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INTRODUCAO

Em tempos de necessdrio desenvolvimento sustentdvel em
todas as esferas da existéncia percebe-se a insustentabilidade do
continuo processo de medicalizacio da vida em paises como o
Brasil. Fendomeno social que é impulsionado por necessidades
capitalistas impostas pela politica de mercado global, que acaba
ganhando considerdvel proje¢do nesse tipo de economia ante a falta
de um senso critico e responsavel da sociedade como um todo.

Ao passo que, sob essa impulsionada cultura de
adoecimento, chama a atencdo o grande volume de demandas
encaminhadas ao Poder Judicidrio objetivando pretensdes em saude,
como vem sendo demonstrado nas udltimas pesquisas realizadas na
area, pelo proprio Conselho Nacional de Justica - CNJ. Tal situagdo,
conforme os crescentes nimeros apontados acabam por acarretar em
um grande problema aos Poderes Publicos - Executivo, Legislativo e
Judicidrio -, bem como, por consequéncia ldgica, a sociedade como
um todo, considerando a onerosidade que cria ao sistema publico,
ante a falta de maior direcionamento do sistema de saide como um
todo.

Tal contexto acaba por criar um fendmeno social que passou
a ser reconhecido como judicializa¢do da sauide, considerando que o
crescimento de tais demandas parece demonstrar a fragilidade de
politicas publicas na drea da sadde, ou ainda a inércia do poder
legislativo para encaminhar as demandas da populagao.

Sendo o que ocorre em relacio a inobservancia da necessaria
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descentralizagio do Sistema Unico de Satde ou, do sistema de
financiamento a assisténcia farmacéutica, ou, ainda, acerca da
realidade social inerente a cada regido do pafs. Imediatamente, se
percebe que possivelmente toda a producdo legislativa atinente a tal
esfera ndo vem sendo observada/utilizada da forma mais diretiva,
propiciada pela Constitui¢do Federal a assegurar, com o equilibrio
necessdrio, o essencial amparo devido a esfera da sadde.

Este breve estudo objetiva, por meio da observancia do atual
fendmeno social de medicalizacio da vida, questionar o macico
processo de judicializagdo da satdde, considerando que se percebe
que a atual realidade social contrapde-se totalmente as diretrizes
estabelecidas constitucionalmente a esfera da saide, que tem em
vista a garantia do bem maior da vida.

Tal fendmeno vem ocasionando o aumento de processos
judiciais que objetivam a procedéncia dos pedidos mais diversos, que
vao desde farmacos destinados a patologias graves, muitas vezes
ainda ndo reconhecidas pela Agéncia Nacional de Saide (ANS), a
procedimentos cirtrgicos eletivos e complexos, que ndo se discute
sua essencialidade e necessdria procedéncia, indo até firmacos em
experimentacdo, Orteses, proteses, € materiais especiais importados,
com similares nacionais, ou até mesmo, insumos de higiene intima e
alimentacdo, os quais estdo longe de fazer parte das listas
assecuratorias de fornecimento da ANVISA.

Contudo, pretende-se analisar a garantia de acesso ao direito
a saude como efetiva relacdo de justica social, embasada sob o
equilibrio do comprometimento mutuo de todas as esferas de poder,
bem como da sociedade ativa e consciente. Ao contrdrio do que vem
sendo imposto por meio de um poder diretivo de determinados
individuos contra o Estado, contra a sociedade ou, ainda, contra si
proprios. Mas sim sob o &mbito de observancia da relacdo de justica
social, que propiciard o desenvolvimento de um modelo racional e
sustentdvel que garanta efetivamente o acesso universal e igualitdrio
a saide sem o comprometimento da continuidade do sistema
garantidor também as geracdes futuras.
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1 O RECONHECIMENTO DO DIREITO A SAUDE NO
BRASIL

A garantia ao direito a saide no Brasil passou a ser provida
por meio da seguranca maior avalizada pelos direitos fundamentais
de segunda dimensdo. Direitos esses que nasceram fundamentados
nas necessidades sociais que primam pelo estabelecimento de normas
assistenciais que garantem prestacdes sociais estatais de cunho
essencial ao individuo, como no caso da saude, da assisténcia social,
da educacdo, dentre outras de mesmo cunho social, as quais
viabilizam a diretriz basilar para existéncia digna do individuo.

Momento esse que ficou caracterizado pela grande transi¢cdo
social entre as liberdades formais abstratas e as liberdades materiais
concretas, considerando que a segunda dimensdo de direitos
fundamentais abrange bem mais do que direitos de cunho meramente
prestacional por parte do Estado, objetiva o alcance das denominadas
“liberdades sociais”, marco distintivo da nova fase evolutiva dos
direitos fundamentais, apreciada como a prépria densificacdo do
principio da justica social,' ou seja, da obrigacdo de intervencio ativa
do Estado, para o fim de produzir e concretizar a organizacdo dos
servicos publicos essenciais a sociedade® que viabilizam o equilibrio
social por meio da prestacdo dos servigos essenciais a garantia da via
humana.

Sob o viés dessa nova contextualiza¢gdo mundial, preocupada
em salvaguardar a garantia da dignidade da pessoa humana, surgiram
as novas constituicdes pés Segunda Guerra Mundial, caracterizadas
pelo compromisso politico de protecdo da pessoa humana, uma vez
que o mundo estava estarrecido com os horrores empregados na
guerra. O que deu inicio ao estabelecimento de um novo paradigma
mundial, acerca dos direito sociais, considerando que as discussdes
sobre democracia passaram a ser feitas pelo filtro dos direitos
humanos, ao passo que se estabeleceu um retorno paulatino a alguns
conceitos constituidos pelo direito natural.’ Retorno necessdrio,
considerando que, em primeiro momento, o verdadeiro estado do

' SARLET, Ingo Wolfgang. A eficdcia dos direitos fundamentais. 10. ed. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2009. p. 57.

2 BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1999. p. 72.

* BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1999, p. 127.
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homem € o natural, o da natureza, onde os homens sdo livres e
iguais.* Nesse interim diversos velhos paradigmas passaram a ser
desconstituidos, dentre eles a propria concepg¢do de saude. O que
outrora significava apenas a auséncia de doenga passou a ser
ampliada, pois em 1949 a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
definiu saide como: “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” considerando a
nova dimensdo psiquica, social e comportamental que passava a se
estruturar na sociedade.’

Desse modo, sob essa nova visdo ampliativa acerca das
necessidades sociais, estritamente ligadas ao novo conceito de satde
e de respeito a vida, as questdes sociais e ambientais passaram a
ganhar destaque, desencadeando um grande efeito cascata a nivel
mundial, tendo seu inicio em 1972, com a realizagdo da conferéncia
de Estocolmo, na Suécia. Nesse momento foram levantadas
discussdes que resultaram em novas recomendagdes para 0os povos
perante a busca de uma melhor relagdo entre o0 homem e o ambiente.
Ocasido em que foi proclamado “o direito humano ao meio
ambiente”,’ passando o meio ambiente a fazer parte das
preocupacdes mundiais, principalmente quando versa sobre a
garantia maior da vida. Por conseguinte, sobreveio a Declaracio de
Alma-Ata para Cuidados Primdrios em Saudde, em 1978, realizada na
Russia, realgando o novo pensamento de caracterizagdo do processo
saide-doenca, incorporando as dimensdes sociais, politicas,
culturais, ambientais e econdmicas como indispensdveis as acdes e
aos servicos de saude, destacando como inaceitdvel a situagdo da
satide mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento.’

Nesse mesmo sentido foi confeccionada a Carta de Ottawa
em 1986, considerada como um marco politico para as politicas

4 BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1999, p. 28-9.

5 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Programa de diabetes. Disponivel em:
<http://www.who.int/en/>. Acesso em: 03 de fevereiro de 2012, as 20h e 30min.

® GAVIAO, Filho, Anizio Pires. Direito fundamental ao meio ambiente. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2005.

" ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, O Fundo das Nacées Unidas para Infincia.
Cuidados Primdrios de Satde: relatérios da Conferéncia Internacional sobre cuidados priméarios
de saude. Alma-Ata, URSS, 1978. Disponivel em
<httpwhglibdoc.who.intpublications9241800011_por.pdf> acesso em 19 de maio de 2012, as
08hs.
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publicas de satide em todo o mundo, pois definiu a promogdo de
satide como ““o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo maior
participacdo no controle desse processo”, apontando como medidas
necessdrias, as acdes intersetoriais e interdisciplinares ao bom
desenvolvimento e garantia da sadde. Estabeleceu cinco diretrizes:
construgdo de politicas publicas sauddveis; criacdo de meio ambiente
favordvel; desenvolvimento de habilidades; reforco da acgado
comunitdria e a reorientacio dos servicos de saiide.® Ademais, em
1987 foi ratificado o Relatério de Brundtland, como ficou conhecido,
o conjunto das conclusdes da Comissdo Mundial sobre o Meio
Ambiente e Desenvolvimento das Nagdes Unidas, reconhecendo que
todos os seres humanos possuem o direito fundamental a um
ambiente adequado que garanta sua satde e o bem estar.’

Em meio a essa crescente corrente humanista acerca de uma
concepgdo socioambiental de saide e dos direitos a ela inerentes,
institucionalizou-se no Brasil na década de 1980 uma crise
econdmica de ordem ideoldgica e financeira na previdéncia social,
que ocorreu paralelamente ao processo de redemocratizagio do pafs.
Nesse momento surgiram as primeiras ideias de mudanga no sistema
nacional de satide, como as que se deram por meio da VIII
Conferéncia Nacional de Saide, que apresentou as bases do
movimento de reforma sanitdria, as quais vinham agregadas a nova
concepcao socioambiental em satide. Elegendo a saide como direito
de todos e dever do Estado, propondo a implantagdo de um sistema
de satide que possibilitasse essas garantias a populacdo de forma
igualitdria e equilibrada.'” Sobretudo, evidenciando que a crescente
corrente, embasada sob o nascedouro dos direitos sociais, nao
impulsionava tdo somente a quebra de velhos paradigmas na esfera
internacional, mas também na esfera politico-social interna, uma vez

% Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saiide. Projeto Promogdo da Satide.
As Cartas de Promocdo da Sadde. Brasilia: Ministério da Sadde; 2002. Disponivel em
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/02_1221_M.pdf> acesso em 19 de
maio de 2012, as 09hs.

® SANTILLYI, Juliana. Socioambientalismo e novos direitos. Sio Paulo: Peirdpolis, 2005, p. 30.
' Brasil. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Saiide. Subsidios para construgdo da
Politica Nacional de Saide Ambiental. Brasilia: Ministério da Satde; 2009. Disponivel
em<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/subsidios_construcao_politica_saude_ambienta
L.pdf> acesso em 19 de maio de 2012, as 09hs e 15min.
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que o movimento de reforma sanitiria veio ao encontro das
necessidades sociais por politicas publicas que pudessem combater
os danos causados pela existéncia de um sistema ndo mais
sustentdvel.

Logo, como resultado de toda a transformagdo nascida pela
concretizagdo dos direitos fundamentais de segunda dimensao, bem
como das necessidades socioambientais provindas dele, acolheu a
Carta Constitucional de 1988 (art. 1°, inciso III) como fundamento da
Republica a dignidade da pessoa humana “valor supremo que atrai o
conteido de todos os direitos humanos/fundamentais do homem,
desde a supremacia do direito a vida”'' e os que dele se desdobram
como o essencial direito a sua garantia, ou seja, ao direito a sadde,
incluindo, pela primeira vez na histéria do constitucionalismo
brasileiro, uma sec@o sobre saiide embasada nesses novos conceitos
sociais e ambientais impulsionados pelas necessidades humanas.

Nesses termos, explicitou a Constituicao de 1988 o inicio da
reflexdo interna sobre o entendimento dos direitos de personalidade,
a paulatina tentativa de inclusdo da dignidade humana ao novo
contexto juridico e social, que passou a ser assegurado mediante a
constituicilo de um minimo invulnerdvel, um nidcleo minimo
existencial, que todo estatuto juridico deve assegurar ao cidadao.
Sobretudo, nesse sentido, consagrou a Constituicdo Cidadd em suas
linhas, grande avancgo sobre os direitos de cidadania inaugurando o
Titulo referente aos Direitos e Garantias Fundamentais, sendo que o
art. 5° em seu caput assegura a inviolabilidade do direito a vida, bem
como o art. 6° abona a universalidade da garantia do direito social a
saide,'” sendo ainda sua protecio reforcada sob a base pétrea
explicitada no art. 60, § 4°, IV, da CF/88.

Assim, determinou a Constituicdo que € a saide um direito
de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de
outros agravos, devendo o Estado garantir acesso universal e
igualitdrio a todos os cidaddos, por meio de agdes e servigos para

'SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 29. ed., rev. e atual. Sdo
Paulo: Malheiros Editores, 2007. p. 105.

12 BRASIL. Constitui¢do Federal. Brasilia: Senado Federal, 1988. Art. 6° Sao direitos sociais a
educacio, a satde, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo
a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma da desta constituicao.
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promogio, protegio e recuperacio da satde.”’ Ou seja, a partir dessa
nova diretriz, as normas constitucionais configuraram igualmente, o
meio ambiente como um direito fundamental, pois impossivel
desvincular a essencialidade do direito a um ambiente equilibrado e
sadio do direito a saide e do principio basilar da dignidade humana,
que sdo a propria expressao do direito a vida, for¢a motriz de todos
os demais direitos fundamentais do homem, uma vez que a vida é
valor preponderante, acima de qualquer consideracdo que possa
existir acerca de desenvolvimento econdmico, propriedade ou
iniciativa privada.'*

Com esse reconhecimento houve a transi¢do do direito do
ambiente para o direito a0 ambiente."” Reconheceu-se o direito a um
ambiente sauddvel e equilibrado como propriamente um direito
fundamental, consagrando-se a protecdo ambiental como um dos
objetivos ou tarefas fundamentais do Estado democritico e
socioambiental, assumindo tanto a forma de um objetivo e tarefa do
Estado quanto a configuracdo de um direito e dever do individuo e da
coletividade. Ao passo que, nesse interim solidificou-se a corrente
ambientalista brasileira, que ganhou grande conotacio apds a
realizacdo da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente
e Desenvolvimento, no Rio de Janeiro, em 1992 - Eco-92 -, quando
0s conceitos socioambientais passaram claramente a influenciar a
formulag@o de politicas publicas sociais e ambientais em todo o
planeta.'®

Portanto, considerando-se a evolucdo das garantias
constitucionais para um contexto de necessidades socioambientais,
principalmente no que tange a garantia da sadde, passou-se a
identificar como elemento indispensivel ao plano de
desenvolvimento da pessoa humana o meio ambiente equilibrado -

" BRASIL. Constitui¢do Federal. Brasilia: Senado Federal, 1988. Constituicdo Federal - Art.
196 A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagao.

4 SILVA, José. Afonso. da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 31. ed. Sio Paulo:
Malheiros, 2008, p. 818.

> GAVIAOQ, Filho, Anizio Pires. Direito fundamental ao meio ambiente. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2005, p. 26.

Y SANTILLI, Juliana. Socioambientalismo e novos direitos. Sdo Paulo: Peirépolis, 2005,
p. 43-4.
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art. 225 da Constituicdo Federal - a garantia da vida digna e
sauddvel. Devendo qualquer 6bice ao alargamento desse direito,
proveniente de conduta ou omissdo de particulares ou do préprio
Estado, ser afastado pelo ente estatal'” objetivando a busca da
exceléncia maior a efetividade de um quadro de qualidade de vida,
de equilibrio socioambiental em saude.

Passamos a observar o abandono dos velhos paradigmas
arraigados ao conceito de satde, tanto na esfera diretivamente
politica e social, bem como na esfera individual, baseada no modelo
biomédico, estruturado sob a égide de uma concep¢do reducionista,
estritamente biolégica e mecanicista, sobretudo, medicalizadora e
individualista, uma vez que essa estrutura passou a ser
paulatinamente criticada, passando a se reconhecer a necessidade de
uma politica de sadde mais abrangente, que atue sobre os
determinantes sociais de saide. Desde entdo, sob a estruturacio
desses novos conceitos, o movimento ambientalista, que ganhou
forca nos anos de 1960 e 1970, contribuiu sobremaneira para a
ampliacio da  compreensdo dos problemas ambientais,
principalmente no que tange a uma compreensao mais alargada
acerca do tema satide e dos problemas socioambientais relacionados
a ela, visualizando uma possivel conjectura politica e social de
adequagdo ao equilibrio das necessidades inerentes a essa nova
roupagem.

2 DIREITO A SEGURIDADE SOCIAL: A EVOLUCAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para que a satide se efetive no Brasil, a Constitui¢do de 1988
inovou no campo dos direitos sociais ao abarcar o conceito de
seguridade social,' definido no art. 194 como: o “conjunto integrado
de iniciativas dos poderes publicos e da sociedade destinados a
garantir e assegurar os direitos relativos a Saude, a Previdéncia e a

" SARLET, Ingo Wolfgang; FENSTERSEIFER, Tiago. Notas sobre os deveres do Estado: a
garantia de retrocesso em matéria socioambiental, In: AUGUSTIN, Sérgio; STEINMETZ,
Wilson (Org.). Direito Constitucional do Ambiente: teoria e aplicagdo. Caxias do Sul: Educs,
2008, p. 10-1.

'8 ROCHA, Daniel Machado da; BALTAZAR, Junior. José Paulo. Comentarios a lei de
beneficios da previdéncia social. 10 Ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora: Esmafe,
2011. P.27.
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Assisténcia Social.”"® Assim sendo satide, previdéncia e assisténcia
social sdo termos que descrevem agdes e servigos distintos, mas
integrados no conjunto organizado pela seguridade social, sendo
parte preponderante e integrante desse complexo o Sistema Unico de
Sadde.

O Sistema Unico de Satide foi criado para melhorar a satide
do povo e significa uma conquista dos movimentos que se
organizaram e lutaram durante mais de dez anos para essa conquista.
Antes da Constituicdo de 1988 o atendimento a satide era garantido
somente para aqueles que tinham registro no emprego, com carteira
assinada, sofrendo desconto no saldrio para aposentadoria e
assisténcia médica, portanto, ndo era universal. Assim, aos poucos
passou a surgir um movimento de resisténcia a essa forma de acesso
a esfera da saide, sendo que parlamentares, liderancgas, politicos,
sindicalistas e populares foram se somando, dando origem ao
chamado Movimento de Reforma Sanitaria, que vinculado ao mesmo
contexto de luta pela democratizagdo da sociedade, resultou na
garantia constitucional de um sistema mais justo, em que todos, sem
excec¢do, fossem beneficiados pelas agdes em saude.

O que esta explicitado na Constitui¢do e nas leis da saide &,
portanto, a vitéria da sociedade unida e organizada que lutou por
seus direitos sociais.”® Assim o SUS foi construido tendo claro que o
que é publico € do povo, sendo que se deve prestar conta da
utilizacdo dos recursos aplicados na drea da sadde. Os cidadaos
possuem o direito/dever de continuar a participar das decisdes e da
gestdo na drea da sadde, pois elas afetam diretamente sua vida,
devendo colaborar para melhorar a qualidade de vida e as condi¢des
de saude da populacdo como um todo. Sendo assim, a lei passou a
garantir um Sistema de Seguridade Social para todos, sem nenhuma
distingdo. O SUS faz parte desse sistema de seguridade, que é
universal, ou seja, é para todos, portanto, o SUS garante
universalidade de cobertura e de atendimento, em resposta a

' BRASIL. Constitui¢do Federal. Brasilia: Senado Federal, 1988. Constituicdo Federal - Art.
194 A Seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a
assisténcia social.

* PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sio
Paulo: Loyola, 2002, p. 95.
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conquista da sociedade organizada.”'

Assim, sob esse contexto historico e evolutivo, também
como resultado das lutas pela Reforma Sanitdria, o setor de saude
ganhou forte respaldo legal com a aprovagio do Sistema Unico de
Satide (SUS), que recebeu vida por meio da Carta Constitucional,
reconhecendo a saide como um direito pautado pelos principios da
universalidade, equidade e integralidade. Sendo a politica nacional
de saide regulada pela Lei 8.080/90 e pela Lei 8.142/90, e tendo
como o6rgido executor o SUS, o qual reine, sob sua direcdo e
organizacio, 6rgaos federais, estaduais e municipais que objetivam o
alcance desse mesmo fim.

Portanto, as agdes e servicos de saude, previstos na
Constitui¢do Federal, mais especificamente no artigo 196 até o artigo
200, constituem um servico unico organizado a partir da
descentralizagdo da competéncia, com a participacdo de 6rgios
federais, estaduais e municipais, objetivando um atendimento
integral, também com a participacdo diretiva da comunidade. Nesse
sentido, esboga o art. 198 a forma de organizacao do sistema, quando
determina que a as acdes e servigos de sadde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema tnico,
organizado por meio da observancia de algumas diretrizes apontadas
pelo préprio artigo constitucional, quais sejam, a descentralizagdo,
com dire¢do Unica em cada esfera de governo, impondo
responsabilidade a Unido, Estados, distrito Federal e Municipios.
Propiciando atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, refor¢cando a necessidade de cardter preventivo, com a
devida participacdo da comunidade nesse processo, o que, sobretudo,
¢ essencial para o entendimento do direito a satide como uma relacdo
social e nio como um poder individual,” apregoado ao Estado.
Atualmente, todas as atividades de saidde, preventivas ou curativas,
individuais ou coletivas, sdo de responsabilidade do Sistema Unico
de Satde, nas trés esferas do governo. A previdéncia coube a
responsabilidade das aposentadorias e pensdes.

2l PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 100.

2 LIMA, Ricardo Seibel de Freitas. Direito a saiide e critérios de aplicagdo. In: (Org)
SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti. Direitos Fundamentais: orcamento e
“reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010, p.239/240.
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Antes da Constitui¢do de 1988 era tdo somente o Governo
Federal quem planejava a coordenacdo das agdes em sadde, porém,
com um territério € imenso, tais acdes nao alcancavam efetividade,
assumiam carater clientelista, extremamente burocratico e de
auséncia de controle. Realidade que levou a observancia da
necessidade de aproximagdo as reais necessidades da populagdo,
passando tal incumbéncia, com a nova coordenagdo prestada pelo
SUS, a égide dos municipios, vez que mais proximos da
comunidade. Contudo, a responsabilidade é também de todas as
outras instancias, Estado e Unido, sendo apregoada a cada um sua
competéncia, sob a égide de um controle de descentralizacdo.”
Assim sendo, aos Estados cabem cuidar dos servi¢os de saide que
sdo referéncia para diversos municipios, os de uso comum da
populagdo. Sendo normalmente servigos mais especializados, de uso
individualizado e com pouca demanda ou de alto custo para
manuseio do ente municipal, competindo também ao Estado amparar
os municipios na tarefa de montar a estrutura da rede municipal de
assisténcia a saide.”

Aponta a legislagdo como sendo fatores determinantes e
condicionantes a sadde as acdes que se destinam a garantir ao
individuo e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e
social.”® Sendo de competéncia do Sistema Unico de Satde a
promocao, protecdo e recuperagdo da satide, mais especificamente no
que pertine a temdtica estudada, a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes a garantia equilibrada da
saude; a formulacdo de politicas de satide destinadas a sua promogao
no campo econdmico e social, em consonincia com os deveres do
Estado, ou seja, a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promocdo, protecio e recuperagdo da saude, com a realizagdo

23 PESSINL, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 101.

2 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 101.

2 BRASIL. Lei 8.080/90 — Art. 3° A satide tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagio, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de
satde da populacdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pafs. Paragrafo unico.
Dizem respeito também a sadde as agdes que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.
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integrada de acdes assistenciais e de atividades preventivas.*®

Nesse sentido, deve o Sistema Unico de Satde implementar
medidas de precaugdo que propiciem a prevengdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da satde
individual ou coletiva. Logo, o objetivo maior que visa a garantia e
equilibrio da satide nido deve ser limitado a mera prestagdo de
assisténcia médica, mas deve visar também a precau¢do, a tomada de
medidas preventivas relativas ao bem estar da populagdo tais como
medidas sanitdrias, nutricionais, educacionais e ambientais.”’

No Brasil, nas ultimas décadas, uma nova racionalidade
construida na perspectiva ampliada de sadide passou a priorizar a
melhoria da qualidade de vida da populagdao como elemento de saide
publica, o conceito de saide ampliou-se em razdo da propria
necessidade que ele exige, contrapondo-se ao modelo de prevaléncia
baseado apenas na doenga.

Estruturou-se o conceito de saide socioambiental, como um
campo da saide afetado pela necessidade evolutiva do conhecimento
cientifico e formulacio de politicas publicas inclusivas relacionadas
a inexordvel interacdo entre saide humana e meio ambiente.
Objetivando a melhora da condi¢do de vida do ser humano, de forma
ampliativa e duradoura, sob uma concepcdo de sustentabilidade
nascida de um novo paradigma biomédico. Passando o SUS, como
constru¢do politica e operativa dos servicos de sadde, a repercutir
essa nova racionalidade na elaboracdo de suas diretrizes politicas
voltadas a promogdo, prevengdo e tratamentos em saude, priorizando
a equidade no acesso e as necessidades sanitdrias apresentadas pela
populacdo.

% Lei 8.080/90 — Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS: I - a identificacio e
divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da sadde; II - a formulagdo de politica
de satide destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no §
1° do art. 2° desta lei; III - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogio,
protecdo e recuperacdo da satide, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas.

27 ROCHA, Daniel Machado da; BALTAZAR, Junior. José Paulo. Comentarios a lei de
beneficios da previdéncia social. 10" Ed. ver. atual. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora: Esmafe, 2011. P.28.
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3 A CRESCENTE MEDICALIZACAO DA VIDA

No entanto, mesmo perante toda essa conjuntura
constitucionalmente estabelecida e garantida de protecdo a satdde se
observa um processo social, induzido pela atual politica de mercado
global, percebido como uma crescente cultura de medicalizagdao da
vida, fendmeno que induz o cidaddo a uma concepg¢do superficial de
que tudo se resolve através da pilula, do farmaco, do procedimento
médico e cirtrgico.*®

Massificada politica de mercado que se destina a todas as
esferas de consumo, mas quando versa mais especificamente sobre
questdes essenciais a vida e a sua garantia despertam diretivamente o
interesse pela questdo. Até mesmo porque determinada politica de
mercado ganha maior espaco de exploracdo em paises que possuem
sua estrutura socioecondmica ainda em desenvolvimento como o
Brasil.

Assim, se observa que a produgdo nao ¢ mais regida pelas
necessidades humanas, mas pela imposicdo do mercado, uma vez
que hoje o mercado estd dando origem a uma moderna religido, a
religido da mercadoria, a qual gera uma grande idolatria.”® Realidade
que traduz campo fértil ao mercado capitalista, mercado que produz
o consumidor antes mesmo de produzir o produto; atualmente na
cadeia de producido, a autonomia da produgdo cede lugar a ditadura
do consumo. Conforme exemplifica Milton Santos: um remédio teria
1% de medicina e 99% de publicidade, garantindo-se a circulacio
através da propaganda insistente e frequentemente enganosa,
somente apds a publicizacdo, com a solidificagdo do mercado
consumidor, passa-se a organizagdo da produgio. *

Os aspectos culturais que influenciam a sociedade, embora
na maioria dos momentos ndo se apresentem de forma direta, estdo
fortemente vinculados & cultura dominante imposta na maioria das
vezes, quando se trata principalmente de nagdes em

# QUIRINO, Marcelo. Contra a medicalizacgio da vida: Disponivel em
http://www.marceloquirino.com/2009/01/contra-medicalizacao-da-vida.html Acesso em: 23 de
setembro de 2011, as 16h € 30min.

2 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 92.

% SANTOS, Milton. Por wuma nova Globalizagio: do pensamento tnico a Consciéncia
Universal. 17% ed. Rio de Janeiro: Record, 2008, p. 48.
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desenvolvimento, a cultura de mercado determinada pelo sistema
econdmico global, o qual impde um subjetivo sistema de controle
social. Tal abordagem reduz a qualidade de vida e a saide a meras
oportunidades econdmicas para geracio de riquezas.”'

Nesse interim as condicdes socioambientais adversas
presentes em paises em desenvolvimento passaram a ser
identificadas como riscos a sadde, apontando a necessidade da
observancia desse novo, mas a0 mesmo tempo antigo problema, mas
agora sobre outro viés, sobre uma nova perspectiva de necessidade
integradora. Essa nova necessidade que se tornou latente aponta para
novas concep¢des integrativas da temdtica ambiental as préticas de
satide publica,” ou seja, apontam ao desenvolvimento do necessario
equilibrio socioambiental em saude publica.

E preciso resgatar o mercado como realidade humana, as
relacdes de mercado sdo relagdes sociais que regem a produgdo, a
distribui¢do e o consumo de bens e servi¢os, sendo relagdes sociais,
o social e ndo o individual deve ocupar a centralidade da questao. O
mercado possui por finalidade atender as metas sociais, as
necessidades basicas da populagdo, mas, em razdo de interesses
escusos de particulares, de grandes corporacdes de mercado essa
16gica acaba invertendo-se.”

Do ponto de vista socioambiental, a saide e sua
operacionalizagdo no servico do setor de vigilancia em sauide
ambiental, necessita ampliar o olhar, compreendendo que a
degradacdo da sadde das populacdes € resultante da racionalidade
dos processos econdmicos e de producio,’* bem como da exploragio
que esses processos exercem sobre a sociedade. O ideal da
democracia plena, participativa, é substituido pela constru¢do de uma
democracia de mercado,” possibilitada através da televisio que

*' LEFF, Enrique. Saber Ambiental: sustentabilidade, racionalidade, complexidade, poder.
Petropolis: Vozes/PNUMA; 2008.

32 BARCELLOS, C Quitério LAD. Vigilancia Ambiental em Satide e sua implantagio no
sistema unico de satide. Ver. de Saide Pdblica. 2006 ;40 (1): 170 -177.

33 PESSINL, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 92.

* LEFF, Enrique. Saber Ambiental: sustentabilidade, racionalidade, complexidade, poder.
Petropolis: Vozes/PNUMA; 2008.

SANTOS, Milton. Por uma nova Globalizacdo: do pensamento tnico a Consciéncia
Universal. 17% ed. Rio de Janeiro: Record, 2008, p. 61.
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degrada o espaco publico, uma vez que simplifica abertamente o
debate politico; o show substitui a ideologia, a imagem, as ideias, as
frases, o poder de argumentacdo; o militante é substituido por um
telecidaddo distraido e passivo.™

Ao mencionar sobre a ilusdo juridico-institucional referente
aos sistemas politicos do século passado, Norberto Bobbio pondera
que antigamente bastava procurar remédios eficazes a controlar o
sistema politico autossuficiente ou dominante, para controlar o
sistema de poder da sociedade como um todo; hoje essa realidade
ndo é mais possivel, estamos cada vez mais conscientes de que o
sistema politico é um subsistema do sistema global, e que o controle
do primeiro ndo implica o controle do segundo.”’” Assim, com a
prevaléncia do interesse econdmico sob o0s interesses sociais o
homem acaba por ser considerado um elemento residual, por
conseguinte, o territério, bem como o Estado-nagdo e a solidariedade
social também se tornam elementos residuais.*®

O que aponta grande problemdtica, uma vez que ndo ha
direito sem obrigacdo; e ndo hd nem direito nem obrigacdo sem uma
norma de conduta,” sem a presenca do Estado, sem as garantias
constitucionais asseguradas e trabalhadas por meio de politicas
publicas embasadas diretivamente. Do contrario, os direitos contidos
nas declara¢des formais caem no vazio das esferas abstratas, ou
perdem o fio institucional de contato com a realidade concreta,
aquela que deve propiciar em termos de eficdcia a fruicdo completa
das liberdades humanas.*’

O alerta é de preparo, de necessdrio preparo estrutural entre
os trés poderes — Legislativo, Executivo e Judicidrio - e de
consciéncia em relacio a populacdo. Existem necessidades de
cuidados primdrios em saide que devem ser garantidas, acesso a
medicamentos essenciais, a vacinas, a profissionais treinados e
habilitados, a procedimentos cirtrgicos.

36 GILLES, Lipovetsky. Metamorfoses da Cultura Liberal: ética, midia e empresa; tradugio
Juremir Machado da Silva. Porto Alegre: Sulina, 2004, p. 82.

37 BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1999, p. 151.

¥ SANTOS, Milton. Por wuma nova Globalizagio: do pensamento tnico a Consciéncia
Universal. 17% ed. Rio de Janeiro: Record, 2008, p. 147.

» BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1999, p. 8.

“ BONAVIDES, P. Curso de Direito Constitucional. 22. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2008,
p. 532.
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No entanto, serd necessdria, em um curto espago de tempo,
uma mudanca na forma como os sistemas de satde estio estruturados
e sdo financiados,41 bem como no modo em como se did o acesso a
populacdo, de que modo o Estado garante e fornece o direito a satde
ao cidaddo, considerando que é cada vez maior o nimero de pessoas
que procuram o Poder Judicidrio na busca de acesso a Satde. O que
vem resultando em vasta preocupacdo a gestio publica, considerando
que crescem desmedidamente os indices de judicializag¢do de pedidos
concernentes a esfera da saide, os quais ganham considerdvel
contribuicdo da presente realidade socioambiental de exploracio
econdmica sobre todas as classes sociais, ante a acentuada falta de
uma educacdo para a saude, a qual, sobretudo, seja embasada na
construgdo diretiva de uma consciéncia cidada.

A internalizacdo dessa nova concepc¢do de risco a sadde
possibilitard que a vigildncia em saide ambiental se aproprie de todo
um arcabouco epistemoldgico baseado na integragdo interdisciplinar
do conhecimento, assim como de uma concepcdo construida em
valores éticos de respeito aos diferentes saberes, a diversidade dos
territGrios e aos anseios de suas populagdes. **

Todo o compromisso na drea da satde, em nossa realidade, é
desafiado a favorecer o processo de conquista da cidadania, sendo
importante compreender o que se entende por cidadania, que € o
exercicio de plenitude dos direitos, como garantia da existéncia fisica
e cultural e do reconhecimento do individuo como ator social, por
exemplo, com participacdo ativa nos Conselhos de Sadde.

4 0 PROCESSO DE JUDICIALIZACAO DA SAUDE

O constitucionalismo brasileiro, especialmente em fungdo da
atitude positiva do Poder Judicidrio, deu o primeiro grande passo
rumo a afirmacio dos direitos fundamentais sociais, com a previsao
do art. 196 da Constituicdo, a0 menos em sua dimensdo positiva,
com o reconhecimento do direito a saide como direito a prestagdes
materiais, conduta importante para superar o paradigma de que essa

4 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 89.

42 LEFF, Enrique. Saber Ambiental: sustentabilidade, racionalidade, complexidade, poder.
Petropolis: Vozes/PNUMA; 2008.
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norma teria um mero cardter programdtico ¢ ndo de mediata
aplicagdo.”

Entretanto, esse reconhecimento conduziu a atuagdo do
Poder Judiciario a aplicag@o do direito a saide como um verdadeiro
poder individual, absoluto e irrestrito do individuo contra o Estado,
que passou da inércia do Estado a uma situagdo em que qualquer
individuo possuiria o direito a prestacio do Estado, sob o simples
argumento do direito subjetivo e publico a sadde, assegurado
constitucionalmente, sem qualquer consideragdo. Concepgdo esta
que, na verdade, se contrapde as diretrizes estabelecidas pelos
direitos sociais de segunda dimensao.*

Pontue-se que a proposta do presente estudo nao é contrapor-
se ao direito ou restringir a aplicacio do direito a satide por meio da
esfera judicial, mas sim de ir ao encontro da garantia da efetiva
aplicagdo racional de tal seguranca essencial a manutengdo da vida,
apontando diretrizes estabelecidas pela prdpria base dos direitos
sociais. Considerando que na contextualiza¢do constitucional o
direito a saude foi caracterizado como direito fundamental social,
introduzido em uma ordem que tem por objetivo a promocao do bem
comum, assim sendo ndo se pode conceber o direito a saide como
um direito individual ilimitado, uma vez que deve estar em equilibrio
com as necessidades da coletividade.

Nesse sentido, o art. 198 da Constituicdo prevé que o
Sistema Unico de Satide deve ser descentralizado com diregdo tinica
em cada esfera de governo, garantindo-se o atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, e com participagdo da
comunidade, o que reforca a necessidade de compreensdo
comunitdria desse direito. Assim, no que tange ao fornecimento
gratuito de medicamentos, ha vérios programas compartilhados entre
as trés esferas da Federagdo, divididos em categoria de
medicamentos  excepcionais, = medicamentos  especiais €
medicamentos bdsicos essenciais, alcancando cada qual uma

“ SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideracdes em torno do conteddo, eficicia e
efetividade do direito a saide na Constituicdo de 1988. Interesse Piblico, Sapucaia do Sul.
n.°12, p. 91/107, 2001.

# LIMA, Ricardo Seibel de Freitas. Direito 4 satdde e critérios de aplicagdo. In: (Org.)
SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti. Direitos Fundamentais: orcamento e
“reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010, p. 246/247.
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diferente necessidade”, o que evidencia a preocupacio do Poder
Executivo com a questdo, ou seja, em tornar efetivo esse direito
social assegurado pela Constituicdo, vincula esse poder ao
cumprimento das presta¢des de forma administrativa.*®

Outro requisito importante a ser observado pelo Poder
Judiciario ao deferir tais pedidos, sdo as questdes faticas decorrentes
do critério de escassez dos recursos publicos, o que deve conduzir a
decisdes coerentes que permitam que as prestacdes sejam passiveis
de universalizacdo entre futuros demandantes. Isso permitiria que
outros servigos e prestacdes sociais ndo fossem prejudicados,
sobretudo, porque ¢é impossivel que o Estado garanta
indiscriminadamente a concessdo de todo e qualquer pedido na
esfera da saide, garantia que ndo existe em qualquer pais do mundo,
tampouco se faz razodvel a imposicdo da politica de mercado
capitalista que impulsiona a crescente cultura de medicalizacdo da
vida.

Logo, imprescindivel na esfera da saide, a observacdo da
reserva do possivel conjuntamente com a andlise da garantia do
minimo existencial, observando todos os critérios e requisitos
pertinentes a tomada de decisdo, como a observincia do bindmio da
razoabilidade da pretensdo individual/social e a existéncia de
disponibilidade financeira por parte do Estado para tornar efetiva a
prestacdo pretendida, isso na tentativa de garantia do equilibrio entre
o interesse publico e o interesse privado, que também nao deixam de
ser unos, pois o objetivam o mesmo fim.

Conforme os nimeros apontados pelo Conselho Nacional
Justica (CNJ) tramitam hoje no sistema judicidrio brasileiro 240.980
processos judiciais na drea da sadde, as chamadas demandas judiciais
de saide, sendo que sua maior parte se refere a reivindicacdes de
acesso a medicamentos, insumos de higiene intima, procedimentos
médicos de saide — cirurgias, consultas e exames, bem como
pleiteando vagas para internagdo em hospitais publicos, medidas que

* BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagio excessiva: direito a satide,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para atuacdo judicial, p. 17/20.
Disponivel em: http:/www.Irbarroso.com.br/pt/noticias/medicamentos.pdf; acesso em: 23 de
abril de 2012, as 22hs.

* LIMA, Ricardo Seibel de Freitas. Direito a satde e critérios de aplicagdo. In: (Org)
SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti. Direitos Fundamentais: orcamento e
“reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010, p. 249.

120



sdo se competéncia administrativa do Sistema Unico de Satde —
SUS,*” na grande maioria das vezes de competéncia descentralizada
do municipio, e ndo do judicidrio brasileiro.

Assinala o CNJ que os Estados que encabecam essa soma
sao o Estado do Rio Grande do Sul - Tribunal de Justica (TJRS) —
que concentra quase metade de todas as demandas do pafis, ou seja, a
soma de 113.953 acdes judiciais sobre saide e, em segundo lugar
vem o Estado de Sao Paulo — Tribunal de Justica (TJSP) — com
44.690 agdes tramitando, apés vem o Estado do Rio de Janeiro —
Tribunal de Justi¢a (TJRJ) — com 25.234 a¢des em tramitacdo. Sendo
outros destaques, mas de menor escala, os tribunais de Justica do
Ceard — TICE -, com 8.344 ac¢des em tramitagdo, Minas Gerais -
TIMG, com 7.915 agdes e o Tribunal Regional Federal da 47, regido
- TRF 4 -, que compreende os estados de Rio Grande do Sul, Parand
e Santa Catarina, onde tramitam, atualmente, 8.152 a96e5.48

Assim, vem se produzindo uma desigualdade cada vez maior
no acesso as agdes e servigos de saide, sendo que o que preocupa
ndo € exatamente o quanto vem sendo gasto, mas a forma como vem
sendo gasto.” Tudo indica que se medidas mais diretivas, que visem
a diminuicdo do crescente processo social de medicaliza¢do da vida
ndo forem adotadas, por consequéncia o impacto do processo de
judicializagdo da satide nas estruturas garantidoras do Sistema Unico
de Saude sera preocupante.

Nesse sentido algumas condutas se revelam adequadas:
dentre elas, a realizagdo dos tratamentos garantidos pelo Poder
Puablico em estabelecimentos nacionais, ligados ao SUS, e ndo por
meio de depdsitos em juizo, possibilitando a preferéncia por médicos
e por estabelecimentos particulares. Ou ainda, salvo quando ndo
houver outra op¢do; os medicamentos devem ser preferencialmente
genéricos ou os de baixo custo, nio podendo ser admitidas

4 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/14096:brasil-tem-mais-de-240-mil-processos-na-area-de-
saud> Acesso em: 09 dez. 2011, as 16h e 30min.

“* CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/14096:brasil-tem-mais-de-240-mil-processos-na-area-de-
saud> Acesso em: 09 dez. 2011, as 16h e 30min.

# LIMA, Ricardo Seibel de Freitas. Direito 4 satdde e critérios de aplicagdo. In: (Org.)
SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti. Direitos Fundamentais: orcamento e
“reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010, p. 242.
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preferéncia arbitrarias por determinadas marcas, o que desde ja
evidencia prdtica comum relacionando interesses econdmicos que
vinculam  determinados médicos e grandes laboratérios
farmacolégicos. Ainda, devem ser priorizadas as agdes de cardter
preventivo; devendo ser observado se o beneficidrio em questdo é
pessoa carente de recursos, pois, apesar de ser a saide um direito de
todos, tipico direito de justica social, ela ndo é dever somente do
Poder Piblico: e, sobretudo, devem ser observadas as opinides de
cardter técnico-cientifico acerca de tais pretensdes, especialmente as
que se referem a certas especialidades médicas.

O direito a saide a ser garantido pelo Estado deve estar
baseado no uso racional das possibilidades garantidas pelo ente
publico, devendo ser utilizados medicamentos de eficicia
comprovada, prescritos de forma adequada, observada a ética
profissional. Tratamento de eficidcia duvidosa, com substancias
proibidas ou nio reconhecidas pela ANVISA ndo se enquadram nos
critérios de um direito a saide a ser efetivado por politicas publicas.
Sendo nesses casos indicado o uso dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas — PCDT, que s@o estudos elaborados por
conceituados profissionais em determinada especialidade da darea
médica estabelecidos em procedimentos abertos a consulta publica e
sujeitos a revisdes periddicas, que indicam tratamentos adequados a
alguma espécie de doenca, ou seja, embasam a chamada conduta
médica.”’

Os protocolos sdo instrumentos que possibilitam uma
aplicagdo racional e criteriosa do direito a saide em termos de acesso
universal e igualitdrio. No entanto, por certo que o Poder Judicidrio
ndo necessita ficar absolutamente vinculado a andlise desses
prontudrios, mas a medida € altamente recomendavel, pois evitard
que o Estado seja compelido a custear medicamentos ou tratamentos
baseados em prescri¢cdes duvidosas, perigosas, ndo admitidas no pais
e até mesmo antiéticas tendentes a beneficiar interesse de

* LIMA, Ricardo Seibel de Freitas. Direito a saiide e critérios de aplicagio. In: (Org)
SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti. Direitos Fundamentais: orcamento e
“reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010, p. 251.

31 PICON, Paulo Dornelles. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: a evidéncia
cientifica na pratica do Sistema Unico de Sadde. CONNAS documenta: Caderno de
informacdes técnica e memoria dos Progestores, Brasilia , n. 3, p. 54-60, 2004.
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particulares.”

Considerando os ntimeros do crescente processo de
Jjudicializagcdo do direito a saude, se pode observar que se freios mais
diretivos ndo forem tomados por parte dos poderes Executivo,
Legislativo e Judicidrio — Estado —, de forma coerente, mas,
sobretudo, por parte da prépria populacio, por meio da construcio de
um cardter civico diretivo, o presente problema pode vir a acarretar
em grandes ou até mesmo insustentdveis prejuizos ao longo do
tempo ao Sistema Unico de Satide (SUS), passando a ser discutivel a
continuidade de sua viabilidade, nos presentes moldes que se
apresenta hoje, as geracOes futuras.

A falta de uma educagdo voltada para a sadde, voltada a
constru¢do de um conceito ético e moral do cidaddo, o qual é
sustentdculo da preocupacdo com a garantia do bem maior da vida,
demonstra ser a medida mais viavel, sustentavel e duradoura a
problemdtica em questdo, ou seja, a educagdo para a saide. A
constru¢do do cardter democrdtico do cidaddo, que se dd nessa
questdo por meio da educacdo socioambiental em sadde, a qual
possibilitard ao individuo utilizar-se coerentemente das boas praticas
de cuidados com a satdde, higiene, e alimentacio para garantir de seu
bem maior, a vida.

A realizacgdo pessoal e comunitdria de cada pessoa é sempre
um valor que estd acima do Estado e, sobretudo acima do mercado.
Assim o bem comum, o interesse social ampliativo sobrepde-se aos
interesses politicos e econdmicos e de especulacdo financeira
impostos pela cultura capitalista. No centro de todo o processo
politico deve estar o cidaddo consciente de seus plenos direitos civis,
politicos e sociais, possuindo a obrigacdo de trabalhar pela protecdo
vigilante do Estado no usufruto de seus direitos individuais e
coletivos.”

A presente realidade social nos mostra um grau preocupante
de comprometimento das condi¢des socioambientais que repercutem
na saide humana. Quando a cidadania plena for alcangada por todos

2 LIMA, Ricardo Seibel de Freitas. Direito a saiide e critérios de aplicagio. In: (Org)
SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti. Direitos Fundamentais: orcamento e
“reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010, p. 251/252.

3 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 92.
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os brasileiros, teremos o indicador ético mais claro de que a
populagdo conquistou os niveis sanitdrios e educacionais compativeis
com sua dignidade de seres humanos, sendo que a ética da
responsabilidade universal faz parte desse contexto.™

5 CONSELHOS DE SAUDE: INSTANCIA  DE
DEMOCRATIZACAO E CONTROLE SOCIAL

O controle social e a participagdo popular sdo os pilares do
Sistema Unico de Satide, o que explicita o resultado da conquista da
sociedade organizada na esfera da saide, sendo a expressdo da
propria ampliacdo da democratizac¢io, na medida em que a populagdo
passou a ter a possibilidade de opinar, decidir, definir fiscalizar e
acompanhar por meio de seus representantes, as politicas do governo
direcionadas a esfera da satide.

Conquistou-se um direito, mas, sobretudo, criou-se um dever
da populagdo em participar das decisdes que lhe dizem respeito, ou
seja, a possibilidade de viabilizar a garantia de seus direitos. Assim,
cabe a cada cidadao o dever de controlar e fiscalizar o servico que
estd sendo oferecido, considerando todas as questdes que envolvem
os usudrios do SUS quanto a qualidade e eficiéncia dos servigos
oferecidos.

Para que essa participacdo social se efetive existem diversas
formas previstas em lei, como os Conselhos de Satide municipais,
estaduais e nacional, que sdo espacos deliberativos integrantes da
estrutura politico institucional do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Existem hd mais de vinte anos e funcionam em todas as unidades da
federacdo brasileira, sobretudo, constituem uma inovacdo cultural
crucial a democratizacdo das decisdes setoriais na area da saudde.
Foram instituidos por meio das transformacgdes ocorridas nos dltimos
40 anos da histdria da relagdo existente entre Estado e sociedade, sob
influéncias internas e externas.”

3 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 93.

3 LABRA, Maria Eliana. Conselhos de Satde: Visdes “macro” e “micro”. Civitas — Revista de
Ciéncias Sociais, janeiro-junho, afio I, vol. 6, nimero 001 — Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Brasil, pp. 199-221: Disponivel em: <
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/742/74260111.pdf>. Acesso em: 02 de maio de 2012, as O8h,
p. 199.
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Os Conselhos de Satide formam um 6rgdo colegiado, ou seja,
retinem representantes de diversos setores da sociedade. Possuem
cardter permanente e deliberativo, isto €, devem existir e se reunir e
elaborar, apds debates as diretrizes a serem seguidas na drea da saide
referente a cada localidade em que se situam. Ademais, possuem a
liberdade para controlar e fiscalizar a execucdo da politica de sadde,
inclusive quanto aos aspectos econdmicos e financeiros, lutando
junto as esferas governamentais para que mais recursos sejam
destinados a amplitude do atendimento e demais a¢des em satide.”®

Além dos Conselhos de Saide existem ainda as
Conferéncias de Sadde, também atingindo o ambito municipal,
estadual e nacional, onde se discute as prioridades de cada
municipio. Assim toda consulta é ampliada para toda sociedade, e
para cada comunidade, possibilitando avaliagdo da situacdo local e a
propositura de diretrizes diretivas. Tais assembleias sdo convocadas
a cada quatro anos, e podem ser convocadas, de forma
extraordindria, caso seja necessério.”’

Logo, os mecanismos para promover o atendimento a saide
existem, estdo assegurados pela Constitui¢do Federal de 1988, em
razdo da conquista que se estabeleceu externamente e internamente
no cendrio sociopolitico brasileiro. No entanto, para exercer
efetivamente o controle social, o cidaddo, precisa estar bem
informado, uma vez que a informacdo € a ferramenta basica para
melhorar a satide do povo.”®

Mas, sobretudo, a realidade cotidiana ainda demonstra que os
conselhos de satde enfrentam enormes problemas de funcionamento
que incidem, em Ultima instincia, na legitimagdo de sua eficécia,
diferentemente do fend6meno participativo, que se deu ao longo da
década de 1990, com os abundantes debates sobre politicas ptiblicas
na esfera da sauide.

Conforme Maria Eliana Labra® o grande problema dessa

% PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 104.

57 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 104.

% PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 105.

¥ Doutora em Ciéncia Politica, pesquisadora titular na Escola Nacional de Satide
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questdo estd na disseminacdo dos valores sociais de cidadania no
amago da populacdo, sendo que o processo de internalizacdo desses
valores, por si s6 é demorado; no Brasil esti apenas em seus
primérdios, mesmo porque se trata de uma democracia jovem, as
mudancas na cultura politica e civica da populagdo ainda ndo se
traduzem em crencas e condutas afinadas com esse ideal.”’

Aponta Labra, em estudo dirigido sobre o tema que: no plano
cultural chama atengdo a baixissima adesdo dos brasileiros, aos
valores democréticos, sendo que 59% dos brasileiros ndo sabem o
que significa democracia, apenas 30,6% se consideram democratas e
42,4% sio simpdticos ao uso da forca;*' menciona também que 50%
da populagdo brasileira constitui-se de uma sociedade civil que nao
tém identidade, projeto civil ou forma de luta para afirmar-se,
defender-se, para conquistar direitos ou reconhecimento, sdo os
“politicamente destituidos de todo poder real.”*

Os indices apontados, somados as consideragdes de Leo
Pessini e Christian de Paul Barchifontaine, tornam a situacdo ainda
mais preocupante e dificultosa a administracdo do sistema de satde,
considerando a grande diversidade social e econdmica do pafs divide
a populagdo em trés grupos: o Brasil dos que t€m plano de sadde, o
Brasil dos que sdo atendidos pela rede publica de saidde, sendo que
desses brasileiros 80% poderiam resolver os seus problemas em casa,
através de vacinas, saneamento basico, orientacdo correta e cuidados
ambulatoriais, e o Brasil dos que, na pritica, ndo t€ém acesso a
nenhum tipo de socorro, padecendo das doengas da miséria e da
desinformacdo, esses somam cerca de 10 milhdes de brasileiros, sao
aqueles que necessitam aprender a beber dgua filtrada, e que nem
sabem que possuem direito a ser beneficiados pela universalizacdo
do atendimento assegurado pela Constitui¢io.*”

“LABRA, Maria Eliana. Conselhos de Satde

' _ABRA, Maria Eliana. Conselhos de Satde: Visdes “macro” e “micro”. Civitas — Revista de
Ciéncias Sociais, janeiro-junho, afio I, vol. 6, nimero 001 — Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Brasil, pp. 199-221: Disponivel em: <
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/742/74260111.pdf>. Acesso em: 02 de maio de 2012, as O8h.
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Pontual disparidade na realidade social do pais acaba
acarretando grande dificuldade & administragdo do Sistema Unico de
Satide, considerando a dimensdo continental do pais e a presente
desigualdade cultural e econdmica, o que causa dois extremos: a
excessiva judicializagdo da saide de um lado e a desinformacio
sobre satide de outro. Realidade que demonstra que uma grande parte
dos gastos em saide no pais poderia ser evitada por meio da
aplicagdo de medidas socioeducativas, de politicas ptiblicas voltadas
a educagdo para a sadde, sobretudo, devendo tais politicas ser
direcionadas por iniciativa local, embasadas nas necessidades de
cada municipio, apto por estar mais proximo para identificar as
necessidades e fiscalizar o uso dos recursos.

Portanto, tanto as desigualdades como as questdes politicas
apontadas, em geral, comprometem a confianca na democracia. Sdo
o resultado diretamente da falta de maior engajamento civico em
acdes coletivas e afetam a regularidade nas relagdes entre os
participantes nos campos de deliberacdo participativa. A reflexdo
acerca dos direitos de personalidade ainda € fruto recente; carecendo
de estruturas que possibilitem sua protecdo e exteriorizacdo mais
diretiva de sua constitucionaliza¢do, o que vird a conferir eficicia
juridica plena aos direitos fundamentais de segunda dimensdo.
Sobretudo, sendo necessdrio transpor o modelo juridico
individualista, formal e dogmatico, adequando conceitos, institutos e
instrumentos processuais no sentido de melhor contemplar, garantir e
materializar os direitos de natureza humana.**

A saude deve ser tratada como de responsabilidade publica,
isto é, deve ser administrada sob os critérios do interesse publico, o
que comporta a possibilidade de que nem toda acdo publica seja
estatal e nem toda acdo estatal seja piblica. O fundamental € a sua
identificacdo com os interesses da populacdo. Reside ai, talvez, um
dos conceitos a ser destacados nessa nova etapa de Reforma
Sanitdria: a canalizagdo das acdes publicas para os processos de
aperfeicoamento do controle social, em todos os niveis, a partir das

® WOLKMER, Antonio C. Novos Pressupostos para Temitica dos Direitos Humanos. In: (org)
R[:TBIO, David Sanchez; FLORES, Joaquin Herrrera, CARVALHO, Salo de. Direitos humanos
e globalizacdo: fundamentos possibilidades desde a teoria e critica. — 2. ed. — Dados
eletronicos. - Porto Alegre: EDIPUCRS, 2010: Disponivel em:
<http://www.pucrs.br/orgaos/edipucrs>. Acesso em: 20 ago. 2011, as 11h e 30min, p. 26.
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relevantes conquistas dos Conselhos e Conferéncias de Saude, com
seu cardter paritdrio e deliberativo definido em lei.”

6 A NECESSIDADE DE MUDANCA DO MODELO
BIOMEDICO

O modelo biomédico adotado atualmente deve mudar o foco
da doenga a melhor qualidade de vida, tendo em vista a insatisfagao
com o atual modelo de assisténcia médica, que tem gerado custos
exorbitantes sem melhorar de maneira significativa a satde da
populacdo, que consome medicamentos e terapias que, muitas vezes
ndo curam, contornando os sintomas mas sem melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

As doencgas infecciosas tendem a diminuir em razdo da
melhoria das condi¢des de higiene e saneamento e o reconhecimento
da influéncia do meio ambiente sobre a vida humana passou a ser
prioridade do pensamento cientifico e da consciéncia piublica.
Estudos da relag@o entre medicina e saide parecem demonstrar que
as intervengdes biomédicas tem muito pouco efeito sobre a saide de
populacdes inteiras, mas sdo uteis nas emergéncias individuais. As
condi¢cdes ambientais, de higiene, alimentacdo, vida sedentdria, e a
vida estressantes sdo os fatores que impactam a saide, dando origem
as denominadas “doencas da civiliza¢do”.

O conhecimento do corpo e do funcionamento do organismo
¢ algo distante das pessoas. No entanto, € necessario a sua promocgao,
tornd-lo relevante, na maneira como as pessoas lidam com ele em
suas vidas, sendo que € a partir dessa base de conhecimento,
continuamente renovada e expandida, que se encontrard o equilibrio
na esfera da satide e paulatinamente a inclusdo da grande parcela de
excluidos ao sistema garantidor da vida. %’

Nesses termos, os Conselhos Municipais de Satde poderiam
se transformar num trampolim importante para a vivéncia da

% PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
Paulo: Loyola, 2002, p. 106.

% CAPRA, Fritijof. O ponto de mutacio. A ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. Sdo
Paulo: Cultrix. 2003. P.131.
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Paulo: Loyola, 2002, p. 88/90.
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cidadania,®® viabilizando a elucidagio da populagio local acerca dos
fatores socioambientais que comprometem o equilibrio entre os
fatores fisicos, mentais e sociais do individuo, objetivando um
equilibrio nessa esfera, embasado sobre a construcdo e o
desenvolvimento de preceitos morais solidificados sob uma diretriz
ética de democratizacdo ativa, sobretudo, viabilizando uma medida
de resolucdo mais concreta e duradoura para os atuais problemas de
saude.

E fundamental o papel da educacdo, da informacgio e da
comunicacdo na promog¢do da saide para gerar uma nova cultura
voltada ao equilibrio da sadde socioambiental.” Hoje, é mais
importante transferir informagdes e educar a populacio para a saide
do que prestar-lhe isoladamente assisténcia, sendo que o cidaddo,
informado e educado, tornar-se-4 seu proprio agente de saude,
consciente também de que satide € um direito, e ndo um favor, como
tem defendido distorcidamente a arraigada cultura assistencialista,
caminho mais dificil, mas que se concretizado, proporcionard um
relevante avanco em na drea da satde nacional. 7

CONSIDERACOES FINAIS

O direito a satide ndo deve ser entendido como um poder
coercitivo do particular contra o Estado, mas, sim deve ser
compreendido em toda sua amplitude, a qual viabiliza a garantia
duradoura e sustavel do Sistema de Sadde. Sobretudo, deve ser
compreendido como um direito de justica social, que possibilita o
necessdrio equilibrio socioambiental em sadde para toda a
populacdo, partindo-se do equilibrio integrado do todo para
viabilidade individual, ou da percepg¢ao individual consciente para o
equilibrio do todo.

Vivemos novos tempos onde se tornou impossivel dissociar a
conceituagdo de sadde, a auséncia de doencas, o estado pleno de

% PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de bioética. Sdo
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saide do corpo fisico, de fatores externos dos mais diversos, fatores
influenciadores desse necessario equilibrio ao alcance do bem fisico,
mental e social. Sendo fator preponderante ao alcance dessa
ponderacdo o desenvolvimento da consciéncia civica do ser cidadao,
a participagdo social proativa e modificadora.

As manifestagdes de doencas humanas constituem o
resultado das interagdes entre o homem, seu corpo, sua mente € 0
meio ambiente e devem ser estudadas e conhecidas para que se possa
ir além de uma perspectiva isolada de assisténcia médica para uma
compreensao da totalidade do ser humano.

A discussdo acerca dos problemas de saide deve levar em
consideragdo o equilibrio socioambiental em saide, apontados pela
bioética cotidiana, a qual se volta justamente a discussio de questdes
que englobam fendmenos complexos, como a socializacdo da
assisténcia sanitdria, o crescente processo de medicalizacdo da vida e
da judicializagdo da saide, fendmenos sociais que ganham
propor¢do acentuada no Brasil.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARCELLOS, C Quitério LAD. Vigilancia Ambiental em Satide e sua implantacdo
no sistema unico de saide. Ver. de Saide Publica. 2006.
BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Rio de Janeiro: Campus, 1999.

BONAVIDES, P. Curso de Direito Constitucional. 22. ed. Sao Paulo: Malheiros,
2008.

BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito
a saude, fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para atuagdo judicial,
p- 17/20. Disponivel em:

http://www.Irbarroso.com.br/pt/noticias/medicamentos.pdf; acesso em: 23 de abril
de 2012, as 22hs.

BRAUNER, Maria Claudia Crespo (org.). Ensaios de Biodireito: Respeito a vida e
aos imperativos da pesquisa cientifica. Pelotas: Delfos, 2008.

BRAUNER, Maria Claudia Crespo, LIEDKE, Monica Souza e SCHNEIDER,
Patricia Maria. Bitecnologia e Direito ambiental: possibilidades de protecdo da vida
a partir do paradigma socioambiental. Jundiai, Paco Editorial. 2012.

CAPRA, Fritijof. O ponto de mutag@o. A ciéncia, a sociedade e a cultura emergente.
Sdo Paulo: Cultrix. 2003.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/14096:brasil-tem-mais-de-240-mil-processos-na-

130



area-de-saud> Acesso em 09 de dezembro de 2011, as 16h e 30min.

FURASTE, Pedro Augusto. Normas técnicas para o trabalho cientifico: elaboracio e
formatacdo. Explicitacdo das normas da ABNT. 15. Ed. Porto Alegre: (S.ed.), 2011.

GAVIAO, Filho, Anizio Pires. Direito fundamental ao meio ambiente. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2005.

GILLES, Lipovetsky. Metamorfoses da Cultura Liberal: ética, midia e empresa;
traducdo Juremir Machado da Silva. Porto Alegre: Sulina, 2004, p. 82.

LABRA, Maria Eliana. Conselhos de Satde: Visdes “macro” e “micro”. Civitas —
Revista de Ciéncias Sociais, janeiro-junho, afio I, vol. 6, nimero 001 — Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Brasil, pp. 199-221:
Disponivel em: < http://redalyc.uaemex.mx/pdf/742/74260111.pdf>. Acesso em: 02
de maio de 2012, as 08h.

LIMA, Ricardo Seibel de Freitas. Direito a satde e critérios de aplicacdo. In: (Org)
SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti. Direitos Fundamentais:
orcamento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010.

LEFF, Enrique. Saber Ambiental: Sustentabilidade, racionalidade, complexidade,
poder. Petrépolis: Vozes/PNUMA; 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretiria de Politicas de Saiide. Projeto Promogio da
Sadde. As Cartas de Promogdo da Satide. Brasilia: Ministério da Saudde; 2002.
Disponivel em:

<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/02_1221_M.pdf>  acesso
em 19 de maio de 2012, as 09hs.

MORALIS, Alexandre de. Direito Constitucional. 23.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Programa de diabetes. Disponivel em:
<http://www.who.int/en/>. Acesso em: 03 de fevereiro de 2012, as 20h e 30min.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, O Fundo das Nagdes Unidas para
Infancia. Cuidados Primdrios de Satde: relatérios da Conferéncia Internacional
sobre cuidados primdrios de satde. Alma-Ata, URSS, 1978. Disponivel em
<httpwhqlibdoc.who.intpublications9241800011_por.pdf> acesso em 19 de maio de
2012, as 08hs.

PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul. Problemas atuais de
bioética. Sdo Paulo: Loyola, 2002.

PICON, Paulo Dornelles. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: a evidéncia
cientifica na pratica do Sistema Unico de Satide. CONNAS documenta: Caderno de
informacdes técnica e memdria dos Progestores, Brasilia , n. 3, p. 54-60, 2004.

PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o Direito Constitucional. 7°. Ed. ver.
ampl.e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2006.

QUIRINO, Marcelo. Contra a medicalizagdo da vida: Disponivel em
http://www.marceloquirino.com/2009/01/contra-medicalizacao-da-vida.html Acesso
em: 23 de setembro de 2011, as 16h e 30min.

131



ROCHA, Daniel Machado da. O direito fundamental a previdéncia social: na
perspectiva dos principios constitucionais diretivos do sistema previdencidrio
brasileiro. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2004.

ROCHA, Daniel Machado da; BALTAZAR, Junior. José Paulo. Comentarios a lei
de beneficios da previdéncia social. 10* Ed. ver. atual. Porto Alegre: Livraria do
Advogado Editora: Esmafe, 2011.

SANTILLI, Juliana. Socioambientalismo e novos direitos. Sdo Paulo: Peirépolis,
2005.

SANTOS, Milton. Por uma nova Globaliza¢do: do pensamento tnico a Consciéncia
Universal. 17* ed. Rio de Janeiro: Record, 2008.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficicia dos direitos fundamentais. 10. ed. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2009.

SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas considera¢des em torno do contetido, eficicia e
efetividade do direito a satide na Constituicdo de 1988. Interesse Publico, Sapucaia
do Sul. n.° 12. 2001.

SARLET, Ingo Wolfgang; FENSTERSEIFER, Tiago. Notas sobre os deveres do
Estado: a garantia de retrocesso em matéria socioambiental, In: AUGUSTIN,
Sérgio; STEINMETZ, Wilson (Org.). Direito Constitucional do Ambiente: teoria e
aplicac@o. Caxias do Sul: Educs, 2008.

SILVA, José. Afonso. da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 31. ed. Sao
Paulo: Malheiros, 2008, p. 818.

WOLKMER, Antonio C. Novos Pressupostos para Tematica dos Direitos Humanos.
In: (org) RUBIO, David Sanchez; FLORES, Joaquin Herrrera, CARVALHO, Salo
de. Direitos humanos e globalizagdo: fundamentos possibilidades desde a teoria e
critica. — 2. Ed. — Dados eletronicos. — Porto Alegre: EDIPUCRS, 2010: Disponivel
em: http://www.pucrs.br/orgaos/edipucrs.

132



Maria Claudia Crespo Brauner
Philippe Pierre

(Organizadores)

DIREITOS HUMANOS,
SAUDE E MEDICINA:
uma perspectiva internacional

[
]
A

Editora da furg

Rio Grande
2013



© Maria Claudia Crespo Brauner e Philippe Pierre

2013

Criacdo da capa:

Formatacao e diagramagao:
Jodo Balansin
Gilmar Torchelsen

Revisdo: Jodo Reguffe

Dados Internacionais de Catalogac@o na Publicagao (CIP)
Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Me. Marcia Rodrigues, CRB 10/1411.

D598 Direitos humanos, saude e medicina : uma perspectiva internacional
/ Maria Claudia Crespo Brauner, Philippe Pierre (organizadores).
— Rio Grande, RS : Ed. da FURG, 2013.
203 p.:il.; 21 cm

ISBN: 978-85-7566-283-0
1. Direitos humanos. 2. Responsabilidade (Direito). 3. Erros
médicos. 4. Etica médica. 5. Bioética. I. Brauner, Maria Claudia

Crespo. 1L Pierre, Philippe.

CDU, 2" ed. : 342.7

Indice para o catilogo sistematico:

1. Direitos humanos 342.7
2. Responsabilidade (Direito) 347.412
3. Erros médicos 614.256
4. Etica médica 614.253
5. Bioética 608.1



SUMARIO

PTEflCio ...oueooueeniieiiiiiiiiciiieteeceeeeee e
Elisa Girotti Celmer

ADFESCNIACAO ...ttt
Maria Claudia Crespo Brauner; Philippe Pierre

Primeira Parte
Repercussaes juridicas das prdticas médicas: conflitos de
interesse, erro médico e responsabilidade civil

A responsabilidade civil do médico no Direito francés ...........
Cristina Bernard

Erro médico:acesso a seguros piiblicos e privados ................
Philippe Pierre

Conflitos de interesse na profissdo médica ..................uu......
Marc A. Rodwin

Prdtica médica, conflitos de interesse e direitos dos
pacientes no Direito iNGIEs ............cccueveevvviiinveirnviiniieneeenaen.
Stathis Banakas

Segunda Parte
Promocdo dos Direitos Humanos nas pesquisas em satide e
prdticas biomédicas

Bioética e Biodireito: uma relacdo de conexdo .......................
Brigitte Feuillet

11

17

31

39

55

89



O crescente processo de medicalizacdo da vida: entre a
Jjudicializacdo da satide e um novo modelo biomédico ............
Maria Claudia Crespo Brauner; Karina Morgana Furlan

A temdtica da morte na educacdo em e para os Direitos

HUMANOS ..o
Ivete Iara Gois de Moraes e Sheila Stolz

Biocolonialismo e povos indigenas: reflexdes juridicas a
partir das pesquisas genéticas envolvendo os indios
RAFTHIATAS ..ottt
Taysa Schiocchet

Meio ambiente e saiide do bancdrio: uma amostra da
penosidade e da gravosidade nas relacoes e condicoes de
FFADAINO ...
José Ricardo Caetano Costa

103

133

161





