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XXVII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI SALVADOR —-BA
DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL

Apresentacdo

No Grupo de Trabalho DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE SOCIAL E PREVIDENCIA
SOCIAL foram apresentados artigos relacionados aos direitos sociais, em especial os de
seguridade social (previdéncia, salide e assisténcia social) e os trabalhistas. A discusséo
relativa aos mencionados direitos é essencial, ndo somente em face das reformas que tém
alterado os direitos sociais, principa mente os trabal histas e os previdenciérios, como também
em raz&o crise econdmica, a qual, a0 mesmo tempo que exige maior protecdo social,
compromete o seu financiamento.

Foram apresentados os seguintes trabal hos:

“A LIBERDADE DE NEGOCIAQAO NA ESFERA TRABALHISTA E O ESTADO
CONTEMPORANEQ?”, de autoria de Fernando Rangel Alvarez dos Santos e Carlos André
Coutinho Teles. O artigo analisa 0 reconhecimento das negociagdes coletivas a partir da
Constituicdo Federal de 1988, especialmente no que respeita as alteraces trazidas pelaLei n°
13.467/2017.

“A MULHER NA REFORMA TRABALHISTA: UMA ANALISE A PARTIR DA
'PROTECAO' DOS DIREITOS’, As autoras, utilizando como baseaCLT,

demonstram que as normas ditas protetivas sd0 muitas vezes preconceituosas e
discriminatorias.

“POLITICA PREVIDENCIARIA NA ECONOMIA GLOBALIZADA: CONSTITUI(;AO
COSMOPOLITA COMO GARANTIA DE REALIZA(;AO DE DIREITOS SOCIAIS’, de
autoria de Viviane Freitas Perdigéo Lima e Renata Caroline Pereira Reis Mendes. O trabalho
analisa o0 Programa de Revisdo de Beneficio por Incapacidade, ndo como eficiéncia estatal,
mas como politica de minimizagdo do direito social a aposentadoria.

“A NECESSIDADE DE AJUSTES NA PREVIDENCIA SOCIAL”, de Zélia Luiza Pierdona
A autora sustenta a necessidade de gjustes no subsistema previdenciario, a partir da andlise
dos gastos da Unido, de 2015 a 2017, com a previdéncia e com os demais subsistemas da
seguridade social, bem como dos dados referentes as receitas de contribuic¢des de seguridade
social e de impostos federais, no mesmo periodo.



“A EFETIVIDADE DA DEMOCRACIA DIRETA NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE NO BRASIL COMO ALTERNATIVA A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE A LUZ
DA BIOETICA”, de Rodrigo Gomes Flores e Maria Claudia Crespo Brauner. O trabalho
examina os motivos da judiciaizac8o das questdes relacionadas a salde no Brasil, bem como
demonstra a importancia dos Conselhos de Salide, como instrumento de democracia direta e
como aternativa ajudicializacéo da salde.

“RETROCESSO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ATRAVES DAS COOPERATIVAS
DE TRABALHQ", de autoria de Everton Silva Santos e Mirta

Gladys Lerena Manzo de Misailidis. O artigo analisa as cooperativas de trabalho, seus
principios e requisitos para sua constituicdo e legalidade, em contraponto as “falsas
cooperativas’.

“ANALISE CRITICA SOBRE A REFORMA TRABALHISTA: APONTAMENTOS DOS
IMPACTOS DO CONTRATO INTERMITENTE E DA PEJOTIZACAO NA
APOSENTADORIA DO TRABALHADOR E NA ARRECADACAO DA PREVIDENCIA
SOCIAL”, de Samantha Caroline FerreiraMoreira e Claudia

Mara de Almeida Rabelo Viegas. As autoras examinam a Lei 13.467/2017, avaliando os
processos de pejotizacdo, bem como os impactos e os reflexos deste processo no direito
previdenciério.

“A VEDACAO AO RETROCESSO SOCIAL NO CONTEXTO DE CRISE ECONOMICA
SOB A ETICA DA FRATERNIDADE”, de Adelaide Elisabeth

Cardoso Carvalho de Franca e Clara Cardoso Machado Jaborandy. O trabalho verifica a
possibilidade de aplicacdo da vedacéo ao retrocesso social em tempos de crise econdémica,
utilizando os referenciais do constitucionalismo fraternal e da ética da esponsabilidade.

“LEl 13.135/15 E REFORMA NO BENEFICIO DA PENSAO POR MORTE: AFRONTA
AO PRINCIPIO DA VEDACAO AO RETROCESSO?’, de Juliana de Oliveira. A autora
avalia as ateragOes legidlativas trazidas pela Lei n° 13.135/15 na concessdo do beneficio
previdenciario de pensdo por morte e suas repercussoes, sob a 6tica do principio da vedagdo
do retrocesso.



“A BOA-FE OBJETIVA NA NEGOCIACAO COLETIVA TRABALHISTA”, de autoria de
Juliana Maria da Costa Pinto Dias. O artigo analisa os

desdobramentos da boa-fé, a qual assegura a protecdo de ambas as partes durante a
contratacdo, questionando a legitimacdo das entidades sindicais e o processo de
judicializacdo que ocorre nestas demandas.

“PERTINENCIA DA SUSPENSAO DA PRESCRICAO QUINQUENAL AOS
EMPREGADOS AFASTADOS POR ACIDENTE DO TRABALHO", de Polyana

Arantes Machado Mendes e Ana Iris Galvdo Amaral. As autoras avaliam a pertinéncia da
suspensdo da prescricdo trabalhista no afastamento por acidente laboral, considerando a
divergéncia existente, a luz da legislacdo ordinaria vigente e dos ditames constitucionais de
protecdo aos direitos fundamentais.

“A PROTECAO SOCIAL DA MULHER E A PENSAO POR MORTE: BREVES
CONSIDERACOES SOBRE A REFORMA DE 2015", autoria de Elizania

Caldas Faria. O artigo analisa, a partir dos fundamentos do Estado brasileiro, da dignidade da
pessoa humana e do valor socia do trabalho, os efeitos da Lei n° 13.135/2015, especialmente
no que tange a protecdo social das mulheres.

Prof. Dr. José Ricardo Caetano Costa— FURG

Profa. Dra. ZéliaLuiza Pierdona— UPM

Prof. Dr. Felipe Franz Wienke - FURG

Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacdo

na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



A EFETIVIDADE DA DEMOCRACIA DIRETA NAS POLiTICA§ PUBLICASDE
SAUDE NO BRASIL COMO ALTERNATIVA A JUDICIALIZACAO DA SAUDE A
LUZ DA BIOETICA

THE EFFECTIVENESS OF DIRECT DEMOCRACY IN PUBLIC HEALTH
POLICIESIN BRAZIL ASAN ALTERNATIVE TOHEALTH JUDICIALIZATION
INTHE LIGHT OF BIOETHICS

Rodrigo GomesFlores1
Maria Claudia Crespo Brauner 2

Resumo

O direito a saude foi objeto de ampla regulamentacdo do Estado e a execugdo das politicas
publicas é acompanhada e fiscalizada pela Conferéncia e os Conselhos de Salde, composto
pelos usuarios do sistema e segmentos da sociedade. Contudo, 0 acesso a salde é

extremamente judicializado no Brasil. Assim, o artigo propde que o Judiciério se limite a
conceder as prestacOes a salde apenas nos casos de efetivo risco de vida ao individuo, agindo
fora deste par@metro haveria um enfraguecimento da democracia direta na formulagdo das
politicas publicas de saude. A metodologia utilizada sera revisdo bibliogréfica e

jurisprudencial.

Palavras-chave: Salde, Politicas publicas, Conselhos de satide, Poder judiciério

Abstract/Resumen/Résumé

The right to health was subject to extensive state regulation and the implementation of public
policies are monitored and inspected by the Conference and Health Councils, composed of
users of the system and segments of society. However, access to health care is extremely
judicialized in Brazil. Thus, the article proposes that the Judiciary limit itself to granting
health benefits only in cases of real life risk to the individual, acting outside this parameter
would weaken direct democracy in the formulation of public health policies. The
methodology used will be bibliographical and jurisprudential review.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Public health, Public policies, Health councils,
Judiciary power

1 Mestre em Direito pela Universidade Federal do Rio Grande/FURG Procurador do Municipio

2 Professora da Universidade Federal do Rio Grande/FURG Doutora em Direito pela Université de Rennes
/Franga Coordenadora do Mestrado em Direito e Justica Social da FURG/RS
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INTRODUCAO

Superado o periodo de praticas religiosas e populares quando a populacdo recorria
para curar suas doencas, o direito a saude ao longo da histéria deixou de ser um modelo
contratual para adotar um modelo inclusivo, regido pelo acesso universal e igualitario.

Todavia, sdo conhecidas as dificuldades de concretizar o direito a saude, sobretudo
em paises de economia periférica. Neste sentido, o problema ndo € juridico e sim
procedimental: como proporcionar o direito a saide num pais tdo desigual, como é o caso do
Brasil?

Anote-se que uma das caracteristicas marcantes do nosso Sistema Unico de Satide é
0 controle da sociedade sobre as politicas publicas de saude, que tem por objetivo de
assegurar a legalidade, o acesso universal e igualitario do Sistema Unico de Salde. O
controle social das politicas de salde ocorre nas Conferéncias e Conselhos de Saude,
formadas pela Administracdo Publica, usuérios, gestores e servidores.

As Conferéncias e Conselhos de Saude tém por objetivo fiscalizar, acompanhar e
propor politicas publicas de salde perante a Administracdo Publica. As resoluces do
Conselho de Saude inclusive possuem carater vinculativo em relacdo ao Poder Executivo.
Assim, as Conferéncias e Conselhos de Salde sdo institui¢cGes decorrentes do fundamento de
que todo o poder emana do povo. Com efeito, a legitimacdo do poder s6 ocorre quando em
nome do bem-estar social da coletividade é exercido, em especial, na sensivel questdo do
direito a salde.

Contudo, o acesso a saude publica no Brasil é extremamente judicializado, sendo
que o juiz singular, na maioria das vezes, decide prestacfes da saude, que se trata de um
direito coletivo, no caso individual.

Assim, a questdo filosofica da legitimidade de um juiz singular decidir num caso
concreto um direito coletivo remete ao mesmo dilema moral na sociedade americana, no ano
de 1961, quando surgiram os primeiros equipamentos de hemodialise. No distante ano de
1961 era certo que o numero de pacientes elegiveis para 0 uso das maquinas superaria em
muito a capacidade de atendé-los.

Portanto a pergunta inevitavel é: quais pacientes deveriam ter prioridade no
atendimento? E quem deveria decidir? Questdes como estas poderdo ser encontradas numa
nova sabedoria que forneca o ‘“conhecimento como usar o conhecimento” para a
sobrevivéncia humana e decisfes sobre politicas publicas. Neste sentido, a bioética entende

que a sobrevivéncia ndo se limita a ciéncia. Ao contrério, a bioética d& destaque a dois
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conhecimentos, tdo importantes a esta nova sabedoria, que é o conhecimento biologico e o0s
valores humanos.

Portanto, este artigo propora uma alternativa a judicializacdo da saude, numa viséo
a luz da bioética, sendo que primeiramente analisara a evolucéo da saude publica brasileira.
Posteriormente, discorrerd sobre os principios, diretrizes e a organizacao juridica do Sistema
Unico de Satide. ApGs, apresentara as estatisticas sobre a crescente judicializagio do acesso
a saude publica no Brasil. Em seguida descreverd os meios de controle das politicas de
saude pela populacdo. Posteriormente, fard uma analise do problema da judicializacéo a luz
do conceito e do principio da bioética para, ao final, propor uma solugéo.

A metodologia utilizada sera a revisdo bibliografica e jurisprudencial.

1 HISTORICO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A administracdo colonial portuguesa ndo estruturou um sistema publico de satde no
Brasil. Neste periodo predominavam as praticas religiosas e populares para a cura das
doencas. Somente apds a chegada da familia real ao pais é que foram criadas as escolas de
medicina na Bahia e no Rio de Janeiro (BAPTISTA, 2007, p. 31).

Com a independéncia, a Carta Imperial de 1824 reproduziu a Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidaddo, de 1793, que classificava os “socorros publicos” como
“divida sagrada”. Neste sentido, a Constituicdo de 1824 declarava no art. 179, inciso XXXI
que:

Art. 179. A inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos Cidad&os
Brazileiros, que tem por base a liberdade, a seguranca individual, e a propriedade, é
garantida pela Constituicdo do Imperio, pela maneira seguinte: XXXI. A
Constituicdo tambem garante o0s soccorros publicos (BRASIL. Constituicdo
Politica do Império do Brazil, de 25 de marco de 1824).

Posteriormente, 0 movimento sanitarista na Primeira Republica fez com que os
servicos de saude fossem considerados como uma questéo social e politica. Em consequéncia
disso, observou-se a expansdo da autoridade estatal no pais, a0 mesmo tempo em que se
criavam os fundamentos para a formagdo da burocracia da saude publica no Brasil. Em
1923, Eloy Chaves sugeriu uma lei que regulamentasse a formacgdo de Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para algumas categorias profissionais como 0s
ferroviarios e os maritimos. As CAPs, que eram limitadas as grandes empresas,

constituiram uma espécie de seguro social. Por sua vez, com o liberalismo reinante na época
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fazia com que o Estado em nada contribuisse financeiramente e ndo participasse na
administragdo, se limitando ao reconhecimento legal da organizacdo, o que ja vinha
ocorrendo informalmente desde os idos de 1910. Os beneficios das CAPs eram socorros
médicos, fornecimento de medicamentos, aposentadorias e pensdes para o trabalhador e a
familia (BAPTISTA, 2010, p. 35).

Observe-se duas caracteristicas deste periodo: primeiro, a assisténcia a salde era
vinculada ao seguro social fornecido pelas empresas, sendo apenas um dos servigos de
seguridade prestados, dentre aposentadorias e pensdes; segundo, a limitacdo do alcance dos
beneficios, eis que abrangia uma pequena parcela da populacdo, pois era restrito aos
funcionarios das empresas e dependentes.

Posteriormente, no ano de 1943, Getulio Vargas implementou uma série de
reformas na legislacdo do trabalho que integraram uma politica de protecdo ao trabalhador,
formulando um projeto de Estado, através de uma base decisoria centralizada. Nesta fase
foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), ampliando o papel das
CAPs, constituindo o primeiro esbogo da seguridade social no Brasil. Os IAPs passaram a
incluir em um mesmo instituto toda uma categoria profissional, ndo mais apenas empresas,
criando o instituto dos maritimos (IAPM), dos comerciarios (IAPC), dos industriais
(IAPI) e outros, contando com a participacdo do Estado na sua administracdo, controle e
financiamento (BAPTISTA, 2010, p. 37).

O regime militar a partir de 1964, e a nova organizacdo do Estado, trouxeram
mudancas para o0 sistema sanitario brasileiro, dentre elas a énfase na assisténcia médica, o
crescimento progressivo do setor privado e maior abrangéncia de parcelas sociais no sistema
previdenciario (BAPTISTA, 2010, p. 40).

Neste sentido, a primeira acdo significativa no sistema previdenciario
brasileiro ocorreu em 1966 com a unificacdo dos IAPs e a constitui¢do do Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INPS). No inicio da década de 1970, a politica do INPS levou a
inclusédo de novas categorias profissionais no sistema: trabalhadores rurais, empregadas
domésticas e autbnomos. Com a inclusdo de novas categorias, aumentava a procura por
servigos e 0s gastos no setor de saide. Com o fim de atender a demanda foram contratados
servigos privados, permitindo a formacdo do que ficou conhecido como “complexo médico-
empresarial” (BAPTISTA, 2010, p. 41).

O INPS manteve a estrutura administrativa das IAPs e oferecia 0s servi¢os apenas
para quem comprovava 0 vinculo com a instituicdo. De acordo com BAPTISTA, “as

pessoas levavam suas carteiras de trabalho ou carné de contribuicdo previdenciaria quando
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procuravam o0s hospitais ou qualquer outro tipo de assisténcia, a fim de comprovar sua
inclusdo no sistema (2007, p. 41)”.

No ano de 1986, o Ministério da Saude convocou a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, constituindo um marco historico da politica de salde brasileira, eis que, pela
primeira vez, contava-se com a participa¢do da comunidade e dos técnicos na discussédo de
uma politica setorial. O relatério da V1II Conferéncia Nacional de Saude chegou a conclusao

de que o direito a salde:

Significa a garantia, pelo Estado, de condi¢cGes dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as agdes e servicos de promogao protecdo e recuperacdo de
salde, em todos o0s seus niveis, a todos os habitantes do territdrio nacional,
levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade
(BAPTISTA, 2007, p. 41).

O Relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saude foi um instrumento de pressao
politica no contexto da Nova Republica e referéncia na discussdo da Assembleia Nacional
Constituinte, reconhecido como um documento de expresséo social (BAPTISTA, 2007, p. 51).

Em 5 de outubro de 1988 foi promulgada a Constitui¢do Federal que consagrou a saude
como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politica sociais e econémicas que
visem a reducdo de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e
Servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL. Constituicdo Federal, 1988,
art. 196, caput).

Nota-se a evolucdo do direito a salde que comecou como um direito contratual, de
carater contributivo, vindo a ser transformado num direito a um sistema de acesso universal e
igualitario assegurado pelo Estado Brasileiro. Assim, para ser filiado ao sistema puablico de

salde, basta ser cidaddo brasileiro.

2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE: SEUS PRINCIPIOS, DIRETRIZES E
ORGANIZACAO LEGAL

A Constituicdo de 1988, incluiu o Sistema Unico de Saude dentro do ambito da
seguridade social, que abrange, além da saude, a previdéncia e a assisténcia social. O modelo
adotado na Constituicdo de 1988 consagrou uma protecdo social a satde abrangente, fundada
na universalidade e igualdade da cobertura e do atendimento. A universalidade e igualdade do
acesso as acdes e servicos do Sistema Unico de Salde consistem na garantia de que todos os
cidaddos, sem privilégios, devem ter acesso aos servicos de saude publicos e privados
conveniados, em todos 0s niveis do sistema (BAPTISTA, 2007, p. 52).
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Assim, 0 acesso aos servicos serd garantido por uma rede de servicos hierarquizada (do menor
nivel de complexidade para o maior) e com tecnologia apropriada para cada nivel. Todo o
cidadao é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o limite que o
sistema pode oferecer para todos (BAPTISTA, 2007, p. 52).

Anote-se que a hierarquizagdo dos servi¢os concebe a estrutura da rede de saude a partir dos
diferentes niveis de complexidade dos servicos e de acordo com as realidades local e regional.
Desse modo, a referéncia e a contra-referéncia funcionam como elos de ligacdo da rede. Se
um municipio ou servico de salde ndo possui condi¢Ges para atender a determinado
problema de salde, individual ou coletivo, deve remeté-lo a outra unidade referenciada
com capacidade de resolver o problema apresentado. A contra-referéncia significa o retorno
do paciente ao estabelecimento de origem apds a resolucdo da causa responsavel pela
referéncia (BAPTISTA, 2007, p. 53).

Portanto, com este novo modelo foi rompido em definitivo o padréo politico anterior
excludente e fundado no meérito. Por outro lado descentralizado adotado pelo nosso
ordenamento juridico rompeu com a tradicdo autoritaria, burocratica e centralizadora do
regime anterior, aumentando a responsabilidade dos gestores locais, fiscalizados pelas pessoas
da comunidade que € destinatéria dos servicos de salde.

Com o fim de disciplinar o Sistema Unico de Salide sob os principios constitucionais
foi promulgada a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condic¢des para
a promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos
correspondentes e as competéncias de cada ente federado. A Lei n°® 8080/90 estabelece uma
hierarquizacdo entre os entes publicos visando a descentralizacdo dos servicos de saude, que
em sintese, compete a direcdo nacional do SUS formular e implementar as politicas publicas
de saude, prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional, compete & direcdo
estadual do SUS promover a descentralizacdo para 0s municipios dos servicos e das acoes
de salde e prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente agdes e
servicos de saude; e aos municipios planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s
servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos de saide (BRASIL. Lei n° 8080,
de 19 de setembro de 1990).

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, dispGe sobre o acesso ao Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagio

interfederativa e da outras providéncias. Neste sentido, o acesso ao Sistema Unico de
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Saude é objeto de expressa disposicdo legal, nos termos do Decreto n® 7.508 (BRASIL.
Decreto n® 7508, de 28 de junho de 2011).

Art. 9° Sdo Portas de Entrada as agdes e aos servicos de salide nas Redes de

Atencdo a Saude o0s servicos:

| - de atengdo primaria;

Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia;

I11 - de atencéo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto. (...)

Por fim, é importante citar a Portaria n°® 2.982, de 26 de novembro de 2009, que cuida
da execucdo, financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica e define o elenco
de referéncia nacional de medicamentos e insumos complementares para a Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Bésica (art. 1°81°).

Os medicamentos relacionados na Portaria n® 2.982 nos termos do art. 4°, devem ser
assegurados para garantir as linhas de cuidado das doencas contempladas no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, indicados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) conforme a necessidade local/regional. (BRASIL. Portaria n® 2.982,1
2009).

Portanto a Lei n° 8.080/90, o Decreto n° 7.508 e a Portaria n® 2.982/2009, preveem 0s
principios, a hierarquizagdo dos servicos, a forma de acesso e financiamento do Sistema
Unico de Saude.

Trata-se de um método organizacional fundado na racionalidade com o objetivo de
atingir o nimero maximo de beneficiarios, no qual a Unido formula as politicas publicas
conjuntamente com os entes da Federacdo e fornece assisténcia financeira aos estados
membros e municipios. Compete, por fim, aos estados fornecer assisténcia financeira aos
municipios e promover a descentralizagdo. E aos municipios competem em gerir e executar

os programas do Sistema Unico de Satde.

3 O ACESSO A SAUDE JUDICIALIZADO NO BRASIL

Se no passado, antes do advento do Estado Democratico de Direito, se atribuia ao
homem exclusivamente deveres, com as Declaracbes de Direitos, o cidadao, como
individuo, adquire direitos e ao governante tem a obrigacdo de garanti-los. Trata-se de
uma inversdo radical nas relagcGes entre soberanos e suditos que deram origem ao Estado
moderno que evoluira conforme a afirmacdo e o reconhecimento dos novos direitos do

homem. Assim, o Estado de Direito surgiu com o objetivo de submeter o poder politico as
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regras de direito, de maneira que a atuacdo da Administragdo encontra no direito os limites da
acdo do Estado em face dos direitos dos cidaddos (BOBBIO, p. 53-57, 2004).
Do mesmo modo, o direito constitucional & satde, como “direito de todos e dever
do Estado”, foi o resultado de uma luta que durou quase duzentos anos para assegurar O
direito a saude sem distingdo de status social ou de prévia contratacdo. Assim, a
Constituicdo elegeu um sistema publico baseado na igualdade e na universalidade,
constituindo um gigantesco desafio torna-lo eficiente numa sociedade tdo complexa e
desigual como a nossa.
Entretanto, conforme lembra BAPTISTA:

O Brasil & um pais de grande heterogeneidade: convivem estados ricos e pobres,
municipios de grande e também de pequena extenséo territorial, tem secretério de
salde que vira ministro e secretario de salde que mal escreve o préprio nome,
tem cidade com mais de 1.000 unidades de salde e cidade sem médico. Por tras
da disparidade entre regides e até mesmo entre municipios de um mesmo estado
esta a trajetoria de organizacdo politica e dos interesses daqueles que se
mantiveram no poder (BAPTISTA, 2007, p. 41).

Como resultado destas disparidades regionais e sociais entre ricos e pobres, falta de
estrutura e pessoal qualificados, escassez de informacdo, percebe-se o grande numero de
demandas judiciais ajuizadas por pessoas carentes requerendo prestacdes referentes a salde,
das mais diversas areas, dentre cirurgias, insumos, proteses e remédios do Poder Publico.

Por sua vez, o Poder Judiciario na ADPF n° 45, quando discutia a alocacdo de
recursos do or¢camento para o atendimento a saude na Lei n° 10.707/2003 (LDO), decidiu
que:

E certo que ndo se inclui, ordinariamente, no &mbito das func@es institucionais do
Poder Judiciario - e nas desta Suprema Corte, em especial - a atribuicao de formular
e de implementar politicas publicas (JOSE CARLOS VIEIRA DE ANDRADE, "Os
Direitos Fundamentais na Constitui¢do Portuguesa de 1976", p. 207, item n. 05, 1987,
Almedina, Coimbra), pois, nesse dominio, 0 encargo reside, primariamente, nos
Poderes Legislativo e Executivo. Tal incumbéncia, no entanto, embora em bases
excepcionais, poderd atribuir-se ao Poder Judiciario, se e quando os 6rgdos estatais
competentes, por descumprirem os encargos politico-juridicos que sobre eles incidem,
vierem a comprometer, com tal comportamento, a eficacia e a integridade de direitos

individuais e/ou coletivos impregnados de estatura constitucional, ainda que
derivados de clausulas revestidas de contedido programatico (BRASILIA, 2004).

Fundado nesta decisdo que autoriza intervencdo judicial nas politicas publicas
quando os Orgdos estatais “descumprirem 0s encargos politicos-juridicos que sobre eles
incidem” o Poder Judiciario adotou o entendimento que o direito a salide é um

“superdireito”, “que deve prevalecer sobre os principios orgamentarios e financeiros”. Nao

existe afronta aos principios de independéncia e autonomia dos poderes (RIO GRANDE DO
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SUL. Tribunal de Justica, 2017a). Assim, o Poder Judiciario concede medicamentos,
cirurgias, insumos em favor do individuo quando este demanda contra o Estado. N&o
considera inclusive a lista da RENAME, ou a organizacdo administrativa do Sistema Unico
de Saude.

Esta postura individualista sobre o direito a saide se traduz nos ndmeros divulgados
pelo Conselho Nacional de Justica, que se referem apenas aos processos em tramitacdo no
Superior Tribunal de Justica, nas Turmas Recursais e Tribunais de Justica do nosso pais: no
segundo grau tramitam 85.254 processos, nas turmas recursais 11.598 e no Superior Tribunal
de Justica tramitam 3.221 processos. Importante salientar que estes nimeros se limitam a
salde publica, excluindo contratos e servicos de plano de satide (BRASIL. Conselho Nacional
de Justica, 2017). Estes nimeros também excluem os processos do Supremo Tribunal Federal
€ 0S processos em tramitacdo no primeiro grau.

Conclui-se que o acesso a saude no Brasil é extremamente judicializado, considerando
as mais de 100.000 acdes judiciais que tramitam nestes 6rgdos, excluindo da contagem os
processos de primeiro grau e o Supremo Tribunal Federal.

Os numeros citados poderiam encontrar justificativa para a judicializacdo em razao de
um real risco de vida para o paciente. No entanto, é preciso considerar que as alegacGes de um
suposto “risco de vida”, “lesdo ou ameaca de direito”, “risco de dano irreparavel”, “urgéncia” e
“dignidade da pessoa humana” muito mais diz respeito as figuras de retéricas empregadas
pelos advogados nas peticfes do que fundadas em alguma base cientifica. A realidade é
muito mais complexa do que a adocdo desta simplificada formula. Segundo BARATA e
MENDES (2010, p. 72):

E importante desfazer o mito, gerado pela falta de conhecimento médico cientifico
da maioria da populacdo e do Judiciério, que a ndo concessao de medicamentos em
24/48 horas para pacientes ndo hospitalizados traz prejuizos irreparaveis a vida e a
salde das pessoas. Pacientes que tenham risco de vida se ndo tomarem seus
medicamentos em 24 horas encontram-se, normalmente, hospitalizados e, portanto,
recebem os medicamentos de que necessitam nos servicos de urgéncia e na
internacéo.

As Unicas excegdes sdo 0s imunossupressores que combatem a rejeicdo dos Orgdos
transplantados se ndo tomados por alguns dias e os medicamentos para saide mental que, se
ndo ingeridos, podem gerar casos graves de agressao contra familiares ou mesmo suicidio, 0s
demais medicamentos para pacientes ndo hospitalizados podem aguardar de duas a quatro
semanas sem prejuizo a salde das pessoas (BARATA; MENDES, 2010, p. 72).

Ainda, bem cabe a adverténcia de BRAUNER e FURLAN ao afirmarem que:

245



Na presente conjuntura constitucionalmente estabelecida e garantida pela protecao a
salde se observa um processo social, induzido pela atual politica de mercado global,
percebido como uma crescente cultura de medicalizacdo da vida, fenémeno que
induz o cidaddo a uma concepcdo superficial de que tudo se resolve por meio de
medicamentos e intervences cirdrgicas (BRAUNER; FURLAN, 2016, p. 49).

Seria recomendavel ponderar nas decisdes judiciais que deferem pedidos de
medicamentos, por exemplo, se ha medicacdo disponivel no Sistema Unico de Salde para
substituir o pedido de medicacdo de marca comercial, se a medicacdo é realmente de
comprovada eficacia, se o pedido se trata de medicacdo off label, se a medicacédo é realmente

necessaria podendo ser substituida por habitos saudaveis.

4 CONTROLE DAS POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
PELA POPULACAO

Conforme vimos supra, o Poder Judiciario, pela ADPF n° 45, se autoconcedeu o poder
de interferir nas politicas publicas, quando, no seu entendimento, houver violacdo dos direitos
individuais e coletivos.

Todavia, além do alargamento do controle externo das politicas publicas pelo Poder
Judiciario, exercido especialmente pelo juiz singular na acdo individual, ja de longa data, até
mesmo antes da Constituicdo de 1988, foram adotados mecanismos de controle de politicas
publicas exercido diretamente pela populacdo, por meio de 6rgdos de representacdo paritaria,
constituido de usuarios, servidores da saude e Administracdo Publica.

Anote-se que o sistema publico de saude brasileiro é regido pela
descentralizacdo que se apresenta com o objetivo de promover uma maior democratizacdo do
processo decisorio na sadde, eis que, conforme ja visto, o novo modelo visa 0 rompimento
da tradicdo centralizadora e autoritaria do regime anterior, que se concentravam na
esfera federal da Administracdo Publica.

Trata-se de uma estratégia de democratizagdo porque possibilitaria a populagdo um
maior controle e acompanhamento das ac¢bes publicas. Desse modo, a populagdo poderia
interferir de forma mais efetiva no processo de formulagdo da politica. Por tras dessa
concepcao ha uma légica de organizacgdo do sistema de salde que tem como pressuposto que
quanto mais perto 0 gestor esta dos problemas de uma comunidade, mais chance tem de

acertar na resolucdo dos mesmos.
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Anote-se que como consequéncia do principio da publicidade e do governo
democréatico a questdo da descentralizacdo é entendida como revalorizagdo da relevancia
politica da periferia com respeito ao centro. Podemos entender a ideia de um governo local
como um ideal inspirado no principio segundo o qual o poder é tanto mais visivel quanto mais
proximo esta. De fato, a visibilidade ndo depende apenas da apresentacdo ao publico de quem
estd no poder, mas igualmente da proximidade entre o governante e governado. A publicidade
do governo de um municipio € mais direta, e € mais direta em razdo de que confere maior
visibilidade dos administradores e das suas decisdes (BOBBIO, 2011, p. 102).

Assim, ndo poderia ser diferente quando o constituinte de 1988 declarou que: “Todo o
poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos
termos desta Constituicdo™.

Considerando a importancia do direito fundamental a salde, o pais ndo tardou em
regulamentar a participacdo da populacdo na elaboracdo e fiscalizagdo das politicas publicas,
sendo promulgada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL. Lei n® 8142, de 28 de
dezembro de 1990), prevendo as instancias colegiadas da Conferéncia de Saude e o Conselho

de Satde?, que veremos a seguir.

4.1 CONFERENCIA DE SAUDE

O controle da populacédo nas politicas publicas de satde teve inicio com a Conferéncia
de Salde, criada juntamente com a Conferéncia de Educacéo, criada pela Lei n® 378, de 13 de
janeiro de 1937 (BRASIL, Lei n°® 378, de 13 de 1937), com o objetivo de:

facilitar ao Governo Federal o conhecimento das atividades concernentes & educacéo
e a saude, realizadas em todo o pais, e orientd-lo na execucdo dos servigos locais de
educacdo e de salde, bem como na concessdo do auxilio e de subvengdo federais”
(art. 90).

1 CF, art. 1° A RepUblica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos:

Parégrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente,
nos termos desta Constituicéo.

2 Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contaré, em
cada esfera de governo, sem prejuizo das funges do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
I - a Conferéncia de Salde; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Sadde.
§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacéo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (...).

247



Atualmente, a Conferéncia de Salde estd regulamentada pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na rea da saude.

Neste sentido, a Conferéncia de Salde se reune a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude (Lei n°
8.142/90, art. 1°, §1°). Cumpre anotar que a Conferéncia de Salde obrigatoriamente devera
possuir representacdo dos usuarios do Sistema Unico de Sadde, que sera paritaria em relacéo

ao conjunto dos demais segmentos (art. 1°, 84°).

4.2 CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos colegiados, de carater permanente e deliberativo,
compostos por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos, assim como ambos terdo sua organizagao e
normas de funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo
conselho (Lei n° 8.142/90, art. 1°84° e 59).

Atuam os Conselhos de Saude na formulacéo de estratégias e no controle da execucao
da politica de saude na instancia correspondente, nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (Lei n°8.142/90, art. 1°, 11, §29).

A existéncia do Conselho de Saide com composigéo paritaria € condigdo para que 0S
Municipios, os Estados e o Distrito Federal recebam os recursos do fundo nacional de satde
para custear a cobertura das acdes e servicos de salde a serem implementados pelos
Municipios Estados e Distrito Federal (Lei n® 8.142/90, art. 4°, II).

A participacdo de Orgdos, entidades e movimentos sociais tera como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no &mbito
de atuacdo do Conselho de Saude podendo ser constituido, dentre outras, as seguintes
representagcdes: associacdes de pessoas com patologias, associagcbes de pessoas com

deficiéncias, entidades indigenas, movimentos sociais e populares, organizados (movimento
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negro, LGBT...), movimentos organizados de mulheres, em salde, entidades de aposentados e
pensionistas, entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e
federacbes de trabalhadores urbanos e rurais, entidades de defesa do consumidor,
trabalhadores da area de salde (inciso Il da Terceira Diretriz da Resolucdo n°® 453 do
Conselho Nacional de Salde, de 10 de maio de 2012).

Anote-se que a Resolucdo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude, ndo apenas
prevé a mera participacdo da sociedade nas politicas puablicas, mas igualmente o
“acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da Politica de
Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros” (terceira diretriz).

Ainda, as trés esferas de Governo tem por dever assegurar a “autonomia administrativa
para 0 pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo orcamentaria, autonomia
financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e apoio
técnico” (quarta diretriz).

O meio de manifestacdo do Conselno de Saude é através de resolucdes,
recomendacdes, moc¢des e outros atos deliberativos. O chefe do poder executivo tem a
obrigacdo de homologar as resolugdes no prazo de trinta dias, conferindo publicidade oficial.
Apo0s o prazo e ndo sendo homologada a resolucdo, nem enviada justificativa pelo gestor ao
Conselho de Saide com proposta de alteracdo ou rejeicdo as entidades que integram o
Conselho de Saude poderdo buscar a validacdo das resolucGes, recorrendo a justica e ao
Ministério Publico, quando necessario (quarta diretriz, in fine).

Cumpre dizer que as resolu¢cdes do Conselho de Salde sdo um ponto fundamental na
democracia participativa na formulacdo das politicas publicas de salude. Conforme a
Resolugdo n°453/2012 do CNS as resolucBes dos conselhos de salde ndo possuem natureza
meramente opinativas ou simbdlicas (BRASIL. Resolucdo n° 452, de 10 de marco 2012). Pelo
contrério, as resolugdes do Conselho de Saude geram efeitos concretos ao poder executivo,
seja municipal, estadual ou federal, obrigando o gestor no prazo de trinta dias a homologar a
resolucdo. Caso o gestor ndo concorde, podera propor alteragdo ou rejeicdo a resolucéo,
sempre motivadamente, atendendo ao principio da publicidade dos atos administrativos. Neste
caso, podera o Conselho de Salde recorrer ao Poder Judiciario ou ao Ministério Publico se
julgar necessario.

Trata-se de um mecanismo que preserva o equilibrio de prerrogativas entre o gestor de
salde e o Conselho de Saude, no caso de serem verificados abusos. Se por um lado, ao poder
executivo ndo pode desrespeitar as prerrogativas do Conselho de Salde na sua importante

atividade de fiscalizacdo e formulacdo nas politicas publicas, ao Conselho de Saldde nédo
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poderd aniquilar a capacidade do poder executivo, constitucionalmente eleito, de também
formular as politicas publicas, eleitas pelo voto direto do eleitorado.
Desse modo, segundo GOHN (p. 87-88, 2004):

Os canais criados na esfera publica, a exemplo dos conselhos municipais e outros
mais, se compostos por liderancas e grupos qualificados (representativos de forcas
sociais organizadas e advindos ou articulados a propostas e projetos sociais
emancipadores/progressistas), dotados de senso critico (do ponto de vista do
entendimento de seu papel, limites e possibilidades; abertos a aprendizagem
constante que a prética social Ihes proporciona), eles podem fazer da POLITICA
(com maidscula mesmo, no sentido grego, como arte da argumentacdo e debate
visando o bem comum), um grande campo de exercicio e consolidacdo da
democracia, publicizando os conflitos, as divergéncias, os diferentes pontos de vista,
para que as diferencas sejam explicitadas e trabalhadas e ndo negadas ou
escamoteadas; enquanto interlocutores publicos poderdo realizar diagnoésticos,
construir proposicdes, fazer denincias de questfes que corrompem o sentido e o
significado do carater pablico das politicas, fundamentar, ou reestruturar argumentos
segundo uma perspectiva democréatica; em suma, eles podem contribuir para a
reassignificacdo da politica de forma inovadora, ser sujeitos participativos, atuantes
e propositivos da constru¢cdo do BEM comum e ndo de legitimadores de disputas
individualistas, que s6 contemplam interesses privados (individual ou coletivo
organizado como lobby, grupo de presséo etc.

Destaca-se, portanto, a vontade do legislador brasileiro ao conferir
prerrogativas aos conselhos e conferéncias de saude para a formulacdo de politicas pablicas de
salde, que se apresenta como uma alternativa verdadeiramente mais democratica do que as
decisdes do juiz singular no conflito individual. Neste sentido, cabe também lembrar: se ao
Poder Judiciario foi assegurada independéncia para exercer o controle externo da
Administracdo Puablica, ao povo foi assegurado — também pela Magna Carta — que todo o

poder dele emana.

5 UMA VISAO DO PROBLEMA A LUZ DA BIOETICA

E urgente que a humanidade aprenda uma nova sabedoria que fornega “o
conhecimento de como usar o conhecimento” para a sobrevivéncia humana e para o
melhoramento da qualidade de vida (POTTER, 2016, p. 27). Anote-se que na visdo da
bioética, a ciéncia da sobrevivéncia deve ser mais que apenas ciéncia. Assim, a bioética
enfatiza os dois ingredientes mais importantes na nova sabedoria que é tdo necessaria:
conhecimento biologico e valores humanos (POTTER, 2016, p. 27).

Anote-se que em 1961 ocorreu um fato que contribuiu para o nascimento da ciéncia da
bioética. Em 1961, na cidade de Seattle, foi formado um comité cujo objetivo era selecionar

pacientes para o programa de hemodialise, que recentemente tinha sido aberto na cidade. A
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didlise cronica foi viabilizada apenas em 1961. Assim, logo ficou claro que muitos mais
pacientes precisariam de dialise do que a capacidade instalada.

A solucdo foi pedir a um pequeno grupo, a maioria composta por profissionais nao-
médicos, que revisse todos os dossiés dos candidatos indicados medicamente para
hemodialise e escolhessem aqueles que receberiam a tecnologia que salvaria suas vidas. Desse
modo, o comité se defrontou com a tarefa inviavel de determinar critérios em questdes nao-
médicas. Quais seriam estes critérios? Deveria ser a personalidade? Financas? Aceitacdo
social? Contribuicdo passada ou futura? Dependentes familiares e apoio? (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2008, p. 33-34).

Dessarte, a bioética surgiu como consequéncia dos acontecimentos do comité de
Seattle, como reacdo da modernidade ao antigo juramento de Hipdcrates “em toda a casa, ai
entrarei para o bem dos doentes”. Ocorre que, o neurologista moderno, equipado com novas e
caras maquinas, ndo podia entrar em todas as casas em que a ajuda era necessaria. Assim,
quais os parametros que deveriam ser utilizados para determinar a escolha da casa? O critério
que frequentemente serviu no passado — especificamente a riqueza dos habitantes — ndo é o
mais apropriado. A América nos anos 60 tornou-se consciente da discriminagdo como um
problema social. Quem entdo deveria estabelecer os critérios? As autoridades do passado,
especificamente os médicos, parecia ndo mais adequada. A justica em selecionar candidatos
para tratamento médico ndo € em si uma especialidade médica. Uma pessoa leiga, pensou-se,
o faria tdo bem, tdo mal, mas talvez melhor que os médicos, visto que estaria livre de
preconceitos em favor de seus proprios pacientes. Portanto, a partir do anos 60 um problema
inteiramente novo surgiu. Passou a ser incentivada a atencao das pessoas alheias as discussées
médicas, que comecaram a criar uma literatura sobre o problema, sendo conduzida a uma
solucdo radicalmente nova: os médicos delegam a pessoas leigas o poder de decidir a respeito
da admissdo num determinado tratamento médico (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2008, p.
36-37).

Neste sentido, deve ser observado que a origem da bioética coincidiu com um
problema crénico e atual da saude publica brasileira na satde pablica brasileira. O que fazer
em caso de escassez de recursos para atender, de uma maneira adequada, aos pacientes do
Sistema Unico de Sadde, que tem direito ao acesso universal e igualitario? Quais seriam 0s
critérios para atender a populacdo diante da escassez de recursos? Quem teria a prioridade?
Seria pela ordem do atendimento? Seria quem primeiro apresentar uma liminar judicial?

Hoje a bioética moderna mostrou a medicina a utilidade do pensamento filoséfico a

respeito de problemas éticos. Ajudou a colocar os pacientes num contexto de necessidades
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pessoais, preferéncias e direitos, bem como de caréncias sociais e possibilidades. Isto se
transformou num programa para elaborar em detalhes as implicagdes de ser “o paciente como
pessoa”, muito oportuno quando hoje 0 paciente se tornou “um 6rgdo”, um “nimero” ou
simplesmente um “consumidor” (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2008, p. 43).

No caso das primeiras questfes sobre justica em selecionar pacientes ante escassez de
recursos de didlise foram transformadas em questdes maiores sobre justica no acesso aos
cuidados de saude em geral. As novas formas de assisténcia e financiamento dos servi¢os de
salude que estdo emergindo de leis e politica tém implicacbes éticas sobre racionalizar,
priorizar o relacionamento paciente-médico que ndo podem mais ser ignoradas (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2008, p. 44). Assim, pacientes, médicos e o publico exigirdo esses
exames e apreciardo as resolucbes abertas, razodveis e justas (PESSINI,
BARCHIFONTAINE, 2008, p. 45).

Assim, destaque deve ser dado a medicina social, na questdo da justica e equidade na
alocacdo de recurso, bem como no acesso aos servicos de saude. Neste sentido, a revolugdo
bioética sumarizada num bios de alta tecnologia e por um ethos individualista deve ser
complementada na Ameérica Latina por um bios humanista e um ethos comunitario (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2008, p. 59).

Portanto, a luz da bioética, o acesso igualitario e universal a saude deve observar
parametros de ordem ética e social, considerando que se trata de um direito comunitério e ndo
individual, cujo controle no que diz respeito a alocacdo de recursos e terapias, deve ser
exercido pela sociedade — entendendo-se ai no Poder Executivo, que detém as informacdes e
as técnicas adequadas, e a populacdo através das conferéncias e conselhos de saude -
limitando a atuacdo do Poder Judiciario a casos que efetivamente sdo urgentes e importantes,
apos uma devida triagem que podera ser realizada através da instrucdo processual, seguindo a

regulamentago do Sistema Unico de Sadde.

CONCLUSAO

O acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Salde visa & inclusdo social do
individuo (que antes néo tinha direitos) ao direito fundamental a saude por meio de politicas
publicas formuladas pelo Poder Executivo, que tem a obrigagdo de propiciar uma estrutura
aceitavel para a realizacdo do individuo através da justa igualdade e oportunidade para

todos.
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A obrigacao do Estado em proporcionar uma estrutura aceitavel para a realizagdo dos
individuos s6 poderd ser concretizada atraveés do exercicio dos poderes discricionarios
conferidos a Administracdo Publica, que o exerce em nome do povo. Neste sentido, 0s
poderes estatais sO encontram justificativa quando exercidos em consoante a vontade
popular, visto que todo o poder emana do povo.

Para acompanhar a execucdo das politicas publicas estatais, o direito patrio concedeu
poderes ao proprio Estado e a populacdo para fiscalizar, acompanhar e propor politicas
publicas de saude através das Conferéncias e Conselhos de Salde proporcionando uma
forma de controle democrético e social das politicas publicas de salde. Trata-se de uma
consequéncia natural do principio da democracia popular, conferindo diretamente a
sociedade a prerrogativa de acompanhar, fiscalizar e propor politicas pablicas no campo da
salde.

Desse modo, as Conferéncias e Conselhos de Saude sdo 0s processos democréaticos e
transparentes para formular e corrigir politicas publicas. Deve o Poder Judiciario, em especial
ao juiz singular quando o julga um caso individual, desenvolver uma consciéncia mais
comunitaria e menos individualista, visto que, sob a luz da bioética, a alocacdo de recursos
para as decisdes de politicas publicas de salde é matéria complexa e deve ser exercida pelo
Poder Executivo em conjunto com a sociedade. Dessarte, ndo € aconselhavel transferir o
poder de decidir complexas decisfes de politicas publicas a um s6 agente publico limitado a
uma solucdo de ordem binaria (julgo procedente/improcedente o pedido).

Portanto, na visdo da bioética, as decisbes de politicas publicas unilaterais, com
decisdes de ordem binéria, tomadas por um sé agente politico num caso individual, que séo
justificadas apenas pela prerrogativa de poder formalmente previsto na Constitui¢do, contradiz
com a ideia de uma sociedade que decidiu conviver sob um Estado Democréatico de Direito,
cujo poder é emanado e, principalmente, justificado pelo fato de ser exercido em nome da
sociedade.

Desse modo ao Poder Judiciario, no caso individual, cabera decidir apenas em casos
comprovadamente urgentes, evitar liminares sem a ouvida do gestor publico e dar preferéncia
as opgdes de tratamento previstas na legislagdo do Sistema Unico de Salde, reservando a
competéncia das decisdes de politicas publicas de saude ao Poder Executivo e a sociedade,
através dos Conselhos e Conferéncias de Saude, respeitando o principio da democracia direta.
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