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Resumo: Este artigo faz uma relagdo entre a sustentabilidade social, o principio da
universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e a judicializacdo de medicamentos. O direito
a saude, tratado como um direito social, que visa garantir o bem-estar fisico, mental e social de
toda uma populagdo, enquadra-se na dimensdo social da sustentabilidade. O principio da
universalidade, tratado inclusive pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “propbe que
sistemas de saude priorizem servicos que oferecam grandes ganhos em salde a custo baixo e
com evidéncia cientifica robusta de seguranca e efetividade, ainda que isso impliqgue ndo
financiar tratamentos pouco custo-efetivos ou de natureza experimental”. Respeitando o
principio da universalidade a Constituicdo Federal estabelece que a salde é um direito de todos
e um dever do Estado, desde que os tratamentos de salde oferecidos pelo SUS estejam
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previstos em politicas publicas de saude. A concessdo judicial de tratamentos de saude ndo
previstos nestas politicas publicas, desrespeita a no¢do de sustentabilidade social do direito a
salde uma vez que, ao usar o orcamento da saude que deveria abranger o maior nimero
possivel de pessoas, aloca tais recursos para situaces individuais, deixando a parcela mais
vulneravel da populacdo sob o risco de ndo ter seus direitos respeitados.

Palavras-Chave: Sustentabilidade social. Direito a saude. Judicializagao.

Abstract: This article relates the social sustainability concept with the universal health
coverage principle of the Brazilian Public Health System and the judicialization of
medicines. The right to health, seen as a fundamental social right, which ensures physical,
mental and social well-being of the whole population, is placed in the social sustainability
concept. The universal health coverage principle, analyzed by the World Health
Organization, proposes that health systems coverage should offer the greatest total
improvement in health at lower budget and considerer solid scientific effectiveness and
security, even if this implies not financing treatments with low cost-benefit or
experimental. Regarding the universal health coverage principle, the Brazilian
Constitution establishes that the right to health should cover everyone and should be
provided by the State, but this coverage should be limited by the public health policies.
When justice provides to someone a medicine that is not included in these public health
policies, it disrespects the social sustainability concept of the right to health, since it uses
the public budget that should benefit as many people as possible, toward one only
person, leaving the vulnerable population under the risk of not having its rights
respected.

Keywords: Social sustainability. Right to health. Judicialization.

INTRODUCAO

O tema da sustentabilidade tem sua origem em uma abordagem ambiental, com uma
visdo de preservacao dos recursos naturais para a protecdo da humanidade, hoje e nas futuras
geracgdes.

Entretanto, com o passar do tempo, essa visdo ecoldgica da sustentabilidade foi
estendida para diversas outras areas do conhecimento, apoiando-se em varias visdes, como a
social, a econdmica, a ética, a tecnologia, o consumo, entre outras.

Este artigo enfocara o ambito social da sustentabilidade, que, segundo Freitas,
abrange “os direitos fundamentais sociais” (2012, p. 59), e conforme Lima (2021, p. 33), volta-
se para “medidas criadas pela administracdo publica [..] com o intuito de promover o equilibrio
e bem-estar social”, promovendo a igualdade de direitos.

O direito a saude, previsto no artigo 69, caput da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil (CRFB/1988), caracteriza-se como um direito-dever social, inserido ao fundamento da
dignidade humana, que esta disposto no artigo 12 da Carta Constitucional (CRFB/1988), e que
visa garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda uma populacdo.
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Esta relacdo entre dignidade e direito a saude, segundo Liebl e Demarchi (2018, p. 94)
“é indissociavel, ja que para a garantia desse direito, a dignidade da pessoa humana deve ser
utilizada como fundamentacdao” e em sendo assim, “a dignidade da pessoa humana nao existira

sem um contetdo minimo imprescindivel de direitos sociais”.

A Constituicdo Federal objetivou garantir a dignidade humana ao prever o direito a
salide como um direito social, no entanto, com a redacdo dada ao artigo 196 (CRFB/1988), o
legislador inseriu uma certa limitacdo a este direito, condicionando sua concessao ao respeito

as politicas sociais e econémicas.

A elaboracdo destas politicas publicas segue os principios da universalidade, da
igualdade e da integralidade. O foco deste artigo € o principio da universalidade, pois segundo
a orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os sistemas universais de salde devem
priorizar a busca por tratamentos que abranjam grande parte da populacdo, a baixos custos,

com evidéncias cientificas robustas.

No Brasil as escolhas dos medicamentos distribuidos pelas politicas publicas sdo feitas
com base em pareceres cientificos elaborados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), comissdo esta que ndo somente analisa a eficacia dos
medicamentos a serem incorporados com base na Medicina Baseada em Evidéncias, mas
também faz uma andlise do custo-beneficio desta incorporacgao.

Quando um cidaddo pleiteia e o Poder Judicidrio concede, sem qualquer
embasamento cientifico, um medicamento que ndo esta incorporado em uma das politicas,
estes causam um desequilibrio ndo somente orcamentario, mas também humanitario, pois
esta decisdo judicial satisfaz o direito individual de uma Unica pessoa retirando verbas
destinadas a consecucdo de politicas publicas que atenderiam a toda uma coletividade, ferindo
o principio da universalidade bem como causando um desequilibrio na sustentabilidade social

do sistema de saude.

SUSTENTABILIDADE - NOGAO CONCEITUAL

A sustentabilidade é um tema razoavelmente novo e seu destaque inicial se deu na
area ambiental. De acordo com Boff (2017, p. 27) no “dialeto ecolégico” a sustentabilidade
“representa os procedimentos que tomamos para permitir que a Terra e seus biomas se
mantenham vivos, protegidos, alimentados de nutrientes a ponto de estarem sempre bem
conservados e a altura dos riscos que possam advir”.

Ainda que a Constituicdo Federal ndo trate expressamente em nenhum de seus
dispositivos do termo sustentabilidade, em diversas ocasides aborda o tema, ainda que de
forma indireta. No titulo dos principios fundamentais, o artigo 39, inciso Il da Constituicdo
Federal (CRFB/1988) estabelece que um dos objetivos fundamentais da Republica Federativa
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do Brasil é “garantir o desenvolvimento nacional”, ressaltando entre os seus designios, no
inciso Il do mesmo dispositivo constitucional, a erradicagdo da pobreza e da marginalizagdo e
a reducdo das desigualdades sociais e regionais.

Percebe-se nitidamente na parte inicial da nossa Constituicdo a preocupacgao relativa
a sustentabilidade, ndo somente em seu ambito ambiental, mas relacionada com questdes
sociais, que garantam uma melhor qualidade de vida aos seus cidadaos.

Freitas (2012, p. 41), seguindo esta linha mais ampla, traz um conceito mais extenso
de sustentabilidade:

Trata-se de principio constitucional que determina com eficacia direta e imediata, a
responsabilidade do Estado e da sociedade pela concretizagdo soliddria do
desenvolvimento material e imaterial, socialmente inclusivo, duravel e equanime,
ambientalmente limpo, inovador, ético e eficiente, no intuito de assegurar,
preferencialmente de modo preventivo e precavido, no presente e no futuro, o direito
ao bem-estar.

O relatorio de Brundtland, conhecido também como Nosso Futuro Comum (ONU,
1987), elaborado pela Comissao Mundial do Meio Ambiente e Desenvolvimento das NagGes
Unidas, em 1987, e cujo nome se deu em homenagem a lider autoral do Relatério, a médica
Norueguesa Gro Harlem Brundtland, definiu o desenvolvimento sustentdvel como o processo
que “satisfaz as necessidades presentes, sem comprometer a capacidade das geracGes futuras
de suprir suas proprias necessidades”.

Como se verifica nos conceitos de Freitas (2012) e do relatério de Brundtland (1987)
a sustentabilidade tem uma preocupacdo com o futuro da humanidade, ou seja, manter ndo
somente o meio ambiente, mas também as instituicGes sociais como forma de garantir a

sobrevivéncia de futuras geracdes.

SUSTENTABILIDADE SOCIAL E A SAUDE PUBLICA

A questdo da sustentabilidade e a sua relagdo com a saude ganhou seus primeiros
destaques com a aprovacdo do Relatdrio de Brundtland, onde, segundo Veiga (2020) o termo
“saude” foi citado uma vez a cada duas paginas, ao todo 166 vezes em 300 paginas.

Neste contexto, sendo a salude ndo somente um direito social, mas um direito
relacionado aos direitos humanos, entende-se que apesar do conceito de sustentabilidade ter
nascido em questdes ambientais, este se estende a diversas outras areas, como sustentam Cruz
e Bodnar (2013, p. 226):

A sustentabilidade é uma categoria em pleno desenvolvimento e que necessita de
mais juridicidade, pois devera se consolidar como novo paradigma do direito. Trata-
se do principio reitor do qual emergem todos os demais relacionados com a tutela do
meio ambiente. Serve como referente hermenéutico indispensavel, por contemplar
a necessaria relagdo entre as diversas dimensdes que interagem no caso concreto:
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ecoldgica, econémica, social e tecnoldgica.

O direito a salde que se busca destacar neste artigo ndo é relativo ao direito individual
de cada ser humano, mas sim um direito social, coletivo, que pode ser direcionado a saude
publica - que costuma ser definida como o conjunto de medidas executadas pelo Estado para
garantir o bem-estar fisico, mental e social da populacdo. (VEIGA, 2020)

Nesta senda, segundo Freitas (2012, p. 59), o direito a saude se enquadraria na
dimensado social da sustentabilidade ja que esta definicdo engloba os direitos fundamentais
sociais. Cardoso, (2020, p. 42), citando Real Ferrer, menciona que a sustentabilidade deve
alcancar niveis de Justica social e econdmica que protejam a dignidade humana e acrescenta
que “a dimensdo social da sustentabilidade, portanto, estd ligada a percep¢do que uma
sociedade so serd sustentavel se houver protecdo as garantias bdsicas de cada individuo”.

O documento “o futuro que queremos”, gerado em 2012, na Conferéncia das Nacdes
Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20), preocupou-se em formar um grupo de
estudos com o intuito de gerar objetivos para serem discutidos até 2015 que fossem coerentes
e integrados com a agenda de desenvolvimento sustentavel da ONU. O resultado da Rio+20 foi
o compromisso urgente de livrar a humanidade da pobreza e da fome, com padrGes de
consumo e producdo sustentdveis, e a promessa de obtencdo de um mundo mais justo,
equalitario e inclusivo. (ONU, 2021)

Nesse cendrio, a Assembleia Geral da ONU, que se reuniu em setembro de 2015, na
cidade Nova York, criou a Agenda 2030, com 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), destacando-se dentre estes o de numero 3, que diz respeito a garantia de vidas
sauddveis e a promogdo do bem-estar para todos em todas as idades (ONU, 2021). No ODS
ndmero 3 constata-se no item 3.8 a mencdo ao principio da universalidade da saude, assim
como no item 3.d ha um destaque que um dos seus alvos é reforcar a capacidade de todos os
paises, principalmente os em desenvolvimento, na prevengao e redugao de riscos na saude
(ONU, 2021).

Constata-se claramente a relevancia da sustentabilidade na area da saude coletiva e a

sua preocupac¢do com a universalidade do atendimento, que engloba, antes de uma saude
curativa, agdes preventivas e reducdo de riscos.

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe inovacdes quanto a prestacdo do direito a
satde publica, criando o Sistema Unico de Satde — SUS. Barboza et al (2020, p. 84968), citando
(DUARTE, 2015, p.38) enunciam que o direito a saude, insculpido na Constituicdo Federal pela
Reforma Sanitdria, € um direito fundamental e de relevancia publica, competindo ao Estado o
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dever de assegura-lo ao cidadao, mediante a¢des e politicas publicas de saude.

E basicamente isso que o art. 196 da Constituicdo Federal estabelece, ao dizer o “a
salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacao”. (CRFB 88)

A proposta que universalizou as politicas de saude de forma ampla e plural ocorreu
quando as discussGes sobre a saude publica trouxeram as questdes de equidade e
assisténcia de salde para todos os cidaddos brasileiros, e a partir destas discussGes
se criou o Sistema Unico de Satde (SUS) que existe até hoje e que a cada ano se
transforma cada vez mais para atender a populagdo. A Constituicdo Federal de 1988
decretou que é dever do Estado garantir saude a toda a populagdo, por isso criou o
Sistema Unico de Saude, que em 1990, o Congresso Nacional através da LEI N2 8.080,
de 19 de setembro de 1990 aprovou a Lei Organica da Saude, que detalha o
funcionamento do Sistema, sabendo que o SUS resultou de um processo de lutas,
mobilizagdo, participacdo e esforcos desenvolvidos por um grande numero de
pessoas. (BRASIL, 1990). (BARBOZA et al, 2020, p. 84974).

Na verdade, a palavra “Unico” presente no sistema de saude se refere a “direcdo
Unica” em cada esfera de governo. Segundo Santos (2012):

a diregdo Unica surgiu na Reforma Sanitaria como uma critica a dispersdo organizativa
existente no antigo Sistema Nacional de Saude. Havia na esfera federal cinco
ministérios responsaveis pelas a¢des e servigcos de salde. Cuidavam da saldde os
Ministérios da Saude (prevencdo), da Previdéncia e Assisténcia Social (servicos de
assisténcia a saude dos trabalhadores previdenciarios), da Educagdo e Cultura
(hospitais universitarios), do Trabalho (seguranca do trabalho) e do Interior
(saneamento).

Em conformidade com esta mesma autora “a direcdo Unica em cada esfera de governo
tinha como pressuposto, de um lado, impedir a pluralidade de entes governamentais,
mantendo, de forma isolada, servicos em um mesmo territorio politico-administrativo, sem
inseri-los numa rede de referéncias e, de outro, coibir que numa mesma esfera de governo
diversos 6rgdos ou setores pudessem cuidar da saude”. (SANTOS, 2012)

A'lei 8080, de 19 de setembro de 1990, em seu art. 49, definiu o SUS como “o conjunto
de acles e servicos, prestados por 6rgdos e instituicBes publicas, federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990).

Wang, por sua vez, definiu que “a constitucionalizacdo do direito a saude e a criacdo
do SUS tiveram como objetivo incluir os chamados ‘indigentes sanitarios’, cidaddos que
anteriormente ndo contavam com a cobertura de um sistema de saude” (p.31).

A ideia, portanto, é reproduzir no pais como um todo uma qualidade idéntica de
servicos e atividades de salde que atenda a todos de forma universal e Unica, sem privilégios
ou diferenciacdo por qualquer motivo, mas que todos, em qualquer lugar do pais possuam o
mesmo atendimento.

Visdo [ Cagador-SC | v.11 | n. 1 | p. 36-49 | jan./jun. 2022



42

PRINCIPIO DA UNIVERSALIDADE DO SUS

Embora o art. 196 da Constituicdo Federal de 88 (PAIM e SILVA, 2010) traga em si trés
principios que regem o Sistema Unico de Satde no Brasil, ou seja, o da universalidade, equidade
e integralidade, neste artigo trataremos com mais profundidade sobre principio da

universalidade.

Antes, porém, importante conceituar os demais principios do SUS, pois estdo

correlacionados com a universalidade.

A equidade, muitas vezes tratada como igualdade, traz em si a ideia socratica de
justica, ou seja, deve ser dado tratamento igual aos desiguais. A sociedade é composta por
diversas camadas sociais distintas, mas devem ser dispensados tanto aos menos favorecidos
como aos mais privilegiados o mesmo tipo de tratamento de salde, uma vez que as verbas
utilizadas pertencem a toda coletividade.

A integralidade muitas vezes causa confusdes conceituais, pois alguns a entendem
como a obrigacdo de oferecer todo tipo de tratamento a qualquer tipo de doenca. No entanto,
nenhum sistema de salde no mundo poderia suportar a integralidade no sentido de garantir
tudo a todos. Dessa forma, a integralidade deve ser compreendida dentro das politicas publicas
do SUS, que englobam, conforme estabelecido no artigo 198, inciso Il da Constituicdo Federal
de 88, acdes preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais. (CRFB, 1988)

Universal, por sua vez, é aquilo que é comum a todos (PAIM e SILVA, 2010).

Universal health coverage (UHC) is now one of the most prominent global health
policies. As countries progress towards UHC, they are forced to make difficult choices
about how to prioritize health issues and expenditure: which services to expand first,
whom to include first, and how to shift from out-of-pocket payment towards
prepayment. Building on extensive philosophical literature on the ethics of priority
setting in health care, a 2014 WHO report provided guidance about how states can
resolve these issues. This report argues that three principles should inform choices on
the path to UHC: (1) coverage should be on the basis of need, with extra weight given
to the needs of the underprivileged; (2) one aim should be to generate the greatest
total improvement in health; (3) contributions should be based on ability to pay, and
not need. (RUMBOLD, ET AL, 2017)3

3 Traduc3o livre dos autores: A cobertura universal de satde é ultimamente uma das mais proeminentes politicas
globais de saude. Enquanto os paises progridem para uma cobertura universal de salude, eles sdo forcados a
fazer escolhas dificeis sobre as prioridades e gastos com saude: quais servigos priorizar, quem incluir primeiro e
como migrar de um sistema de pagamento imediato para um pagamento planejado. A partir de uma construcao
literaria ético-filosofica sobre as prioridades de um sistema de saude, um relatério da Organizagdo Mundial da
Saude de 2014 trouxe orientacOes sobre como os paises podem resolver estes problemas. Este relatoério traz
trés principios que devem ser respeitados aos paises tomarem o caminho da cobertura universal de saude: (1)
a cobertura deve ser baseada na necessidade, especialmente dos mais pobres; (2) um dos objetivos seria gerar
uma grande melhoria na salde em geral; (3) as contribuicGes deveriam ser baseadas na habilidade de pagar e
nao nas necessidades.
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Wang (2020, p. 22) esclarece que

o relatério “Making Fair Choices on the Path to Universal Coverage” da OMS propde
que sistemas de saude priorizem servicos que oferecam grandes ganhos em salde a
custo baixo e com evidéncia cientifica robusta de seguranca e efetividade, ainda que
isso implique ndo financiar tratamentos pouco custo-efetivos ou de natureza
experimental. E quanto mais escassos 0s recursos, mais importante é a escolha de
prioridades. Contudo, esse tipo de priorizacdo que torna o sistema mais eficiente e
justo é impossivel quando se espera que ele forneca tudo a todos.

Portanto, o SUS foi criado para dar acesso a saude a qualquer pessoa (igualdade),
independentemente da possibilidade desta em pagar (universalidade), com o objetivo de
incluir saude preventiva e curativa em varios niveis de complexidade (integralidade). (WANG,
2020, p. 32)

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A Constituicdo Federal, em seu art. 196, estabelece que a sadde é um direito de todos
e dever do Estado, no entanto este mesmo dispositivo é bem claro ao estabelecer que este
direito deve respeitar as politicas publicas de saude.

Mas, afinal, o que sdo essas politicas publicas?

No caso do fornecimento de medicamentos, no final do ano de 1998, o Ministério da
Saude, por meio da portaria n? 3.916/MS/GM, de 30/10/1998, tracou a Politica Nacional de
Medicamentos que:

tem como propdsito "garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes
produtos, a promocédo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais". Com esse intuito, suas principais diretrizes sdo o estabelecimento da
relagdo de medicamentos essenciais, a reorientagdo da assisténcia farmacéutica, o
estimulo a producdo de medicamentos e a sua regulamentagdo sanitdria. (BRASIL,
1998)

Percebe-se que o0 acesso aos programas de medicamentos preenche o atendimento a
um direito social, mas sempre respeitando os principios do SUS, principalmente o da
universalidade, ou seja, priorizando o atendimento do maior nimero de pessoas possivel, e
focando no tratamento das doengas mais comuns. Como ja se viu, ndo é objetivo do SUS, nem
da politica de medicamentos, garantir a integralidade absoluta, ou seja, dar tudo a todos.

Assim, o SUS, além do fornecimento de medicamentos estratégicos para AIDS,
tuberculose, hanseniase, diabetes, tem se empenhado em assegurar o fornecimento de
medicamentos integrantes da farmacia bdsica e o fornecimento gratuito de medicamentos de
alto custo.

Mas como sdo elaboradas essas relacbes de medicamentos? Quais critérios sdo
utilizados para inserir um medicamento dentro das politicas publicas do SUS?
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As relaces de medicamentos sdo elaboradas com base em estudos cientificos. Por
meio da Lei n? 12.401, de 28 de abril de 2011 (BRASIL, 2011), que alterou a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 (BRASIL, 1990), o Ministério da Saude criou a Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS, a CONITEC, que segundo o art. 19-Q, tem por objetivo o
assessoramento do Ministério da Saldde na incorporacdo, exclusdo ou alteracdo de novos
medicamentos, produtos e procedimentos no SUS, bem como a constituicao ou a alteracdo de
protocolo clinico ou diretriz terapéutica.

Como se verifica, os programas de distribuicdo de medicamentos, se inserem
perfeitamente nos conceitos de sustentabilidade em sua via social, pois tém uma preocupacdo
com o futuro da sociedade, ou seja, proteger as instituicdes sociais como o SUS como forma de
a garantir a sobrevivéncia de futuras geracdes, evitando o desperdicio, promovendo o uso

racional de farmacos.

JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Para Barroso (2009, p.3), “judicializacdo significa que algumas questdes de larga
repercussao politica ou social estdo sendo decididas por érgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas
instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo [...]”

O Decreto n. 7508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), que regulamentou a Lei n.
8.080/90 (BRASIL, 1990), a partir da alteracdo promovida pela Lei n. 12.401/2011 (BRASIL,
2011), definiu, em seus artigos 82 e 92 as portas de entrada no Sistema Unico de Satide como
servicos de atendimento inicial a salde do usudrio no SUS:

Art. 8° O acesso universal, igualitario e ordenado as agcGes e servicos de saude se inicia
pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigo.

Art. 9° S3o Portas de Entrada as a¢des e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo
a Saude os servigos:

| - de atengdo primaria;

Il - de atengdo de urgéncia e emergéncia;

Il - de atencdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Segundo Santos e Andrade (2011)

Relevante, ainda, a definicdo das portas de entrada do sistema. O SUS ndo € uma
porta aberta, desorganizada, mas sim um sistema de salde que se organiza por niveis
de complexidade (densidade tecnoldgica), conforme determina a Constituicdo. Sendo
0 SUS um sistema hierarquizado por niveis de complexidade dos servicos de saude,
importante impor ao acesso aos servicos este mesmo sentido de ordem.

As portas de entrada do Sistema pelo Decreto 7.508, sdo: a atencdo primaria, principal
porta e ordenadora aos demais niveis de complexidade; a urgéncia e emergéncia; a
saude mental e seus servigos como o CAPS —Centro de Atencdo Psicossocial e servigcos
especiais de acesso aberto, como os centro de referéncia de AIDS, a saude do
trabalhador e outros que atendam necessidades especificas do cidaddo objeto de
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servicos proprios.

Ao definir portas de entrada, o sistema avanga na sua organizacdo impondo o acesso
igualitario, ndo sendo permitido, sob pena de se quebrar o principio da isonomia, que
pessoas possam adentrar ao sistema sem respeito aos seus regramentos. Dai o
Decreto ter definido que o acesso ordenado deve ainda considerar a gravidade do
risco do paciente e a ordem cronoldgica de sua chegada ao servigo (como a lista Unica
dos transplantes). Desse modo fica clara que a atengdo a salde respeitara a gravidade
do dano, a ordem cronoldgica de chegada e as portas de entrada do sistema.

No entanto, como se verd a seguir, a judicializacdo da saude cria uma segunda porta
de entrada no SUS, onde ndo sdo respeitados nenhum de seus principios e diretrizes.

Para os ferrenhos defensores da judicializacdo da salde diversos sdo motivos para que
as pessoas busquem seus direitos por meio do Poder Judicidrio, entre eles: a vida ndo tem
preco; a corrupgao consome muito dinheiro ndo se podendo negar o direito a saude em
detrimento da corrupcdo; ineficacia do sistema; entre outros.

Segundo Wang (2020, p. 20),

o Estado brasileiro gasta pouco com o sistema de salide em comparagdo com outros
paises, mas nem que dobrasse ou triplicasse seus gastos e acabasse da noite para o
dia com a corrupgdo e a ineficiéncia, poderia fornecer a toda populagdo o melhor e
mais moderno tratamento disponivel. Nenhum pais poderia.

E continua afirmando que “o dinheiro para o cumprimento das decisdes ndo sai do
bolso do corrupto ou da reducdo da ineficiéncia, mas do orcamento disponivel para o cuidado
de toda populacdo”. (WANG, 2020, p.20)

Conclui dizendo (WANG, 2020, p.20):

A judicializagdo da salde no modelo brasileiro estd criando um SUS de duas portas:
uma para aqueles que vdo ao Judicidrio, para quem a ‘a vida ndo tem preco’ e
conseguem assim acesso irrestrito aos recursos estatais para satisfazer suas
necessidades em salde; outra para o resto da populacdo, que, inevitavelmente, tem
acesso limitado, e mais limitado ainda pelo redirecionamento de recursos que
beneficia aqueles que entraram pela outra porta.

Quando se tratou do principio da universalidade dos sistemas de saude viu-se que as
escolhas que os administradores publicos devem fazer sobre quais tratamentos fardo parte das
politicas publicas de saude é uma das tarefas mais arduas que se tem a enfrentar. Isto porque
o gestor de salde tem um orcamento limitado para fazer tais escolhas.

Hardin (1968) trata deste dilema em seu artigo The Tragedy of the Commons, quando
se utiliza da metafora da pastagem de uso comum.

Segundo esta metafora, deve-se imaginar uma pastagem de uso comum. Espera-se
que cada pastor mantenha neste local o nimero de cabecas de gado que esta
suporta. Todavia, para o autor, este consenso pode funcionar durante um longo
tempo, enquanto guerras, doengas, etc, mantiverem o numero de homens e de
cabecas de gado abaixo da capacidade da pastagem, mas quando a estabilidade social
tornar-se uma realidade, os interesses individuais conduzirdo ao rompimento do
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acordado. Como um ser racional, cada pastor procurara maximizar seus lucros,
conscientemente ou ndo eles se perguntardo: qual a utilidade para mim de
acrescentar uma cabeca ao meu rebanho? (VAHL e GRUNDFELD, 2016)

Ainda que as escolhas sejam dificeis, quando os érgdos administrativos que cuidam da
saude incorporam um novo medicamento em suas politicas publicas, eles os fazem com base
em estudos cientificos, levando em consideracdo a medicina baseada em evidéncias. Como ja
disse anteriormente, atualmente, o Ministério da Saude conta com o auxilio da CONITEC, que
faz pareceres completos, analisando ndo somente diversos estudos que comprovam a eficacia
da nova tecnologia de saude, como também analisando o custo-beneficio de se incorporar ou
ndo o medicamento ao SUS.

No entanto, na grande maioria das vezes, quando uma decisdo judicial concede a um
paciente um medicamento que ndo faz parte do rol de medicamentos fornecidos pelo SUS,
esta concessdo é baseada num simples relatério fornecido por um Unico médico.

E esta decisdo judicial, que ndo é baseada em evidéncias cientificas, vai ter que ser
cumprida com dinheiro que ndo sai do bolso de corruptos, nem da interrup¢cdao de obras
questiondveis. “O recurso sai do montante disponivel para as agdes e servicos de saude, de
forma que o que vai para cumprir decisdo é o que vai faltar para atender outras necessidades
em saude”. (WANG, 32)

CONSIDERACOES FINAIS

A saude coletiva, prevista na Constituicao Federal, fornecida no Brasil aos seus
cidaddos por meio do SUS, é um direito social e humanitario, que pertence a todos e deve ser
entregue pelo Estado em seu sentido /atu, ou seja, pela Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal.

No entanto, quando a CRBF/88 trata do direito a salde, esta impd&e, por meio de seus
principios e diretrizes, uma limitacdo a este direito que pertence a todos e que deve ser
fornecido pelo Estado. O principio da universalidade, que prevé a elaboragdo de politicas
publicas que alcancem o maior numero de pessoas possivel, € um desses limitadores.

O principio da universalidade prioriza, ainda, que os tratamentos fornecidos por meio
das politicas publicas devem ter uma andlise de custo-beneficio, ou seja, ndo se aconselha a
insercdo de tratamentos caros e que tragam beneficios a poucas pessoas. Este mesmo principio
define ainda que a saude publica foque na prevencdo de doencas, e ndo na sua cura.

A elaboracdo das politicas publicas é feita pela CONITEC, por meio de seus experts,
gue levam em consideracdo ndo somente a Medicina Baseada em Evidéncias, mas que também
fazem uma analise do custo-beneficio da incorporacdo de novas tecnologias.

Para que a maior parte da parcela da populacdo tenha acesso a essas politicas
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publicas, devem ser respeitadas as portas de entrada do Sistema Unico da Saude, portas estas
gue, na maioria das vezes, se encontram nas unidades basicas de saude e dai sdo distribuidas.

Quando uma pessoa se utiliza do Poder Judicidrio como porta de entrada para a
obtencdo de algum tratamento de saude, ela infringe diversas fases de toda uma cadeia de
direitos. Primeiro, hd um desrespeito a toda populacdo que entra pelas portas corretas; ha,
ainda, o desrespeito as politicas publicas elaboradas com base na ciéncia; o orcamento publico
gue é direcionado para alcancar o maior nimero possivel de pessoas com tratamentos de

menor custo e com objetivos preventivos é utilizado para atender necessidades individuais.

Percebe-se, assim, que a judicializacdo de medicamentos e tratamentos de saude fere
a sustentabilidade social do direito a saude, que tem como um de seus pilares o principio da
universalidade e que visa a preservacao de instituicdes como o SUS como forma de garantir a
sobrevivéncia de todos, agora e no futuro.
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