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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS), implantado no Brasil apos a promulgacdo da Constituicdo de
1988, foi um marco nas politicas publicas de saude, garantindo a milhdes de pessoas 0 acesso
gratuito e universal. Entretanto, ao passo em que 0 sistema expandia, também cresciam as
judicializagbes e com isso novas interpretagcbes sobre o alcance das propostas e da
responsabilizacdo dos agentes publicos.

Palavras-chave: Constituicdo de 1988; Direito a salde; Judicializacdo da salde;
Responsabilidade social; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS), implemented in Brazil after the promulgation of the 1988
Constitution, was a milestone in public health policies, guaranteeing millions of people free and
universal access. However, as the system expanded, so did the judicialization and, with it, new
interpretations about the scope of the proposals and the accountability of public agents.

Keywords: Constitution of 1988. Right to health. Judicialization of health. Social responsability.
Health Unic System.
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1. INTRODUCAO

O direito a saude foi uma conquista histérica da sociedade brasileira,
consubstanciada na positivagdo constitucional de tal garantia. Todavia, ao longo
desses quase 30 anos de vigéncia, o texto da Constituicdo Federal ainda € alvo de
muitos debates doutrinarios e judiciais. Além disso, o SUS, tem sido objeto de
ataque e desestabilizacéo, principalmente por parte de setores interessados em
enfraguecer a assisténcia gratuita & saude.

Isto posto, pretende-se com a presente pesquisa, compreender a
participacdo e o alcance do controle da sociedade civil na construgéo de politicas
publicas de saude, bem como avaliar como a judicializacdo e as desigualdades

sociais afetam esse importante direito no pais.
2. DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO DE 1988

De inicio, € importante fazer alguns apontamentos a respeito dos direitos
sociais no ordenamento juridico brasileiro, em especial da elevacdo ao status
constitucional da protecdo de muitos deles. Ainda, este capitulo cuida de
apresentar algumas questdes pertinentes a garantia dos direitos sociais pelo
Estado brasileiro, notadamente algumas discussfes sobre a possibilidade de se
efetivar os mandamentos constitucionais.

Neste sentido, cumpre indicar que os direitos sociais constam de forma
expressa no Capitulo Il — Dos Direitos Sociais, iniciando-se no artigo 6° da

Constituicdo, com a seguinte redacao:

CAPITULO I

DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.

Portanto, a Carta Magna que garante a existéncia do Estado Democratico
de Direito no Brasil tratou de considerar estes direitos passiveis de protecdo

constitucional, de modo a alca-los a posicdo de prevaléncia e prioridade, em

especial quando da formulacao de politicas publicas.
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De tal modo, cabe complementar a indicacédo legislativa acerca do direito a
saude, que esta marcado no texto constitucional, a partir do art. 196:
Secao I
DA SAUDE
Art. 196. A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e

de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao (...).

Através da transcricdo do texto constitucional, surge o primeiro foco de
divergéncia no que concerne a garantia dos direitos: como viabilizar o direito a
saude e, no limite, os direitos sociais aos cidaddos, no bojo de um sistema
econdmico fundado sobre a l6gica da escassez de recursos? Nao obstante, outra
duvida: pode o Estado, em algum momento, se negar a prestacao, afastando a
incidéncia expressa da Constituicdo que, em ultima analise, é a “criadora” de toda a
ordem juridica vigente?

Os dramas supra expostos séo reduzidos, na doutrina, ao seguinte embate
conceitual: Minimo existencial x Reserva do possivel.

Para fins didaticos, € importante conceituar cada um destes elementos e,

em seguida, conduzir algumas conclusdes.

2.1. Minimo Existencial

Como toda narrativa € orientada por visées de mundo e preferéncias, €
fundamental fixar a ordem de valores que neste trabalho se defende. Explica-se:
para se discutir o acesso aos direitos sociais pela populacéo, é preciso fixar em
primeiro lugar onde esta a populacdo, o povo, em detrimento de andlises que
preterem os interesses populares, em funcéo de outros tantos. Assim, inicia-se pelo
estudo do conceito de minimo existencial, insito a todo individuo para, a segquir,

apresentar as caracteristicas do que se nomeou “reserva do possivel”.

Resultante da conjugacéo da dignidade da pessoa humana, da liberdade
material e do Estado Social, esta expressao surgiu na Alemanha, em uma
decisdo do Tribunal Federal Administrativo proferida em 1953, sendo
posteriormente incorporada na jurisprudéncia do Tribunal Federal
Constitucional daquele pais. (NOVELINO, 2014, p. 595).
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As interpretacdes juridicas sobre a aplicagdo e, mais, a garantia dos
direitos sociais alcangou o conceito de minimo existencial exatamente para marcar
posicdo quanto a exigéncia que h4, sobre o Estado, de que este possa assegurar
condi¢cbes minimas de vida para cada um de seus “suditos”.

No caso da Constituicdo brasileira, consta dali um principio implicito,
comumente designado de principio da dignidade humana. E desse principio que
decorre a teoria do minimo existencial.

Vale-se de doutrina especializada para elucidar a questao:

O minimo existencial consiste em um grupo menor e mais preciso de
direitos sociais formado pelos bens e utilidades basicas imprescindiveis a
uma vida humana digna. Na concepcdo de Ana Paula de BARCELLOS
(2002, p. 245-47), engloba os direitos a salde, educagéo, assisténcia aos
desamparados (alimentacgédo, vestuario e abrigo) e acesso a justica. Para a
autora, na formulacdo e execucdo das politicas publicas, o minimo
existencial deve nortear o estabelecimento das metas prioritarias do
orgamento. Somente apds serem disponibilizados os recursos necessarios
a sua promocao, deve-se discutir, em relacdo ao remanescente, quais
serdo as demandas a merecer atendimento. (NOVELINO, 2014, p. 595).

N&o resta duvida que € um dever do Estado assegurar que todos os
individuos possam fruir de uma vida com dignidade para que, a partir dai, possa se
desenvolver e ajudar na constru¢do da nacédo. Nao se concebe o progresso social e
econdmico em um Estado em que milhdes de pessoas ndo tém acesso a servicos
basicos e, justamente por isso, ndo gozam de vida digna e justa, perecendo sob a

fome e a miséria.

2.2. Reserva do possivel

Em contrapartida, no outro prato da balanca verifica-se o argumento de
gue, em razdo da escassez de recursos, propria de um sistema capitalista, por
vezes o Estado ndo tem condicBes financeiras de arcar com as prestacdes que
deveria, no caso aqui tratado, a concretizacdo dos direitos sociais previstos na
Constituicao.

Como se percebe, essa € a maior arma de defesa das administracbes

Brasil afora. Ou seja: 0s executivos municipais, estaduais e federais geralmente
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lancam méao da reserva do possivel para justificar eventual auséncia de prestacao
social correspondente.

Todavia, é bom frisar que isso ndo pode servir de salvaguarda dos entes
estatais, acobertando inércia e ma construcao de politicas publicas. Ndo se pode
utilizar deste conceito para se abster de concretizar direitos sociais.

De acordo com PAULO e ALEXANDRINO (2012): “E importante entender
que esse principio n&o significa em ‘salvo conduto’ para o Estado deixar de cumprir
suas obrigacbes sob uma alegacdo genérica de quem “ndo existem recursos
suficientes”.

Enfim, o dilema que aqui existe pode ser resumido no conceito de
“escolhas tragicas”, donde se extrai a necessidade de o poder publico avaliar todos
os atores envolvidos na prestacdo de um servico publico ou, antes, na elaboracéo
de uma politica publica. A “tragédia” da escolha se da exatamente em razdo da
contraposicdo de duas importantes contingéncias: de um lado, a imposicao
constitucional que obriga a prestacao do servico, a garantia do acesso aos direitos
sociais basicos, aptos a proporcionar uma vida minimamente digna a cada
brasileiro; de outro, ha a escassez de recursos financeiros com a qual o ente
publico lida diariamente, erigindo-se obstaculos para o financiamento da saude e

da assisténcia publica.

3. DECISOES JUDICIAIS SOBRE ACESSO A SAUDE

H& muitas criticas quanto a participacdo do judiciario como ator principal da
implementacdo dos direitos sociais. Essa discussdo orbita na questdo da
separacdo dos poderes e, sobretudo, quanto ao papel dos poderes legislativo e
executivo como titulares soberanos de legitimidade e, mais que isso, instancias
responsaveis pela elaboracéo e efetivacéo de politicas publicas que concretizem os
direitos sociais. Ainda, ha um argumento sobre a suposta inércia que surgiria no
ambito destes organismos aqui apontados, com um judiciario amplamente
garantidor e o real realizador dos direitos sociais, no lugar dos poderes legalmente

habilitado para tanto.
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Em razdo da escassez de recursos orcamentarios, alega-se que a escolha
sobre quais direitos merecem ser priorizados deveria recair exclusivamente sobre
os representantes do povo eleitos para tal fim. (NOVELINO, 2014, p. 592).

Noutro giro, h4 parte da doutrina que vé na atuacao do judiciario a Unica e
mais imediata salvaguarda dos direitos sociais, especialmente nos casos de
omissao deliberada das instancias constitucionalmente incumbidas de fazé-lo,
guais sejam, os poderes executivo e legislativo.

Do ponto de vista constitucional, negar a possibilidade de intervencéo
judicial colidiria frontalmente com o art. 5°, XXV, da CF.

Ainda sob a otica da representatividade, a acdo do judiciario se impoe:

No Brasil, o déficit democratico das instituicGes representativas e a
constatacdo de omissdes deliberadas por parte do legislador tém
contribuido decisivamente para a adocdo de uma postura mais atuante do
Poder Judiciario na implementacdo dos direitos sociais. (NOVELINO,
2014, p. 592)

E importante destacar que ndo é objetivo deste trabalho esmiucar a
intervencédo do poder judiciario na garantia de direitos sociais, tampouco aprofundar
na pertinéncia ou ndo de tal intromissdo. Todavia, serdo indicadas duas decisdes
gue ilustram bem o cenario atualmente vivido no pais, qual seja, o de um judiciario
garantidor de prestacdes sociais, cumprindo funcdo que, em tese, seria reservada a
outros poderes da republica.

Primeiro, um julgado do STF, de relatoria do Ministro Celso de Melo, que
garante o fornecimento gratuito de medicamentos a um paciente portador de AIDS.

Nas palavras dos Profs. Vicente Paulo e Marcelo Alexandrino (2012, p. 255):

(...) O Supremo Tribunal Federal reconheceu a um paciente portador do
virus HIV/AIDS o direito a distribuicado gratuita de medicamentos, firmando
entendimento de que tal medida — distribui¢cdo gratuita de medicamentos a
pessoas carentes — é dever constitucional do Poder Puablico, a fim de dar
efetividade a preceitos fundamentais da Constituicdo da Republica (arts.
59, caput e 196).

Desse modo, decidiu a Suprema Corte na direcdo de fornecer, sem custos,

0s medicamentos necessarios para a sobrevivéncia do paciente, sob a tese de que
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ndo se pode vetar 0o acesso a saude aqueles que ndo gozam de condi¢bes
financeiras para bancé-la, sob o risco de se afastar o texto constitucional.

Portanto, a corte maxima vem atuando, desde ha muito, como ultima
trincheira do cidadao, na busca pela garantia de medicamentos. Mas néo é so.

O STF, além de proferir decisbes que obrigam o fornecimento gratuito de
medicamentos, ele também constrange, juridica e financeiramente, o 6rgéo estatal
a fazé-lo. Isso porque também é ventilada as hipdteses, em muitos casos, de
blogueio de valores, junto as financas publicas, para garantir que a decisdo
proferida seja cumprida.

Assim relatam PAULO; ALEXANDRINO (2012, p. 255):

A verdade é que o STF confere tamanha relevancia ao desiderato
constitucional de tornar efetivos os direitos sociais fundamentais que, em
inlmeros casos, tem determinado até mesmo o blogueio de verbas
publicas do ente federado, em favor de pessoas hipossuficientes, a fim de
Ihes assegurar o fornecimento gratuito de medicamentos, como corolarios
dos direitos a saude e a vida.

Ou seja: ndo bastasse o judiciario interferir na prestacdo de servicos
publicos, ele ainda determina que fatia do orcamento seja destinado para tal. Para
muitos, essa intromissdo seria descabida e violaria o famigerado principio da
reparticdo de poderes. Entretanto, vive-se no pais uma inércia gerencial muito
grande, 0 que requer uma posic¢ao do judiciario, pois na situacéo atual, a populacéo
ficaria refém de servicos publicos mal prestados que, no limite, causam doenca e
morte naqueles que ndo conseguem arcar com acesso a saude privada.

Em recente decisdo, o Min. Celso de Melo reafirmou este entendimento, ja
consolidado na corte, no julgamento do ARE 949341 AgR/SP:

EMENTA: RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO — FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS — BLOQUEIO DE VERBAS PUBLICAS — POSSIBILIDADE —
REPERCUSSAO GERAL DA MATERIA QUE O PLENARIO DO STF
RECONHECEU NO JULGAMENTO DO RE 607.582-RG/RS, REL. MIN. ELLEN
GRACIE - REAFIRMAGAO, QUANDO DA APRECIAGAO DE MENCIONADO
RECURSO, DA JURISPRUDENCIA QUE O STF FIRMOU NO EXAME DESSA
CONTROVERSIA — RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. (ARE 949341 AgR,
Relator(a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda Turma, julgado em 21/06/2016,
ACORDAO ELETRONICO DJe-137 DIVULG 30/06/16 PUBLIC 01/07/16)

E neste cenario, portanto, que se faz necessario examinar a questéo da

participacdo social na elaboragéo de politicas de saude, visto que os mandamentos
7
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constitucionais sdo reiteradamente descumpridos pelos gestores publicos,

carecendo de intervencéo judicial para fazé-los cumprir.

4. A CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Nesta etapa da pesquisa, pretende-se apresentar uma visao geral sobre o
Sistema Unico de Satde, experiéncia Gnica no planeta, que congrega uma série de
inciativas e coberturas de saude a populacéo brasileira.

Assim, aponta-se alguns conceitos para entender do que trata o SUS,

como atua e quais 0s principios que orientam a prestacao de seus servicos.

4.1.0 conceito de saude

O dicionario “Michaelis” define saude como: “estado do organismo com
funcdes fisiologicas regulares e com caracteristicas estruturais normais e estaveis,
levando-se em consideracéo a forma de vida e a fase do ciclo vital de cada ser ou
individuo”.

Embora como descrito acima, a saude esteja vinculada a questdes fisicas e
fisiol6gicas do individuo, sdo diversos os fatores que a determinam e condicionam,
tais como: moradia, saneamento basico, alimentacdo, transporte, lazer, entre
outros bens e servicos que sdo essenciais para a vida das pessoas. E neste
cenario que a administracdo publica deve se debrucar, afinal, a saude € mais

ampla do que se conceitua.

4.2.0 surgimento do SUS

A Constituicdo Federal de 1988 é reconhecida como uma das mais
avancadas do mundo, com uma abordagem dentro do ordenamento juridico na
gual o ser humano é colocado como o pilar da existéncia do Estado, cabendo a
este a garantia de direitos elementares, como a saude.

Tendo como base o principio estabelecido na Constituicdo, em seu artigo

196, a saude se apresenta como um direito universal de todos os cidaddos
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naturais, naturalizados ou residentes no pais, sendo, portanto, um dever do Estado
garantir politicas que garantam o pleno atendimento de maneira universal e
igualitaria.

N&o obstante os dispositivos constitucionais, ainda se fez necessario a
regulamentagéo de um sistema universal de saude. Foi nesse momento que surgiu
0 SUS, por meio da lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Assim versa o art. 4° da lei supracitada:

O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo

direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta forma o SUS € concebido com o objetivo de ser uma rede composta
pelos entes da federacéo, através da administracao direta e indireta, bem como das
fundacdes mantidas por estes, afim de garantir o direito constitucional. Por ouro
lado, a lei também assegura a presenca da iniciativa privada, que por sua vez

devera ter um carater complementar as a¢oes estatais.

4.3.0s principios do SUS

Um dos pontos mais importantes do SUS € o conceito ampliado de saude,
gue veio apdés um amplo debate da sociedade com a classe politica.

E importante mencionar que a Constituicdo, bem como a lei do SUS
surgem apos um periodo intenso governado por um regime militar. A ideia de
cidadania e de luta por garantias individuais e coletivas estavam muito evidentes no
seio dos movimentos populares.

Com este novo cenario também foi possivel conceber o quadro de enormes
desigualdades existentes entre 0os mais ricos e 0s mais pobres. Foi necessario,
assim, a busca de mecanismos que pudessem deixar igualitarias estas
discrepancias e garantir o acesso a todos os cidadaos aos elementos basicos para
sobrevivéncia e dignidade.

Para lidar como esta nova conjuntura foi necessaria a transformacéo do
conceito de saude, dos servicos prestados e das relagdes com a sociedade. Assim,

9
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de um lado era primordial formar e qualificar profissionais, garantir medicamentos e
construir novas unidades de atendimento. De outro, a necessidade urgente de
projetos que fizessem com que as medidas planejadas pelo Estado chegassem a
cada canto e recanto deste pais.

4.3.1. Universalidade

A universalidade é um conceito estabelecido pela Constituicdo, conforme
descrito no art. 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado”. Nesta ceara o
acesso aos servicos de saude € garantido a todos os individuos, independentes de

suas caracteristicas sociais ou pessoais.

4.3.2 Equidade

A equidade tem como finalidade a diminuicdo das desigualdades, sendo,
deste modo, a representacdo da justica social que ir4 garantir ao individuo a
assisténcia a saude, desprendidos de qualquer espirito de preconceito e privilégios.
O SUS deve estar atento as reais necessidades da populacdo e ser atendida da

melhor maneira possivel.

Equidade é tratar desigualmente os desiguais, pois cada um tem uma
necessidade diferente. Tratar cada caso como um caso e privilegiar as
pessoas que estdo necessitando de mais atendimento, de mais atencéo,
n&o necessariamente de consulta. (...) E um atendimento de quem precisa
consumir mais e de quem precisa consumir menos. Respeitando a
individualidade de cada um, oferecer aquilo que a pessoa necessita. E
poder olhar para o paciente e deixa-lo falar, dar acesso a ele e tratar
daquilo que ele realmente precisa, dando respostas conforme essa
necessidade. (GRANJAA et. al., 2010).

Cabe ressaltar que embora todos os individuos tenham direitos iguais, as
suas necessidades séo diferentes. Por isso o principio da equidade busca garantir
a igualdade de condicdes de pleno acesso aos diversos niveis de complexidade do

sistema de saude.

4.3.3 Integralidade

10
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O principio da integralidade estabelece que o Estado deve ser o garantidor
da promocéo, protecédo e reabilitacdo da salde do individuo, garantindo servigos de
gualidade e a plena recuperagao do paciente.

Tendo como base que o ser humano € indivisivel e componente de uma
sociedade, o mesmo se espera do Estado para como o individuo. O seu direito ndo
pode ser fracionado, mas sim integral. Ao mesmo tempo, tal principio assegura a
existéncia e fortalecimento continuo de politicas publicas que assegurem nas mais

diversas areas o pleno atendimento e acesso do cidadao a saude.

4.3.4 Gratuidade

A gratuidade sempre foi um tema polémico e bastante discutido nos
diversos foruns sobre a saude. Tal principio pressupdem a auséncia de custos aos
usuarios no exercicio de seu direito assegurado constitucionalmente. E 6bvio que
tal medida ndo impede que a populacdo venha a contribuir com o SUS, através dos
inimeros impostos e taxas estabelecidas pelo poder publico.

O art. 65 do Cddigo de Etica Médica prevé que é vedado ao médico:
“Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo que se destina a prestacéo
de servicos publicos, ou receber remuneracédo de paciente como complemento de
salario ou de honorarios”.

E importante notar que o principio da gratuidade, estabelecido pelo SUS,
da uma conotacédo de compromisso do Estado com os cidadaos e configura como

um importante direito a ser preservado.
4.4.0s objetivos do SUS

Com base na Lei Organica da Saude, em seu art. 5°, I, os objetivos do SUS

sdo assim identificados:

| - aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude; Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2°
desta lei; Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promocao, protecdo e recuperagdo da salde, com a realizacdo integrada
das a¢des assistenciais e das atividades preventivas.

11
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Seguindo os pressupostos da referida lei € objetivo do SUS garantir
condi¢cOes de atuacdo das equipes de prevencao na reducéo dos riscos de doengas
e epidemias. E previsto também que o Estado identifique e promova politicas
publicas tendo como meta o aperfeicoamento do sistema e 0 aumento do alcance
de tais medidas, garantindo o acesso de todos a condi¢bes basicas de satde. E

nesta proposta que o direito a satde se constitui como universal e gratuito.

5. POR QUE AS DESIGUALDADES SOCIAIS AFETAM A SAUDE?

Sao muitos os fatores que influenciam na oferta e no consumo dos servicos
de saude, quais sejam: a disponibilidade, o tipo, a quantidade de servi¢cos e
recursos (financeiros, humanos, tecnologicos), a localizacdo geografica, a cultura
médica local, a ideologia do prestador, e mesmo as escolhas de cada individuo que
tomara o servico.

Muitos também sdo os elementos promotores de sofrimento relacionados a
pobreza e as desigualdades, tais como o desemprego, o analfabetismo, a violéncia,
as precérias condicfes de saneamento basico, a dificuldade de acesso a saude, a
desnutricdo e a doenca. Tudo isso, acaba por perpetuar uma cultura de exclusao
social e a sensacao de auséncia do Estado na vida das pessoas.

O reflexo imediato é que os piores indices de salde se encontram entre 0s
grupos populacionais mais vulneraveis, indicando que a posi¢cao do individuo na
estrutura social é importante condicionante de necessidades em saude, sendo que
o risco de agravos tende a ser maior para aqueles individuos pertencentes aos
grupos sociais menos privilegiados.

Muitos sdo os dados do Ministério da Saude que atestam para a realidade
de como as desigualdades regionais, econdmicas, étnicas e de género, afetam,
sobremaneira, a vida e a salde da populacdo brasileira. As maiores taxas de
mortalidade infantii podem ser observadas entres 0S grupos sociais menos
abastados e a populacdo indigena, principalmente pela desnutricdo. As
populacbes de etnia negra apresentam maiores riscos de morte, por doencas
infecto-parasitarias, problemas puerperais e violéncia. A diferenca de IDH entre

negros e brancos chega a ser 16%, sendo a educagdo a dimensao responséavel
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pela maior diferenga. O Nordeste é a regido com menor expectativa de vida, cinco
anos a menos do que na regido Sul. Adolescentes sdo mées antes dos 14 anos,
com maior frequéncia entre meninas negras, residentes em municipios com até 100
mil habitantes e com alto indice de pobreza, em especial os localizados nas
Regibes Norte e Centro-Oeste (BRASIL, 2008).

Percebe-se com efeito que as desigualdades se manifestam no espaco
geogréfico do pais, expondo a historia social, econémica e cultural de cada regiéo,
estado ou municipio. Nos grupos sociais mais vulneraveis como as populacdes
rurais, negros e indios, as desigualdades refletem a exclusdo historica desses
grupos, existente até hoje.

Embora a nocdo de equidade seja utilizada indistintamente, por politicas
voltadas a saude, pressupondo redistribuicdo desigual de recursos, por causa dos
ajustes que devem ser efetuados em funcdo das desigualdades existentes. A
guestdo da equidade em tem sido objeto de intenso debate nas ultimas décadas, e
as dificuldades encontradas para a sua aplicacao resultam também do insuficiente
desempenho. Algumas das questdes referentes a esta tematica sao recorrentes,
como as derivadas das relagcdes entre condi¢cdes socioecondmicas e saude, bem
como aquelas voltadas a articulagdo entre desigualdade em saude e desigualdade
no acesso a bens e servigos.

Faz-se necessario também distinguir equidade em saude de equidade no
uso ou no consumo de servicos de saude, porque o0s determinantes das
desigualdades no adoecer e no morrer diferem daqueles das desigualdades no
consumo de servicos de saude. As desigualdades em saude refletem,
dominantemente, as desigualdades sociais e, em funcéo da relativa efetividade das
acOes de saude, a igualdade no uso de servicos de saude é condicdo importante,
porém, ndo suficiente para diminuir estas desigualdades.

A ética aristotélica, dentro do contexto politico, se apoia, sobretudo, numa
moral de carater virtuoso, na busca da felicidade humana, que tem como objetivo
precipuo o estabelecimento do que é, efetivamente, o bem supremo. Portanto os
problemas resultantes das desigualdades sociais tdo presentes no cotidiano

brasileiro, afetam ndo somente os menos favorecidos, mas toda a sociedade.
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6. CONCLUSAO

Ao final deste estudo sobre a saude publica no Brasil, foi possivel alcancar

algumas conclusdes que reflexem o cenario brasileiro:

a) O SUS é uma experiéncia fundamental para o Estado brasileiro, pois garante a

prestacao do direito a satde a populacdo mais carente do pais;

b) A conformacdo atual do modelo federativo brasileiro, aliada a auséncia de
politicas publicas estruturantes, forca a atuacdo do judiciario, como garantidor do

acesso a saude;

c) A judicializacdo nada mais € que o preenchimento do espaco deixado pela falta
de vontade politica e, € bom que se diga, de gestores publicos comprometidos com

a causa da saude publica e gratuita;

d) Diante deste cenario, a populacdo passa a se organizar em associacdes, na
tentativa de promover o acesso a saude e desonerar 0s municipios de sua
responsabilidade. Apesar de ndo ser o ideal, a situacdo ameniza a espera de

milhares de pessoas que padecem sem tratamento adequado e necessario;

e) As Conferéncias de Saude sdo de extrema relevancia para aproximar 0S
cidaddos dos poderes executivo e legislativo, colaborando assim para humanizar

as decisdes politicas.
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