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I ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAISI

Apresentacdo

E com muita alegria que, mesmo diante deste cendrio de crise sanitéria e humanitéria,
conseguimos realizar mais uma edi¢éo do CONPEDI - |1 Encontro Virtual do CONPEDI.

Durante os dias 02, 03, 04, 05, 07 e 08 de dezembro de 2020, o Conselho Nacional de
Pesquisa e Pos graduacdo em Direito reuniu um conjunto de atividades e pesguisas juridicas
em um ambiente totalmente on-line.

O GT Biodireito e Direito dos Animais | aconteceu no dia 03 de dezembro de 2020 e contou
com a apresentacdo de doze trabalhos, versando sobre as mais diversas teméticas da pesquisa
pertinente a este grupo de trabal ho.

Este encontro, que aconteceu em um contexto de pandemia, somou a reunido de muitos
esforgcos e contou com a participacdo de muitos pesquisadores, estudantes e professores,

sendo que o resultado foi, sem divida alguma, um sucesso!

Por fim, € necessario destacar que as interlocugdes estabelecidas entre o biodireito e a
sociedade contemporanea, demonstradas pelos diferentes trabalhos apresentados sobre os
direitos dos humanos e dos ndo humanos, asseveram que, de fato, a sociedade esta em um
processo de reconstrucdo e de muitas transformagdes. A pesquisa juridica, por sua vez, ndo
pode se furtar de acompanhar e de contribuir com este novo cenério social.

Convidamos a todos que leiam os textos apresentados neste GT.

Dezembro de 2020

Pandemia de Covid-19

Profa. Dra. Janaina Machado Sturza— UNIJUI/RS

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho — UFBA/BA

Nota técnica: Os artigos do Grupo de Trabalho Biodireito e Direitos dos Animais |
apresentados no 1l Encontro Virtual do CONPEDI e que n&o constam nestes Anais, foram



selecionados para publicacdo na Plataforma Index Law Journals (https://www.indexlaw.org/),
conforme previsto no item 7.1 do edital do Evento, e podem ser encontrados na Revista de
Biodireito e Direito dos Animais. Equipe Editorial Index Law Journal - publicacao@conpedi.
org.br.



DIREITO A SAUDE: ASPECTOSETICOSE JUDICIAIS
RIGHT TOHEALTH: ETHICAL AND JUDICIAL ASPECTS

Joice Cristina de Paula
Edilene Aparecida Araujo da Silveira

Resumo

Tratativas referentes ao direito a salide sdo cada vez mais recorrentes no ordenamento
juridico brasileiro e internacional, proteger o direito a vida e a dignidade da pessoa humana é
dever politico e social. Normas como a Declaragdo Universal de Direitos Humanos, a
Constituicio Federal de 1988 e Lei 8080 de 1990 que dispde sobre o Sistema Unico de
Salde, entraram com peso na legislacdo e trouxeram mudancgas. Devido a estes fatores € mais
comum discussdes judiciais que abordam direitos sanitérios, a chamada judicializacdo da
salde.

Palavr as-chave: Salide, Etica, JudicializacZo, Direitos humanos

Abstract/Resumen/Résumé

The right to health is an increasingly recurring theme in the Brazilian and international legal
systems. Protecting the right to life and the dignity of the human person is a political and
social duty. Standards such as the Universal Declaration of Human Rights, the Federal
Constitution of 1988 and Law 8080 of 1990, which provides for the Unified Health System,
have entered the legislation with weight and brought changes. Due to these factors, it is more
common to have judicial discussions that address sanitary rights, the so-called judicialization
of hedlth.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Health, Ethics, Judicialization, Human rights
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1. INTRODUCAO

O direito a satde € uma das principais prerrogativas disponibilizadas a sociedade e
importantes para todos, acompanhado do direito a vida e a dignidade da pessoas humana. Neste
interim, nota-se no decorrer dos anos a falta de condi¢bes do Estado em fazer valer o que a lei
estabelece fez com que o sistema de saude entrasse em colapso. Apesar disso, a lei proporcionou
diversas possibilidades e amparo a populacéo, muito do que a norma estabelece ndo € cumprido
(BRASIL, 1990).

Dai surgem as reflexdes éticas sobre como as escolhas dos governantes refletem em
nosso sistema de satde, como a moral e a ética dos funcionarios ajudam a populacdo. O Poder
Judiciario enfrenta muitas demandas relativas a procedimentos de saiude que deveriam ser
ofertados pela administragéo publica e ndo sdo. As reivindicacgdes individuais por determinados
tratamentos aumentam a cada dia e torna-se necessidade coletiva.

Importante frisar que saude é direito universal, por isso diversas consideracdes sobre o
assunto surgem diariamente, deve-se assim realizar anélise de variados fatores para solucionar
a questéo.

O presente estudo teve como objetivo investigar o que tem disponivel como prerrogativa

para exercicio do direito a salde e compreender a realidade do pais a respeito do assunto.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou da pesquisa bibliografica que se
fundamenta em livros, artigos, periddicos, sites, entre outras bases para realizacdo da busca. As
fontes empregadas foram a Declaracdo Universal de Direitos Humanos de 1948, Constituicdo
Federal de 1988, Lei 8080 de 1990, Portaria 3.916 de 30 de 1998 e demais artigos relativos ao
tema, devido ao assunto a ser tratado e as legislacdes pertinentes. Tais fontes foram consultadas
entre o periodo de julho e setembro de 2020, sendo 0 acesso possivel por meio dos sites oficiais
do Governo Federal.

O estudo é fundamentado nas legislacbes que tratam da tematica do direito a saude e
a judicializacdo do sistema, juntamente com as necessidades sociais e as garantias disponiveis.
Foi realizada andlise de contetudo tematica para colher as informagGes mais relevantes para a

confeccdo do artigo.
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3. DIREITO A SAUDE

Por meio do estudo realizado nota-se 0 processo evolutivo que se teve em relacdo a
salide no Brasil e no mundo. A criagdo do Sistema Unico de Salde, marco nos direitos
alcancados por todos, a visdo mais abrangente relativa a tratativas éticas e beneficio do paciente.
Inclui-se também a esta pesquisa a presenca de adversidades ligadas a corrup¢do na rede de

salde e a judicializacéo.

O direito a satde ha anos é pauta de discussdo em diversos setores e sofreu algumas
evolugdes no decorrer dos anos. No Brasil, apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, este direito veio claramente garantido de modo universal, a qualidade de vida dos
cidadéos, a reducdo da mortalidade, 0 acesso ao servico sanitario basico é questdo de essencial
observancia pelo poder publico, a partir dai tem-se a criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Conquistou-se um modelo de assisténcia a saude universal e publico, reservado por meio de

politicas sociais e econdmicas federais, estaduais e municipais (COSTA, et al., 2020).

A busca por um programa publico de saude ndo tem inicio com a consolidacdo da
Constituicdo Federal, vem de debates que aconteceram bem antes disso e que serviram de
impulso para finalmente chegar ao que temos atualmente. Uma das participacbes mais
importantes a respeito da temética se da ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes),
através do apoio de um meédico sanitarista chamado David Capistrano Filho. Este iniciou
reflexes sobre a realidade sanitaria do pais e politicas publicas em um momento de grande
tensdo nacional, a Ditadura Militar (COSTA, et al., 2020).

Este tipo de movimentacao atingiu na época varios nucleos de estudos e diversos locais
do pais, no ano de 1976 foi publicada uma revista que tratava diretamente da democratizacao
da salde no pais e se tornou questdo politica partidaria. Havia neste momento um misto de
busca pela democracia geral da nacdo e por acesso a salde para toda a populacédo, independente
de classe social. Foram envolvidos nesta luta diversos movimentos como: sindicatos,

trabalhadores, estudantes entre outros envolvidos nesta demanda (COSTA, et al., 2020).

No ano de 1986, realizou-se a V111 Conferéncia Nacional de Salude, que concentrou a
populacdo no objetivo de reafirmar a importancia da criacdo do SUS e mostrar que saude e
democracia andam juntas. A Cebes entendia que reconhecer este direito é algo muito amplo,
ndo pode-se concentrar em apenas um setor, deve ser pareado com assuntos relativos a

economia, & educacdo e a politica. Refletir sobre a democratizacdo da possibilidade de uma vida
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saudavel ndo se restringe apenas ao acesso igualitario, mas € a busca por equidade também,

cada cidad&o possui suas peculiaridades (COSTA, et al., 2020).

A estrutura cultural do povo, o senso moral e ético foi questionado pelos idealizadores
do projeto, justamente pela extensdo temética debatida e por ser um assunto progressivo, que
sempre demandara atualizacdo. A partir desta discussdo histérica chega-se ao estabelecido
constitucionalmente a partir do reconhecimento do direito a salde em seu art. 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Esta prerrogativa constitucionalmente disposta assegura o direito universal a satide dos
brasileiros, que aléem de estar especificamente tratada neste artigo € mencionada em outras
partes da Carta Magna, como no art. 6° que afirma sobre os direitos sociais, tendo juntamente

com a satde mais determinagdes que favorecem a sociedade:

Aurt. 6° S8o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
0 transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL,
1988).

A Constituicdo veio de uma visdo moderna para atender as necessidades sociais,
baseando-se na Declaracéo Universal de Direitos Humanos de 1948 que proporciona beneficios
a todos. E essencial que o constitucionalmente disposto seja respeitado pelo Estado e
disponibilizado para a populagéo, de modo digno e efetivo. A sociedade carece de cuidados que

ndo estejam apenas na legislacdo, mas que sejam de fato vistos e exercidos por quem necessita.
4. EVOLUGAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

As politicas de satde no Brasil e 0s meios de intervencdo para melhora sanitaria tem
origem histérica desde a colonizagdo, quando em 1808, com a chegada da Familia Real algumas
normas foram impostas para 0s portos para evitar que doencas contagiosas vindas de outros
lugares pudessem contaminar a realeza. Com a Proclamacdo da Republica em 1889 é que
vieram praticas de saude atingindo todo o pais, Oswaldo Cruz e Carlos Chagas tomaram frente
da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP) construindo um padrdo sanitario para evitar

epidemias urbanas e criar um Cddigo de Saude Publica. Este codigo veio como um modo de
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intervencdo sanitéria e profilaxia, inserindo de maneira lenta politicas de satide (CORREIA,
2014).

E considerada a primeira intervencao brasileira a Lei EI6i Chaves, de 1923, que criou
as Caixas de Aposentadoria e Pensdo, garantindo aos trabalhadores e empresas assisténcia
médica, medicamento, aposentadoria e pensdes. Na década de 70 aconteceu 0 Movimento de
Reforma Sanitaria, num objetivo de ter um sistema de salde democratizado e que respeitasse
as necessidades populares. Finalmente, ap6s a VI Conferéncia Nacional de Satde que ocorreu
em 1986, foi instituido o Sistema Unico de Salde e ratificados os ideais contidos na reforma
sanitaria (CORREIA, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988 trata com grande relevancia a saude publica,
estabelecendo como direito de todos e expondo alguns principios que devem ser observados
pelo poder publico. Criou-se a Programacdo Pactuada e Integrada, num objetivo de reservar
recursos para a saude nos Estados e Municipios para universalizagdo do acesso e também o Piso
de atencdo Basica, que alterou o financiamento das a¢des basicas. O intuito foi fornecer uma
cobertura maior de politicas de satde, unindo a¢des da Unido, estados e Municipios (BRASIL,
1988; CORREIA, 2014).

Algum tempo depois, no ano de 2006, foi realizado o Pacto pela Salde, que instituiu
um plano de gestdo que contempla todos os entes federados para um compromisso real na
administracdo da saude publica. A partir deste plano foram estabelecidas seis prioridades
referentes as necessidades mais imediatas da populacdo no momento, sendo: saude do Idoso,
controle do céancer de colo do Gtero e da mama, reducdo da mortalidade infantil e materna,
fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endémicas, promocao da
saude e fortalecimento da Atencdo Baésica. Posteriormente, em 2008, outras questdes
importantes surgiram com foco na preocupacdo com a salde do Trabalhador, saide Mental,
fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com deficiéncia,
atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia e Saide do Homem (BRASIL,
2008; BRASIL, 2006 e CORREIA, 2014).

A partir das alteracbes constitucionais muitas politicas foram desenvolvidas para
intervencgdo no sistema de satde com a finalidade de que houvesse agdes efetivas. Foi instituido
em 2011 o chamado Contrato Organizativo da A¢do Publica de Saude, com objetivo de integrar

e organizar os servicos e acdes de salde e reconhecer que o trabalho na atencéo basico € o
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caminho para as demais demandas do sistema. Abriu-se entdo um leque para os demais tipos

de trabalhos, como atencéo psicossocial, hospitalar, urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2011).

No ano de 2006, foi instituida Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), num
objetivo de reafirmar o compromisso do Estado em promover acbes que efetivamente
promovam a salde e qualifiqguem a gestdo do SUS. Importante ressaltar que este tipo de trabalho
que deve ser feito pelos governantes atinge o individuo e a coletividade, é um trabalho
multidisciplinar que depende de uma rede de apoio. A PNPS objetiva evidenciar a importancia
da interligacdo das politicas, o olhar afeto as questfes de protecdo, seguridade de assisténcia
social (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A promocéo da saude mostra a necessidade da intersetorialidade para o bem estar da
populacdo, € indispensavel levar em consideracdo a independéncia e individualidade dos
individuos, da populagdo em geral e dos locais em particular. Vivemos em um pais muito
grande, com diferentes realidades sociais, climaticas e estruturais, ndo se pode entender que
apenas uma politica vai se enquadrar para todos. Baseado no contexto social as politicas querem
analisar os fatores de fragilidade, perigo e possibilidades humanas e econémicas que refletem
no cotidiano das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Promover a saude envolve a ampliacdo do olhar sobre a realidade cotidiana de
unidades de salde, a atencdo com o que acontece fora das salas de atendimento, dos hospitais,
entre outros, reflete diretamente na realidade do paciente e de sua familia. E importante que o
conhecimento seja transmitido da maneira que seja mais clara para a populacdo. Entender que
ser saudavel ai muito além da condicéo fisica é mais proximo da realidade e nos conduziria a

politicas mais efetivas para todos.
5. PRINCIPIOS E DESAFIOS DO SUS

Para iniciar uma discussdo a respeito do Sistema Unico de Satde (SUS) é
indispensavel falar de onde se originou o direito a salde e a criacdo do SUS. Com a
promulgacdo da nova Constituicdo Federal do Brasil, em 05 de outubro de 1988, vieram novos
direito e deveres para os cidadaos, com destaque para o direito a vida, dignidade da pessoa
humana, liberdade, igualdade e o direito social a saide. A Constituicdo Federal é base para a
instituicdo de qualquer lei que ela determine e que seja posterior a sua entrada em vigor
(BRASIL, 1988).
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O direito a satde vem inserido na Constitui¢do no art. 6°, no titulo destinado a ordem
social, que trata do bem-estar e da justica social. Posteriormente, no artigo 196 é reconhecido
pela Carta Magna a salde como direito de todos e dever do Estado, certificado mediante
politicas sociais e econdmicas que procurem reduzir o risco de doencas e acesso universal e
igualitario as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Diante desta
especificacdo constitucional ficou clara a importancia da regulamentacéo de lei especifica sobre
0 assunto e estabelecimento de uma responsabilidade concorrente entre a Unido, Estados,
Distrito Federal e municipios (BRASIL, 1988).

Para consolidagdo das disposicGes constitucionais, em 19 de setembro de 1990, foi
publicada a lei 8080, que dispde sobre as atribuicdes e funcionamento do SUS e a lei 8142, de
28 de dezembro de 1990, que trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e as
transferéncias intergovernamentais financeiras. Com a criagdo destas leis foram detalhadas as
acOes de responsabilidade do Estado para a promocdo da salde. S&o inseridos objetivos,
atribuicdes, principios, diretrizes, gestdo dos servicos privados de atencdo & saude, entre outros
assuntos (BRASIL, 1990).

A Constituicdo estabeleceu um minimo constitucional que diz respeito a garantia
relacionada ao direito fundamental a saide. Com o objetivo de aplicar um valor minimo
destinado a saude, criou-se a Emenda Constitucional n. 29, de 13 de setembro de 2000, que
trouxe a redacdo do art. 77 ao ato das disposi¢cdes constitucionais transitorias (ADCT),
estabelecendo ainda mudancas no sistema financeiro e afirmando no art. 198, § 1°, que o SUS
sera financiado com recursos de seguridade social. Sendo assim, esta consolidada a
obrigatoriedade estadual para cumprimento de acBes relativas ao tratamento de salde da
populacdo (BRASIL, 2000).

A Constituicdo Federal traz em seu artigo 198 as diretrizes do Sistema Unico de satide,
com as seguintes disposi¢des: I- descentralizacdo em direito Unico em cada esfera do governo;
I1- atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais, Il1- participacdo da comunidade. Diretrizes sdo orientagdes para que seja
estabelecido um plano de acdo, neste caso, um que esté disposto na Constituicdo Federal de
atencdo a saude (BRASIL, 1988).

Os principios e diretrizes foram regulamentados e reafirmados no capitulo I, artigo 7°
da Lei 8080/1990. Dentre os principios sdo dispostos: universalidade, integralidade de

assisténcia, preservacdo da autonomia, igualdade, direito a informacdo, divulgacdo de
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informacBes quanto ao potencial de servigos, integragdo de informagdes quando a
potencialidade dos servigos, integracdo, conjugacdo de recursos financeiros, capacidade de
resolucdo e organizagdo. Os principios sdo conjunto de normas ou padrdes de conduta a serem
seguidos por uma pessoa ou instituigdo, servindo para fundamentar os objetivos de determinada
norma (SOUZA, 2016).

Entre tantos principios alguns possuem especial atencédo, como é o caso do Principio
da Universalidade que exp8e a importancia de um atendimento relativo a satde que atenda toda
uma populacdo sem distin¢do, sendo um servigo de ampla cobertura. A integralidade vem da
concepcao de um modelo de atencdo a satde que seja integral e contemple um modelo de acéo
de promocéo da saude, prevencgdo de riscos e agravos, assisténcia e recuperacdo do paciente, e
a utilizacdo de recursos necessarios para preservar a vida. O principio da equidade traz a nogéo
especifica de justica social, reconhece que a desigualdade existe e busca reduzi-la, de modo a

instituir condicdes de vida e saude mais iguais para todos (SOUZA, 2016).

A descentralizagdo como principio objetiva deixar clara a distribuicdo de competéncia
que vem do nivel federal para os estados e municipios, cada um com sua atribuicdo e
responsabilidade financeira. Através dessa distribuicdo de atribuicdo surge a necessidade da
regionalizacdo e da hierarquizacdo dos servigos, que implica no estabelecimento de bases
territoriais para o sistema de saude e a organizacdo de unidades de acordo com a complexidade
do servico. Isso demonstra a necessidade de integracdo buscando oferecer acdes e servicos que

contemplem varias alternativas de intervencao, esta relacionado ao fazer (SOUZA, 2016)

Importante ressaltar, apos expor os aspectos basilares do SUS, que todos devem
caminhar juntos para possibilitar o funcionamento do sistema. A lei complementar 141/2012
expOe os valores a serem aplicados anualmente pelos entes federativos em agdes e servicos
publicos de saude. O dispositivo legal foi importante para tratar do aspecto financeiro,
estabelecer os critérios de rateio de recursos de transferéncia para a salde e as normas de

fiscalizacdo, avaliacdo e controle de despesas (BRASIL, 2012)

Estabelecido o percurso de agdes para implantacdo do SUS no pais, € importante
ressaltar que muito se tem a melhorar para quem sabe um dia o sistema funcione como
estabelecido constitucionalmente, houve avangos, mas ainda existem desafios. Ha
aproximadamente 30 anos o sistema foi implantado ent&o j& se tem uma boa nocéo dos reflexos

trazidos para o Estado e principalmente para a populagdo. O desafio inicial foi criar um método



universal de salde, motivado por valores como igualdade, democracia e justica social
(TEMPORAO, 2017)

Dentre os avancos trazidos pelo programa tem-se impactos positivos na populacéo
brasileira, pois algumas politicas foram implantadas. Como exemplo de atitudes positivas pode-
se citar: a Politica Nacional de Imunizacdo (PNI), as Estratégias de Saude da Familia (PSF), a
reducdo da mortalidade infantil, a vigilancia epidemioldgica e sanitéria. Foi estabelecida ainda
a politica de assisténcia farmacéutica, a politica de transplantes, Servigo de Atencdo Médica de
Urgéncia (SAMU), combate a AIDS, reforma psiquiatrica, combate ao tabaco e incentivos a
doacéo de sangue (TEMPORAO, 2017).

Nota-se que no decorrer do tempo tivemos muitos avancos e por este lado questfes
positivas de impacto na qualidade de vida da populacéo. Toda essa evolugdo permitiu a criacdo
de uma rede de cuidados que de certa maneira atende parcialmente a necessidade da populacéo,
reduzindo em alguns aspectos um pouco da desigualdade. Porém, ainda existem muitas
fragilidades no sistema que ndo permitem que se tenha um resultado satisfatorio de modo geral
(TEMPORAO, 2017).

A Constituicdo Federal, trouxe em seu art. 196, a universalidade da saude como direito
de todos e dever do Estado, porém € dai que vem um dos maiores desafios relacionados ao SUS.
E um sistema que se desenvolve dependendo da participacdo de diversos setores, envolve
gestores, profissionais, movimentos e entidades que atuam juntos e dependem primordialmente
de financiamento. Isto impede o adequado investimento em redes assistenciais, em salarios
apropriados, qualidade no atendimento e estrutura fisica, problema que é mais grave depois da
aprovacdo da PEC 55 que congela os gastos publicos com politicas sociais pelos préximos 20
anos (TEMPORAO, 2017).

Vaérios foram os desafios encontrados desde a implantacdo do SUS, entre eles os
financeiros, em especial os envolvendo a descentralizacdo, ja que 0s municipios ndo buscaram
se desenvolver tanto, dependendo muito da Unido. No mesmo seguimento da situacao
financeira vém as questfes regionais, visto que, em alguns locais as pessoas ndo sao atendidas,
ndo se estrutura em determinadas localidades. A auséncia de politicas efetivas de saude de
acordo com a legislacdo gerou a judicializacdo dos atendimentos, o que ensejou atendimentos

individualizados em algo que deveria ser coletivo (SANTOS, 2018).

Alem desse desafio, muitos outros foram observados, como a equidade, a adequacéo

da oferta de servicos de salde a realidade do cidad&o, profissionais suficientes e qualificados,
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reducdo do tempo de espera e honestidade na gestao. E relevante atencdo com a estrutura fisica
das unidades e seus equipamentos e uma politica de recursos humanos preparada para lidar com
certas situacdes. N&o se pode esquecer da fiscaliza¢do dos recursos empregados, pois existem
muitas irregularidades que precarizam o funcionamento do SUS (SANTOS, 2018).

Ante todo exposto, vale ressaltar a importancia do direito a salde, estabelecido na
Constituicdo Federal e a criacdo da lei 8080/1990 para a populagdo brasileira, porém muito
ainda precisa ser melhorado. Uma questdo € a criacdo de uma legislacdo outra é efetivar os
direitos dispostos e conseguir um bom funcionamento para o sistema. As situagbes de
desigualdades econdmicas e socias caracteriza a populacdo brasileira, reflete diretamente na
area da saude, tanto em questdes epidemiologicas como no acesso ao servico, sendo assim,
ainda é um enorme desafio para o estado viabilizar o cumprimento dos dispositivos legais e

trazer aos brasileiros politicas publicas que disponibilizem o acesso universal a saude.

6. ETICAE A SAUDE

Desigualdades sociais trazem muitas consideragdes no tocante aos direitos humanos e
como estes sdo tratados pelo poder publico de acordo com os anseios da populacéo. Escolhas
racionais sobre o assunto € o que ajudard no bom desenvolvimento da sociedade e no avanco
das politicas que facilitam o acesso ao tratamento de salde. Importante é respeitar a ética no
servico, base para direcionamento de verbas, ja que a situacdo é complexa e exige muitas
escolhas, filtrar a necessidade e a prioridade deve ser a fase mais dificil, pois as demandas s
aumentam.

A distribuicao de recursos por meio de decisGes partidarias no geral ndo estéo atentas
a ética sanitaria, essencial para o gerenciamento de politicas. E indispensavel que se organize a
gestdo das acOes e avaliacdo de viabilidade para que ndo sejam distribuidos recursos
desordenadamente. Diversos motivos influenciam nas decisfes que 0s responsaveis pelo setor
da satde devem tomar, especialmente porgue a atividade ndo se restringe ao hospital, a pessoa
que ja esta doente. AcOes preventivas e posteriores de tratamento também devem ser pauta para
discussoes, visa a abrangéncia dos setores do Sistema Unico de Satde (MARINO, 2015).

Os procedimentos devem ser determinados pelas necessidades e ndo o contréario, deste
modo 0s servigos seguem a demanda de acordo com as questdes sdcio-humanitarias. Ante a
conjuntura vivenciada pelo sistema de saide publico, nota-se a indispensabilidade de avaliacGes
faticas e pesquisas nos setores para aproximar cada vez mais da equidade e do que a

Constituicdo Federal prega. Falar de ética em saude nada mais é do que afirmar o disposto no
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preceito legal, respeitar principios e fazer valer especialmente o principio da dignidade da
pessoa humana e do direito a vida (BRASIL, 1988).

As escolhas relativas aos recursos sdo tomadas em ambito federal até o municipal,
visto que a responsabilidade pela satde € solidaria entre Unido, Estado e Municipios. Conforme
expOe entendimento do Superior Tribunal de Justica:

“Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, s3o solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da salde e, diante dos critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizagdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e

determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro” (STJ, 2018).

E inclusive cabivel acdo em desfavor dos trés entes e discricionario ao juiz
responsabilizar o Estado.

Ao falar da disponibilizagéo de atendimentos, de medicamentos e de como estes seréo
utilizados, quais serdo escolhidos, depende diretamente da escolha racional dos responsaveis.
Esta opcao deve ocorrer de modo eticamente aprovado, depois de investigacéo detalhada sobre
as demandas, busca-se melhor resultado com o minimo de gasto para o poder publico. Outro
ponto indispensavel € a observacdo da legislacdo pertinente por todos 0s operadores
responsaveis e a prestacdo de contas (MARTINO, 2015).

Eleger prioridades em uma organizacdo de saude como o SUS demanda analise
minuciosa das necessidades da populagédo. O exame pode ser realizado com base na localidade,
nos pacientes, nas atividades laborais, entre outras causas interdependentes. E importante
entender que o sistema de salde publico € muito abrangente, especialmente porque vivemos
em um pais muito grande de variadas culturas e realidades.

Dificuldades relativas a ética no processo de cuidar sdo mais discutidas devido a
impossibilidade de se ter dados fechados e especificos referentes ao assunto. A ética ndo é
objetiva e nem imutével, acompanha a evolucéo social. O que é moralmente repugnante em um
determinado periodo pode ser aprovado em momentos futuros, por isso a necessidade de
andlises cuidadosa antes de qualquer deliberacdo (MARTINO, 2015).

Estudos éticos trazem a necessidade de consideracdo a determinados principios como:
respeito pela autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica. A autonomia relaciona-se a
possibilidade de autodeterminacdo, de escolha em relacdo ao paciente, é a sinceridade do
profissional de satide com aquele que tem contato, dando oportunidade de escolha ao mesmo e

evitando inducdes. N&o-maleficéncia e beneficéncia sdo principios complementares, preza-se
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pelo bem do paciente, ndo gerar prejuizos, pelo contrario, conduzir a melhor realidade possivel,
proporcionando as vantagens disponiveis (GARRAFA, 2018).

O principio da justica ¢ um dos mais dificeis de acordo com os conceitos éticos, ser
justo depende de diversas analises e de diferentes realidades. E dito que os iguais devem ser
tratados na medida de suas igualdades e os desiguais na mesma medida, 0 que torna mais clara
a necessidade de observagé@o do caso concreto para que a justica seja feita. Tanto no contexto
hospitalar quanto na pesquisa cientifica é essencial que as normas aplicaveis sejam respeitadas
e executadas de modo equanime (GARRAFA, 2018).

Os quesitos éticos demonstram a evolugdo que tivemos no decorrer dos anos neste
campo de estudo, muitas discussdes foram feitas para chegar onde estamos e ainda muito
necessita ser melhorado. E importante que os responsaveis, que se encontram no topo das
decisdes, como Ministro da Saude, saiba direcionar melhor os recursos de modo eticamente

aprovavel.

7. CORRUPCAO NO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

A corrupcdo € um mal que assola toda a sociedade desde sempre, tipo de atitude
desonesta que prejudica diversas pessoas. Ao tratar desta questdo no sistema de salde a
preocupacao se torna maior, visto que vidas séo diretamente prejudicadas, ndo financeiramente,
mas na realidade de muitas familias.

Na salde a corrupcdo atinge todos os destinatarios do sistema de maneira direta,
entende-se inclusive que existe relacdo direta entre a corrupcdo e a taxa de mortalidade.
Pesquisa aponta que aproximadamente 71% dos brasileiros tem o servico de saude publica
como referéncia, € a porta de entrada para a maioria da populacdo. O maior problema
envolvendo o tema é a auséncia de prestacdo de contas corretamente, pelo fato dos produtos
muita das vezes serem superfaturados (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O setor da saude é um dos que mais demandam do sistema financeiro do pais, com a
evolucdo tecnoldgica a cada dia surgem novos tratamentos que as vezes sdo dispendiosos,
juntamente com o aumento da populacdo que a cada dia envelhece mais. Devido a este quadro
e a quantidade investida, € mais facil ocorrerem os desvios de verba, ainda mais pela quantidade
de pessoas necessarias para administrar os setores. A demanda por profissionais é imensa,
depende de diversos prestadores de servigo diferentes para que caminhe, isto fragiliza muito o
campo (ALBUQUERQUE, 2017).
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No sistema existem diversos tipos de relagdes, como as juridicas e de comando, estas
proporcionam bastante controle para desviar recursos. Outro fator de impacto neste contexto é
a divergéncia de informaces, algumas areas sdo muito especificas e pouco compartilhadas,
nota-se um descompasso entre os setores. Como discutido, a extensdo da salde, especialmente
por ser publica, dificulta o controle estatal sob todos os ambitos da federacdo
(ALBUQUERQUE, 2017).

Entre as modalidades de corrupgdo mais comuns estdo: pagamentos feitos de maneira
direta ao funcionario, nomeacdo e permanéncia em cargos publicos de modo irregular, jornada
incorreta de trabalho, pagamento de propinas, deturpacdo nos processos licitatorios, falta de
cuidado ou desvio de bens e de verbas. O objetivo da corrupgdo € a obtencdo de proveito
particular através da vulnerabilidade do sistema publico, o poder discricionario do agente, a
exclusividade do Estado na prestacdo do servico e a falta de transparéncia (ALBUQUERQUIE,
2017).

Existe uma cultura corrupta em determinados nucleos sociais que as vezes naturalizam
a pratica, especialmente no setor publico. Ocorre que no sistema de salde 0s prejuizos sao
emergentes, nota-se a caréncia financeira do setor e a falha ética e moral dos administradores.
Para o enfrentamento deste tipo de préatica o Estado deve impor normas mais severas que tratem
da prevencdo e da punicdo, assegure a reducao de prejuizos para a sociedade, especialmente em

quadros como os atuais, onde existe aproveitamento mesmo em situacdo de pandemia.

8. JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Ha tempos discussbes a respeito da judicializacdo da saude surgem no sistema
brasileiro devido a disposicdo constitucional que garante a todos este direito. Levantamento
feito pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) mostra que as provocacdes judiciais aumentaram
em 130% nos ultimos dez anos no pais. O estudo afirma que na area da satde as a¢oes judiciais
representam 498.715 processos de primeira instancia repartidos em dezessete tribunais
estaduais, além de 277.411 em segunda instancia, em quinze tribunais estaduais (CNJ, 2019).

Estes dados refletem diretamente nos cofres publicos, no Ministério da Salude e nas
movimentacdes judiciais. O juridico dos Estados esta a cada dia mais assoberbado com questfes
relativas as premissas sanitarias, em que na maioria das vezes 0s assuntos se repetem,
especialmente por pedidos de tutela antecipada ou liminares. A maior parte dos
questionamentos se referem a temas como: tratamento médico hospitalar, seguro, plano de

salde e fornecimento de medicamentos (CNJ, 2019).
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Na salde publica a busca judicial em sua maioria estdo ligadas a disponibilizagéo de
medicamentos, enquanto que no @mbito privado tratam de dietas, leitos e procedimentos.
Alguns locais comegaram a observar a inflamagéo das Justicas Estaduais referentes a pedidos
na area da saude e a deficiéncia do sistema publico e privado na disponibilizagdo dos servicos.
Diante dos fatos, algumas atitudes foram tomadas para minimizar as demandas, como solugdes
extrajudiciais que filtram as necessidades, reduziu cerca de 80% das requisi¢des, por meio de
didlogo entre as instituicdes de saude e setores da justica (MELO, 2019).

O acréscimo de pedidos comecou a chamar atencdo desde o ano de 1980 quando
comecaram a validar politicas publicas direcionadas a salde que movimentaram o governo e a
sociedade. Ademais, a populacdo do pais envelheceu muito, crises econdémicas assolam o
mundo e cortes nos gastos com necessidades sanitarias. As despesas superam o planejamento
dos cofres publicos e a realidade econdmica diverge do que 0s juizes decidem sobre o assunto
(SANTOS, 2019).

Judiciario e Saude concluem que é extremamente importante reavaliar a situacao,
buscar equilibrar as necessidades da populacdo, o direito a vida e a dignidade, sem que isso
desequilibre o sistema econémico. Entende-se que o0 governo gasta mais fornecendo
medicamentos ou atendimentos individuais resultado de processos do que se comprasse 0O
produto de modo amplo. A perspectiva s6 se confirma ao analisar os valores gastos e a
quantidade de mog6es, o procedimento depende de diversos grupos e analise do caso concreto
para ter sucesso (SANTOS, 2019).

A falta de cumprimento do que estd disposto na Magna Carta, a auséncia de
mobilizacbes por parte da administracdo publica, dos politicos e muitas vezes da propria
populacdo, no decorrer dos anos, demonstra a ineficiéncia do instituido em 1988. O artigo 197
dispde:

Art. 197. S&o de relevancia publica as ac¢les e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagéo e controle,

devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

E ainda no artigo 198 da mesma lei, estabelece as diretrizes que devem ser seguidas:
Art. 198. As acdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
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Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;
111 - participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

E notéavel que ao longo dos anos o poder publico ndo consegue cumprir o dispositivo
legal, isto leva a provocacdo do judiciario para solucionar este tipo de conflito. A Constituicdo
Federal traz inimeras garantias, o problema é que na pratica o Estado tem dificuldade de
estabelecer o que esta prescrito, isso em diversos assuntos. Diante desta situacao, é reafirmado
o conflito existente entre o judiciario e a administracdo, o ideal € que seja avaliado o caso
concreto, porém, devido a urgéncia dos casos que chegam aos juizes e a inércia do Executivo,
decisOes obrigatoriamente devem ser cumpridas (BRASIL, 1988).

E recomendada a ponderacdo em relagdo as demandas que serdo apreciadas pela
justica, quando forem avaliadas deve-se observar o caso concreto e a realidade do cenario no
momento. O que passou a acontecer foi que as decisdes a este respeito consideram os principios
da universalidade e da integralidade em satude publica. No transcorrer das implicagdes juridicas,
observou-se que 0s assuntos passaram a ser ndo apenas questdes individuais, casos isolados,
mas sim de aspecto coletivo, os temas repetiam constantemente (CHAGAS, et.al, 2019).

As insistentes condenagdes dos entes da administragdo concernentes a obrigactes de
fazer que tratam de acGes com pedidos atinentes a salde, como tratamentos e medicamentos,
desgastou as relac6es entre os poderes, como afirmado. Sendo assim, ao executar uma sentenca,
sO ¢ reafirmada a incapacidade do poder publico em suprir as necessidades da sociedade. Se
esta situacao fosse avaliada no planejamento orcamentario dos entes federados, muitas acdes
poderiam ser evitadas e se teria controle econémico relativamente melhor, pois as demandas
judiciais ndo possuem previsibilidade especifica pela administracdo (CHAGAS, et.al, 2019).

A Portaria n°® 3.916 de 30 de outubro de 1998, instituiu a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), tem por objetivo a implementacdo de acGes que promovam a melhoria
das condi¢des da assisténcia em salde no pais. Através da participacdo da Unido, dos Estados
e municipios, a politica se baseia nos principios do SUS e espera que 0s entes implementem
programas e planos para a distribuicdo gratuita de medicamentos. As diretrizes trazidas
apontam prioridades legislativas, inspecdes, controle e garantia de qualidade, em todo o
processo que envolve a distribuicdo dos farmacos, além de incentivar o desenvolvimento de
novas tecnologias e recursos humanos (BRASIL, 1998).

A justificativa para implantacdo desta Portaria se deve ao fato de que a organizagao de

salde brasileira abarca varios setores, estabelecimentos publicos e privados, atendimentos
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béasicos e de alta complexidade. A quantidade de servi¢os que dependem do sistema de salde
s6 aumenta no decorrer dos anos, enfermidades que antes ndo se tinham no pais comecam a
surgir, demandas por novos tratamentos e medicamentos ocorrem diariamente. A mortalidade
em determinados ciclos aumenta, pelo crescimento da violéncia, acidentes de transito e doencas
graves como AIDS, cdlera, dengue e malaria, que necessitam indispensavelmente de controle
pelo Estado (BRASIL, 1998).

Além destes fatores, observa-se que a populacdo no geral sofre um processo de
envelhecimento e melhora da expectativa de vida, outro setor que demanda muito da atengéo
do SUS e disponibilizacdo de politicas de promocao, protecéo e recuperacdo da saude. O idoso
gera maiores gastos na maioria dos casos, situacOes de doencas degenerativas sdo constates,
uso de medicamentos continuos e de custo mais elevado. Essencial tratar, além do fornecimento
dos medicamentos a legislacdo e controle pelo Estado das industrias farmacéuticas para
garantia, eficacia e seguranca do produto (BRASIL, 1998).

O assunto que envolve medicamentos € mundial, reflexo da desigualdade dos paises e
preocupacdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) que ha tempos se atenta com o
abastecimento e distribuicdo. Em paises que possuem renda maior, a média de gastos por
pessoas com medicamentos € cem vezes maior do que em paises com menores condicoes.
Segundo dados da OMS, acredita-se que apenas 15% da populacdo mundial tenha possibilidade
de consumir 0s 90% de medicamentos e demais produtos farmacéuticos produzidos (CHAGAS,
et.al, 2019).

O ideal seria que os paises desenvolvidos ajudassem 0s que ainda estdo se
desenvolvendo e possuem dificuldade, de modo a proporcionar um sistema inclusivo. Os
Estados tem a obrigacdo de fazer valer politicas que aproximem a situacdo da maioria, se
preocupar com os valores, buscar equilibrar a economia neste sentido. Decisdo do Superior
Tribunal de Justica entendeu que mesmo ndo estando o medicamento incluido na lista de

disponibilizados pelo SUS o poder pablico deve fornecer, como sugere:
“A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige
a presenca cumulativa dos seguintes requisitos: 1) a comprovacéo, por meio de laudo
médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente,
da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia,
para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; I1) a incapacidade
financeira do paciente de arcar com o custo do medicamento prescrito; e Ill) a

existéncia de registro do medicamento na Anvisa” (STJ, 2018).
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Diante desta condic¢do, em que o cumprimento de preceitos fundamentais depende de
provocagBes legais e juridicas, percebe-se a falta de planejamento dos governantes e dos
legisladores. Para que ndo se torne obrigatoriedade chamar a justica para ter acesso aos
tratamentos de saude é essencial acbes multidisciplinares, intersetoriais e especificas para todo
0 pais, nossa regido é muito diversificada e o territério muito grande, ndo é ideal estabelecer
apenas um meio de promogdo da saude sem considerar as diferentes realidades demogréaficas.
Portanto, é essencial para que o direito a salde seja garantido que o Estado tenha atitudes
positivas para solucionar a questdo e evitar este expressivo ajuizamento de ac¢des individuais

relativas ao assunto.

9. CONSIDERACOES FINAIS

S&o enormes os levantamentos sobre a prestacdo de servicos de saide no Brasil, a
quantidade de demandas e a deficiéncia de recursos financeiros e matérias para manutencdo dos
servicos. A realidade observada no decorrer dos anos € de setores inflamados, falta de leitos,
falta de medicamentos, tempo excessivo de espera e deficiéncia de profissionais qualificados.
Ainda existe o reduzido or¢camento publico destinado a saude, considerado um dos melhores do
mundo, em relacdo ao formado estabelecido em lei, mas 0 que tem o mais baixo orgcamento
quando se trata de satde universal (IGNACIO, 2020).

Apesar de muito elogiado internacionalmente, o Sistema Unico de Saude na pratica
possui constante caréncia, desequilibrio entre os profissionais, prestacdo de servicos com
insuficiéncia de recursos, além de ainda depender do setor privado. Devido a esses fatores a
judicializacdo é a situacdo mais comum vivenciada na atualidade, é direito dos cidadaos
estabelecido constitucionalmente, nacional e internacionalmente e dever do Estado. A
judicializacdo ndo ocorre apenas em ambito puablico, quem utiliza os planos de saude
particulares também busca a justica com demandas relacionadas a falta de cobertura em relacéo
a determinados tratamentos ou os altissimos precos (IGNACIO, 2020).

Nota-se a importancia deste trabalho para o desenvolvimento politico e profissional
dos que discorrem sobre o tema. Existe certa dificuldade aplicar muitas das ideias para
minimizar a situagdo, ocorre que com a quantidade de setores envolvidos para tomada de
decisdes fica um pouco dificil colocar em pratica. Aprofundar no estudo € muito importante
para a pesquisa cientifica e o desenvolvimento social, num objetivo de tornar as questfes-

problemas em desenvolvimento pratico.
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A justica serve de intermédio entre o direito dos cidaddos a saude e o chamamento do
poder publico ao cumprimento do que € legalmente estabelecido. Atualmente a maioria das
demandas se referem aos servicos que 0 SUS ndo consegue prestar, o judiciario entdo forca esta
prestacdo e de certa maneira desequilibra a economia. O cenario envolve concepc¢des politicas,
sociais, éticas e sanitarias, mostram as dificuldades existentes no sistema de salde brasileiro,
ndo apenas nele, mas também no judiciario, pois os resultados das demandas podem demorar e
trazer prejuizos fisioldégicos ou psicoldgicos para quem espera (IGNACIO, 2020).

Ante todo exposto, percebe-se a importancia de adequacdo do sistema de saude
brasileiro, juntamente com o poder judiciario que tem sido diretamente atingido por situacdes
a respeito do tema. Sendo assim, procurando obter melhores resultados no sistema sanitario, é
importante analise minuciosa pelos trés poderes para que se consiga minimizar os dados
decorrentes do ndo funcionamento dos direitos constitucionalmente estabelecidos. A salde é
garantida a todos, mesmo antes da Constituicdo Federal de 1988, pela Declaracdo Universal de
Direitos Humanos de 1948, entdo ja € mais que emergente fazer cumprir as demandas sociais

pelas prerrogativas disponibilizadas aos cidad&os.
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