemas semelhantes (cobertivarsat), o Brasil se diferencia, pois
naqueles € o setor publico quem possui mais pgaatéb nos gastos totais, enquanto que aqui
o Estado arca com 45,7% dos gastos, restando Sh3¥tor privado.

O acesso universal contribui para a reducédo deiguddades em saude, mas, ainda
assim, existem diversas barreiras que devem satldsvem conta para avaliar a justica social.
Tais barreiras podem ser financeiras ou nédo. De#trearreiras ndo financeiras podem ser
mencionadas as diversas formas de discriminacéecleséo, questdes de género, a ma
distribuicdo geografica dos servigcos de saude.

Além disso, mesmo com 0 compromisso cada vez nuisrpaises em garantir a

cobertura universal aos seus cidadaos, é ainddey@animero de pessoas que sao levadas a



65

ruina financeira em decorréncia dos gastos comes@#¥S, 2010, 2008), denominados
como pagamentos diretosuf of pocket ou seja, pagos diretamente na ocasiao da paestac
de servicos. Tal barreira de acesso atinge cerd®d@enilnbes de pessoas em todo o0 mundo,
sendo que aproximadamente 100 milhdes de pessode&ilas para baixo do limiar da
pobreza por conta de tais desembolsos. Essa baatnge claramente a fragcdo pobre da
populacdo e os paises de rendimentos médio e baixo.
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Grafico 3 - Despesas com saude por desembolgo.dire
Fonte: Paim et al. (2011)

Tendo como campo de analise o contexto brasilei@rafico 3 demonstra a forma
de distribuicdo dos pagamentos ou desembolsososlifgdr faixa de renda. Enquanto a
populacdo com menor faixa de renda desembolsa egal@redominantemente com
medicamentos, na populacdo com maior faixa é predote o desembolso com planos e
seguros de saude, o que pode configurar desiguatltadcesso e na qualidade dos cuidados
de saude.

Observa-se, assim, que 0 acesso universal namalms desigualdades em saude.
Seria intuitivo pensar que a populacdo com menadaedesembolsasse mais com
medicamentos por ndo fazer uso satisfatorio dogcesr de saude preventivamente. No
entanto, isso ndo se verifica ao analisar a faigpulacional que mais utiliza o SUS,
especialmente a atencdo primaria ou basica, repeelse atualmente, no Brasil, pelo
Programa de Saude da Familia (PSF), que foi imgdianho Brasil em 1994 como estratégia

de estruturacdo da atencéo béasica dos sistemas dlecaadde, com énfase na reorganizacdo
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de unidades basicas de saude para que se conceasdamilias e comunidades e integrem a
assisténcia médica com a promocado de saude e péevda doencas.

Tal constatacdo pode ser feita com base nos dgumesentados pelo Grafico 4, que
indica que as populacdes rica e pobre recebemeditss padres de cuidados de saude.
Enquanto a parcela populacional cuja renda petaapie 0 a 2 salarios minimos é atendida
predominantemente pelo subsistema publico (PSFareela cuja renda per capita é superior
a 2 até 5 salarios minimos utiliza predominantementobertura por planos privados de
saude.
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Gréafico 4 - Cobertura dos cuidados de salde segaimeinda, em 2008.
Fonte: Paim et. al. (2011)

Apesar dessas constatagcdes, 0 acesso universaa émportante caracteristica do
sistema de saude, especificamente por contribué& @sgarantia da equidade, uma vez que
garante um rol de prestacdes basicas que assegordrem-estar das pessoas e 0
funcionamento normal de seu organismo. Assim, @eddizer que ha uma obrigacao social
de garantir o acesso a saude a todas as pessoagngesicdo de qualquer condicdo ou
restricdo. No entanto, o simples fato de garansicesso universal ndo ira atender o direito a
saude e possibilitar a equidade, uma vez que, emoutexto de limitacdes tecnoldgicas e de
recursos, havera divergéncias acerca de quaisregasee acdes que estardo disponiveis
nesse sistema.

Além disso, outro dilema que Daniels (2013) estiidarespeito as camadas de um

sistema de saude, cujo enfrentamento também engobstdes de justica. Assim, um sistema
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de saude universal € justo ao permitir a existédei@uas camadas, a publica e a privada?
Mesmo paises que adotam a cobertura universal parferacer diferentes respostas a
pergunta.

A primeira obrigacao social € assegurar a todonivel de servicos que promova
efetivamente o funcionamento humano normal e, pos@gquéncia, que assegure a equidade.
Sabe-se que os recursos em saude séo limitadosupas prestacdes sociais basicas. Em
razao de seu elevado custo de oportunidade (tuelee@bre méo para té-lo), havera alguns
beneficios que nao integrardo o nivel basico, mdaague haja seu fornecimento, isso se dara
de forma limitada, com filas para o acesso, pomgte.

Ainda assim, em uma sociedade com distribuicaed@a desigual, os ricos poderao
comprar servicos adicionais do setor de saude mapliar? Daniels apresenta duas objecdes a
essa indagacdo, mas sera considerada aqui apenadelas, por ser a mais importante. A
objecdo € de que isso pode prejudicar a camadaabési ponto de vista politico e/ou
econdmico. Economicamente, pode afastar os melhovestidores da primeira camada
(nivel basico) e aumentar seus custos, reduzimdina, a qualidade de vida dos usuarios da
mesma. Politicamente, pode minar o apoio politiccaada basica, aléem de prejudicar a
coesao social. Logo, se uma camada suplementadfm@ja camada basica nesses aspectos,
o sistema de duas camadas ¢€ injusto.

Tratar dos problemas entre as duas camadas emistema universal envolve
questdes tanto de equidade quanto de liberdadde@adreside em (a) fazer com que todos
sejam tratados adequadamente e (b) na liberdadasquessoas tém de cuidar e melhorar sua
saude como bem entenderem. O parametro para afgustica de um sistema de duas
camadas deve focar na magnitude de beneficiosrdisge na camada alta e ndo disponiveis
na basica. Formas altamente reconhecidas de satiazs e de recuperacdo ndo podem ser
excluidas da camada basica e incluidas na seganazda, sob pena de ferir a equidade do

sistema e ndo atender a universalidade do aceksooéde coberturas.
4.5 POSSIVEIS PROBLEMAS DE EQUIDADE NA JUDICIALIZA@D

Diversos estudos tém abordado e, em alguma metidegdo dar respostas aos
possiveis problemas que a judicializacdo causau@ade no acesso aos bens e servicos de
saude. Para a abordagem da equidade, a perguetar@spondida seria: 0 acesso por via
judicial aos medicamentos pode agravar as desigded® Na judicializacdo estariam sendo
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privilegiados os que tém maior possibilidade dessaea justica, em detrimento de outros
(PEPE et al., 2010)?

N&do ha um estudo que retrate em nivel nacionad&ializacdo da saude e suas
implicacdes. Existem, por outro lado, diversas pssg que buscam analisar o fendmeno de
forma regionalizada, em um periodo determinado esm@ em relacdo a alguma categoria
de medicamentos ou vinculados ao tratamento decdeesspecificas (SCHEFFER, 2009;
MEDEIROS et al., 2013).

Chieffi e Barata (2009) analisam possiveis cadlitdas acdes judiciais por
medicamentos com 0s principios basicos do SUSckispenente o da equidade. O estudo
teve como base de dados a Secretaria de Estadaida 8e Sdo Paulo (SES-SP) durante o
ano de 2006. A metodologia baseou-se em estudoitdesdos dados extraidos do sistema
de controle das demandas judiciais na secretdsggreando as seguintes variaveis: numero
do processo judicial, advogado, médico prescnit@glicamento solicitado, nome do paciente,
endereco de residéncia do paciente e, enfim, origgmeceita médica. Para verificacdo de
eventual violacdo da equidade consideraram a orageneceita médica, a area de residéncia
de acordo com os estratos de vulnerabilidade s@oiite Paulista de Vulnerabilidade Social
— IPVS) e o tipo de medicamento solicitado

Os resultados demonstraram que: 74% das 2.92% ag@dsadas foram ajuizadas
por advogados particulares; dos 954 itens solic#a@8 (3%) ndo eram comercializados
nacionalmente e 77% nédo pertenciam a politica sistéacia farmacéutica estadual; 47% dos
pacientes possuiam receitas da rede privada, 48%UW® e 4% nao foram possiveis
identificar; e cerca de 73% dos processos foramgnmientes de pacientes residentes nos trés
estratos de menor vulnerabilidade social do Muiodile S&o Paulo.

Analisando os resultados, os autores concluem gaecumprirem as ordens
judiciais, deixa-se de considerar a politica daese#swia farmacéutica vigente, ndo sendo
avaliada a adequacao do tratamento (custo-benefécgua real necessidade e a possibilidade
de substituicdo do medicamento por equivalenteinfegre a politica publica. Argumentam
ainda que sao desconsideradas informacdes solwssiipdade financeira do paciente em
pagar o tratamento ou mesmo o advogado que o ezpoes bem como ndo ha analise mais
detida sobre a violagao de algum principio funddaieto SUS.

Apesar de reconhecerem a legitimidade da procudéial por medicamentos
(inclusive seu potencial de demonstrar a falta odemora na incorporacdo de novos
medicamentos a politica de assisténcia farmacéutibsa autores destacam como pontos

negativos o espaco limitado e inadequado do progems decidir questdes coletivas como o0s
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direitos sociais, bem como a falta de conheciméitaico do juiz. Assim, concluem que
houve ofensa a equidade no acesso aos medicam@uoissa judicializagdo, no caso,
beneficiou individuos que ja ocupavam posi¢cOesasogirivilegiadas (CHIEFFI; BARATA,
2009).

Também em Sé&o Paulo, Vieira e Zucchi (2007) bascatescrever os efeitos das
acdes judiciais sobre medicamentos em relacdo a&ctasp da politica nacional de
medicamentos. Foi realizada uma pesquisa documeontah abordagem qualitativa,
analisando todos os processos existentes contranicidio de S&o Paulo no ano de 2005.
Foram verificadas 170 agOes contra a Secretaria lmuseavam o fornecimento de
medicamentos. Os autores destacam que somente &raimados 22% do total de agoes,
pois 0 restante ndo se encontrava no Gabinete d®t&@a Municipal de Saude, o que
configurou uma limitacao do estudo.

A rede publica (SUS) deu origem a 59% das pre®esi¢26% municipais e 33% 0s
demais); 54% dos pacientes contrataram advogadbtsuteres; o cancer e a diabetes foram
as doencas mais recorrentes (59%); dos medicamsulioados, 62% integravam a politica
de assisténcia farmacéutica; o gasto total comendahento das decisdes judiciais foi de
R$876 mil, efetuado somente para itens ndo seledam(que ndo faziam parte da Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais), dos quais 8deriam ser substituidos; observam,
ainda, que 75% (661 mil reais) do gasto total rfodeestinados a aquisicdo de antineoplasicos
ainda com eficacia contestavel a época; além ddse, desses medicamentos ndo estavam
registrados no Brasil.

Apos a analise dos dados coletados e dos ressitagd@utores descreveram alguns
problemas decorrentes das acfes judiciais, a sabeesconsideracdo da responsabilidade
diferente em cada esfera de governo, fazendo camagsecretaria municipal adquirisse
medicamentos de responsabilidade estadual; aquisiedmedicamentos ndo constantes da
RENAME ou da REMUME, prescritos por profissionaisvados sem a observancia do
principio da integralidade das a¢fes do SUS e mfijistrados pela ANVISA; a ndo
observancia das diretrizes terapéuticas, compramete uso racional, bem como a aquisicéo
de medicamentos com poucas evidéncias de eficarguwanca; e, finalmente, o prejuizo a
equidade.

Concluem, assim, que a maioria das demandas gisligor medicamentos poderia
ser evitada se fossem consideradas as diretrizeSUfy bem como a organizacdo do

atendimento em oncologia e a observancia das edag® medicamentos essenciais. A néo
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observancia de tais diretrizes, segundo os pestpress, compromete a Politica Nacional de
Medicamentos, a equidade no acesso e o0 uso rademaédicamentos.

No Estado de Minas Gerais, Machado et al. (20Xiglisaram o perfil dos
demandantes e dos medicamentos pleiteados entie gel 2005 e junho de 2006. Foram
consideradas as seguintes variaveis: sexo, idamasticos, tipo de atendimento no sistema
de saude e como se deu a representacdo dos ajuatesao Poder Judiciario. Os
medicamentos, por sua vez, foram descritos segueglstro na ANVISA, levando-se em
conta sua essencialidade, a existéncia de finaea@npublico, a presenca de alternativas
terapéuticas no SUS e evidéncias de eficicia. Faralisados 827 processos relacionados a
1777 medicamentos.

Alcancaram o seguinte resultado: predominio doo sEminino (60,2%) e de
pacientes com mais de 60 anos (18,9%); aproximauané5% dos pacientes foram
atendidos no sistema privado de saude e 57,2% faepresentados por advogados
particulares; os diagnésticos mais frequentes foaatrite reumatéide (22,5%), diabetes
mellitus tipo 1 (6,2%) e hipertensédo arterial sist@ (5,3%); os medicamentos mais
solicitados forma adalimumabe, etanercepte, ingulgtargina, omeprazol, aripiprazol,
sinvastatina e clopidogrel (20,8%); cerca de 5% dosdicamentos pleiteados néo
apresentavam registro na ANVISA a época; 19,6%vastgpresentes na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, 24,3% no Programa de Eieeéictos de Alto Custo e 54,9%
apresentavam evidéncia consistente de eficaciee est medicamentos sem financiamento
publico, 79,0% possuiam alternativas terapéutiosdSUiS.

A partir de tais dados, os autores concluiram @yedicializacdo da saude pode
indicar falhas do sistema publico quando, por exemgéo solicitados medicamentos ja
incluidos nas listas do SUS, sendo também um fiegitheio dos individuos buscarem seus
direitos. Entretanto, ela pode constituir um ohdtagara a pratica do uso racional de
medicamentos e causar prejuizos as politicas @sbtie satde em casos de requisicfes de
medicamentos sem eficacia e ndo padronizados.

Campos Neto et al. (2012) realizaram estudo taml#Em Minas Gerais
contemplando 2.412 acdes judiciais referentes 802rBedicamentos solicitados, com 18
farmacos diferentes, dentre os quais 12 eram disiipados pela politica de assisténcia
farmacéutica do SUS, entre os anos de 1999 e Zulfi%seram como resultados: a maioria
dos beneficiarios era do sexo feminino, com discpgedominio de beneficiarios com mais
de 40 anos; os medicamentos mais solicitados fadatimumabe, etanercepte, infliximabe e

insulina glargina; as principais doencas dos beideios foram artrite reumatoéide, espondilite
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anquilosante, diabetes mellitus e doencas pulmsradstrutivas cronicas; houve predominio
de representacdo por advogados particulares ei@mo por médicos do setor privado.

Segundo os autores, os resultados obtidos sugguempode haver um tipo de
parceria entre medicos prescritores, advogadosduiatria farmacéutica, pois as demandas
possuem consideravel concentracdo em poucos poofiss. Das 117 acdes que determinado
escritorio de advocacia acompanhou, apenas um méddicresponsavel por 44% das
prescricdes, em comparacao a 34 médicos relaciersmoestante dos casos. Tal constatacéo
corrobora a pesquisa de Chieffi e Barata (2010)dantificar a associacdo de um pequeno
namero de advogados e médicos a maioria das 2@®5 ajuizadas, especificamente que
mais de 70% delas foram acompanhadas por Unicisgitofal.

Em recente trabalho, Medeiros et al. (2013) araatiaa hipétese que denominam de
judicializacéo da saude pelas elites, a partirddise das acoes judiciais para o fornecimento
de medicamento para o tratamento das mucopolissases (MPS}.Foram analisados 196
processos julgados entre fevereiro de 2006 e daped#2010 no ambito do Ministério da
Saude. O estudo apontou evidéncias de que 0s @gtosaticios com as acdes poderiam ser
financiados por entidades interessadas na judiagdio, como empresas distribuidoras ou a
industria farmacéutica, além de mensurar os gastwsos medicamentos destinados a MPS
em cerca de 219 milh&es de reais no periodo citado.

Apesar da relevancia dessas constatacdes, o edtad@ é importante por contestar
importantes variaveis utilizados nas pesquisasaquea foram mencionadas, que tenderiam a
identificar a possivel violacdo da equidade comssisééncia por advogado particular, os
indicadores de exclusédo ou vulnerabilidade dectasedo local de residéncia e a origem da
prescricdo médica.

Com relacdo ao uso de advogados privados, oseasutbservam que esta ndo é uma
variavel segura para avaliar possiveis desiguatjaaea vez que alguns profissionais podem
ser contratados por custos baixos, em decorréeat@mlvénios realizados com o Estado, bem
como por ndo ser possivel identificar se eles\efatente cobraram pelos servigcos prestados
e, se sim, quem realmente os pagou (entidadegsstatas na judicializacdo ou familiares,

por exemplo). Do mesmo modo, cogitar que o uscedec®s publicos ou privados seria um

* Segundo Medeiros et al. (2013, p. 1.090), as mulssacaridoses (MPS) “sdo doencas degenerativas ra
causadas pela atividade deficiente de uma das aszémvolvidas no catabolismo dos glicosaminoglisano
(antigamente denominados mucopolissacarideos). dd@mcas crbnicas, manifestam-se clinicamente na
infancia e reduzem significativamente a expectatieavida. A maioria dos pacientes sao criancas ou
adolescentes. A populacéo vivendo com MPS no Bégséquena. Ha onze tipos de MPS, mas medicamentos
para apenas trés delas, a MPS | (laronidase), a MR®lursulfase) e a MPS VI (galsulfase).” Os
medicamentos para o tratamento da doenca sédo e alguns dos mais caros dentre os demandados n
Brasil.
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bom indicador de classe ndo lhes pareceu adeq@sicautores consideram a hipbtese
equivocada, pois, geralmente, o0 acesso a medicaméatalto custo ou a medicina altamente
especializada é feito em servicos publicos de saletkcados a pesquisa e a inovacao
tecnoldgica, a exemplo dos hospitais universitarlasyo, mesmo 0s mais riscos teriam
razBes para preferir os servigos publicos.

Por fim, o local de residéncia dos demandantespa@eceu ser uma boa variavel,
pois por tras das demandas como as estudadas qdimes existe uma migracdo dos
individuos principalmente para os grandes centsagle encontra justificativas nao apenas
econdmicas ou de classe. Dessa maneira, 0s aotorestam a tese de que a judicializacéo é
uma questao de classe e que beneficiaria as dliedsor dizendo, a contestacao se dirige aos
métodos utilizados em outras pesquisas — como asiomadas anteriormente — que avaliam
0S impactos da judicializacdo para a equidade m®principios do SUS, o que agravaria as
desigualdades em saude.

Um grupo de pesquisadores, capitaneado por Vecda lEdais Pepe e Miriam
Ventura, elaborou o “Manual de indicadores de agabh e monitoramento das demandas
judiciais de medicamentos” (PEPE, 2011), cuja itlzale € fornecer subsidios aos trés niveis
de governo e ao Judiciario para o aprimorament@etido publica do direito a saude,
contribuindo para a interacéo entres os sistemaautie e de justica.

Apos a coleta dos dados empiricos e da produddiodriafica sobre o tema, foram
identificadas quatro dimensdes de variaveis: (qaaristicas sécio-demograficas dos autores
das acoes; (ii) caracteristicas politico-adminiistag; (iii) caracteristicas processuais das
acoes judiciais; e (iv) caracteristicas meédicotéaas das ag¢bes. Em seguida, foram
selecionados, 30 indicadores devidamente caraatiersze delimitados, tendo como atributos
de qualidade a completude, a consisténcia interaaadequacdo a realidade brasileira. A
pretensdo do “manual” é servir de guia padroniZzata pesquisas posteriores, permitindo a
comparacao entres locais e diferentes épocas nmanlesal e a caracterizacdo da situagéo
no pais. O Quadro 1 descreve as quatro dimens@danjante com seus respectivos

indicadores:

Quadro 1 - Dimensdes e Indicadores de Avaliaca@eitdlamento das Demandas Judiciais de Medicamentos
Dimenséo 1 — Caracteristicas sécio-demogréficas dator da acdo judicial — caracteristicas da populao
em relacdo aos aspectos sociais e demogréficos
Indicador 1 — Renda familiar mensal per capita
Indicador 2 — Proporcéo da populacao por faixaaetar
Indicador 3 — Proporcéo da populacdo por ocupacgéo
Indicador 4 — Proporcédo da populacdo por muniaigidomicilio do autor da acéo

Dimensao 2 — Caracteristicas processuais das acfigdiciais — aspectos que se encontram em
conformidade com as leis nacionais e locais
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Indicador 1 — Proporg¢éo das ac¢fes judiciais paesgmtacdo do autor da acdo

Indicador 2 — Tempo mediano de deciséo liminarrdaapacdo de tutela na primeira instancia
Indicador 3 — Tempo mediano da intimacao da in&i&de saude

Indicador 4 — Tempo mediano de entrega do medicaamen

Indicador 5 — Proporcédo de concessao da liminantecipacao de tutela

Indicador 6 — Proporcéo de acdes judiciais coméndi judicial para a concessédo da liminar ou grdeéo de
tutela

Indicador 7 — Proporcédo de sentencas favoravess o

Indicador 8 — Proporcéo de acordaos favoraveisitm a

Indicador 9 — Razdo de demandas extrajudiciais

Indicador 10 — Razéo das acdes judiciais coletivas

Indicador 11 — Proporcéo de acdes judiciais impesaor tipo de réu da acéo

Dimensao 3 — Caracteristicas médico-sanitarias dagdes judiciais — aspectos relativos ao corpo de
conhecimentos das Ciéncias da Saudaleste caso, aplicados também aos Estudos de géibzde
Medicamentos
Indicador 1 — Proporcdo de medicamentos por subgrtgrapéutico/farmacolégico/substancia quimica
Indicador 2 — Proporgcdo de medicamentos presgrétizsnome genérico
Indicador 3 — Proporcédo de prescri¢cdes que utilizachusivamente o nome genérico
Indicador 4 — Proporcdo de medicamentos requeriples figuram nas listas de medicamentos essenciais
vigentes
Indicador 5 — Proporcdo de ac¢bes judiciais conteddoumentos adicionais, que ndo a prescricdo de
medicamentos
Indicador 6 — Proporgdo de medicamentos com foegacbmendacéo Classes | e Il a na indicacao igiepé
Indicador 7 — Proporgéo de diagnésticos princigaos,categoria diagnostica
Indicador 8 — Proporcéo de pacientes com cadaatnaestancia de salde, anterior a demanda judicial
Indicador 9 — Razéo de gasto de medicamentos dedasd
Indicador 10 — Proporc¢éo de medicamentos demandatosilternativa terapéutica no Sistema Unico del&a
Dimensao 4 — Caracteristicas politico-administratias das ac¢des judiciais — aspectos relacionados as
competéncias executivas, administrativas e econdragda Administracdo Puablica.
Neste caso refere-se a gestio da Assisténcia Feutitacno Sistema Unico de Saude
Indicador 1 — Propor¢do de medicamentos registrad@sgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Indicador 2 — Proporcdo de medicamentos, por commendo bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica
Indicador 3 — Proporcdo de acdes judiciais queyp@ss menos um medicamento prescrito para indicdedo
uso off label
Indicador 4 — Proporcédo de agdes judiciais que ddarma ao menos um medicamento que esteja fora dos
componentes do bloco de financiamento da assisténchacéutica
Indicador 5 — Proporcdo de acdes judiciais que ddam ao menos um medicamento do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Fonte: Elaborado a partir de Pepe (2011).

Cada indicador apresentado é qualificado com @idaéb de sua conceituagéo,
método de célculo, caracterizagdo dos usos, lidecinterpretacdo, fontes e categorias de
analise sugeridas. Esses indicadores poderiam tegs & uma analise satisfatoria da
judicializacéo a luz da equidade, destacando-seipealmente os que integram as dimensdes
um e quatro e, em maior medida, também a trés. gesgue a andlise das informactes
eventualmente obtidas podem refletir as assimetaasrrentes das ac¢des judiciais.

Torna-se arriscado identificar a ofensa a equidaden base no perfil dos
demandantes, pois iSsO segmentaria as pessoa<egsam@ a justica, que € uma garantia
universal de qualquer cidaddo, independentementesude posicdo social. Além disso,

conforme algumas vezes mencionado neste trabashpessoas, ainda que mais abastados,
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poderiam recorrer ao Judiciario para a obtencameicamentos que efetivamente integram
a politica publica, o que evidenciaria mais a \gatado direito individual do que uma ofensa
a equidade. Nesse caso, a analise restaria prafiadi©® mesmo ndo se pode dizer quando sao
demandados medicamentos que ndo integram a pal@iaasisténcia farmacéutica.

Nesse segundo contexto, também ja mencionadago hio trabalho, as questdes se
dificultam. A néo inclusdo do medicamento nas disti'® SUS pode se dar por diversos
fatores, alheios ou ndo ao gestor publico, ou gejafatores externos a sua vontade ou por
sua propria decisdo em nao incluir determinado caedento. Ocorre que a base
informacional do juiz no momento da decisdo, seloi@ts proferidas em carater de urgéncia
(liminares), pode ser precéria. Por essa razadmrea tuma decisdo dificil e, por vezes,
privilegia-se o principio da dignidade da pessaadna.

Por isso, talvez seja mais clara a potencial afeasequidade no caso de
medicamentos fora da lista. Em muitos casos, asnrafcdes que o paciente obtém sobre a
existéncia de determinado medicamento — lembreeseexemplo citado no inicio da
introducédo (cSoliris) — séo privilegiadas, resultado de uma rede indaianal que corrobora
as relacbes entre meédicos, advogados e a inddatrni@acéutica. Em casos assim, nao
obstante ocorrer a melhoria da qualidade de vidgalente, a andlise tenderia para a
violagdo da equidade, tanto pelo acesso privileg@dnformacdo ndo disponivel a todos
guanto pelos gastos decorrentes da aquisi¢éo dicansehto, que poderiam prejudicar outras
pessoas beneficiarias da politica publica. Ou ssjagportunidades ndo seriam as mesmas
para todos.

Essa segunda questdo € de dificil comprovagdo, maas pode ser ignorada,
principalmente diante dos diversos estudos queabusoensurar 0S gastos estatais com o
cumprimento das decisdes judiciais. Assim, mesmdas&ma violacdo potencial a equidade
— pois ndo se sabe nem mesmo quantas pessoasghnomate foram ou serdo prejudicadas —
a questdo dos gastos (reserva financeira e orcansne da desorganizacdo administrativa
merecem ser levadas em conta. Em termos concéetmsnum gestores de unidades médicas
afirmarem que uma ordem judicial impondo a entidgaemedio a um determinado cidadao
acaba por deixar sem assisténcia farmacéutica do#ote, que se encontrava devidamente
cadastrado no 6rgéo (GOUVEA, 2003).

Diante dessas consideracdes, pode-se afirmar qudi@alizacdo pode violar a
equidade em saude. Primeiramente, é necessariceajudilize metodologias capazes de
identificar as hipoteses e os fatos que Ihe dasagcawwmo os indicadores de Pepe (2011). Por

outro lado, a andlise dos dados colhidos deve atente nem sempre varidveis como a
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localizacdo geogréafica, o atendimento por médicastiqulares ou a assisténcia por

advogados privados sao capazes de confirmar camasegg a violacdo da equidade.

4.6 EM BUSCA DO EQUILIBRIO ENTRE O DIREITO INDIVIDWL E O DIREITO
COLETIVO

Sob o aspecto da denominada titularidade do ocidad&exigir e obter a prestacéo
de gque necessita, o direito a saude possui duandides, a individual e a coletiva (ou social).
N&o é razoavel negar a existéncia de qualquer,dulas é a sua coexisténcia que desafia o
equilibrio entre o direito de todos e o direito @@a um em obter a assisténcia a saude
(AMARAL, 2011). De alguma maneira, as justificasvda dignidade e da equidade possuem
relacdo com tais dimensdes.

Enquanto direito individual, a saude valorizakeeldade, autorizando as pessoas a
fazer as escolhas que julgarem corretas e melhaes si, por exemplo, em que tipo de
cidade pretendem viver, suas condi¢cdes de trabahassisténcia médico-sanitaria mais
apropriada, o tipo de tratamento etc. A dimens&gtiga, por sua vez, enfatiza a igualdade ao
estabelecer algumas limitagcbes ao comportamentamura fim de possibilitar que todos
aproveitem igualmente das vantagens da vida emadzmie (DALLARI, 2010).

A dimenséo da igualdade que se aproxima da eqeiigidilegia medidas de carater
geral, compulsodrias ou néo, relacionadas aos diselsterminantes da saude da populacao. A
exigéncia de igualdade deve assegurar a ofertaedmnmnivel de cuidados de saude a todos.
Ambas as dimensfes sdo comuns em sistemas dewsauveisais e a predominancia de uma
abordagem sobre a outra podera variar no tempoespexo. Por essa razdo Dallari se refere
ao “equilibrio instavel” entre liberdade e igualdada saude (DALLARI, 2010, p. 60). O
conflito entre esses importantes principios netees$ harmonizacdo e de concordancia
pratica (HESSE, 2001).

A identificagdo da liberdade - que se vincula @&eit individual a cuidados de
saude - com a abordagem da dignidade e, do mesndo, naoigualdade ou isonomia
assemelhadas a equidade, pode ser uma forma deeam&@ontribuir na busca de respostas
para o problema desta pesquisa. Identificar a degle somente com as prestacdes individuais
na saude ndo € uma forma de andlise totalmenteiadiegpois a dignidade pode ser vista
como um principio universal, que pretende protégdas as pessoas, ndo somente alguns.

Assim, mesmo em agdes coletivas e universais addige estaria presente, pois, em ultima
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andlise, pessoas seriam beneficiadas por elasntdate, conforme afirmado, esse modelo
contribui para o clareamento do problema.

N&o admitir que individuos, isoladamente, busqsens direitos perante o Estado -
principalmente pela via judiciaria - sob o argumenbntrario de que outros individuos
contemplados pelas politicas universais serianugiegados, ndo parece totalmente adequado,
assim como ndo o é admitir que aqueles individdegegem todo e qualquer tipo de
prestacdo. Logo, € necessario buscar o melhorilegmilentre a dimenséo individual e a
coletiva/social do direito a saude.

Os argumentos contrarios a judicializacdo, quédraeada em acdes individuais ou
de grupos restritos, sdo muitas: a desorganizagdadhinistracdo Publica; a falta de acesso
igualitario as acbes e servicos de saude, poisoaessom mais informagdo ou recursos
suficientes poderiam aproveitar-se da via judipeia a obtencédo de direitos ndo universais
Ou que ndo teriam 0 mesmo acesso na via adminiatrais impactos orgcamentarios e
financeiros para o Estado, incapacidade técnichudiiario dentre outros.

Tomando como exemplo o argumento de que o forrtonde medicamentos a
determinados individuos pode acarretar efeitos stEn@m termos de equidade e justica
distributiva, Sarlet (2011, p. 137) observa quaédspeito ao principio da isonomia ndo pode
servir de argumento para eventual violacdo da dagle concreta de cada individuo”, o que
reafirma a tensao entre os dois principios, talcdelimitado nesta pesquisa. Segundo esse
autor, a solucdo para o problema deve passar pgEneamento do objeto do direito a saude
— quais acdes e servicos ele comporta — e do prinda subsidiariedade, que propde que o
sistema publico de saude deve priorizar o atendonéos que ndo possuem condi¢des de
arcar com os custos dos cuidados, seja por pagarmieato ou por planos de saude.

Mesmo ao considerar que o sistema publico deweizar o atendimento de pessoas
em pior situacdo, o autor reconhece que muitosscasula dependeriam da intervencao
judicial, uma vez que muitos custos elevados déacltis de salude ndo poderiam ser
suportados nem mesmo por pessoas em melhores @esdiganceiras. O Judiciario deveria
atuar, nesse contexto, para assegurar a dignidadein dessas pessoas, afirma Sarlet.

O caso ilustrativo que inicia esta pesquisalifis) € um bom exemplo para contrapor
tal afirmacéo. Na decisao que julgou o recurso sadd de S&o Paulo afirmou-se que o
“Estado tem a obrigacdo de assegurar o fornecingmtoedicamento ou congénere para as
pessoas que nao reunem condi¢des financeiras peamento indispensavel a preservacéo
das condi¢bes de saude.” (SAO PAULO, 2012) Possuiathbém como foco o custo do

tratamento, tem-se 0 caso relativo ao medicaniglajorase(principio ativo ldursulfase), que
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custaria a Unido, ao Estado de Minas Gerais e aoidifio de Belo Horizonte a quantia
anual de R$2.600.000,00, e seria destinado ao &samdmenor portador da Sindrome de
Hunter (Mucopolissacaridose de Tipo II). O STF rdématou o pedido do Estado e o
determinou, por meio dos trés niveis de gesta®(&destadual e municipal), que fornecesse
o0 medicamento (BRASIL, 2008b).

Diante desses casos meramente ilustrativos, cgierganta que busca contestar o
argumento exposto por Sarlet: quais pessoas tenadicdes financeiras para suportar custos
com tratamentos que se aproximam de um milhdoaler€ertamente, o argumento segundo
0 qual o Estado deve suportar a obrigacdo em ekgessoas que ndo possuem condicdes
de arcar com seu tratamento € temerdrio, pois gquaais caros 0s tratamentos, menores
seriam as possibilidades financeiras das pessoareo consequéncia, maior seria a
obrigacéo estatal. Onde se encontra o equilibrio?

Ao tratar da escassez em saude, Amaral (2011padesiue diante dos gastos
administrativos e com acdes judiciais com cuidagldsatamentos médicos, a questdo do
orcamento publico ndo pode ser ignorada, aindageeepulsivo a alguns comparar questdes
financeiras com questdes de vida e saude. Portaatealude ha a competicdo por recursos
escassos, 0 que equivale a dizer que atender al§uwEmsumir recursos finitos que, por tal
razao, podem implicar em escolher também quem tefoler.

Na busca pelo equilibrio € necesséario afastar na@gtos que tratam casos de
fornecimento de medicamentos - como 0s medicamedwtiss e Elaprase - isolados ou
excepcionais. Em matéria de justica predomina migea de que as decisdes, para serem
adequadas, devem ter o potencial de universalizéddo em vista que a regra adotada para
decidir casos especificos deve proporcionar queostods demais com as mesmas
caracteristicas tenham desfecho semelhante (atieutoeréncia).

Amaral (2011) chama a atencao para a questaoizjogjue, por vezes, desconsidera
questdes de grande complexidade no momento deirdgs@stdes do dia a dia. E como se a
natureza dos casos a decidir fosse similar a retwes pacientes a atender para o plantonista
de emergéncia. Assim, as decisfes sobre prestagdiegluais levam a invisibilidade de
questbes, também individuais, dos que possam s$exdps dos recursos necessarios ao
atendimento de suas necessidades. E destaca: 950 pae o autor tem nome, sobrenome,
CPF e rosto, os ‘ndo atendidos’ sdo desconhecidesantos, estdo escondidos atras de
‘tapumes’ pouco atraentes como ‘Estado’, ‘orcamerifmancas publicas™ (AMARAL,
2011, p. 106).
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A partir disso, considera-se que o Judiciario @&@arena mais preparada para tomar
decisdes e nem mesmo a soma de casos individuaiméhor método para alocacéo de
recursos na saude. Em abordagem semelhante, D&04I3) observa que a defesa de um
direito individual a saude pode colocar em riscnplementacdo de outras metas sociais.
Diante disso, ndo é possivel inferir que (a) do fabral de um individuo possuir direitos a
cuidados de saude, (b) e do fato de que sua Unh&ae de sobrevivéncia seja, por exemplo,
um transplante experimental de pancreas, (c) qudeeha direito a esse transplante. Seu
direito, nesse caso, depende tanto de sua congligido do conjunto de intervencdes que €
razoavel fornecer a sociedade de que esse indiéduparte. O fornecimento do transplante
variara, portanto, em razdo de sua eficacia, dogrses existentes e também em face de
outras prestacfes devidas a outras pessoas etm, Assdemanda deve ser sopesada com
demandas de outros setores que partilhem dasasdeitEstado.

Segundo esse autor, os tribunais desempenhams papg@rtantes nos paises que
adotam o direito a saude em suas constituicGesauagados internacionais. Dois papeis que
ele destaca compreendem: o de determinar as adesdle saude o uso de um critério para
definir os beneficios que integrardo os pacoteksdeoacdes e servicos) e o de exercer o
controle sobre a observancia desse critério. Quetpel mais controverso seria de os tribunais
tentarem definir o que deve ser incluido no diraigalde. Aqui encontra-se a discussdo mais
polémica acerca da judicializacao.

Desempenhar esse papel exigiria dos tribunaisinsiegDaniels, um conhecimento
amplo sobre a capacidade do sistema de salde eecéorde forma sustentavel servigos
especificos a luz das reivindica¢des concorre®es Judiciario ndo possuir capacidade para
desenvolver esse papel, deveria se limitar a exex@mamente o primeiro, relacionado ao
controle das autoridades a quem séo delegadaseo gedscolha sobre os beneficios a partir
de um procedimento claro e justo.

Um exemplo vindo Brasil pode elucidar a quest&ae\¢itar o caso dos tratamentos
de retinose pigmentar (uma anomalia degenerativaetliaa) realizados em Cuba, cujos
procedimentos eram pagos pelo SUS. Os tratameatas fconcedidos pelo Judiciario até
aproximadamente o ano de 2004, época em que oi&upebunal de Justica (STJ) mudou
seu posicionamento, passando a entender, com asPaescer Técnico do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, que o tratamento em &£o&o teria sua eficacia comprovada.

A decisdo que negou ao cidadao brasileiro o dir&it tratamento e ao custeio de

despesas de viagem até Cuba nao foi unanime, dentaom dois votos vencidos. Em um
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deles (Ministro José Delgado), o argumento utilizgdira a concessao do pedido estava
baseado na dignidade da pessoa humana, de acondmteecho transcrito em seguida:

(...) o art. 1°, incisos Il e lll, da ConstituicRederal, diz que o objetivo fundamental
da Republica Federativa do Brasil, dentre tantazglér pela dignidade humana e
pela cidadania. Ndo ha dignidade humana nem cigadaais forte a ser zelada pelo
Estado do que proporcionar todos os meios que ggpasiveis a quem necessita da
saude, em uma situagdo como a descrita, para fparha tentativa de solugéo.

N&o me impressiona a discussao cientifica a respeitque ndo é o que esta em
jogo. O que me surpreende € que um cidadao esttbsgmente em vias de ficar
cego, se ja nao ficou, sem direito a luz, semtdired sol, enfim, ao minimo direito
do cidadao, que é a visdo. Concedo a segurancASBR2004)

Diante disso, Daniels (2013) afirma que as insé@ngudiciais estariam mais bem
preparadas para o controle dos procedimentos,stifigacéo das escolhas administrativas e
da sua execucéo, cabendo-lhe coibir as violacGesliegitos vinculados a tais escolhas. Ja o
papel dos tribunais de definir o contetdo do diraisallde somente poderia acontecer quando
possuissem um conhecimento amplo sobre a capacittadéstema de saude fornecer de
forma sustentavel prestacdes especificas (indiigjfladuz das reivindicagdes concorrentes.

O conhecimento pelos juizes das questfes relaaigestdo em saude somente pode
ser viabilizado pela existéncia de canais de cooagéb que propicie seu dialogo com as
instituicbes administrativas. As pesquisas tém phado para a compreensdo de tais meios,
partindo da hipétese de que nenhum poder espegfissui a Ultima palavra em uma
democracia (MENDES, 2008; BOLONHA et al., 2011)sBke mesmo caminho reforca-se a
ideia de participacéo e deliberacdo politica (BALERO, 2012).

O Poder Judiciario brasileiro tem buscado a aleertie canais de dialogo para a
solucéo de questdes relacionadas a saude, valgada audiéncia publica realizada em 2009
pelo STF (BRASIL, 2009). Machado e Dain (2012) maabhm 0s argumentos presentes na
audiéncia publica, afirmando as suas contribuipdea as questdes da judicializacdo da saude
e a gestao publica. Concluiram que a audiénciaruidu os proprios conflitos da sociedade
brasileira ao contrapor diversas concepc¢des deesaatientando, por fim, os ganhos obtidos
em termos de participacdo social na solucédo ddgmzbde interesse publico.

Do mesmo modo, o CNJ editou recomendacdes nadeetd subsidiar a tomada de
decisdo no ambito da judicializacdo da saude, tivaerdo que os tribunais celebrem
convénios para a obtencdo de apoio técnico de osdicfarmacéuticos para auxiliar os
magistrados na formacdo de seu convencimento @reséllos sobre questbes clinicas
relacionadas aos processos. Aléem disso, recomenqa®ws juizes oucam, quando possivel,

0s gestores publicos antes de decidir questdestesg@iminares, por exemplo) (CNJ, 2010).



80

Feitas essas observacdes, este capitulo buscouresimo, identificar como a
abordagem baseada na equidade pode contribuiapdebmitacdo das prestacdes em saude,
possibilitando adicionar alguns atributos imporara serem considerados no ambito de uma
politica publica de saude. Desse modo, a discussgica da equidade € parte das discussdes
sobre justica, que tém por foco identificar a mefiooma de distribuir os bens em uma dada
sociedade. Sendo a saude um dos bens de maioarrel@\social, é imprescindivel que a
investigacao acerca de seu conteudo e abrang@ndérsesse arcabouco teorico.

A questdo principal a ser respondida sob essasanal de como reduzir as
desigualdades em salde que possam impedir as pedso@&xercer plenamente suas
capacidades, comprometendo, portanto, suas opdatlgs. A resposta € complexa e
extrapola os limites deste estudo. No entanto riasipais discussfes que circundam a sua
formulacao foram tratadas.

Em suma, a salde das pessoas € determinada pmosodivfatores, ligados ao
ambiente em que nascem, crescem, trabalham e md?mensso, a garantia de uma condicao
de saude razoavel vai além do mero fornecimentgedacos de saude, exigindo da politica
publica de saude o didlogo com areas conexasdatteralidade).

Além disso, as desigualdades em saude sdo tambéfitadas no acesso aos
servicos. Partindo da premissa de que seria inustesistema de salude que possibilitasse
acesso aos cuidados somente a determinadas pésabalhadores formais ou que pudessem
pagar por atendimento), a universalidade tornousse importante componente para a
ampliacdo da cobertura dos servicos a todos, edpetite aos menos favorecidos.

No entanto, se por um lado o acesso publico estsaV contribui para a reducgéo das
desigualdades, por outro, ele as destaca, pois @mspaises o publico contrasta com um
setor privado de saude, no qual os servicos tenaleser de melhor qualidade e mais
eficientes, o que foi trabalhado sob a perspedas duas camadas expostas por Daniels
(2013). Nesses sistemas é relevante a regulagcdm@ior de normas e procedimentos que
minimizem as disparidades que possam causar delages em virtude dos diferentes
padrbes de cuidados.

A equidade permite, ainda, incorporar importamescipios do sistema de saude a
discussdo, abrangendo parte consideravel das gsestdis relevantes sobre a tematica
atualmente. Foram feitas também consideracdes sobgeidade em confronto a diversas
pesquisas empiricas que tiveram escopo semelhanteleaenvolvido neste trabalho,
objetivando identificar as variaveis que podemceeisideradas para analise de problemas de

equidade. Pretendeu-se demonstrar, de inicio,ras/es que podem ser utilizadas na analise
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de problemas de equidade decorrentes da judiggabiza em seguida detalhou-se a discusséo
sobre o direito individual e o coletivo (ou social)s cuidados de saude para buscar um
equilibrio entre essas duas dimensdes, propondonalg estratégias para a diminuicdo de

possiveis problemas oriundos da judicializacao.
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5 CONCLUSAO: O DIREITO A SAUDE ENTRE A DIGNIDADE E A EQUIDADE

Esta pesquisa tratou principalmente de trés temasidicializacdo da saude, o
principio da dignidade da pessoa humana e o pindgequidade. Sem pretender esgota-los,
buscou-se contribuir para a compreensado do dikegalde e da interface entre instancias
politicas e judiciais por meio de sua judicializac& hipétese era de que a dignidade da
pessoa humana nao € a justificativa mais adequada g2 definirem as prestacdes que
compdem o direito & saude, o que coloca em xe@ieagao judicial nesse setor, que utiliza
predominantemente esse principio nas decisdes.

Para tratar dessas questbes, optou-se por intragdematica do direito a saude a
partir da compreensdo das caracteristicas do sistlnsaude brasileiro, pautado pelos
principios da universalidade do acesso em todasivass de assisténcia, da igualdade, da
integralidade, da participacdo da comunidade eesd@emtralizacdo politico-administrativa.
Em seguida, discorreu-se sobre a politica publieafarnecimento de medicamentos,
enfocando o ciclo de assisténcia farmacéuticagctaizando todas as suas fases.

Mesmo diante da politica puablica existente, dagrsecessidades de saude
continuam sem cobertura ou previsao de atendimentpye tem levado muitas pessoas a
demandar medicamentos e outros procedimentos par juicial, configurando a
judicializacéo da saude. Dentre as demandas poicamentos dirigidas ao sistema publico
de saude por meio de instituicdes judiciarias, @dse a diferenciacdo entre aquelas
contempladas pela politica de assisténcia farmaeéuwe as que pretendem obter
medicamentos que n&o constam das relacbes do &ldScamo o medicament8oliris
apresentado na introducéo. Esta pesquisa concesdraeste segundo tipo de demanda, os
medicamentos fora das listas do SUS, uma vez quéeamndas por medicamentos ja
disponiveis nas listas sdo0 menos controversas, g@miscausadas, em regra, pelo simples
descumprimento da politica publica pelos entes @aidtrativos.

O problema que se coloca a partir das demandam@dicamentos ndo incluidos na
politica de assisténcia farmacéutica requer queeseifique os limites do dever do Estado na
garantia do fornecimento de cuidados de salde ssoa® Para oferecer resposta a esse
problema, foram analisadas duas das justificativais utilizadas que fundamentam o direito
a saude: a justificativa baseada na protecao éddige da pessoa humana e aquela baseada na

promocao da equidade, tratadas no segundo e teoagiitulos, respectivamente.
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A dignidade da pessoa humana é um conceito goageou na Roma antiga, mas
que ganhou mais for¢a, posteriormente, com o adwdmtluminismo e no periodo posterior
a Segunda Guerra Mundial. Antigamente, o concaitdignidade designava posi¢cdes sociais
e politicas, porém, hoje ele € empregado no disduasisnacional para coibir violagdes aos
direitos humanos, como as verificadas na Alemanazista. Em muitas constituicoes
democréticas atuais, a dignidade tornou-se um ipiméundamental para a justificativa da
garantia de diversos direitos fundamentais.

Em sintese, a dignidade seria a propriedade gpess®as possuiriam simplesmente
pelo fato de pertencerem a espécie humana. Tatipdape justificaria a exigéncia de que os
interesses fundamentais das pessoas fossem postefibe € o raciocinio que esta por detras
da garantia dos direitos a vida, a saude, a edocacénoradia, a liberdade, dentre outros.
Essa constatacdo, no entanto, ndo contribui pasalecdo do problema da definicao,
abrangéncia e contetdo da dignidade da pessoa humaonsequentemente, do direito a
saude, razdo pela qual identificaram-se trés coergen ou elementos que auxiliariam na sua
compreensao: o valor intrinseco, a autonomia day gamunitario.

Mesmo a partir do estudo desses elementos, coafermosto no segundo capitulo,
a dignidade n&o esta imune a criticas, pois coatsendo um conceito vago e impreciso.
Ainda que seja levada em consideracdo a nocdo mmmexistencial também utilizada para
identificar a dignidade, ndo se alcancam respastggras para defini-la, pois ha controveérsias
sobre os limites desse minimo, por exemplo, se@iemplaria somente os medicamentos
essenciais as necessidades basicas da sociedadejustificaria toda e qualquer medida que
possibilitasse ao individuo as condi¢des para udedigna. Por esse argumento, também os
medicamentos fora das listas atenderiam ao minkisteacial e ressurgiria 0 problema de
definir o direito a saude e suas prestacoes.

Assim, embora seja um principio importante, a k®@o € que a nocéo de dignidade
nao fornece solugdes claras para a tomada de deps& pode ser interpretada como um
valor absoluto, sendo excessivamente exigente eeaisa.

Diante disso, a abordagem da equidade, exploradéenmteiro capitulo, parece
fornecer respostas mais precisas sobre os limitebrdito a saude. Entendida como um bem
individual e social de grande importancia, a sacodesiste no funcionamento normal do
organismo e na possibilidade que as pessoas budiyuemente seus projetos de vida. Nesse
aspecto, garantir saude as pessoas implica emtigamaortunidades. Para que isso aconteca,
€ preciso eliminar as desigualdades consideraglestan e evitaveis no acesso aos servicos de

saude, bem como distribuir equitativamente os detemtes sociais da saude.
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Isso permite compreender que a efetividade dassgodn&o se conquista somente
com o acesso aos cuidados de saude, pois diveatoses socialmente controlaveis
influenciam a saude de uma populacdo, como o amebida trabalho, as condi¢cGes
habitacionais e de saneamento, o estilo de vidanetodo o contexto social, econémico,
cultural e ambiental. Esse aspecto parece seragooou deixado em segundo plano pela
abordagem da dignidade, pois ela ndo busca congaee&m um contexto mais amplo os
problemas de saude, focando somente na reabilitac&a previsdo de servicos e acoes que
garantam o bem estar individual em situacdes dspei

Além disso, a equidade também busca orientartabdigdo de recursos financeiros
no sistema de saude. Ela serve de baliza paradidestribuicdo dos bens em um contexto de
recursos escassos, mas direcionado pela integtalidauniversalidade da assisténcia. A
caracterizacao do direito a saude a partir da ndedequidade permite uma visao do sistema
de saude como um todo, ao invés de focar apengsestacdes especificas. I1sso possibilita o
acesso igualitario sem desconsiderar as inexoréasiscoes orcamentarias e administrativas.

Portanto, o conteudo do direito a saude € mais slab a luz da equidade do que na
abordagem da dignidade da pessoa humana. Confoemeianado, delimitar a dignidade é
uma questado problemética, pois até mesmo medicamerperimentais de eficicia e custo-
efetividade pouco comprovados podem ser admitidosodforma de garanti-la. Dificilmente
havera outro valor mais importante que prevalegaesa dignidade, sobretudo quando esta
em jogo a saude e a vida, pois a recusa a prdgtan d&ipo de assisténcia pode levar o
individuo a morte.

Contudo, ndo é Obvio que a equidade deva se sabéepefesa da dignidade. A
principal critica é tdo contundente que mereceapersentada da maneira em que as pessoas
comuns a formulam: “se os tribunais ndo dere8oliris, 0 remeédio que custa 800 mil reais
por ano, a alternativa entdo é deixar a pessoaema@® porque ela teve o azar de ter uma
doenca que precisa de um remédio que ndo estata?’liA resposta é “sim, porque se nao
for possivel fornecer o medicamento para todospgeeisam dele é injusto fornecé-lo apenas
para quem acionou o Judiciario”.

Diante dessa resposta, alguém poderia dizer “sen8egprecisar de um remedio caro,
vocé nédo vai fazer de tudo para consegui-lo, ingtusntrar com uma acéao judicial?”. A
resposta também € “sim”, mas isso é irrelevantgajuente porque o ponto principal do
argumento em favor da equidade € que € necess@saderar a questdo do ponto de vista da
sociedade, ndo apenas de uma perspectiva individsapessoas estdo dispostas a fazer

grandes sacrificos pelas pessoas amadas, até mmswap outras pessoas. Porém, a
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elaboracdo do orgcamento publico e as decisdes qubie despesas ele deve cobrir devem ser
feitas levando-se em consideracédo o interessedds tus individuos envolvidos. Por isso, ndo
ha contradicdo entre tentar salvar sua méae por deeslemanda judicial por medicamento e
ao mesmo tempo defender que a decisdo sobre emsemdhs devem estar baseadas na
equidade.

Héa evidéncias empiricas de que quando as pesddasdénte de um caso individual,
elas sdo mais compassivas e generosas do que gaadam casos que envolvem muitas
pessoas. Se nesses casos fosse adotada uma rdadmnplra e simples, deveria ser possivel
afirmar que, tudo o mais permanecendo igual, drsefito de duas pessoas é pior do que o
sofrimento de uma pessoa. Mas néo € isso o quesgsiigadores encontraram.

Um estudo dividiu os participantes em dois grup8MALL, LOEWENSTEIN e
SLOVIC, 2007). Ambos receberam US$5,00 e depoisadevesponder a pergunta “quanto
desse dinheiro vocé doa para a ON&e the Childreé?i. A diferenca entre os dois grupos
era apenas que o primeiro recebeu um panfleto da @N que se informava sobre a fome e a
morte de milhdes de criancas na Zambia e na Etiépguanto que o segundo grupo recebeu
um panfleto sobre Rokia, uma menina africana qtée@srendo o risco de morrer de fome.
Seria de se esperar que as pessoas doassem nmimemwo caso, mas nao foi isso o0 que
aconteceu. No caso dos milhdes de pessoas, osigmrtes do experimento doaram em
média US$1.16 dos US$5,00, ao passo que, no cadRokia, eles doaram em média
US$2.83. As pessoas ajudaram mais no caso em spferaento era menor.

Esse tipo de viés € conhecido como o efeito daaitdentificavel identifiable victim
effec) e € um risco a que se esta sujeito quando sisamataso de um paciente especifico
gue precisa de determinado medicamento que est@l#srlistas do SUS. Diante de um caso
assim, tem-se a informacdo de que ha grandes chdecque o paciente pode morrer caso
nao receba o medicamento, mesmo que ndo haja emdésdlidas da eficacia e custo-
efetividade dele. “Para salvar uma vida, vale tu@gotomum que se diga. Contudo, faltam
informacfes essenciais para que a decisdo sejaddonNormalmente, ndo se leva em
consideracao todas as criancas que adoecerdo p@aueausa do medicamento dado ao
paciente que entrou com a acao, faltou dinheir@ pacampanha de vacinacdo; nem ha
mencéo da campanha de prevencdo do cancer de mamaglos pacientes que estdo no
corredor, a espera de leitos, porque a reformadpital foi adiada etc.

Voltando ao argumento. Qoliris deve ser recusado ao paciente, mesmo que isso
resulte na morte dele, porque concedé-lo levarimoite de varias outras pessoas. A

dificuldade da questédo esta em que o paciente gmartda o medicamento esta identificado,
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sabe-se sua histdria e a cadeia causal até a stménmais simples, enquanto que a ligacao
entre a decisdo do juiz e as mortes das outrasi® digtante e complexa. Por ser mais
saliente, o caso individual desperta mais compaiRaca raciocinar socialmente nesse caso é
preciso ir contra emoc¢des que muito sao valorizadasossa vida pessoal.

Uma objecédo possivel a recusa de conceder o meglita é “a morte do paciente da
acao € mais certa do que a morte dos outros pesjgrur isso, ndo se deve trocar o certo pelo
duvidoso”. Esse tipo de incerteza revela o quanjoiestdo € complexa e envolve analises
técnicas altamente sofisticadas. Portanto, a fomas adequada para fornecer esse tipo de
decisdo € a elaboracdo das listas do SUS, poide#as por especialistas que detém a
capacidade de realizar esse tipo de andlise.

Entretanto, esse tipo de decisdo envolve maisudaaggumentos técnicos, pois inclui
também contraposicao de valores e ideais de sage®ar isso, a formulacéo das listas deve
ser feita de maneira transparente e participaEaéim, a maneira mais adequada de lidar com
a incerteza desse tipo de decisédo é toma-la deirmanlicita e informada, e ndo deixa-la
sujeita a iniciativa dos pacientes e a discricieu@de dos juizes.

Este trabalho ndo pretendeu estabelecer parampas as decisdes sobre o
cabimento ou nao da intervencéo judicial. O obgefoi, sim, delimitar a justificativa pela
qual o Estado dever fornecer cuidados de salde, disgussdo permite contribuir para a
identificacdo dos limites do direito & saude. Log@retensdo foi de demonstrar qual dentre
as justificativas consideradas é a mais adequadaggaestabelecer o conteudo e o limite
desse direito. A decisdo sobre quando a intervejughcial é cabivel exige que se analise a
qualidade das listas do SUS, a eficiéncia da d&ggo e os limites orcamentérios do Estado,
guestdes que estao para além do escopo destdtrabal

Diante desses argumentos, a conclusdo a que ga éhde que a importancia da
dignidade da pessoa humana ndo pode ser totalngamieada, mas ela ndo deve ser usada
como critério para a distribuicdo de bens no amd#opolitica publica de saude, pois
desconsidera a eliminacdo de desigualdades injastataveis, os determinantes sociais da
saude e a escassez de recursos. Por isso, a egdeladser o critério primordial das decisdes

judiciais sobre assisténcia farmacéutica.
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