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RESUMO

A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988 positivou a saide como di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante a adogao de politicas sociais e econdmicas
que reduzam o risco doenga e outros agravos. O objetivo deste trabalho consistiu em averiguar
como o Poder Judiciério tem enfrentado o tema do direito a satde. A pesquisa realizada pelo
INSPER, encomendada pelo Conselho Nacional de Justiga demonstra que a maior parte da de-
manda esta centrada no fornecimento de medicamentos ¢ insumos. A atua¢ao do Poder Judici-
ario reduz o conceito de saude a simples auséncia de doenga, contrariando os conceitos mais
amplos adotados por agéncias nacionais e internacionais de saude. Foi realizado estudo sobre
os determinantes sociais da saude, adotados pela Organizagdo Mundial da Satde, identificando
que, sem mudancas profundas na estrutura da sociedade ndo havera garantia do direito a satde,
pois este s6 pode ser efetivamente implementado mediante adogao de politicas sociais e econd-
micas que reduzam o risco de doenga, eliminando as iniquidades nos acessos aos bens € servigos

em saude.

Palavras-chave: Iniquidades. Determinantes. Sociais. Saude. Justiga.



ABSTRACT

The Constitution of the Federative Republic of Brazil of 1988 positified health as a right
of all and a duty of the State, guaranteed through the adoption of social and economic policies
that reduce the risk of disease and other diseases. The objective of this work was to find out
how the Judiciary has faced the issue of the right to health. The research carried out by INPER,
commissioned by the National Council of Justice, showed that most of the demand is centered
on the supply of medicines and supplies. The role of the Judiciary Branch reduces the concept
of health to the simple absence of disease, contradicting the broader concepts adopted by na-
tional and international health agencies. A study was carried out on the social determinants of
health, adopted by the World Health Organization, identifying that, without profound changes
in the structure of society, there will be no guarantee of the right to health, as this can only be
effectively implemented through the adoption of policies social and economic factors that re-

duce the risk of disease, eliminating inequities in access to health goods and services.

Keywords: Iniquities. Determinants. Social. Health. Justice.
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1 INTRODUCAO

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988,
artigo 196). Com essa redacao, repetida a exaustdo nos cursos de direito e nos Foruns onde se
julgam processos relativos ao direito a satde, a Constituicdo Federal, em seu artigo 196 adotou
a concepcdo de saude nos termos propostos pelo movimento da Reforma Sanitaria e incendiou
0 debate sobre a extenséo das obrigagdes impostas aos entes federativos.

Segundo Maria Helena Barros de Oliveira e Lucia Regina Florentino Souto (2016,

s/pag.):

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) constituiu-se no
processo de amplas mobilizagdes da sociedade brasileira pela
redemocratizacdo. Expressou a indignacdo da sociedade frente as aviltantes
desigualdades, a mercantilizagdo da saude (AROUCA, 2003) e, configurou-
se como acdo politica concertada em torno de um projeto civilizatorio da
sociedade inclusiva, solidaria, tendo a salde como direito universal de
cidadania.

Ao se associar a saude como direito de todos, garantido mediante acesso universal e
igualitario as acbes e servigos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo ao principio
constitucional de livre acesso ao Poder Judiciario, segundo o qual nenhuma lesdo ou ameaca de
lesdo sera excluida da apreciacdo judicial, a Constituicdo atribuiu ao Estado a obrigacdo de
prover salde para todos e, principalmente, garantir politicas sociais e econdémicas que visem a
reducdo do risco de doenca.

Em se tratando de direitos sociais, incluidos dentre os fundamentais, a doutrina
constitucional péatria é unissona ao reconhecer que tais normas devem ter a maxima eficécia
possivel e interpretacdo que Ihes amplie o contetdo, que pode ser exigido de forma judicial a
gualquer momento, independentemente de qualquer complementacédo legal, em razdo de sua
aplicabilidade imediata.

Tal compreensdo, amplamente difundida entre os aplicadores do direito, fez com que
uma legido de pessoas que necessitem de um medicamento e ndo o tenham obtido gratuitamente
junto ao SUS comparecessem ao Poder Judiciario, munidos de uma prescricdo médica que se
limita a indicar a necessidade do medicamento, muitas vezes sem sequer informar a doenca da
qual o requerente é portador, para ajuizar uma acao judicial com o pedido de obrigar Municipio,

Estados ou Uniéo a fornecerem o medicamento, sob pena de, ndo o fazendo, terem suas verbas
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bloqueadas judicialmente e liberadas ao autor da agéo para que faga a compra do medicamento
em rede privada, satisfazendo, assim, sua necessidade.

Aqui é necessario esclarecer, desde ja, que a presente dissertacao tera o recorte do acesso
a justica e do direito a saude na perspectiva da assisténcia farmacéutica, dada a impossibilidade
de se abordar, numa pesquisa de mestrado, a vastidao de procedimentos cirdrgicos, internacdes,
vagas em leitos de UTI e “home-care”, também integrantes do nucleo essencial da satde.

Com o bloqueio da receita publica e sua liberacdo ao particular, construiu-se um
mecanismo juridico para dar concretude ao direito a saude, diante da conhecida ineficiéncia do
sistema publico, especialmente da burocratica rede de assisténcia do Poder Executivo. No
entanto, a pratica hoje exercida pelo Poder Judiciario, de dar concretude ao direito & saude
mediante a concessdo do medicamento pleiteado ou da verba necessaria a sua aquisicdo €
insuficiente para a garantia da satde em seu conceito mais amplo, uma vez que foca apenas na
doenca e, como se pretende demonstrar ao longo do trabalho, salde é muito mais do que a
simples auséncia de doenca.

Com a disseminacdo de tal conhecimento, hoje muitas pessoas comparecem as portas
do Judiciario sem antes sequer comparecerem a Secretaria de Saude para retirar o medicamento,
onde poderia estar disponivel. Partindo da premissa de que o Poder Executivo ndo funciona e é
burocratico, conclusdo a que se chega diante do crescimento exponencial das demandas
relativas ao tema, as pessoas comegaram a enxergar no Poder Judiciario uma forma mais rapida,
eficaz e menos burocratica de ver seu pleito a saude atendido.

O problema é que a solucdo que o Poder Judiciario tem apresentado € uma solugédo
exclusivamente juridica e ndo interdisciplinar. Juizes ndo sdo médicos e ndo possuem
conhecimento sobre salde, limitando-se, muitas vezes, a analise da urgéncia (quase sempre
presente em se tratando de salde) e da verossimilhanca das alegacGes (estampada no laudo
médico que acompanha a inicial) para conceder a tutela pleiteada pelo autor da acdo. Note-se
que questdes como erro de diagndstico, prescricdo médica inadequada, falta de comprovacéao
de eficicia do medicamento e efeitos colaterais sdo totalmente relegadas a outro plano, como
se fossem questdes menos importantes. Mas ndo € s6. O ponto central que se pretende enfrentar
é que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no ja mencionado artigo 196, estabelece
a saude como direito de todos e dever do Estado. No entanto, a leitura do dispositivo néo deve
se encerrar nesta primeira oragéo, uma vez que o artigo continua e impde a obrigacéo de garantir
a saude mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenca e

outros agravos.
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Isto quer dizer que é extremamente necessario olhar para as politicas sociais e
econdmicas. N&o basta garantir o medicamento que vai combater os efeitos da doenca. E
necessario dar um passo adiante e concretizar as politicas sociais e econdémicas que vao permitir
a melhoria da qualidade de vida, especialmente dos mais vulneraveis, reduzindo o risco da
doenca e de outros agravos a saude. SO assim o Poder Judiciario estard, verdadeiramente,
contribuindo para a garantia do direito & salde em sua concepc¢ao ampliada.

Diante da nova mecéanica que vem se configurando, os administradores publicos tém se
tornado cada vez mais lenientes, transferindo a responsabilidade que Ihes compete — fornecer a
assisténcia farmacéutica necesséria a saude — para o Poder Judiciério, que ndo foi vocacionado
e nem esta preparado para tanto. Transformam-se Varas Civeis ou de Fazenda Publica em
verdadeiras secretarias de Saude. Os administradores poderiam até se sentir satisfeitos, porque
jando precisariam ter o trabalho de licitar os medicamentos (procedimento trabalhoso) e teriam
uma justificativa para seus problemas de gestao, sempre podendo alegar que o Poder Judiciario
blogueou as verbas e, portanto, ndo foi possivel atender o interesse publico, construindo
estradas, iluminando vias, fornecendo vagas em creche, ensino de qualidade e tantas outras
prioridades muitas vezes abandonadas no pais.

E tempo de se fazer reflexdes sobre o assunto, lancando novos olhares para o0 Campo
interdisciplinar Direito e Saude. A solucdo atualmente adotada é uma solucdo miope, pois ndo
reconhece a salde em sua integralidade e ndo é sustentavel a longo prazo, eis que retira verbas
de outras rubricas para satisfazer uma necessidade individual que pode ser satisfeita de forma
menos onerosa para 0 Estado e, consequentemente, para toda a sociedade. A atuacdo do
Judiciario esta centralizada na consequéncia do problema — a doenga — e ndo na garantia do
direito — a satide — sendo certo que qualquer solucdo sustentavel deve atacar a raiz do problema,
que é estrutural, provocando a mudanca significativa que se impde, reduzindo as iniquidades
sociais.

Ao estudar os dispositivos constitucionais acima citados (artigos 5°, XXXV, 6° e 196 da
CRFB/88), cujas redacbes, a primeira vista parecem clara, surgem algumas questdes
fundamentais ao desenvolvimento do trabalho que se propde. Em primeiro lugar: adotando-se
o conceito ampliado de saude e o reconhecimento de que a doenca é determinada socialmente,
qual é o impacto da iniquidade estrutural na saide das populagdes? Em segundo lugar: o
principal determinante social — a iniquidade (OMS, 2010) — também afeta o acesso a justi¢a ou
todos tem acesso em igualdade de condi¢bes? Em terceiro lugar: em uma sociedade desigual,
marcada pelo modo de produzir riquezas e distribui-las de forma capitalista, a atuagdo do Poder

Judiciario na concessao de medicamentos requeridos em ac6es individuais é suficiente para a
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garantia do direito & salide ou € preciso avancgar no controle das politicas econémicas e sociais,
reduzindo iniquidades e combatendo o risco de doenga?

A pesquisa adotara como marco inicial tedrico o relatério final da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS, 2010) sobre determinantes sociais da salde e realizara amplo estudo do
contetdo discutido nas Audiéncias Publicas realizadas perante o Supremo Tribunal Federal,
conduzidas por seu entdo Presidente, Ministro Gilmar Mendes, realizadas entre os dias
27/04/2009 e 07/05/2009. O presente trabalho buscara fazer o cotejo entre os temas: “O acesso
as prestacdes de saude no Brasil: desafios do Poder Judiciario” (Audiéncia Publica do dia
27/04/2009) e “Assisténcia farmacéutica do SUS” (Audiéncia Publica do dia 07/05/2009), e a
prética judicial referente ao assunto.

Neste particular, na fala de abertura das mencionadas Audiéncias Publicas, o Ministro
Gilmar Mendes externou a sua preocupacdo com a judicializacdo da saude nos seguintes
termos:

No contexto em que vivemos, de recursos publicos escassos, aumento da
expectativa de vida, expansdo dos recursos terapéuticos e multiplicagéo das

doengas, as discussdes que envolvem o direito & saude representam um dos
principais desafios a eficécia juridica dos direitos fundamentais. (STF, 2009,

s/pag.).
Ao justificar a realizacdo das Audiéncias Publicas e determinando a diretriz a ser

seguida durante os debates que se desenvolveram no STF nos dias seguintes, o eminente

Ministro aduziu que:

O Poder Judiciario, que ndo pode deixar sem resposta 0s casos submetidos a
sua apreciagdo, vem se deparando com situagfes tragicas no julgamento do
pedido de cada cidaddo que reclama um servi¢co ou um bem de salde, muitas
vezes extremamente urgentes e imprescindiveis. Este é o drama que se coloca
e que nds vemos muitas vezes, porque os pedidos, em geral, formulam-se
inicialmente em sede de decisdo de tutela antecipada ou de cautelar, e o juiz
se vé as voltas com um sopesamento, com uma ponderagdo extremamente
complexa que ha de se fazer de imediato, praticamente sem que se tenha tempo
de fazer maiores pesquisas ou estudos, o que justifica ainda mais a necessidade
desse processo sofisticado de racionalizagcdo que estamos tentando fazer no
ambito desta Audiéncia Publica. Em alguns casos, satisfazer as necessidades
das pessoas que estdo a sua frente, que tém nome, que tém suas histérias, que
tém uma doenga grave, que necessitam de um tratamento especifico, pode,
indiretamente, sacrificar o direito de muitos outros cidaddos, anénimos, sem
rosto, mas que dependem igualmente do sistema publico de saude. (BRASIL,
2009, p. 6).

A justificativa apresentada pelo referido Ministro é atual e revela que mesmo com todos

0s esforgos tedricos e praticos para a construcdo de um saber que diminua as tensdes
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identificadas, ainda ndo foi possivel responder aos dilemas que se levantou acima, por meio das
perguntas chave, cujas indagagdes conduzirdo a pesquisa que se propde realizar neste trabalho.

Segundo Bastos (2013), a humanidade vem tentando estabelecer o conceito de salde
desde o berco da medicina, na Grécia antiga. Nesse processo historico a explicacdo se deu
relacionada com a doenca e a enfermidade sempre foi explicada a partir de dois modelos: um
que entendia que a doenca entrava e saia do corpo (visdo ontolégica) e outro modelo que
entendia a doenca como estado de equilibrio de forcas, que pende ora mais para o lado da
doenca e ora para a auséncia de enfermidade (concepgéo dinamica). O mencionado autor acerta
ao esclarecer que ndo é possivel delimitar a satide e muito menos o sofrimento que caracteriza
0 adoecer, porque por mais que o conceito cientifico tenha potencial explicativo, ndo € possivel
que represente a realidade quando ndo se consegue expressar a questdo em toda a sua
integridade.

Diante da dificuldade que a conceituacdo de saude nos coloca € preciso adotar como
ponto de partida o conceito mais ampliado, proposto na 8% Conferéncia Nacional de Salde
(BRASIL, 1986, p. 4):

Em seu entendimento mais abrangente, a satde € a resultante das condigdes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida... Define-se no contexto histérico de determinada sociedade
e num dado momento seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacdo em suas lutas cotidianas.

Dada a amplitude do conceito acima estabelecido, doravante adotado para fins deste
trabalho, é preciso reconhecer que o meio onde o individuo esta inserido em seu dia-a-dia, a
sua casa, seu trabalho, renda, classe social, alimentacdo, saneamento basico, assisténcia em
salde, etc. sdo fatores que determinam socialmente sua salde.

Se um individuo ndo tem acesso a moradia digna, faltando-lhe agua potavel, esgoto,
iluminacdo puablica, situada comunidade dominada por traficantes onde os conflitos armados
sdo diarios e o perigo de balas perdidas é constante, serd que é possivel falar em saide? Sera
gue esta pessoa tem acesso a satde na mesma medida que um grande empresario, morador de
condominio fechado, na zona sul da cidade, com bom plano de saude?

O individuo desempregado, que ndo tem acesso a renda e, portanto, ndo pode nem

escolher o que come, tem direito a satde?
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A atuacdo do Poder Judiciario em demandas individuais, concedendo os medicamentos
pleiteados pela parte autora garante a salde daquele individuo? Saude é simplesmente auséncia
de doenca?

A preocupacéo externada neste ponto do trabalho ja era identificada como um ponto de
tensdo na judicializacdo da salde desde a realizacdo da Audiéncia Puablica no STF em 20009,
merecendo destaque a correta pontuacao da ilustre Maria Helena Barros de Oliveira (BRASIL,

2009, p. 3), representante da Fiocruz, ao manifestar que:

N&o é possivel reduzir o conceito de salde a liberacdo de medicamentos, a
liberacdo de determinados procedimentos médicos. 1sso é reduzir o conceito
que foi construido durante longos momentos, durante um periodo longo de
construcdo da reforma sanitaria que foi longamente trabalhada no processo
constituinte e que culminou na nossa Constituigdo Federal.

Ap0s enfrentar a questdo relativa ao que € saude, adotando o conceito estabelecido na
82 Conferéncia Nacional de Saude e de abordar a iniquidade como principal determinante social,
o trabalho buscard responder se sistema de acesso a justica € influenciado pelos mesmos
determinantes sociais da saude, excluindo de seu acesso a camada mais vulneravel da populacao
em razdo da iniquidade.

Para tanto, serd feita analise do dispositivo previsto no artigo 5°, XXXV da Constituicao
da Republica, segundo o qual: a lei ndo excluird da apreciacédo do Poder Judiciario lesédo ou
ameaca a direito.

O referido dispositivo é considerado o marco legal do acesso a justica. Serd que a
previsdo legal acima mencionada é suficiente para garantir que todos tenham acesso a justica?
Quando falamos em acesso a Justica estamos adotando o conceito material como acesso a
ordem juridica justa e ndo simplesmente o acesso formal de direcionar peti¢cdes ao Estado Juiz.

Neste ponto, imprescindivel recordar que a concep¢do de acesso a justica adotada é,
segundo Oliveira et al (2016) a reivindicacdo de direitos e resolucdo de litigios sob o controle
do Estado, de forma igualmente acessivel a todos e que produza resultados individual e
socialmente justos, abrangendo o direito de garantia de efetividade dos direitos individuais e
coletivos.

Pretende-se trabalhar na construcdo de uma nova perspectiva, reconhecendo que a
atuacdo do Poder Judiciério na concessdo de medicamentos ou verbas publicas necessérias a
sua aquisicdo € necessaria, mas insuficiente para a garantia da satde, eis que sem mudangas
estruturais e controle adequado das politicas sociais e econdmicas que reduzam o risco de

doencga e outros agravos, nada impede que aquela pessoa torne a buscar o judiciario com o0s
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mesmos problemas apos o término do ciclo de eficacia do medicamento, eternizando os litigios,
sem perspectiva de solucdo real do verdadeiro problema por detras do adoecer — a iniquidade.

Em um pais desigual como o Brasil, a determinacdo social reflete ainda mais
negativamente na vida das popula¢Ges mais miseraveis, ja que a equidade é o ponto de partida
para a construcdo do direito a salde. O modo de producdo e distribuicdo da riqueza €
determinante na qualidade de vida proporcionada as pessoas e, consequentemente, na
determinacdo social de sua saude.

Segundo Laurell (1982), o processo saude-doenca é determinado pelo modo como o
homem se apropria da natureza em dado momento, por meio do processo de trabalho baseado
no desenvolvimento das forgas produtivas e relagdes sociais correlatas.

Apenas para se ter uma ideia de como o capitalismo como modo de producdo de
riqueza produz iniquidades e perversidade no campo da salude, tomemos como exemplo a
producdo de alimentos, pautada no agronegdcio.

O agronegdcio esta pautado em trés elementos estruturantes: latifindio, agrotéxico e
transgénicos. O latifindio é a grande concentracdo de terras nas maos de poucos produtores,
provocando grande éxodo rural. Como consequéncia, resulta em aglomeracdo urbana
desordenada, desemprego, violéncia urbana e residéncias sem minimas condicdes de
habitabilidade. Os agrotoxicos vém sendo utilizados em larga escala em nosso pais apesar de
produzirem danos causados pela ingestdo dos alimentos pulverizados com substancias
cancerigenas. Soma-se ao problema do latifundio o investimento estatal em producdo de
monocultura de soja, cana, algoddo e milho para exportacdo. A agricultura familiar representa
70% dos alimentos que chegam a nossa mesa, mas os latifindios com monoculturas produzem
apenas 30% dos nossos alimentos. Ou seja, produzimos para exportar — especialmente ragédo
para gado — e ndo para consumirmos. Por fim, os transgénicos sdo sementes resistentes a
determinados agrotdxicos. Portanto, planta-se alimento com semente transgénica para usar
agrotoxico que envenena tudo ao seu redor, menos o transgénico, o que fatalmente levara a
extincdo das sementes naturais em curto espaco de tempo. Eis a forma como o modo de
producdo e distribuicdo da riqueza impacta diretamente na nossa salde.

A problematica a ser enfrentada no trabalho se justifica diante do crescimento
exponencial da demanda judicial do direito a saude, cujas decisdes impactam nao sé
positivamente na vida das pessoas que ajuizam as agdes, mas negativamente no orcamento
publico destinado a custear o SUS — sistema unico de salde.

De acordo com Ventura et al (2010, p. 439), “o uso das expressoes judicializagdo da

medicina ou judicializacdo da saude vém se tornando corriqueiros pois cada vez mais
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individuos recorrem a Justica para obter recursos para seus tratamentos.” Segundo os autores,
as demandas sdo baseadas nos artigos 6° e 196 da CRFB, que definem a satide como direito
social, de igual acesso para todos. A judicializacdo da medicina acaba por gerar uma rede de
tensdo entre os Poderes da Republica. O Judiciario, porque tem a finalidade de fazer cumprir
as leis, concretizando o acesso aos medicamentos requeridos; o Executivo, pois estabelece e
executa as politicas publicas destinadas a garantir o cumprimento das leis; e o Legislativo,
donde emanam as leis que permitem a todos a assisténcia farmacéutica.

A necessidade de avancar na concretizacdo do direito a saude passa, fundamentalmente,
pelo controle das politicas sociais e econdmicas, por expressa determinacdo constitucional.
Desta forma, é necessario que Poder Executivo e Legislativo destinem atencdo ao tema, eis que
em caso de inércia, omissao e equivocos, o Poder Judiciario pode ser chamado a intervir,
controlando as politicas publicas como Unica forma de reduzir as iniquidades e concretizar o
acesso a justica em sua perspectiva material, garantindo o direito a salde.

O ponto de tenséo identificado consiste em saber como o Poder Judiciario deve agir nas
demandas individuais - bloqueando recursos do or¢camento publico em beneficio de uma Unica
pessoa que teve garantido o acesso a justica - e qual o impacto desta decisdo na vida das pessoas
que se socorrem exclusivamente do sistema tnico de salde.

O trabalho pretende contribuir para a construcdo de novas solu¢fes para uma atuagao
do Poder Judiciario que diminua as tensdes ja identificadas, conciliando todos os bens juridicos
envolvidos, sem perder de vista que a dignidade humana é fundamento da Republica Federativa
do Brasil, que tem como objetivos fundamentais construir uma sociedade livre, justa e solidéria,
assim como erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais. Em curtissima sintese: a atuacdo do Poder Judiciario ndo pode e ndo deve aumentar
a iniquidade em saulde, a exclusdo, a pobreza ou a marginalizacdo, ainda que o processo de
adoecimento seja socialmente determinado.

A problemética a ser enfrentada no trabalho se justifica na medida em que existe um
aumento exponencial da demanda relativa a judicializacdo da saude, exigindo cada vez mais
gue o Poder Judiciario enfrente questdes para as quais ndo possui conhecimento especifico. A
insuficiéncia dos conceitos juridicos impede que se dé ao tema satde a amplitude que lhe foi
conferida pela Constituicdo de 1988. De tal forma, a solugdo exclusivamente juridica é
insuficiente e insustentavel a longo prazo, exigindo que novos conhecimentos sejam absorvidos
e uma nova forma de olhar para a questdo seja desenvolvida com urgéncia e colocada em pratica

pelos operadores do Direito.
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O objetivo geral do trabalho consiste em investigar quais instrumentos juridicos o Poder
Judiciério poderia utilizar para contribuir na reducédo das iniquidades em salde.

Assim, o trabalho tem como objetivos especificos:

1) discutir as diversas concep¢des sobre o termo Saude, com énfase nas utilizadas por

agencias estatais, internacionais e pelo Judiciéario;

2) caracterizar iniquidade em saude;

3) pesquisar como a iniquidade determina o direito a satde, em especial, 0 acesso a bens
e servicos essenciais;

4) analisar a atuagdo do poder judiciario no controle das politicas sociais e econémicas
estruturantes a partir dos dados documentais e bibliogréaficos ja produzidos sobre a
judicializacéo.

Para alcancar os objetivos estabelecidos foi utilizada a seguinte metodologia, abaixo

proposta.

Para atingir o objetivo especifico 1 (discutir as diversas concepcfes sobre o termo
“Saude”, com énfase nas utilizadas por agéncias estatais, internacionais e pelo Judiciario) foi
realizada pesquisa documental por meio da literatura ja produzida e de dominio publico
consistente nos relatorios das agéncias internacionais, especialmente a Organizacdo Mundial
de Saude, adotada como parametro neste trabalho.

Para atingir os objetivos especificos 2 e 3 (caracterizar iniquidade em salde e pesquisar
como a iniquidade determina o direito a saude, em especial, 0 acesso a bens e servicos
essenciais) foi feito estudo sobre o Relatério Final produzido pela Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude da OMS.

Em seguida, com relacdo ao objetivo especifico 4 (analisar a atuacao do poder judiciario
no controle das politicas sociais e econdmicas estruturantes) foi feita revisao bibliografica sobre
o material ja produzido sobre a judicializacdo da saide, com énfase nos documentos publicos
que foram produzidos e apresentados por ocasido da Audiéncia Publica sobre Judicializacdo da
Saude no Supremo Tribunal Federal, que ouviu 50 especialistas, entre advogados, defensores
publicos, promotores e procuradores de justica, magistrados, professores, médicos, técnicos de
salde, gestores e usuarios do SUS, nos dias 27, 28 e 29 de abril e 4, 6 e 7 de maio de 2009. O

material esté disponivel no sitio eletrénico do Supremo Tribunal Federal.
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2 CONSTITUICAO E SAUDE

A Constituicdo é considerada a Lei Maior de uma sociedade politicamente organizada.
Ela estabelece o modo pelo qual se forma e se organiza uma sociedade. E a norma de ordem
superior, que serve como fundamento de validade de todas as demais normas do ordenamento
juridico, que Ihes devem obediéncia e conformidade. Em geral, a Constituicdo dispde sobre a
organizacdo do Estado, os direitos e garantias individuais do cidadao e outros temas que sejam
considerados de maior relevancia dentro do contexto histérico em que € elaborada.

A atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) foi promulgada em 5
de outubro de 1988, fruto de ampla discussdo na Assembleia Nacional Constituinte convocada
pela Emenda Constitucional n® 26/1985.

Ulysses Guimardes, Presidente da Assembleia Nacional Constituinte, denominou-a
Constituicdo Cidada, tendo em vista a ampla participacdo popular durante a sua elaboragéo e a
constante busca de efetivacdo da cidadania.

Foi no contexto histérico do processo de redemocratizacdo nacional, ap6s anos de
Ditadura Militar, que a Constituicdo de 1988 veio a lume, inaugurando o Estado Democrético
de Direito, destinado a assegurar os valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e
sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solucédo pacifica das controvérsias, conforme se denota da leitura de seu
preambulo.

Segundo Lenza (2010, p. 120), a Constituicdo de 1988 é democratica e liberal, tendo
sofrido forte influéncia da Constituicdo Portuguesa de 1976, apresentando maior legitimidade
popular e tem como uma de suas principais caracteristicas os principios democraticos e a defesa
dos direitos individuais e coletivos dos cidaddos consolidados no texto, consagrando direitos
fundamentais de forma inédita.

A intencdo do Constituinte em romper com um passado de autoritarismo € evidenciada
até mesmo pela posicéao topologica da Carta Magna, que evidenciou, logo apés o Titulo I (Dos
Principios Fundamentais) o Titulo Il (Dos Direitos e Garantias Fundamentais). Ao destacar
logo no inicio do texto, imediatamente abaixo dos principios fundamentais os direitos e
garantias individuais, o constituinte reforca a essencialidade das normas que limitam os poderes
e estabelecem direitos, inclusive frente ao Estado.

Nesse contexto de reafirmacdo de direitos, logo apos o catdlogo de direitos e deveres
individuais e coletivos do artigo 5° da Constituicdo, o artigo 6° avangou na positivagédo dos

direitos sociais, estabelecendo, in verbis: “Art. 6°. Sdo direitos sociais a educacgéo, a saude, a
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alimentacéo, o trabalho, a moradia, o0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo.” (Grifo nosso).

A salde, como se Vé, estd estampada em local de destaque da Constituicdo, ocupando
ndo soO o rol dos direitos sociais (artigo 6°), mas também a Secdo Il (Da Saude) do Capitulo Il
(Da Seguridade Social) do Titulo VIII (Da Ordem Social) da Constituicéo.

Dando significacdo ao artigo 6°, 0 artigo 196 estabelece que: “Art. 196. A satde ¢é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario a agdes e
Servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao. ”

Segundo Lenza (2010, p. 839):

[...] a doutrina aponta a dupla vertente dos direitos sociais, especialmente no
tocante a saude, que ganha destaque, enquanto direito social, no texto de 1988:
a) a natureza negativa: o Estado ou terceiros devem abster-se de praticar atos
gue prejudiquem terceiros; b) natureza positiva: fomenta-se um Estado
prestacionista para implementar o direito social.

Neste primeiro momento, é crucial estabelecer que, de acordo com a Constituicdo de
1988, norma fundamental e estruturante do nosso Estado Democrético de Direito, a salide € um
direito social e que ocupa lugar de destaque no texto constitucional.

De acordo com a sua dupla vertente, o Estado deve abster-se de praticar qualquer ato
que prejudique a saude das pessoas, bem como deve adotar medidas positivas, prestacionais,
gue implementem, efetivamente, a salde. Ndo é o que acontece, como veremos ao longo do
trabalho.

2.1 CLASSIFICACAO DAS NORMAS CONSTITUCIONAIS QUE TRATAM DA SAUDE

O ilustre professor da USP, José Afonso da Silva (1967), foi o grande responsavel pelo
estudo sistematico da aplicabilidade das normas constitucionais, em estudo de 1967, intitulado
Aplicabilidade das Normas Constitucionais, sendo certo que o Supremo Tribunal Federal,
guardido da Constituicao, adotou o critério consagrado pelo autor, conforme RT 723/231.

Segundo o referido autor, as normas constitucionais podem ser de eficacia plena, contida
ou limitada.

O estudo da eficacia das normas constitucionais é fundamental neste trabalho porque ird
permitir a conclusao sobre a extenséo da obrigacdo do Estado no que toca ao direito a saide e

como adotar estratégias para concretiza-lo mediante o acesso ao Poder Judiciario.
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As normas constitucionais de eficcia plena e aplicabilidade direta, imediata e integral
sdo as normas que, no momento em que a Constituicao entra em vigor, estdo aptas a produzir
todos os seus efeitos, independentemente de qualquer outra norma infraconstitucional que a
complemente. Em outras palavras, sdo normas autoaplicaveis.

As normas constitucionais de eficacia contida tém aplicabilidade direta e imediata, mas
possivelmente ndo integral, na medida em que embora possua condi¢fes de produzir seus
efeitos com a promulgacdo da Constituicdo, norma infraconstitucional pode reduzir sua
abrangéncia. Segundo Michel Temer (1998, p. 24), “as referidas normas sdo aquelas que tém
aplicabilidade imediata, integral, plena, mas que podem ter reduzido seu alcance pela atividade
do legislador infraconstitucional.”

Por fim, as normas constitucionais de eficacia limitada sdo aquelas que, no momento de
promulgacdo da Constituicdo, ndo possuem o conddo de produzir todos os seus efeitos,
dependendo de outra norma infraconstitucional que Ihes integrem o contetdo. S&o subdivididas
em: a) normas de principio institutivo (contém esquemas gerais de estruturacdo de instituicdes,
Orgdos ou entidades); b) normas declaratorias de principios programaticos (veiculam programas
a serem implementados pelo Estado, visando a realizacao de algum fim social).

A norma constitucional que trata do direito a salde, por ser considerado um direito
social, sempre foi classificada, classicamente, como norma declaratéria de principio
programatico. Por isso, o Estado, quando acionado judicialmente por pessoas que pretendiam
o fornecimento de alguma prestacdo de salde, alegava que a norma constitucional apenas
indicava metas a serem implementadas pelo Estado, mas que ndo eram auto executaveis,
tentando, desta maneira, justificar sua inércia em garantir o direito a saude.

Sobre esse tema, importante transcrever, na integra, os ensinamentos de Aguiar (2009,
p. 86):

A Constituicho de 1988, tensionada pelos movimentos para a
redemocratizacdo do pais e por grupos desejosos da manutencdo do status quo,
foi elaborada sobre um duplo perfil antitético, o liberal e o social. Assim, 0s
direitos de liberdade inseridos na Constituicdo foram ladeados pelos direitos
sociais e ambos convivem no texto constitucional & espera de eficacia social e
juridica. Os direitos de liberdade passaram, para sua concretizacao, a exigir a
ndo intervencao do Estado, até entdo marcado por elementos de autoritarismo
militar, e lograram éxito em suas aplicagdes. Os direitos sociais ndo gozaram
da mesma sorte, pois, como direitos tipicos de intervencdo estatal na
sociedade, esbarraram nas concepgoes liberais ou na “realidade economica”
do pais, transformando-se em direitos-programas, ou seja, um conjunto de
intengdes e compromissos do Estado brasileiro para com a sociedade, mas sem
a capacidade de aplicacao imediata por falta de instrumentos legais, estruturais

e econdmicos. Os direitos sociais, em sua maioria, ndo se concretizaram, mas
despertaram a producao académica para a construgdo das justificativas sobre
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a impossibilidade de suas concretizacdes e, para tanto, os juristas, em especial
os constitucionalistas, transbordaram os limites do Direito Positivo e
incorporaram o debate politico e filos6fico a dogmaética juridica.

2.2 A CONCRETIZACAO DE DIREITOS: ACESSO AO PODER JUDICIARIO

Como se viu nos itens acima, a Constituicdo Federal de 1988 foi generosa na declaracao
de direitos, inaugurando uma nova era no ordenamento juridico nacional. Dentre estes direitos
declarados, esta a saude.

Acontece, que ndo basta simplesmente declarar que a saide é um direito social ou
estabelecer que é direito de todos e dever do Estado. E preciso ir adiante fazer com que as letras
escritas na Constituicdo sejam cumpridas, modificando-se a realidade social.

O Constitucionalismo brasileiro sempre foi marcado por normas programaticas que
jamais produziram efeitos praticos, prestando-se, unicamente, a indicar uma direcdo que
deveria ser perseguida pelo Estado, sem maiores contornos praticos.

Desde a Constituicdo de 1824, elementos meramente simbdlicos estiveram presentes
nas Cartas Magnas, como na Constituicdo do Império que, apesar de apresentar elementos
liberais, tolerou a escravidao, criou poder moderador, instrumento da soberania pelo imperador
(NEVES, 1994) e instituiu cidaddos ativos e inativos. Em 1981, manteve-se a separacao entre
cidaddos, aumentando em apenas 1% o colégio eleitoral determinado pela reforma de 1881
(CARVALHO, 1987), mas o0 novo elemento republicano, aliado a identificacdo da constitui¢éo
republicana com a experiéncia norte-americana, traduz o simbolismo da nova Constituicao,
“construindo-se a imagem de um Estado brasileiro tdo democrético e constitucional como o seu
modelo” (NEVES, 1994, p. 157) constitucional. Assim caminharam as demais constituicdes
simbdlicas como as de 1934, 1946, todas fracassadas em suas tarefas concretizadoras de
Direitos, mas eficazes como elementos simbélico-ideoldgicos de legitimacao.

Ora, se erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais, bem como promover o bem todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminacdo sdo dois objetivos fundamentais da Republica
Brasileira, estampados no artigo 3°, incisos Il e IV da Carta Magna, € preciso romper com 0
atual estado de coisas e avancar na concretizagdo dos direitos sociais. Em outras palavras, a
modificagéo da realidade social brasileira, primando pela igualdade deve ser meta constante e
objetivo a ser perseguido, incessantemente, por todos.

Mais uma vez, transcreve-se Aguiar (2009, p. 99-100):
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Em 1988, Sueli Dallari alertou a comunidade académica sobre a insuficiéncia
conceitual do Direito Sanitario e sua subordinacao ao Direito Administrativo,
incluindo o ramo sanitario no rol dos Direitos Humanos. De 1988 a 2006,
assistiu-se ao crescimento do debate sobre o Direito sanitario, mas pouco se
avancgou na identificacdo dos marcos tedricos, dos principios e dos valores a
serem erguidos como elementos unificadores ou inspiradores do Direito
Sanitéario (Dallari, 1988, p. 330-331). Sem tais marcos identitarios, o Direito
Sanitario continuara a ser tratado como um estudo subordinado a preceitos
como o da eficiéncia da administracdo publica. A inclusdo dos direitos a satde
como Direitos Humanos, por sua vez, favoreceu muito ao debate sobre o
Direito Sanitario, pois a incorporagdo dos principios de Direitos Humanos de
terceira e quarta geracdes permitiu a compreensao do direito a sadde ndo mais
como direito vinculado ao Estado gestor, mas ao Estado como promotor de
bem-estar.

A guinada do Estado gestor para Estado promotor de bem-estar social, talvez seja a
maior transformac&o da realidade social que possa ser impulsionada pelo Poder Judiciério.

Isso porque, a Constituicdo garantiu, em termos amplos e sélidos, que nenhuma lesdo
ou ameaca de lesdo a direito seria excluida da aprecia¢do do Poder Judiciario (CRFB/88, art.
50, XXXV). A partir de 1988, passa a se assegurar, de forma expressa e categérica, em nivel
constitucional, a protecdo de direito, sejam eles privados, publicos, individuais ou coletivos. A
tal formula, deu-se 0 nome de acesso a Justica.

Note-se que ndo se trata apenas de garantir que qualquer pessoa tenha o direito de
enderecar peticbes a um oOrgdo encarregado de dirimir conflitos e controvérsias, mas sim de
garantir que, para além do acesso formal aos 6rgdos encarregados da funcao jurisdicional, todos
obtenham acesso a Justica e ndo ao Estado Juiz.

Segundo Watanabe (1987, p. 161), a problematica do acesso a Justica ndo pode ser
estudada apenas no limite do acesso a Justica enquanto instituicdo — Poder Judiciario — mas sim
como forma de viabilizar 0 acesso a ordem juridica justa.

Nesse aspecto e, estabelecido que a Constituicdo garante ndo apenas 0 acesso a Justica
como instituicdo, mas sim a uma ordem juridica justa, ou seja, Justica em seu sentido material
ou aristotélico — justica como a virtude de dar a cada um aquilo que lhe é proprio — é necessario

estabelecer estratégias para concretizar direitos humanos.
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3 ACOES JUDICIAIS QUE BUSCAM FORNECIMENTO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A lei n° 8.080/1990, foi editada com a finalidade de regular, em todo o territorio
nacional, as acdes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado,
conforme se denota da leitura de seu artigo primeiro.

O artigo segundo da mesma lei, estabelece a satide como direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado promover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
Consagra-se, portanto, no plano infraconstitucional, a obrigacdo do Estado de ndo apenas
gerenciar o Sistema Unico de Satde, mas sim de promover condicdes ao pleno exercicio do
direito a saude, superando as discussdes acerca do carater programético das normas
constitucionais que tratam da salde.

No aspecto mais particular deste trabalho, o artigo 6° da Lei 8.080/90 serve como marco
legal da obrigacdo do Estado em prestar assisténcia farmacéutica, como componente

indissociavel do direito a saude, estabelecendo, nos seguintes termos que:

Art. 6°. Estdo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Saude
(SUS):
I —a execucgdo de acles:

[.]

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; [...].

Com a consagracdo explicita da obrigacdo do Estado em promover a salde, garantindo
a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, surgiu para o Poder Judiciario, a
obrigacdo correlata de fazer cumprir a determinacdo legal. Quando provocado por meio de
acOes em que se pede determinado medicamento, indicado para o quadro de satde do autor da
acdo, o Poder Judiciario tem a missao de obrigar o Estado a fornecer o medicamento e, em caso
de inércia estatal, substituir-lhe a sua vontade, adotando medidas concretas que garantam a parte
autora a fruicdo daquele bem da vida que Ihe foi concedido pelo Poder Judiciario e sonegado
pelo Estado réu.

O novo Codigo de Processo Civil, comprometido com a razoavel duracdo do processo
e preocupado com a necessidade de dotar o Juiz de mecanismos que garantam o resultado Util
e pratico do processo, estabeleceu verdadeiro poder geral de efetivacdo das decisdes judiciais,

nos termos do artigo 139, 1V:

Artigo 139. O juiz dirigira o processo conforme as disposi¢des deste Cadigo,
incumbindo-lhe:
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IV — determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
sub-rogatérias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial,
inclusive nas acdes que tenham por objeto prestacdo pecuniaria; [...].

Segundo Neves (2016, p. 230):

As medidas sub-rogatorias sdo aquelas que substituem a vontade do devedor
pela vontade do Direito, gerando a satisfacdo do direito independentemente da
colaboracdo do devedor. Sdo exemplos classicos a busca e a apreensdo e a
penhora/expropriagdo. [...] Trata-se da consagracao legislativa do principio da
atipicidade das formas executivas, de forma que o juiz poderéa aplicar qualquer
medida executiva, mesmo gue nao expressamente consagrada em lei, para
efetivar suas decisdes.

N&o basta, portanto, a declaracio de direitos. E necessario que se garanta a existéncia
de uma instituicdo encarregada de dirimir os conflitos e que existam mecanismos legais para,
além de declarar os direitos, fazer cumprir as determinacdes judiciais. Nesse sentido, para
ilustrar a relevancia do papel do Poder Judiciario como concretizador de direitos humanos, séo

precisas as palavras do Ministro do Supremo Tribunal Federal, Celso de Mello:

Incide, sobre o Poder Publico, a gravissima obrigacdo de tornar efetivas as
prestaces de saude, incumbindo-lhe promover, em favor das pessoas e das
comunidades, medidas — preventivas e de recuperacdo — que fundadas em
politicas publicas iddneas, tenham por finalidade viabilizar e dar concregdo ao
que prescreve, em seu artigo 196, a Constituicdo da Republica. O sentido de
fundamentalidade do direito & satide — que representa, no contexto de evolugdo
historica dos direitos basicos da pessoa humana, uma das expressfes mais
relevantes das liberdades reais ou concretas — imp6e ao Poder Publico um
dever de prestacdo positiva que somente se tera por cumprido, pelas instancias
governamentais, quando estas adotarem providencias destinadas a promover,
em plenitude, a satisfacdo efetiva da determinacdo ordenada pelo texto
constitucional. (BRASIL, 2000, s/pag.).

Na pratica, como funciona? As regras de experiéncia comum subministradas pela
observacdo do que ordinariamente acontece e, ainda, as regras de experiéncia técnica (artigo
375 do Cadigo de Processo Civil) permitem concluir que, quem sofre com alguma moléstia ou
sente 0s sintomas do adoecimento, procura algum médico. Em seguida, dentre diversas
hipoteses terapéuticas a depender do quadro de salde, o paciente pode receber a prescrigdo
médica para utilizagdo de algum farmaco. N&o dispondo de recursos para adquirir o farmaco e,
ndo o tendo obtido diretamente junto ao Estado, ndo resta outra alternativa a parte, sendo se
socorrer do Poder Judiciario, invocando os artigos 6° e 196 da Constituicdo da Republica
Federativa, bem como o artigo 6° IV da Lei 8.080/90, para requerer que o Estado seja
condenado ao fornecimento do medicamento que Ihe é necessario. Caso o Estado cumpra

voluntariamente a sentenca, tem-se como resolvido o imbroglio, ao menos superficialmente
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(como se vera ao longo do trabalho). Caso ndo haja o cumprimento voluntario da decisdo, o
Juiz deverd invocar o artigo 139, IV do Cddigo de Processo Civil para adotar as medidas
necessarias ao cumprimento da decisdo, que podem ser a determinacéo da busca e apreensédo
do medicamento (caso haja em estoque nas secretarias de salde) ou determinar o blogueio de
verbas publicas necessarias a aquisicdo do remédio na rede privada, com posterior prestacdo de
contas por parte do beneficiario.

Embora complexo e as vezes ineficaz, o sistema legal € a Ultima alternativa que resta a
parte que Vvé sua salde se agravar diante da omissdo do Estado em formular e executar politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as acfes e aos
Servigos para a sua promogcao, protecdo e recuperacdo (artigo 2°, §1°, da Lei 8.080/90).

O Conselho Nacional de Justica encomendou ao Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper)
amplo estudo sobre a judicializagao da satde no Brasil, por meio da coleta de dados de diversos
tribunais estaduais, tanto para primeira quanto para segunda instancia por meio da Lei de

Acesso a Informacdo (LAI). O estudo aponta que:

A LAI permitiu a identificacdo de 498.715 processos de primeira instancia,
distribuidos entre 17 justicas estaduais e 277.411 processos de segunda
instancia distribuidos entre 15 tribunais estaduais, no periodo compreendido
entre 2008 e 2017. Esses nimeros totais sdo inferiores aos identificados por
Lima Jr, e Schulze (2018), com dados do CNJ, possivelmente porque, pelos
obstéculos relatados na se¢éo sobre metodologia, ndo foi possivel compilar as
informacOes para a totalidade de tribunais brasileiros, Ainda assim, as
principais conclusGes, como a taxa de crescimento e a concentragdo dos
principais temas, como se verd, sdo consistentes com os encontrados pelo
CNJ. Considerando o ano de distribuigdo dos processos, o que se verifica na
evolugdo ano a ano é que hd um crescimento acentuado de aproximadamente
130% no nimero de demandas de primeira instancia relativas ao direito a
salde de 2008 para 2017. Tal crescimento é bastante superior aos 50% de
crescimento do nimero total de processos da primeira instancia, conforme
relatorios do CNJ “Justica em Nameros” de 2008 a 2017. (BRASIL, 2019, p.
45-46).

Ainda de acordo com o mencionado relatorio (p. 48/49), o fornecimento de
medicamentos responde por 5,665% da demanda, ao passo que, nos termos da nomenclatura
utilizada pelo CNJ, os assuntos classificados como “Saude” dizem respeito a disputas relativas
a saude publica e representam 11,782% dos casos.

A quantidade assustadora de demandas versando sobre o direito a Saude revela que o
Poder Judiciario, embora ndo seja o gestor do Estado e tampouco aquele que deveria se ocupar
de promover a salude, tem sido obrigado a concretizar as normas constitucionais e legais sobre

0 assunto, em razao da inércia dos Poderes Executivo e Legislativo.
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O estudo (BRASIL, 2019) observou que apenas 2,7% das liminares € anterior ao ano de

2008 e que houve significativo crescimento na Ultima década. De acordo com os dados

coletados, em 1998 foram 101 liminares, ao passo que em 2015, foram 32.851. Segundo a
pesquisa:

Os dados indicam que h& temas mais frequentes no sistema publico, caso

tipico de fornecimento de medicamentos, e outros mais frequentes na salde

suplementar, como é o caso de dietas, insumos ou materiais, de leitos e

procedimentos, O caso de maior relevo € o Orteses e proteses que estao citados

em mais de 108 mil decisdes de tutela antecipada em um universo de 188mil.

Sua presenca em decisdes liminares é mais frequente do que em decisdes

finais, como se nota da comparacgéo desses dados com as anélises precedentes,

O valor unitério de oOrteses e o carater de urgéncia muitas vezes associado a

sua utilizagdo € uma provavel explicacdo para a elevada participagdo nas
decisdes de tutela antecipada. (BRASIL, 2019, p. 85).

A importancia do assunto é demonstrada ndo apenas pelos nimeros absolutos, acima
citados, mas diuturnamente externada por membros do Poder Judiciarios, ao julgarem
demandas relativas ao direito a salde. Neste sentido, confira-se trecho de manifestacdo do
Ministro Gilmar Mendes, do Supremo Tribunal Federal, nos autos do Agravo Regimental na
suspensdo de tutela antecipada n° 175, Cear4, julgada pelo Tribunal Pleno em 17/03/2010, nos

seguintes termos:

O fato é que o denominado problema da judicializacdo do direito a saude
ganhou tamanha importancia tedrica e pratica, que envolve ndo apenas 0s
operadores do direito, mas também os gestores publicos, os profissionais da
area de salde e a sociedade civil como um todo. Se, por um lado, a atuagéo do
Poder Judiciario é fundamental para o exercicio efetivo da cidadania, por
outro, as decises judiciais tém significado um forte ponto de tenséo entre o0s
elaboradores e 0s executores das politicas publicas, que se veem compelidos
a garantir prestacdes de direitos sociais das mais diversas, muitas vezes
contrastantes com a politica estabelecida pelos governos para a area de satde
e além das possibilidades orcamentarias.

A atuacdo do Poder Judiciario, portanto, € de fundamental importancia na concretizacdo
do direito fundamental e humano a saude e significa um avanco na historia do
constitucionalismo brasileiro, rico em normas programaticas e simbdlicas com pouca
efetividade e baixa aplicagéo pratica.

Os avancos, garantidos dentre outras demandas, pela obrigatoriedade de prestacdo da
assisténcia farmacéutica e traduzidos em numeros exponenciais (aumento de 130% em
aproximadamente uma década) revelam que j& se avancou no tema, mas a assisténcia
farmacéutica e as demandas individuais que buscam alguma resposta a doenca sdo apenas a

ponta do “iceberg”.
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Aqui, ¢ preciso esclarecer que o tema “judicializacdo da satde” encerra uma enorme
imprecisdo conceitual. A expressdao ¢ amplamente utilizada na doutrina e na pratica pelos
tribunais, mas, na verdade, o que se tem judicializado € a doenca e ndo a salde. A prescricdo
médica, a indicacdo cirurgica, a obtencdo de proteses e Orteses sdo adequadas e necessarias ao
tratamento da doenca, mas dai a dizer que se esta judicializando a satde existe uma diferenca
enorme. Como se vera no proximo tépico, saude nao é simplesmente a auséncia de doenga. Seu
conceito € muito mais amplo, abrangente e nao se obtém por exclusdo, mas sim por afirmacao

de uma grande miriade de direitos marginalizados neste tipo de demanda.
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4 O CONCEITO DE SAUDE

Embora a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil estabeleca a saide como
direito de todos, ndo houve qualquer enunciado explicativo sobre seu conceito, delimitando sua
extensdo ou definindo seus limites e contornos préaticos. A imprecisao sobre o conceito de satde
ndo é uma davida exclusivamente juridica, mas interdisciplinar, eis que no campo da salde
publica varios foram as tentativas de traducdo do conceito, sem que se tenha chegado, até a
presente data, a uma definicdo que seja aceita por todos e nao seja passivel de critica.

Se a salde e direito de todos e dever do Estado, a primeira pergunta pratica que se deve
fazer é: 0 que é salde?

O conceito de saude pode ser incluido entre aqueles considerados imprecisos ou vagos,
ou seja, aqueles que ndo permitem sua defini¢cdo com objetividade, a partir de elementos aceitos
universalmente. Tanto isto € verdade que varios foram os conceitos elaborados, partindo das
mais diversas perspectivas.

Segundo Battistela (2007), é dificil conceituar saude porque envolve diferentes
dimensGes e aspectos constitutivos. Ao contrario da doenca, cuja explicacdo foi perseguida de
modo incessante pelo homem, a salde parece ter recebido pouca atencdo de filésofos e
cientistas. De tal modo, ndo é possivel encontrar um conceito Unico, mas confrontar diferentes
olhares que se propdem a dificil tarefa de compreender o fendmeno satde.

Tomando por base as indicacbes metodologicas de Caponi (2002) e de Coelho e
Almeida Filho (2003), abordaremos, de forma objetiva e sucinta, trés formulacGes de referéncia
no debate do assunto, antes de abordar os conceitos adotados por agéncias estatais, nacionais e
internacionais. S&o eles: 1) satde como auséncia de doenca; 11) saide como bem estar; 111) satde

como direito.

4.1 SAUDE COMO AUSENCIA DE DOENCA

A primeira resposta a que se chega quando perguntamos o que é satde a uma plateia de
pessoas ndo iniciadas no estudo da saude publica seria: a auséncia de doenca.

Essa concepcdo é amplamente difundida no senso comum e, também, adotada pela
medicina, servindo de orientacdo para grande parte das pesquisas e producdo de tecnologia em

salde, especialmente na area de diagndsticos.
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A explicacdo da saude como auséncia de doenca possui um significado histérico. A
nogdo de doenca € muito anterior aos estudos sobre saude, porque a doengca sempre esteve
presente, de diferentes formas, em todas as organizacdes sociais reconhecidas.

Segundo os estudos do professor Paulo Chagastelles Sabroza (2006), em texto intitulado
Concepcgoes sobre Saude e Doenga, nas comunidades tradicionais de coletores e cagadores, a
ocorréncia de doencas era explicada de modo compativel com sua visdo de mundo, pela
influéncia de demonios e outras forgas sobrenaturais, que conviviam com os homens e podiam
ser por eles invocados ou controlados.

Com a urbanizacdo e estratificacdo social, o poder de diagnosticar, controlar e explicar
as doencas ficou concentrado em um segmento social urbano, os sacerdotes, sempre vinculados
aos grupos dominantes. A capacidade de mediar as atencdes de deuses e humanos passou a ser
monopolizada por estes atores sociais, e 0 modo magico de lidar com as doencas foi suplantado
pelo modelo mistico, ou religioso, que se tornou hegeménico.

A doenca passa a ser vista como pecado, resultado da desobediéncia a codigos de
condutas prescritos pelos deuses e vigiados pelos sacerdotes, sendo atribuido ao enfermo a
responsabilidade, individual ou coletiva, por seus sofrimentos.

Tem-se, portanto, num primeiro momento, a mudanca da doenca como resultante de
forcas sobrenaturais para a doenga como resposta aos pecados, resultante de forcas divinas.
Num mundo dominado pela viséo religiosa, 0 sentimento de culpa passa a ocupar lugar de
destague no processo social do adoecer.

Na Grécia, com a escola de Hipdcrates, e ja sob uma cultura que privilegiava uma
reflexdo filoséfica acerca do mundo e a observacdo da natureza, uma medicina pode ser
implementada, tendo como principio o equilibrio entre o individuo e seu ambiente. Era uma
medicina centrada no cuidado do corpo, onde o papel do médico era restaurar a harmonia.

O Renascimento cultural e cientifico possibilitou maior compreensao da constituicdo do
corpo, estudado detalhadamente e as doengas, como outros fendmenos, passam a ser atribuidas
a causas naturais.

Os avancos na fisica mecéanica e na compreensdo da composi¢do quimica da matéria
resultaram na representacdo do corpo humano como uma maquina, passivel de defeitos em seu
funcionamento e que, quando compreendidos, poderiam ser corrigidos.

A historia da humanidade foi marcada de forma singular na virada do século XVIII para
0 século XIX, com uma mudanca nunca antes vista. Consolidava-se o capitalismo como forma
de producdo. Com ele, apareciam os primeiros efeitos colaterais inerentes a essa forma de

produzir e de distribuir riquezas: a acentuacdo da desigualdade. Com o avanco da revolugédo
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industrial a populagéo urbana cresce, fruto de migragdo dos trabalhadores que abandonam os
campos em busca de trabalho nas cidades. Com isso, aumenta-se também a taxa de mortalidade
das populacdes.

Percebe-se, portanto, que a doenca sempre foi presente nas diversas formas de
organizacao social e muito mais estudada do que o conceito de saude.

Se os esforgos de investigacdo se concentravam na analise da doenca, o conceito de
salde era negligenciado, ou, na melhor das hipoteses, era secundarizado, uma vez que seu
entendimento esteve sempre implicito como a “ndo-doenca”.

O filésofo americano Cristopher Boorse foi um dos primeiros a tentar conceituar sadde,
ainda nos marcos do modelo biomédico, elaborando um conceito negativo de salde, nos
seguintes termos: “A saide de um organismo consiste no desempenho da fungdo natural de
cada parte” (BOORSE, 1975 apud ALMEIDA FILHO; JUCA, 2002, p. 881).

A grande critica que se faz ao conceito negativo de satde (como auséncia de doenca) €
que a definicdo € muito limitada e ndo explica diversos fendmenos da vida social. A
insuficiéncia do conceito fica patente quando se observa que nem sempre a auséncia de sinais
e de sintomas indica a condicao de saudavel, ja que diversas doencas existem e se manifestam
de forma silenciosa, s6 sendo diagnosticadas mediante exames e aten¢do especifica. Por outro
lado, como justificar as pessoas que se consideram normais e saudaveis, apesar de portadores
de uma determinada doenga?

Para Almeida Filho e Andrade (2003, p. 101), “em uma perspectiva rigorosamente
clinica [...] a saude ndo € o oposto l6gico da doenca e, por isso, ndo podera de modo algum ser
definida como auséncia de doenca. [...] os estados individuais de satde ndo sdo excludentes vis
a vis a ocorréncia de doenga.”

O conceito de saude como auséncia de doenca atende aqueles que se beneficiam do
modelo econdmico neoliberal dominante e, especialmente, a economia de mercado que tem o
fornecimento de medicamentos e o complexo hospitalar como base do mercado. Basicamente,
atende aos interesses das grandes corpora¢Ges multinacionais que dominam a industria
farmacéutica e a indudstria hospitalar, na medida em que, para cada sintoma ou funcionamento
anormal de parte do corpo humano, existe um remédio produzido, alimentando a lucrativa
industria farmacéutica.

Ao mesmo tempo em que a industria farmacéutica e o complexo hospitalar focam suas
atencGes na DOENCA e ndo na salde, os Estados adotaram politicas neoliberais que véo ao

absoluto encontro dos interesses destas grandes corporagoes.
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Nesse sentido, Navarro (2009), esclareceu que durante o periodo de 1980-2008, o
mundo assistiu a politicas baseadas na narrativa de que: a) o Estado, geralmente referindo-se
aos governos, deveria reduzir suas intervencdes na economia e nas atividades sociais; b) as
regras do trabalho e do mercado financeiro devem ser desregulamentadas para permitir que o
mercado tenha liberdade para liberar sua energia criativa e; c) 0 comércio e os investimentos
devem ser estimulados pela eliminacdo das barreiras sobre trabalho, capital e servigos. Essa
ideologia constitui o neoliberalismo.

Nesse contexto, o setor de satde criou uma nova politica que prega: a) necessidade de
reduzir a responsabilidade pela satde das populagdes; b) necessidade de aumentar as escolhas,
ampliando mercados; c) transformacdes dos servi¢os nacionais de saide em seguros de salde
com sistemas de caréncia; d) privatizacdo do cuidado em saude; e) transformacéo de pacientes

em clientes; f) responsabilizacéo dos individuos por suas escolhas ndo-saudaveis.

4.2 SAUDE E BEM-ESTAR

A Organizacdo Mundial da Saude foi criada em 1948, como agéncia subordinada a
Organizacéo das Nagdes Unidas, dentro do contexto de cooperagao internacional estabelecido
entre diversos paises ao final da segunda guerra mundial.

Segundo a OMS, a satde foi conceituada como “completo estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.

Nitidamente, a conceituacdo teve como objetivo superar a visdo negativa da salde,
adotada pelas instituicdes médicas. Apesar do avanco, o conceito foi criticado por seu carater
utdpico ou inalcangavel, bem como por adotar a expressdo “completo estado” indicando
concepcao pouco dindmica, ja que as pessoas ndo permanecem constantemente em estado de
bem-estar.

A tentativa de definir o estado de bem-estar mental e social podera supor uma existéncia
sem angustia ou conflitos, que s&o inerentes a historia de cada ser humano e das sociedades em

geral.

4.3 A SAUDE COMO DIREITO: CONCEITO AMPLIADO

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em Brasilia, no ano de 1986,

formulou o conceito ampliado de saude, fruto de intensa mobilizagdo que ocorreu em diversos
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paises latinos durante as décadas de 1970 e 1980, como resposta a crise dos sistemas publicos

de salde. Segundo seu enunciado:

Em sentido amplo, a salde é a resultante das condi¢Ges de alimentacéo,
habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saide. Sendo
assim, é principalmente resultado das formas de organizacdo social, de
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
(BRASIL, 1986, p. 4).

O conceito assume vital importancia ao dar destaque as dimensdes econémica, social e
politica na producédo da salde e da doenca, contrapondo-se a concepgao biomédica, baseada na
primazia do conhecimento anatomopatoldgico, e na abordagem mecanicista do corpo, centrado
no individuo, na doenca e no hospital.

A salde, no texto da Constituicdo de 1988, revela o ambiente politico de
redemocratizacdo do Estado e a forca do movimento sanitario na luta pela ampliacdo dos
direitos sociais. N&o por acaso, o texto constitucional defende como principios e diretrizes para
um novo e Unico sistema de salde a universalidade, a integralidade, a equidade, a
descentralizacdo a regionalizacdo e a participacdo social, conforme artigo 198, incisos I, 11 e 11l
da Carta Magna.

Ainda que o conceito ampliado de satde também seja objeto de criticas, parece-nos, que
foi o conceito adotado pela Constituicdo, ainda que implicitamente, na medida em que o texto
constitucional reflete a inspiracdo buscada na reforma sanitaria, que teve como grande marco
justamente a Oitava Conferéncia Nacional, de onde se extraiu 0 conceito de salde.

Para fins deste trabalho, o conceito ampliado de saude sera doravante adotado.
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5 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Tradicionalmente, as sociedades sempre olharam para o setor da satide com o intuito de
lidar com as questfes acerca da saude e da doenca. Sem duvida que a mé distribuicdo de
cuidados de saude, ou seja, a falha na sua prestacdo a quem mais deles precisa, € um dos
determinantes sociais da saude. Mas o enorme 6nus da doenca, responsavel pelo nimero
avassalador de mortes prematuras, tem origem em grande parte devido as condi¢fes nas quais
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem.

As condigdes de vida mas e desiguais séo, por sua vez, uma consequéncia das condi¢oes
estruturais mais profundas, que em conjunto, mostram a maneira como as sociedades estdo
organizadas: politicas e programas sociais fracos, acordos econémicos injustos e politica de ma
qualidade.

Esta combinacdo toxica de mas politicas, economia e politica é, em grande parte,
responsavel pelo fato de a maior parte da populacdo mundial ndo se beneficiar da boa salde
que ¢ biologicamente possivel.

A correcdo destas desigualdades é uma questdo de justica social. Reduzir a desigualdade
nas condigdes de salide € um imperativo ético. Alterando-se os determinantes sociais da saude,
havera melhorias significativas na igualdade das condi¢des sanitéarias.

Com o avanco da globalizacéo e o desenvolvimento das tecnologias, houve ruptura das
antigas fronteiras geograficas, que delimitavam a no¢éo e as possibilidades fornecidas pelo
espaco. Atualmente, o que acontece num ponto do mundo tem impacto por todo o planeta:
crises financeiras, conflitos migracoes de populagdo, comércio e trabalho, producéo e segurancga
alimentar e doencas. A escala da desigualdade é simplesmente insuportavel em todos os lugares
do mundo.

Os mais pobres por entre os pobres, em todo o Mundo, tém a salde mais precéaria. Os
que se encontram no fundo da piramide de distribuicdo da riqueza nacional e global, os
marginalizados e excluidos dentro dos seus paises, € 0s proprios paises, prejudicados pela
exploracdo historica e pela desigualdade persistente nas instituicbes globais de poder e
legislacdo, representam um campo de acdo urgente, tanto a nivel moral, como prético. A
mensagem apresentada é clara: a relagdo entre o nivel socioecondmico e a saude é gradual.
Quanto mais desenvolvida em nivel social e econémico for uma determinada sociedade, melhor
sera o nivel de saude usufruido por sua populacéo.

A pobreza ndo se resume a falta de rendimentos, abrangendo, também, o baixo nivel de

desenvolvimento social. Paises ricos, mas com altos niveis de desigualdade social enfrentam os
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mesmos problemas no tocante as iniquidades em saude do que paises pobres, 0 que permite
concluir que a desigualdade na saude é causada pela distribuicdo desequilibrada de
rendimentos, bens e servicos e a consequente falta de oportunidade de gozar de uma vida
préspera.

Esta distribuicdo desequilibrada ndo é de modo algum um fenémeno natural. Pelo
contrério, resulta de politicas sociais e econdémicas que privilegiam a concentracdo de renda e
de poder, favorecendo os interesses de uma pequena minoria (rica e poderosa) em detrimento
da grande maioria de pessoas incapacitadas em fazer valer sua autodeterminacao.

Nos paises ricos, uma posicdo socioecondmica baixa implica instrucdo insuficiente,
falta de acesso a bens e servicos, desemprego e instabilidade laboral, mas condicdes de trabalho
e inseguranca nos bairros, com todas as consequéncias que isso traz na vida familiar.

Nos paises pobres o contexto € ainda mais dramatico, pois somam-se a esses fatores a
privacdo de recursos materiais e maior vulnerabilidade a catastrofes naturais.

A desigualdade na satde é uma preocupacdo geral em todos os paises do mundo. Essa
preocupacao torna-se ainda mais urgente, quando se nota um padréo cada vez mais convergente
entre paises, no que respeita aos problemas de salde e as respectivas solucdes. Se os paises
mais pobres sdo flagelados pelas doencas infecciosas, bem como as ndo infecciosas e 0s
acidentes, noutras zonas do mundo predominam sobretudo as doencgas néo infecciosas (OMS,
2005b). As causas das doencas cardiovasculares, cancro e diabetes sdao as mesmas, onde quer
gue surjam e, portanto, a acdo necessaria para as combater sera logicamente similar, tanto nos
paises ricos como nos pobres.

Os determinantes sociais da saude sdo caracteristicas socioecondmicas, culturais e
ambientais de uma sociedade que influenciam as condigdes de vida e de trabalho de todos os
seus integrantes. Habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de salde e de
educacdo, e, também, a trama de redes sociais e comunitarias sdo exemplos de determinantes
sociais. Os estilos de vida individuais, como habito de fumar, praticar exercicios e adotar dieta
saudavel, estdo, em parte, também condicionados por determinantes sociais da saude como
renda, padrdes culturais e mensagens publicitarias, entre outros.

A salde é determinada por componentes bioldgicos, por condutas individuais relativas
ao estilo de vida e por componentes de abrangéncia coletiva, dependentes das condicdes
politicas, econdmicas, sociais, culturais e ambientais.

Para melhorar o nivel de saude das populagdes, portanto, € necessario evoluir no estudo
dos componentes bioldgicos (campo da medicina) e, principalmente, atuar sobre os

componentes de abrangéncia coletiva, modificando a estrutura das sociedades.
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Iniquidades em salde sdo as desigualdades que, além de sistematicas e relevantes, séo
também evitaveis, injustas e desnecessarias (Whitehead).

As politicas sociais e econdmicas tém um impacto determinante na possibilidade de uma
crianca crescer e se desenvolver em todo o seu potencial, vivendo uma vida plena ou vendo a
sua vida ser destruida.

As desigualdades na salde, por certo evitaveis, surgem por causa das circunstancias em
que as populagdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como por causa dos sistemas
implementados para lidar com a doenca. As condi¢des em que as pessoas vivem e morrem, por
outro lado, sdo moldadas por forgas de ordem politica, social e econémica.

Uma menina nascida hoje pode esperar viver mais de 80 anos caso nas¢a em alguns
paises e menos de 45 anos se nascer em outros. O que justifica uma expectativa de vida téo
diferente nos paises ndo sdo as caracteristicas bioldgicas ou naturais, mas, pelo contrario, as
condicBes estruturais em que essa vida ird se desenvolver. De acordo com a OMS, (2012), a
expectativa de vida feminina no Japédo ¢é de 90 anos, no Brasil de 79,8 anos e de 39 anos em
Serra Leoa. A enorme diferenca de expectativa de vida tem relacdo direta com a qualidade de
vida social e econdmica das populagdes.

A Comissdo para os Determinantes Sociais da Satide da OMS estabeleceu, no relatério
final Reducdo das Desigualdades no Periodo de uma geragdo (2010, p. 1) que:

A Comissdo adota uma perspectiva holistica dos determinantes sociais da
satde. A saude deficiente dos pobres, a gradacao social na saide dentro dos
paises e as desigualdades profundas entre paises sdo provocadas pela
distribuicdo desigual de poder, rendimentos, bens e servicos, nas escalas
nacionais e global, a consequente injustica nas circunstancias visiveis e
imediatas da populacdo — 0 seu acesso a cuidados de saude, escolas e
educacdo, as suas condicOes laborais e recreativas, 0s seus lares, comunidades,
vilas e cidades — e as suas hipéteses de usufruir de uma vida préspera. Esta
distribuicdo desigual de experiéncias potencialmente perigosas para a saude
nao constitui, de modo algum, um fenémeno “natural”, sendo antes o resultado
de uma combinacdo toxica de politicas sociais e programas déebeis, estruturas
econdmicas injustas e politica de baixa qualidade. Em conjunto, 0s
determinantes estruturais e as condi¢des de vida quotidianas constituem os
determinantes sociais da salde e sdo responsaveis pela maior parte das
desigualdades na saude dentro e entre paises.

Os mais pobres registam elevados niveis de doenca e mortalidade prematura. Porém, a
salde deficiente ndo se limita aos mais necessitados. Em paises de todos os niveis de
rendimento, a salde e a doenca seguem uma gradacdo social: quanto mais baixa a posi¢do
socioeconémica, pior o estado de salde.

N&o € obrigatdrio que assim seja e ndo é correto que o seja. Chegou-se a esse elevado
quadro de desigualdade em razdo das politicas sociais e econdmica adotadas até aqui. Ora, se
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foi por agdo do homem que se instalou esse quadro de iniquidades, também pela acdo do homem
é possivel reduzi-la.

As desigualdades profundas na distribuicdo do poder e das estruturas econémicas,
globalmente, sdo de particular importancia para a igualdade na saude.

Corrigir essas desigualdades — as enormes diferencas, mas remediaveis, na saude, dentro
e entre paises — € uma questdo de justica social.

A salde e a igualdade na saude podem ndo ser o alvo principal de todas as politicas
sociais, mas deverdo constituir um resultado fundamental. Tome-se como exemplo a
importancia dada pelas politicas centrais ao crescimento econdmico: o crescimento econdmico
é, sem duvida, importante. Em especial, para paises pobres, uma vez que representa a
possibilidade de disponibilizar recursos para investimento na melhoria da vida da populacao.

Porém, ndo basta crescer. E necessario que o crescimento econdmico seja acompanhado
de politicas sociais adequadas que assegurem uma justica razoavel na forma como os beneficios
alcancados sao distribuidos.

A ideia de que primeiro era necessario fazer o bolo crescer para depois dividi-lo gerou
um quadro de extrema desigualdade social, onde uma pequena parte de privilegiados concentra
uma enorme fatia de riqueza enquanto a maior massa da populagéo sofre com condigdes de vida
cada vez mais precarias.

Segundo dados do IBGE a concentracdo de renda no Brasil bateu recorde em 2018,
guando o rendimento médio mensal obtido com o trabalho da parcela de 1% da populacdo de
maior renda atingiu 33,8 vezes o da parcela com menor rendimento.

O indice de Gini é um indicador que mede distribuicdo, concentracdo e desigualdade
econdmica, e pode variar de 0 (perfeita igualdade) até 1 (concentragdo méxima e desigual).

O relatorio Pais estagnado: um retrato das desigualdades brasileiras — 2018, divulgado
pela ONG Oxfam Brasil, revelou que entre 2016 e 2017 a reducdo da desigualdade de renda no
Brasil foi interrompida pela primeira vez nos dltimos 15 anos como reflexo da recente crise
econdmica, fazendo com que o Brasil caisse da posi¢édo de 10° para 9° pais mais desigual do
planeta.

A figura abaixo comprova que o Brasil s6 se compara a paises africanos no que diz
respeito a concentracdo do indice de Gini, ocupando posicdo pior do que paises muito mais
pobres. Ndo se trata, portanto, apenas da questdo da pobreza. Os determinantes sociais da saude

estdo relacionados para além da falta de recursos a questao da distribuicdo desigual de renda.
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Figura 1 — Indice de Gini por pais
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indice de Gini por pais

Fonte: Dicionario Financeiro, 2020.

Tradicionalmente, a sociedade tem procurado o setor da salude para lidar com as suas
preocupacdes relativas a salde e doenga. Por certo a ma distribuicdo dos cuidados de satde —
ndo prestando cuidados aos mais necessitados — € um dos determinantes sociais da salde.
Contudo, o fardo da doenca, responsavel pela perda prematura de vida, advém em grande parte
das condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Por seu
lado, condicBes de vida deficitarias e desiguais sdo consequéncia de politicas sociais e

programas de baixa qualidade, estruturas econdémicas injustas.

5.1 MELHORAR AS CONDICOES DE VIDA COTIDIANAS

As desigualdades na organizacgéo da sociedade implicam que a liberdade para gozar de
uma vida prospera e de boa saude esta distribuida de forma desigual dentro e entre sociedades.
Do mesmo modo, a estratificacdo social determina o acesso e uso diferenciado de cuidados de
salde, com consequéncias para a promog¢do desigual de saude e bem-estar, prevencdo de
doencas e sobrevivéncia.

O Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI) — incluindo os dominios fisico, social e
emocional e linguistico e cognitivo — tem uma influéncia determinante nas possibilidades
subsequentes de vida e salde, através do desenvolvimento de conhecimentos, da educacéo e
oportunidades profissionais.
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Pelo menos 200 milhGes de criangas em todo o mundo ndo alcangam o pleno
desenvolvimento do seu potencial (GRANTHAM-MCGREGOR et al, 2007). Dai advém
implicacdes de grande impacto para a sua saude e para a sociedade em geral.

As experiéncias vividas na primeira infancia (definida como desenvolvimento desde a
idade pré-natal até aos oito anos de idade) e na educacdo inicial e subsequente, estabelecem
bases fundamentais para a vida inteira (OMS, 2007). Uma nutricdo adequada é crucial e comeca
com a alimentacdo correta das mées. Maes e filhos necessitam de cuidados continuados desde
antes da gestacdo, durante a gravidez e até aos primeiros dias e anos da vida das criancas (OMS,
2005a). As criangas precisam de ambientes seguros, saudaveis, acolhedores, educativos e
dindmicos para viver. Os programas de educacdo pré-escolar e as escolas, como parte do
ambiente alargado que contribui para o desenvolvimento das criancas, podem ter um papel vital
na construcdo das capacidades das criangas.

Se a distribuicdo de recursos na sociedade ¢ marcada pela desigualdade, em que ha
concentracdo de renda na mao de poucas pessoas € milhares de familia ainda passam fome,
parece evidente que o Brasil precisa adotar, urgentemente, politicas sociais que busgquem
combater a fome e a subnutricdo, como forma de permitir que as criancas crescam e
desenvolvam todo seu potencial de amadurecimento para uma vida plena e isenta de limitagdes.

Segundo dados da pesquisa nacional por amostra de domicilios continua (Pnad — IBGE,
2017), entre criancas de O a 3 anos que pertencem ao estrato social de 20% com a renda
domiciliar por capita mais baixa do pais, 33,9% estdo fora da escola porque ndo existe vaga ou
creche perto delas. Ja no grupo de 20% com a renda mais alta, esse problema sé atinge 6,9%
das criangas.

Para além de inviabilizar o pleno desenvolvimento na primeira infancia, a falta de vagas
em creche ainda prejudica sobremaneira a renda familiar, pois dificulta e em muitos casos
impede, que trabalhadores com filhos pequenos se insiram no mercado de trabalho, pois

precisam se responsabilizar pela prole em razéo da falta de local para deixar as criancas.

5.2 LOCAIS SAUDAVEIS, PESSOAS SAUDAVEIS

O local onde as pessoas vivem afetam a sua saude e possibilidade de gozar de uma vida
prospera. Em 2007, pela primeira vez, a maioria dos seres humanos encontrava-se em ambientes
urbanos (WORLDWATCH INSTITUTE, 2007). Perto de 1 bilh&o desses individuos vive em

bairros degradados.
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O censo demografico brasileiro de 1960 revelava que 55% da populagdo
economicamente ativa dedicava-se a agricultura, enquanto 0s 45% restantes se dedicavam aos
setores secundario e terciario. Na década seguinte houve inversao dos numeros, com 54% da
populacdo empregada na inddstria ou no setor de servicos. No censo de 2000, apenas 19% da
populagéo estava empregada no campo, confirmando que houve uma queda de 55% para 19%
em quatro décadas. Nesse mesmo periodo a populacdo empregada pelo setor servigos passou
de 27% a 60% enguanto que a dedicada a industria inicialmente cresceu de 17 a 29% entre 1960
e 1980 e depois caiu para 21% no censo de 2000.

Essa redistribuicdo acelerada da populagdo economicamente ativa para 0S setores
industriais e de servigos implicou num processo de urbanizagdo também extraordinariamente
acelerado.

Em numeros absolutos, a populacdo total do pais era de 70.070.457 em 1960, sendo
31.303.034 na éarea urbana e 38.767.423 na &rea rural. Em 2000, a populacéo total cresceu para
169.610.693, sendo 137.775.550 na area urbana e 31.835.143 na area rural, ou seja, no periodo
de apenas quatro décadas a populacdo rural diminuiu em 6.932.280, enquanto a populacao
urbana cresceu em 106.472.516 milhGes, um acréscimo de cerca de 2,7 milhGes de pessoas por
ano nas areas urbanas, gerando uma enorme demanda por infra-estrutura e servicos, ja que
houve mudanca no perfil demografico da populacdo e, consequentemente, da ordenacdo do
espaco territorial. (CNDSS, 2008, p. 16).

A oferta de servigos urbanos e infraestrutura ndo acompanhou a grande demanda, ja que
ndo houve planejamento adequado para a acelerada expansao urbana.

As doengas infecciosas e a ma nutricdo persistem em regides e grupos identificados por
tudo o mundo. Porém, a urbanizacdo esta a alterar os problemas de salde das populacdes,
especialmente por entre os pobres urbanos e relativamente a doencas ndo infecciosas, lesdes
violentas ou acidentais e morte ou outros impactos derivados de desastres ecologicos
(CAMPBELL; CAMPBELL, 2007).

Ha uma diferenca de mais de 75% nos niveis de mortalidade infantil entre criancas
residentes em domicilio inadequados em relacéo aos adequados.

As condigdes quotidianas em que as pessoas vivem tém uma forte influéncia na
igualdade na saude. O acesso a abrigo e habitacdo de qualidade e a 4gua limpa e condicOes
sanitarias sdo direitos humanos e necessidades basicas para uma vida saudavel (UNESCO,
2006).

O éxodo rural com a consequente expansao urbana desordenada gera ndo sé o problema

de falta de moradias adequadas e acesso as condicGes sanitarias basicas para uma vida saudavel,
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mas implica também em desafios relativos as alteracdes climéticas. Atualmente, as emissdes de
gases de efeito de estufa sdo determinadas principalmente pelos padrdes de consumo de cidades
do mundo desenvolvido. Os transportes e edificios contribuem com 21% das emissdes de CO2
(IPCC, 2007) e a atividade agricola é responsavel por cerca de um quinto.

Paradoxalmente, embora a atividade agricola seja muito menos poluente do que as
atividades desenvolvidas nos centros urbanos, as colheitas dependem largamente das condicdes
climaticas e estdo muito mais sujeitas aos danos provocados por alteracdes climatéricas.
Eventos climéaticos extremos como secas prolongadas, chuvas torrenciais, tsunamis, furacdes,
geadas, etc, produzem danos irreparaveis a producdo agricola.

A interferéncia e esgotamento do sistema climéatico tende a aumentar ainda mais as
desigualdades, aumentando a pobreza no campo e a consequente fuga para as cidades em busca
de melhores condicbes de vida, agravando ainda mais os problemas enfrentados com a
urbanizagéo desordenada.

Para reduzir as iniquidades em saude é essencial que comunidades e vizinhangas
assegurem o acesso a bens basicos, que sejam socialmente coesas, concebidas para promover
bem-estar fisico e psicoldgico e que protejam o ambiente natural. Gerir o desenvolvimento
urbano para garantir a disponibilidade de habitacdo de custo suportavel; investir na
requalificacdo de bairros degradados, incluindo como prioridade o abastecimento de agua e
condicgdes de saneamento, eletricidade e pavimentacdo das vias de comunicacao para todos 0s
lares, independentemente da sua capacidade financeira é vital para fomentar a igualdade na
salde.

O relatério para reducdo das desigualdades no periodo de uma geracdo da CDSS (OMS,
2010) concluiu que promover a igualdade na salde entre zonas rurais e urbanas através do
investimento sustentado no desenvolvimento rural, abordando as politicas e processos de
exclusdo que conduzem a pobreza rural, auséncia de propriedade e deslocacdo das pessoas das
suas residéncias é umas das formas de acdo imediata para a reducdo das iniquidades, através de
acao que aborde os direitos e a propriedade do solo rural e assegure modos de vida rurais que
promovam uma vida saudavel, com investimento adequado em infra estruturas rurais e politicas

gue apoiem migrantes de zonas rurais para urbanas.

5.3 EMPREGO E TRABALHO DIGNO

As condic¢des de emprego e trabalho tém efeitos dramaticos na igualdade na sadde.

Quando adequadas, podem assegurar estabilidade financeira, estatuto social, desenvolvimento
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pessoal, relacbes sociais e autoestima e protecdo de riscos fisicos e psicossociais. A agdo para
melhorar o emprego e o trabalho tem de ser global, nacional e local.

Uma forca de trabalho flexivel é entendida como uma vantagem para a competitividade
econémica, mas traz consigo efeitos na saude (BENACH; MUNTANER, 2007).

Os dados disponiveis indicam que a mortalidade é significativamente superior para
trabalhadores temporarios quando comparados com trabalhadores permanentes (KIVIMAKI et
al, 2003). Os maus resultados de saude mental séo normalmente associados a emprego precario
(por exemplo, contratos de trabalho ndo fixos, emprego sem contrato e trabalho em regime
parcial) (ARTAZCOZ et al, 2005). Os trabalhadores que sentem inseguranca no trabalho
experimentam frequentemente efeitos adversos na sua satde fisica e mental (FERRIE et al,
2002).

As condicgdes de trabalho também afetam a saude e a igualdade na satde. Condicdes
laborais adversas podem expor os individuos a uma série de riscos para a sua saude fisica e
tendem a manifestar-se em profissGes de baixo estatuto. O estresse no trabalho esta associado
a um risco de aterosclerose coronariana 50% superior (KIVIMAKI et al, 2006; MARMOT,
2004) e existem provas sélidas de que a combinacdo de elevados niveis de exigéncia, baixos
niveis de controle e baixa compensacdo pelo esforco desenvolvido sdo fatores de risco para
problemas de saude fisica e mental (STANSFELD; CANDY, 2006).

Através da garantia de emprego justo e condicdes de trabalho dignas, governos,
empregadores e trabalhadores podem contribuir para a erradicacdo da pobreza, minimizar as
desigualdades sociais, reduzir a exposicdo a riscos fisicos e sociais e melhorar a as
oportunidades para salde e o bem-estar. Para além disso, uma forca de trabalho saudavel &,
obviamente, um fator positivo para a produtividade.

5.4 PROTECAO SOCIAL AO LONGO DO CICLO DA VIDA

Todos os individuos precisam de protecdo social ao longo de todo o ciclo de vida,
enquanto criangas, durante a sua vida ativa e em idade avancada. Também necessitam de
protecdo caso sofram choques especificos, tais como doenca, incapacidade e perda de
rendimento ou trabalho.

A pobreza infantil e a transmissdo da pobreza de geracdo em geracao sdo obstaculos
relevantes na melhoria da satde da populacédo e na reducéo da desigualdade na saude.

Quatro em cada cinco pessoas em todo o Mundo ndo tém o apoio da cobertura de

seguranca social basica (OIT, 2003). Os sistemas de protecdo social redistributivos, em
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combinacdo com a capacidade das pessoas para levar uma vida prospera no mercado de
trabalho, influenciam os niveis de pobreza. Os sistemas generosos de protecédo social universal
estdo associados com uma melhor salde da populacdo, incluindo indices menores de
mortalidade excessiva entre o0s idosos e taxas de mortalidade menores nos grupos
desfavorecidos.

Os orcamentos para a protecdo social tendem a ser superiores e, talvez, mais sustentaveis
nos paises com sistemas de protecdo universal implementados; a pobreza e a desigualdade nos
rendimentos tendem a ser menores nesses paises, comparativamente com 0s paises com
sistemas que se concentram na cobranga de impostos aos pobres.

O alargamento da protec¢do social a toda a populacdo, dentro dos paises e globalmente,
sera um grande passo rumo a concretizacdo da igualdade na sadde no periodo de uma geracéo.
Isto inclui o alargamento da protecdo social a todos os individuos em situacao laboral precéria,
incluindo emprego informal e trabalho doméstico ou de prestagao de cuidados.

Este panorama é critico para os paises pobres, em que a maioria da populagdo trabalha
no setor informal, assim como para as mulheres, uma vez que as responsabilidades familiares
as impedem frequentemente de usufruir de beneficios adequados em sistemas de protecao
social. Embora as limitagOes das infraestruturas institucionais e da capacidade financeira
permanecam uma barreira importante em muitos paises, a experiéncia registrada por todo o
mundo demonstra que é possivel criar sistemas de prote¢do social, mesmo em paises de baixo

rendimento.

5.5 CUIDADOS DE SAUDE UNIVERSAIS

O acesso e usufruto de cuidados de saude séo vitais para uma salde equitativa e de
qualidade. O sistema de cuidados de saude €, em si mesmo, um determinante social da salde,
influente do efeito de outros determinantes sociais. Género, educacao, profissao, rendimento,
origem eétnica e local de residéncia estdo intimamente ligados ao acesso, experiéncia e
beneficios dos cuidados de saude.

Apesar disso, os sistemas de cuidados de salde sdo incrivelmente débeis em numerosos
paises, com desigualdades macicas na prestacédo, acesso e utilizacao entre ricos e pobres.

A CDSS considera os cuidados de saude como um bem comum, ndo uma mera
mercadoria no mercado.

E fundamental romper com a cultura hegemdnica dominante que considera o hospital o

centro dos cuidados em salde e acaba por transformar pacientes em clientes e saide em
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mercadoria quantificvel e transaciondvel no mercado. Essa ideia, amplamente difundida,
atende apenas aos interesses da industria farmacéutica e hospitalar, que aumenta
exponencialmente seus lucros, na mesma medida em que a populacdo adoece e necessita de
cuidados médicos. O conflito de interesses € patente e s6 demonstra que a preocupacdo do
mercado ndo é cuidar da satde das populagdes, mas aumentar seus lucros.

Praticamente todos os paises de rendimento elevado organizam os seus servicos de
prestacdo de cuidados de saude em torno do principio da cobertura universal (combinando o
financiamento da salde e a prestacdo de servicos). A cobertura universal exige que todos os
habitantes num determinado pais possam aceder a mesma oferta de servigos (de boa qualidade),
de acordo com necessidades e preferéncias, independentemente de nivel de rendimento, estatuto
social ou residéncia e que os individuos sejam capacitados para usufruir desses servicos. Esse
foi rigorosamente o sistema adotado pelo Brasil, ja que o artigo 196 da CRFB/88 estabelece, de
forma cristalina, a saude como direito de todos e o artigo 198, 11, da mesma Carta estabelece o
atendimento integral como uma das diretrizes do sistema Unico de saude.

A imposicdo de politicas relativas a taxas de utilizacdo em paises de baixo e médio
rendimentos conduziu a uma reducdo generalizada da utilizacdo e a degradacdo dos resultados
na salde. 1sso porque, ao vincular a utilizacdo de servicos em salde ao pagamento de taxas,
houve desestimulo a utilizacdo dos servigos, ja que as popula¢fes vulneraveis e mais pobres,
por ndo terem dinheiro para cobertura de todas as suas necessidades vitais, acaba por priorizar
a utilizacdo de seus parcos recursos para outras finalidades, como a alimentacao, por exemplo,
fazendo com que a saude e os cuidados em saude sejam relegados a um plano menos importante.

Os sistemas de satde tém melhores resultados quando baseados nos Cuidados Primarios
de Saude (CPS) — ou seja, tanto 0 modelo de CPS que coloca a énfase na acdo local adequada
em todos os determinantes sociais, segundo a qual a prevenc¢ao e promocdo estdo em equilibrio
com o investimento em intervengdes curativas, como a concentracdo no nivel primario de
cuidados com reencaminhamento adequado para niveis superiores de servico.

Note-se que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, mais uma vez, adotou o
caminho adequado, ao estabelecer, no artigo 198, 11, que o atendimento integral do sistema
unico de salde deve priorizar atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais,
demonstrando, mais uma vez, que o problema no Brasil ndo esta na falta de legislacdo, mas na
incapacidade de fazer valer os mandamentos legais, adotando as politicas publicas que

concretizem a vontade do constituinte.
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5.6 DISTRIBUICAO DESIGUAL DE PODER, DINHEIRO E RECURSOS

As desigualdades nas condicGes de vida quotidianas sdo determinadas por estruturas e
processos sociais profundos. Sdo sistematicas, produzidas por normas, politicas e praticas
sociais que realmente toleram ou promovem a distribuicdo e o0 acesso injustos ao poder, a
riqueza e outros recursos sociais necessarios.

Todos os aspectos das decisdes de governo e da economia tém a capacidade de afetar a
salde e a igualdade na saude — finangas educacédo, habitacdo, emprego, transportes e salde,
apenas para mencionar seis deles. A agdo concertada em todo o governo, a todos os niveis, é
essencial para a melhoria da igualdade na saude.

Diferentes politicas de governo, dependendo da sua natureza, podem melhorar ou
degradar a saude e a igualdade na saude (KICKBUSCH, 2007). O planejamento urbano, por
exemplo, que produza bairros desregrados com pouca habitacdo de precos acessiveis, com
infraestrutura insuficiente e transportes publicos irregulares e dispendiosos, faz pouco pela
promocao de boas condicdes de salde para todos.

Politicas publicas de qualidade podem produzir beneficios na satde de forma imediata
e a longo prazo. A coeréncia politica é crucial — isto implica que as politicas de diferentes
departamentos governamentais se complementem, em vez de se contradizerem, relativamente
a producdo de riqueza e a igualdade na saude, por exemplo, politicas econdmicas que
incentivem ativamente a livre producdo, comércio e consumo de alimentos ricos em gorduras
e acucares em detrimento da producdo de frutas e legumes é contraditoria com as politicas de
salde, que recomendam o consumo relativamente baixo de alimentos ricos nos primeiros
grupos e a ingestdo elevada de legumes (ELINDER, 2005).

Incentivar e financiar o uso de agrotoxicos no campo € uma politica econdmica
contraditéria com a salde da populacdo no campo, em razdo do contato direto com substancias
quimicas que prejudicam a satde. Também é uma politica econémica que conflita com a satde
das populacbes que fara a ingestdo desses alimentos, na medida em que possuem diversas
substancias cancerigenas.

O grande problema que se observa em escala mundial — e ndo sé no Brasil — é que,
frequentemente, os governos adotam as politicas sociais e econbémicas que favorecem o
aumento da producéo, gerando acumulacéo de capitais e atendendo ao mercado, ainda que isso
se dé ao custo da piora na qualidade de vida e de satde das populagdes.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2019):
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Agrotoxicos sdo produtos quimicos sintéticos usados para matar insetos,
larvas, fungos, carrapatos sob a justificativa de controlar as doencas
provocadas por esses vetores e de regular o crescimento da vegetacdo, tanto
no ambiente rural quanto urbano. Os agrotdxicos tém seu uso tanto em
atividades agricolas como ndo agricolas. Nas agricolas sdo relacionadas ao
setor de producdo, seja na limpeza do terreno e preparacdo do solo, na etapa
de acompanhamento da lavoura, no deposito e no beneficiamento de produtos
agricolas, nas pastagens e nas florestas plantadas. O uso ndo agricola € feito
em florestas nativas ou outros ecossistemas, como lagos e agudes, por
exemplo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) séo registradas
20 mil mortes por ano devido o consumo de agrotoxicos. O Brasil vem sendo
0 pais com maior consumo destes produtos desde 2008, decorrente do
desenvolvimento do agroneg6cio no setor econdmico, havendo sérios
problemas quanto ao uso de agrotéxicos no pais: permissao de agrotdxicos ja
banidos em outros paises e venda ilegal de agrotdxico que ja foram proibidos.
A exposi¢édo aos agrotoxicos pode causar uma série de doencas, dependendo
do produto que foi utilizado, do tempo de exposigéo e quantidade de produto
absorvido pelo organismo. E importante considerar: Os principais afetados
sdo os agricultores e trabalhadores das industrias de agrotoxicos, que sofrem
diretamente os efeitos dos agrotoxicos durante a manipulacéo e aplicacéo.
Toda a populagdo esta suscetivel a exposi¢cbes multiplas a agrotoxicos, por
meio de consumo de alimentos e 4gua contaminados. Gestantes, criancas e
adolescentes também sdo considerados um grupo de risco devido as alteracdes
metabolicas, imunoldgicas ou hormonais presentes nesse ciclo de vida.

Apenas em 2019, o Brasil autorizou o registro de mais de 450 agrotdxicos, adotando,
portanto, politica social e econdmica absolutamente inconstitucional, por violar frontalmente a
segunda parte do artigo 196 da CRFB/88, segundo o qual o direito a saide é garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco doenca e de outros agravos. Ora,
se 0 uso de agrotdxicos é danoso a salde, nao pode o Poder Publico incentivar a sua utilizacéo.

Transcender a acdo governamental para envolver a sociedade civil e os setores privado
e de voluntariado € um passo vital na agdo para a igualdade na satde. A inclusdo crescente da
participacdo da comunidade e da sociedade nos processos das politicas ajuda a assegurar

decis0es justas sobre os temas da igualdade na saude.

5.6.1 Financiamento Justo

Para todos os paises, independentemente do seu nivel de desenvolvimento econémico,
0 aumento do financiamento pablico com o objetivo de apoio de agdes transversais aos
determinantes sociais da saude — desde o desenvolvimento e educagéo infantil, passando pelas
condicBes laborais e de vida, até aos servigos de salde — é fundamental para a igualdade na

prosperidade e na saude.
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5.6.2 Responsabilidade dos Mercados

Os mercados trazem consigo beneficios de satde na forma de novas tecnologias, bens e
servigos, bem como niveis de vida superiores. Contudo, a economia de mercado também pode
provocar condi¢des negativas para a saude, na forma de desigualdades econdmicas,
esgotamento de recursos, poluicdo ambiental, condigdes laborais insalubres e a circulagéo de
bens perigosos ou pouco saudaveis.

A salde ndo é uma mercadoria transacionavel no mercado; € uma questdo de direitos e
um dever do setor publico. Como tal, os recursos para a salide devem ser equitativos e
universais. Relativamente a isto, podem identificar-se trés temas correlacionados: em primeiro
lugar, a experiéncia constatada demonstra que a comercializacdo de bens sociais vitais, tais
como educacéo e cuidados de saude provoca desigualdades na saude. A prestacdo desses bens
sociais vitais tem de ser administrada pelo setor publico, ao invés de ser deixada a cargo dos
mercados. O mercado, por si s6, ndo tem preocupacdo com a melhoria da qualidade de vida das
populacdes e apenas se concentra naquilo que é a sua principal funcdo, fazer circular
mercadorias e capital, independentemente de garantir o0 acesso das populac@es vulneraveis a
bens vitais.

Em segundo lugar, tem de haver uma lideranca no setor publico para uma regulacgéo real
de produtos, atividades e condi¢bes que degradem a saude ou conduzam a desigualdades na
salde. Em outras palavras, € preciso concretizar a segunda parte do que esta previsto no artigo
196 da CRFB/88. O direito a saude é garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco doenca e de outros agravos.

Juntas, estas duas dimensfes significam que — em terceiro lugar — a avaliacdo
competente e regular do impacto da igualdade na satde de todas as politicas implementadas e
instrumentos de regulacdo do mercado deve ser institucionalizada aos niveis nacionais e
internacional.

A CDSS (2008) vé certos bens e servicos como direitos humanos e sociais basicos —
acesso a agua potavel e a cuidados de saude, por exemplo. Tais bens devem ser disponibilizados
universalmente e independentemente da capacidade financeira dos utilizadores.

Nesses casos, portanto, é o setor publico, em vez do mercado aberto, o responsavel pela
prestacao e acesso adequado aos bens ou servicos.

As condicBes laborais e de trabalho sdo — em numerosos paises, ricos e pobres —
frequentemente desiguais, explorativas, insalubres e perigosas. A importancia vital, para uma

populacdo e uma economia saudaveis, de trabalho e emprego de qualidade requer uma lideranca
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do setor publico na garantia de um cumprimento progressivo dos critérios internacionais de
trabalho, a0 mesmo tempo em que assegura 0 apoio ao crescimento das microempresas.

Em décadas recentes, sob o efeito da globalizacéo, a integracdo dos mercados sofreu um
aumento, o que se manifesta em novos sistemas de producao, incluindo mudancas significativa
nas condi¢des de trabalho, emprego e contratacdo, expansdo das areas de acordos econémicos
internacionais e globais e na comercializacdo acelerada de bens e servigos — alguns dos quais

certamente benéficos para a satde, outros com efeitos desastrosos.

5.7 IGUALDADE DE GENERO E RACA

Em geral, a discriminacdo pode atuar como um fator restritivo importante no acesso a
bens e servicos essenciais, especialmente os de saude, por meio da segregacao
institucionalizada, além de impactar negativamente um grupo, geralmente minoritario,
socialmente desprivilegiado.

A reducdo das desigualdades na salde apenas sera possivel se as vidas de mulheres e
meninas — que representam aproximadamente metade da populacdo mundial — forem
melhoradas e as desigualdades de género forem tratadas. A capacitagdo das mulheres é um fator
chave para alcancar a distribuicdo justa da saide. As desigualdades de género sdo abundantes
em todas as sociedades. Os desequilibrios no poder, recursos, atribui¢es hierarquicas, normas
e valores e a forma como as organizacdes estdo estruturadas e 0s programas sao conduzidos
prejudicam a satde de milhGes de meninas e mulheres. A posicdo das mulheres na sociedade
também estd associada a mortalidade e sobrevivéncia infantis — de rapazes e meninas. As
desigualdades de género influenciam a salde através, entre outras formas, de padrdes de
alimentacdo discriminatorios, violéncia contra as mulheres, déficit de poder de decisdo e
divisdes injustas de trabalho, lazer e possibilidades de melhoria de condi¢es de vida.

As desigualdades de género sdo geradas socialmente e, portanto, podem ser alteradas.
Embora a posicdo da mulher tenha melhorado ao longo do século, em numerosos paises, 0
progresso tem sido desigual, inclusive para 0 mesmo tipo de trabalho; mulheres e meninas
permanecem prejudicadas na educagéo e nas oportunidades de emprego.

Estudos realizados pelo IBGE (OLIVEIRA, 2019) concluiram que as mulheres
representavam, no ano de 2018, 45,3% da forca de trabalho e ganhavam 79,5% do total do
salario pago a homem. Embora a participacdo das mulheres no mercado de trabalho venha

avancado, ainda persiste a diferenca salarial de 20% em relac¢do aos ganhos médios do homem
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que desempenha a mesma fungdo. A iniquidade no acesso aos cargos e nos rendimentos é
manifesta.

De igual forma, a diferenca no acesso a bens e servigos de saude no Brasil entre as
populacdes brancas e negras, revela que o passado de escraviddo e exclusao gerou distor¢des
na estrutura social que ndo foram eliminadas pela acdo humana.

Mesmo apds uma série de conquistas institucionais, como a ascensdo de negros aos mais
altos cargos (exemplo emblematico do Ministro Joaquim Barbosa na Presidéncia do Supremo
Tribunal Federal), a politica de cotas para acesso as universidades e concursos publicos, 0
racismo continua produzindo efeitos deletérios na sociedade brasileira, j& que profundamente
entranhado no estrato social.

O racismo, inclusive o institucional, € condicdo histérica e traz consigo a no¢do do
preconceito e da discriminacao contra negros, afetando de forma dupla as mulheres negras, que
sdo atingidas ndo sé pelo preconceito de género, mas também pelo de raca.

De acordo com dados do Ministério da Saude, que desenvolveu a Politica Nacional de

Saude Integral da Populacdo Negra:

Os negros, ou seja, os pardos e pretos, representam 45% da populagdo
brasileira, mas correspondem a cerca de 65% da populagdo pobre e 70% da
populacdo em extrema pobreza. J& os brancos, por sua vez, representam 54%
da populagdo total, mas somente 35% dos pobres e 30% dos extremamente
pobres. Essa desigualdade social repercute diretamente nos indicadores de
salde da populagdo negra, mais vulneravel a uma série de agravos e doencas,
quando comparada com a populago branca. O risco de uma crianga preta ou
parda morrer antes dos cinco anos por causas infecciosas e parasitarias é 60%
maior do que o de uma crianca branca. Também o risco de morte por
desnutricao apresenta diferencas alarmantes, sendo 90% maior entre criangas
pretas e pardas do que entre brancas

5.8 CAPACITACAO POLITICA: INCLUSAO E EXPRESSAO

O direito as condi¢cfes necessarias para alcancar os niveis de saide o mais elevado
possivel é universal. O risco de violagdo desses direitos € o resultado de desigualdades
estruturais profundamente estabelecidas (FARMER, 1999).

As desigualdades sociais manifestam-se em diversas categorias sociais inter-
relacionadas, tais como classe social, educacdo, género, idade, origem étnica, incapacidades e

localizacdo geografica. Assinalam ndo apenas diferenca, como hierarquia e refletem
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desequilibrios profundos na prosperidade, poder e prestigio de diferentes pessoas e
comunidades.

A inclusdo, atuacdo e controle sdo importantes para o desenvolvimento social, saide e
bem-estar, sendo que a restricdo da participacao resulta na privacdo das capacidades humanas,
abrindo caminho a desigualdades, por exemplo na educagdo, emprego e acesso aos avangos
técnicos e biomédicos disponiveis.

Qualquer esforco sério para reducao das desigualdades na satde envolve a alteracéo da
distribuicdo do poder na sociedade e nas regides do globo, capacitando os individuos para
representar de forma firme e eficaz as suas necessidades e interesses e, dessa forma, desafiar e
modificar a distribuicdo injusta e diferente dos recursos sociais (as condigdes para a satde) a

que todos os cidadaos tém direito e aspiram.
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6 PODER JUDICIARIO E O CONTROLE DAS POLITICAS SOCIAIS E ECONOMICAS

Como se viu ao longo do trabalho e confirmado pelos nimeros trazidos pela pesquisa
do INSPER (2019), o Poder Judiciario tem julgado a cada ano, maior nimero de acdes que
versam sobre o direito a saude. A demanda aumenta exponencialmente e s6 tende a crescer, na
medida em que a populagéo brasileira e mundial aumenta, crescendo a expectativa de vida,
causando, consequentemente, o envelhecimento da populacdo, com todos os problemas que lhe
séo correlatos.

E claro que o crescimento da expectativa de vida e o envelhecimento da populagio no
sdo problemas, mas é necessario que o Poder Publico se prepare para a mudanca no perfil
demogréafico na populacéo brasileira.

Segundo dados do IBGE (2018), a populacao do pais devera crescer até 2047, quando
chegara a 233,2 milhdes de pessoas. Em 2060, um quarto da populacdo devera ter mais de 65
anos.

Se as projecdes do IBGE estiverem corretas, a mudanca no perfil demografico brasileiro
acarretard um maior nimero de pessoas vivendo por mais tempo, o que significa aumento na
procura por acesso a bens e servicos relacionados a sadde.

O estudo do INSPER (2019, p. 13) comprovou que:

[...] o nimero de demandas judiciais relativas a saude aumentou 130% entre
2008 e 2017, enquanto o namero total de processos judiciais cresceu 50%.
Segundo o Ministério da Salde, em sete anos houve um crescimento de
aproximadamente 13 vezes nos seus gastos com demandas judiciais, atingindo
R$1,6 bilhdo em 2016. Tal montante, ainda que pequeno, frente ao orcamento
publico para a salude, representa parte substancial do valor disponivel para
alocagdo discricionaria da autoridade publica, atingindo niveis suficientes
para impactar a politica de compra de medicamentos, um dos principais
objetos das demandas judiciais.

Ora, se a demanda judicial relativa a satde aumentou 130% no periodo de 09 anos
enquanto a demanda judicial comum aumentou apenas 50% no mesmo periodo, é possivel
concluir, com toda certeza, que continuard a aumentar nos proximos anos — especialmente se
levando em conta o aumento no nimero da populacdo e da expectativa de vida, somados ao
desenvolvimento de novas tecnologias do complexo hospitalar, com custos cada vez maiores.

A demanda atual ja consome R$1,6 bilhdo de reais em 2016 e aumentard, impactando,
ainda mais, a verba para alocacéo discricionaria da autoridade publica.

O cenério atual e dos proximos anos, portanto, leva a conclusdo de que havera, em curto

espaco de tempo, engessamento total da maquina pablica por conta de bloqueios de verbas
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determinados em processos judiciais apenas para tratar da doenga, combatendo seus sintomas
e possibilitando sua cura.

Como se viu, para garantir a satde nao basta a compra dos medicamentos ou a simples
auséncia de doenca. Enquanto o Poder Judiciario se limitar a conceder liminares determinando
o fornecimento de medicamentos, 0 que se esté judicializando é a doenca e ndo a salde.

Para garantir o direito a saude é necessario cumprir, integralmente, o texto do artigo 196
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ao estabelecer que: “A satde ¢
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo.” (Grifo nosso).

Como ja se mencionou no inicio do trabalho, para a concretizacdo dos direitos sociais
previstos na Constituicdo, especialmente o direito a saude, ndo basta que o Estado adote uma
postura negativa ou liberal de simplesmente nio causar agravos ou riscos de doenca. E
necessario que se avance na adocdo de medidas positivas que efetivamente implementem
politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca.

O Poder Judiciario como garantidor de direitos fundamentais, tém, portanto, dupla
missdo. Em primeiro lugar, impedir que o Poder Publico implemente politicas sociais e
econémicas que aumentem a desigualdade, a marginalizacéo, a iniquidade no acesso a bens e
servicos de satde. Em segundo lugar, obrigar o Poder Publico a concretizar as politicas sociais
e econdmicas que reduzam o risco de doenca e de outros agravos.

Para alcancar o primeiro objetivo, o Poder Judiciario, quando provocado, dispde do
mecanismo do controle de constitucionalidade para declarar a inconstitucionalidade das normas
que estabelecam politicas sociais e econémicas que aumentem a iniquidade, pois elas violam
0s objetivos fundamentais da republica, estabelecidos no artigo 3° da Carta Magna, abaixo

transcrito:

Art. 3°. Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
I — construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il — garantir o desenvolvimento nacional;

111 — erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais
e regionais;

IV — promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

Os objetivos fundamentais da republica, acima transcritos e estabelecidos pelo
Constituinte de 1988 como clausulas pétreas servem como diretriz a orientar todo e qualquer

exercicio do Poder, que ndo pode se desviar da diretriz tragcada, sob pena de afrontar o texto
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constitucional, incidindo, portanto, em inconstitucionalidade a ser declarada pelo Poder
Judiciério, tornando nulos todos os efeitos dos atos que subvertam o sentido do texto magno.

Como se V&, a reducdo das iniquidades € necessaria para tornar 0 acesso aos bens e
servicos de satde mais justo e o Poder Judiciario possui mecanismos para exercer o controle de
constitucionalidade das normas que, direta ou indiretamente, aumentem as desigualdades
estruturais, caminhando na contramé&o do que se exige para a garantir do direito a salde em sua
integralidade e ndo como simples auséncia de doenca.

Por outro lado, o Poder Judiciario ainda tem a missdo de obrigar o Estado a ser promotor
do bem-estar social e do direito a satde, compelindo-o a adotar politicas sociais e econémicas
que reduzem o risco doencga e outros agravo.

Note-se, quanto a isso, que embora a escolha das politicas sociais e econémicas seja
direcionada ao Poder Executivo, apds elaboracao pelo Poder Legislativo, no que toca ao direito
a saude a prépria Constituicdo da Republica eliminou qualquer margem de discricionariedade
do administrador ao estabelecer que é obrigacao do Estado adotar politicas sociais e econémicas
que reduzam os riscos de doenca e de outros agravos a salde. Ndo ha margem de escolha.
Apenas a mudanca das estruturas sociais profundamente estabelecidas e a reducdo das
iniquidades pode prosperar, pois qualquer medida em sentido contrario agravard as
desigualdades, violando o direito a saude.

O Supremo Tribunal Federal, guardido da constituicdo, ja teve a oportunidade de se
manifestar sobre o tema, em precedente de enorme importancia, nos autos do Agravo
Regimental no Agravo de Instrumento 734.487 — Paran4, cuja relatora foi a eminente Min. Ellen

Gracie, julgado pela 22 Turma em 03.08.2010, cuja ementa foi a seguinte:

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. AGRAVO
REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. IMPLEMENTA(;AO
DE POLITICAS PUBLICAS. ACAO CIVIL PUBLICA.
PROSSEGUIMENTO DE JULGAMENTO. AUSENCIA DE INGERENCIA
NO PODER DISCRICIONARIO DO PODER EXECUTIVO. ARTIGOS 2°,
6° E 196 DA CONSTITUICAO FEDERAL.

1. O direito a saude é prerrogativa constitucional indisponivel, garantido
mediante a implementacdo de politicas puablicas, impondo ao Estado a
obrigacéo de criar condicdes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a tal
Servico.

2. E possivel ao Poder Judiciario determinar a implementacdo pelo Estado,
quando inadimplente, de politicas publicas constitucionalmente previstas, sem
que haja ingeréncia em questdo que envolve o poder discricionario do Poder
Executivo. Precedentes.

3. Agravo regimental improvido.
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O Ministro Celso de Mello, no Recurso Extraordinario 410.715/SP, julgado pela 22
Turma do STF, em 03.02.2006, manifestou da seguinte forma em relacdo a alegacdo de

interferéncia do Poder Judiciario na discricionariedade administrativa:

Embora resida, primariamente, nos Poderes Legislativo e Executivo, a
prerrogativa de formular e executar politicas publicas, revela-se possivel, no
entanto, ao Poder Judiciério, determinar, ainda que em bases excepcionais,
especialmente nas hipdteses de politicas publicas definidas pela propria
Constituicdo, sejam estas implementadas pelos 6rgaos estatais inadimplentes,
cuja omissdao — por importar em descumprimento dos encargos politico-
juridicos que sobre eles incidem em carater mandat6rio — mostra-se apta a
comprometer a eficacia e a integridade de direitos sociais e culturais
impregnados de estatura constitucional.

No mesmo sentido sdo as licdes do Ministro Gilmar Mendes, quando no exercicio da
Presidéncia do STF, ao analisar questdo referente a suspensdo de liminar (SL 47-AgR/PE,
Plenério, publicada no Diario Oficial em 30.04.2010) envolvendo melhorias do atendimento

em hospital do sistema Unico de saude, se pronunciou nos seguintes termos:

Mesmo diante do que dispdem a Constituicdo e as leis relacionadas a questéo,
0 que se tem constatado, de fato, € a crescente controvérsia juridica sobre a
possibilidade de decisdes judiciais determinarem ao Poder Publico o
fornecimento de medicamentos e tratamentos, decisGes estas nas quais se
discute, inclusive, os critérios considerados para tanto. No ambito do Supremo
Tribunal Federal, é recorrente a tentativa do Poder Publico de suspender
decisdes judiciais nesse sentido. Na Presidéncia do Tribunal existem diversos
pedidos de suspensdo de seguranca, de suspensdo de tutela antecipada e de
suspensdo de liminar, com vistas a suspender a execucdo de medidas
cautelares que condenam a Fazenda Publica ao fornecimento das mais
variadas prestacoes de salde (fornecimento de medicamentos, suplementos
alimentares, Orteses e proteses, criagdo de vagas de UTIs e leitos hospitalares;
contratacdo de servidores de saude; realizacdo de cirurgias e exames; custeio
de tratamento fora do domicilio, inclusive no exterior, dentre outros). Assim,
levando em conta a grande quantidade de processos e a complexidade das
questdes neles envolvidas, convoquei Audiéncia Publica para ouvir os
especialistas em matéria de Salde Publica, especialmente os gestores
publicos, os membros da magistratura, do Ministério Publico, da Defensoria
Plblica, da Advocacia da Unido, Estados e Municipios, além de académicos
e de entidades e organismos da sociedade civil. Ap6s ouvir 0s depoimentos
prestados pelos representantes dos diversos setores envolvidos, ficou
constatada a necessidade de se redimensionar a questio da judicializagdo do
direito a satde no Brasil. Isso porque, na maioria dos casos, a intervengao
judicial ndo ocorre em razdo de uma omissado absoluta em matéria de politicas
publicas voltadas a protecdo do direito a salde, mas tendo em vista uma
necessaria determinacdo judicial para o cumprimento das politicas ja
estabelecidas. Portanto, ndo se cogita do problema da interferéncia judicial em
ambitos de livre apreciacdo ou de ampla discricionariedade de outros Poderes
quanto & formulacdo de politicas publicas. Esse foi um dos primeiros
entendimentos que sobressaiu nos debates ocorridos na Audiéncia Publica-
Saude: no Brasil, o problema talvez ndo seja de judicializacdo ou, em termos
mais simples, de interferéncia do Poder Judiciario na criacdo e implementagao
de politicas publicas em matéria de salde, pois 0 que ocorre, na quase
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totalidade dos casos, é apenas a determinacéo judicial do efetivo cumprimento
de politicas pablicas ja existentes. Esse dado pode ser importante para a
construcao de um critério ou parametro para a decisdo em casos como este, no
qual se discute, primordialmente, o problema da interferéncia do Poder
Judiciario na esfera dos outros Poderes. Assim, também com base no que ficou
estabelecido na Audiéncia Publica, o primeiro dado a ser considerado ¢é a
existéncia, ou ndo, de politica estatal que abranja a prestagdo de salde
pleiteada pela parte. Ao deferir uma prestacdo de salde incluida entre as
politicas sociais e econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
o0 Judiciario ndo esta criando politica publica, mas apenas determinando o seu
cumprimento. Nesses casos, a existéncia de um direito subjetivo a
determinada politica publica de saude parece ser evidente.

Como se observa da leitura dos diversos acorddos proferidos pelo Supremo Tribunal
Federal, destinatario da palavra final acerca da interpretagdo constitucional, em matéria do
direito a satde, ndo ha espaco de ampla discricionariedade para o administrador pois a prépria
constituicdo estabeleceu que, para a garantia do direito a salde é necessario adotar politicas
sociais e econémicas que reduzam os riscos de doenca e de outros agravos.

E quais seriam essas politicas publicas? Justamente aquelas que alteram as condicdes
econdmicas que causaram as desigualdades sociais profundamente estabelecidas. Modificar os
determinantes sociais da salde é uma meta ousada, mas é preciso avancar, rompendo o atual
modelo de fornecimento de medicamentos, auséncia de doenca, perpetuacdo dos litigios e

manutencdo das iniquidades no acesso aos bens e servicos de saude.
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CONCLUSAO

Apos longo periodo de regime militar, o Brasil consolidou, no texto constitucional de
1988, a adocdo do regime democratico de direito, fruto da conquista de lutas de diversos
movimentos sociais pela redemocratizagdo do pais.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) expressou a indignacdo da
sociedade frente as desigualdades e a mercantilizacdo da saude e logrou éxito em positivar a
saude no texto constitucional democratico como direito universal.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 assegurou “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocdo, prote¢do e recuperagdo” (CRFB/1988, artigo 196), avancando na positivagdo do
direito social a sadde, integrante do nucleo essencial da dignidade da pessoa humana,
verdadeiro postulado axiomatico que figura como epicentro do ordenamento juridico.

Ao se associar a saude como direito de todos, garantido mediante acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo ao principio
constitucional de livre acesso ao Poder Judicidrio, segundo o qual nenhuma lesdo ou ameaca de
lesdo sera excluida da apreciagdo judicial, a Constitui¢do atribuiu ao Estado a obrigagdo de
prover saude para todos e, principalmente, garantir politicas sociais e economicas que visem a
reducao do risco de doenca.

A Lei 8.080/1990, editada com a finalidade de regular, em todo o territorio nacional, as
acoes e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado, estabeleceu a satde
como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado promover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Consagrou, portanto, no plano infraconstitucional, a
obrigacio do Estado de ndo apenas gerenciar o Sistema Unico de Satide, mas sim de promover
condi¢des ao pleno exercicio do direito a satde, superando as discussdes acerca do carater
programatico das normas constitucionais que tratam da saude.

Com a consagragao explicita da obrigacdo do Estado em promover a satude, garantindo
a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, surgiu para o Poder Judiciario, a
obrigagdo correlata de fazer cumprir a determinagdo legal. Quando provocado por meio de
acoes em que se pede determinado medicamento, indicado para o quadro de saude do autor da
acdo, o Poder Judiciério tem a missdo de obrigar o Estado a fornecer o medicamento e, em caso

de inércia estatal, substituir-lhe a sua vontade, adotando medidas concretas que garantam a parte
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autora a fruicdo daquele bem da vida que lhe foi concedido pelo Poder Judicidrio e sonegado
pelo Estado réu.

A quantidade de demandas versando sobre o direito a Saude revela que o Poder
Judiciario, embora nao seja o gestor do Estado e tampouco aquele que deveria se ocupar de
promover a saude, tem sido obrigado a concretizar as normas constitucionais e legais sobre o
assunto, em razao da inércia dos Poderes Executivo e Legislativo.

O estudo do INSPER (2019, p. 13) comprovou que:

[...] o nimero de demandas judiciais relativas & saude aumentou 130% entre
2008 e 2017, enquanto o namero total de processos judiciais cresceu 50%.
Segundo o Ministério da Salde, em sete anos houve um crescimento de
aproximadamente 13 vezes nos seus gastos com demandas judiciais, atingindo
R$1,6 bilhdo em 2016.

A atuacdo do Poder Judiciario, portanto, € de fundamental importancia na concretizacédo
do direito fundamental e humano a salde e significa um avango na histéria do
constitucionalismo brasileiro, rico em normas programéaticas e simbdlicas com pouca
efetividade e baixa aplicacdo pratica.

No entanto, a atuacdo jurisdicional em matéria do direito a salde precisa avancar. A
expressdo corriqueiramente utilizada nos Tribunais como “judicializacdo da satde” encerra
uma enorme imprecisdo conceitual. O que se tem judicializado é a doenca e ndo a saude. A
prescricdo médica, a indicacdo cirurgica, a obtencdo de proteses e drteses sdo adequadas e
necessarias ao tratamento de doencas, mas dai a dizer que se esta judicializando a satide provoca
uma enorme reducdo conceitual. Satde ndo é simplesmente a auséncia de doenca. Seu conceito
€ muito mais amplo, abrangente e ndo se obtém por exclusdo, mas sim por afirmacdo de uma
grande miriade de direitos que sdo ignorados neste tipo de demanda.

Embora o conceito de salde ndo seja unissono, mais importante do que se chegar a um
conceito de salde que seja aceito universalmente € destacar que a salde ndo pode ser obtida
por exclusdo. Saude ndo é simplesmente a auséncia de doenca. Ao se identificar a saide como
auséncia de doenca, estamos reduzindo o conceito de saude e ignorando que por detrds do
adoecer existe um processo social complexo: o processo salde doenga, que é determinado (além
das caracteristicas fisicas e bioquimicas) por um processo social marcado por iniquidades
estruturais.

Dada a necessidade de se trabalhar com um conceito de saide que ndo seja 0 modelo
médico da auséncia de doenga, adotou-se, nesta dissertagdo, por dar énfase ao adoecimento

como processo social, o conceito da 8% Conferéncia Nacional de Saude, segundo o qual:
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Em sentido amplo, a salde é a resultante das condi¢Bes de alimentacéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de salde. Sendo
assim, é principalmente resultado das formas de organizacdo social, de
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
(BRASIL, 1986, s/pag.).

Esse conceito, além de amplo, destina atencdo as condicdes de alimentagdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso aos servicos de saude, que sdo profundamente marcadas pelas formas de
organizagao social e de produgdo, resultantes de iniquidades profundamente estabelecidas.

O conceito de satde adotado pela 82 CNS encontra vai ao encontro do que estabelece o
texto constitucional, pois o direito a saude, segundo o texto da Carta Magna € garantido
mediante a adocdo de politicas sociais e econdmicas que reduzam o risco doenca e outros
agravos.

As condicBes de vida méas e desiguais sdo consequéncia das condic¢des estruturais mais
profundas, que em conjunto, mostram a maneira como as sociedades estdo organizadas:
politicas e programas sociais fracos, acordos econdémicos injustos e politica de ma qualidade.

A correcgdo destas desigualdades € uma questdo de justica social. Reduzir as iniquidades
em saude é um imperativo ético. Alterando-se os determinantes sociais da salde, havera
melhorias significativas na igualdade das condicdes sanitarias.

A distribuicdo desequilibrada de bens e recursos ndo ¢ um fendmeno natural. Pelo
contrario é resultante da adocdo de politicas sociais e econdmicas que privilegiam a
concentracédo de renda e de poder, favorecendo os interesses de uma pequena minoria (rica e
poderosa) em detrimento da grande maioria de pessoas incapacitadas em fazer valer sua
autodeterminacéo.

Iniquidades em saude sdo as desigualdades que, além de sistematicas e relevantes, sao
também evitaveis, injustas e desnecessarias (Whitehead).

As desigualdades na saude, por certo evitaveis, surgem por causa das circunstancias em
que as populagOes crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como por causa dos sistemas
implementados para lidar com a doenga. As condigdes em que as pessoas vivem e morrem, por
outro lado, sdo moldadas por forcas de ordem politica, social e econémica.

Para garantir o direito a saude € necessario cumprir, integralmente, o texto do artigo 196
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ao estabelecer que: “A satde é

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
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visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as ac0es e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo.”

Para a concretizacdo dos direitos sociais previstos na Constituicdo, especialmente o
direito a satde, nao basta que o Estado adote uma postura negativa ou liberal de simplesmente
ndo causar agravos ou riscos de doenca. E necessario que se avance na adogdo de medidas
positivas que efetivamente implementem politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo
do risco de doenca.

O Poder Judiciario como garantidor de direitos fundamentais, tém, portanto, dupla
missdo. Em primeiro lugar, impedir que o Poder Publico implemente politicas sociais e
econdmicas que aumentem a desigualdade, a marginalizagéo, a iniquidade no acesso a bens e
servicos de saude. Em segundo lugar, obrigar o Poder Publico a concretizar as politicas sociais
e econdmicas que reduzam o risco de doenca e de outros agravos.

Conhecer os determinantes sociais da saude e modifica-los € uma meta ousada, mas é
preciso avangar, rompendo o atual modelo de atuacdo jurisdicional focado no fornecimento de
medicamentos, tendo a auséncia de doenca como meta, pois dessa forma havera perpetuacao
dos litigios e manutencao das iniquidades no acesso aos bens e servicos de saude.

Apenas com a reducdo das iniquidades nos determinantes sociais da saude se alcancardo
os objetivos elencados na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil como fundamentais:
construir uma sociedade livre, justa e solidaria, erradicar a pobreza e a marginalizagdo,
reduzindo as desigualdades sociais e regionais, promovendo o bem de todos (Artigo 3, I, Il e
IV da CRFB/88).
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