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Resumo

O Direito a saude esta garantido na constituicdo federal desde a sua promulgacio
em 1988, como um direito fundamental. Esse direito garante o principio da
universalidade onde qualquer pessoa sem nenhuma distingdo de credo ou
ideologia, inclusive estrangeiro, pode ser atendida pelo Sistema Unico de Satde
em sua rede bésica, de média e alta complexidade. Nesta visdo, surge um
problema que o Estado brasileiro vem se deparando com muita frequéncia, a
cobertura de necessidades em saude com or¢amento limitado. Esse artigo
pretende trazer alguns questionamentos e reflexdes sobre o papel do judicidrio
nas demandas em sadde, assim como a atuacio estatal na promocio do
complexo diteito a saude, a0 mesmo tempo um direito fundamental, individual,
social e cultural, além de se revelar enquanto um bem especialmente avaliado

pelo mercado.
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Abstract

The Right to health is guaranteed in the federal constitution since its enactment in 1988, as a
Sfundamental right. This law guarantees the principle of universality where anyone without
distinction of creed or ideology, including foreign, can be met by the Unified Health System in its
basic network of medinm and high complexity. In this view, a problem arises that the Brazilian
State is faced with too often, the health needs cover a budget. This article aims to bring some
questions and reflections on the role of the judiciary in the bealth care, as well as state action in
promoting the right to health complex at the same time a fundamental, individual, social and
cultnral, as well as prove while a and especially valued by the marfket.
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Introdugiao

De acordo com a Organizagao Mundial de Satude, a saude ¢é
o bem estar fisico, mental, social e agora espiritual, ratificando que
o ser humano ¢ corpo e alma em uma estrutura biolégica. Para
Platao o homem ¢é corpo e alma, sendo a alma o que realmente
somos e 0 corpo como se fosse apenas algo material que nos segue.
Com esse conceito fica claro que devemos tratar o doente e nio
apenas a doenga. O doente deve ser visto como uma entidade a ser
tratado de acordo com suas necessidades fisicas e espirituais.

A busca na qualidade em saude vem se tornando um dos
grandes desafios para as politicas publicas de saide. A constitui¢io
Federal de 1988 no seu artigo 196 estabelece que a saide é um
direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
socials ¢ economicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos
para a sua promogao, prote¢ao e recuperacao. No Brasil é aplicada
a dimensdo positivada do Direito Fundamental 4 Satde. E um
direito subjetivo que cada cidadio tem e pode exigir do Estado
Constituido em todas as suas esferas, solidariamente, por meio de
acao judicial, o acesso a um tratamento médico especifico, exame,
internamento hospitalar, cirurgia ou fornecimento de medicagoes
vitais para prote¢ao e manutenc¢ao de sua saude.

Tal direito estd previsto no art. 6° da Constitui¢ao Federal,
onde estdo descritos os diteitos sociais do cidadao, estando este
artigo no Titulo II do capitulo II que trata dos Direitos e Garantias
Fundamentais do Homem. Fica entdo definido que todo direito
social é também um direito fundamental do homem, portanto, deve
ser aplicado de imediato quando necessario por aplicagao do
paragrafo 1° do art. 5° da Carta Magna do nosso pais.

Com toda essa protecio dentro do direito constitucional,
como explicar o caos e o abando do sistema de sadde publica do
nosso pais? Como justificar as mortes evitaveis de pessoas que nao
tiveram uma assisténcia médica adequada? Para potencializar o
descaso com a sadde publica, o governo faz corte nos
investimentos em saude dificultando ainda mais o acesso ao sistema
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de saude. Observa-se o grande nimero de pacientes amontoados
nos corredores dos hospitais esperando atendimento. Como nao se
indignar com a omissao do Estado inviabilizando os gestores da
saide em suas administragoes. Em muitos casos, os profissionais
estao trabalhando além do limite da capacidade, sem condigdes e se
expondo a riscos diversos. Esse é o quadro de uma triste realidade.
Os profissionais precisam ser tratados com respeito e dignidade, os
servicos devem proporcionar os meios necessarios para as
intervengoes e ao Estado aplicar politicas publicas de satude
responsaveis. A saude publica deve ser considerada uma questao de
prioridade em qualquer governo, afinal trata-se de nosso maior
patrimonio: a vida digna.

1. Direito a Saude

O significado da condigio “saide como a auséncia de
doenga”, aparece nos fragmentos dos filésofos pré-socraticos
Empédocles de Acragas, Alcmeon de Crotona e Didgenes de
Apolonia, todos eles ligados de alguma forma a medicina, bem
como nos textos médicos do corpus hipocratico. Mas bem antes dos
filésofos pré-socraticos e dos médicos hipocraticos, entre a
segunda metade do século VIII a.C. e o final do século V a.C.,
observagoes ocasionais e isoladas de autores leigos sugerem que ja
se pensava na saude como algo que transcendia a simples auséncia
de doenca'.

Para pensarmos no conceito de saide, devemos
compreender que a saude é o reflexo de uma conjuntura social,
econémica, politica e cultural, portanto saide nao representa a
mesma coisa para todas as pessoas, dependera da época, do lugar,
da classe social, além de valores individuais. Dependera de
concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas. O mesmo, alids, pode
ser dito das doengas. Aquilo que é considerado doenca varia muito.

1 LLOYD, G.E.R. Alcmaeon and the early history of dissection. In ,
Methods and Problems in Greek Science. Cambridge: University Press, 1991, p.
164-93
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Os direitos sociais (dentre os quis se insere o direito a
saude), presentes na segunda geracao dos direitos fundamentais,
foram construidos sob as ruinas da igualdade formal preconizada
no liberalismo, abandonando o papel inerte da auséncia estatal para
buscar no governo o acesso aos servicos basicos essenciais e
necessarios para toda a populacao. Seu trago principal ¢ a mudanca
de comportamento esperado/exigido do Estado; isto é, abandonam
a percep¢ao de uma postura abstencionista por parte do Estado,
para, ao contrario, afirmar a necessidade desse intervir, gerando
condi¢des de implementacao de programas publicos (acerca da
saude, trabalho, educac¢ao etc.). Através desses programas o Estado
interfere na esfera dos individuos a fim de garantir-lhes o minimo
de condi¢cbes de existéncia, notadamente, buscando eliminar ou
pelo menos apaziguar as desigualdades existentes.

A mudanca do paradigma quanto ao papel do Estado,
impondo-lhe a garantia do minimo existencial — assim
compreendido o atendimento e concretizacdo das necessidades
bisicas de um ser humano, tornou o direito a saide em uma
ferramenta a ser utlizada pelo individuo, que adquire a
possibilidade de exigir a prestaciao estatal em seu favor, através de
uma assisténcia (teoricamente) universal e gratuita capaz de
fornecer todos os materiais, medicamentos e procedimentos
necessarios a recupera¢ido e manuten¢ao da saide; bem como em
beneficio de toda a comunidade, por meio da fiscalizacio e
participagdo nos processos politicos decisérios. A construgao
histérica da qualificagao da satde enquanto direito “fundamental”
evidencia que essa classificagao constitucional nao busca atribuir
caracterfsticas meramente retoricas, mas aumentar a carga
normativa necessaria 2 materializacio da norma no mundo dos
fatos, a atuacdo concreta da funcio social preconizada em seu
dispositivo, para que, assim, seja capaz de aproximar o dever-ser
normativo da realidade social.

Inaugurando a abordagem normativa da satde publica
enquanto um dever imposto ao Estado, a Constituicao Federal de
1988 elegeu a universalidade enquanto principio basilar do sistema
publico de saude, outorgando a todos os brasileiros (e estrangeiros
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em solo nacional) a possibilidade de se utilizar de servicos médicos
integralmente disponibilizados pelo Estado, bem como exigir a
adog¢do de politicas publicas voltadas a prevencdo, protecao e
recuperagao da saude, nos termos do art. 196 da Carta Magna: “Art.
196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e economicas que visem a redugao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agOes e servigos para sua promogao, protecio e
recuperacao.”

E justamente a universalidade do atendimento assistencial,
incluindo as intervengdes preventivas, curativas e emergenciais, que
marca a natureza inovadora da Constituicio de 1988, afastando a
segregacao economica, social e cultural que até entio marginalizava
o acesso a saude de grande parcela da populagao brasileira,
expondo uma manifestacio concreta em busca da igualdade e da
diminui¢dao das mazelas sociais. Nao sem razao a professora Dinora
Adelaide Musseti afirmou™ “Principio da generalidade ou
universalidade: embora alguns o vejam como um principio
autonomo ¢ mais uma manifestacio do principio da igualdade, isto
¢, a possibilidade de que o servico possa ser exigido e usado por
todos. Significa que o mesmo deve atender, indistintamente, a
todos que dele necessitem, independentemente do poder aquisitivo,
satisfeitas as condi¢Oes para sua obtencdao. Sua manutengdao
constitui um dever legal, podendo ser exigido tanto daqueles que
tenham a competéncia para institui-lo quanto daqueles que o
executem.”

E continua: “A simples leitura do texto acima revela a importancia
da questao do ponto de vista social, vedando a elitizagao do servigo
publico e a criagdo ou refor¢o de graus de cidadania na sociedade,
uns participando do poder Puablico e recebendo seus servigos e
outros excluidos da sociedade civilizada e seus beneficios. Assim, a
prestagao dos servigos publicos deve considerar as condigoes e

> MUSSETI, Dinora Adelaide. As agéncias reguladoras Revista eletronica de
Direito Administrativo Econémico. Maio, junho e julho. N.6. 2006
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diferencas dos usuarios e a determina¢ao da expansdao dos servigos
voltada para a consecugdao do atendimento universal, de modo a
possibilitar o acesso a tais servicos a todos, independentemente das
forcas do mercado.”

E importante destacar que o teor do mandamento
normativo destacado afasta o carater programatico da norma,
impondo um dever ao Estado, que nio dispoe da “faculdade” de
ofertar a integralidade da assisténcia médica, mas esta sujeito a uma
obrigagdo radicada no cerne do ordenamento juridico
constitucional.

O art. 198 da Carta Magna, por sua vez, prescreve aspectos
organizacionais dos servicos publicos de saude, inseridos em uma
rede regionalizada e hierarquizada reunida em um sistema unico,
descentralizado, pautado pela participagao social e financiado por
parcelas minimas dos recursos do Estado: “Art. 198. As agdes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizacdo, com
dire¢iao tnica em cada esfera de governo; II - atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; III - participacio da comunidade. § 1°. O
sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

Ao mesmo tempo em que preve e regulamenta os servigos
universais de saide, a Constituicdo também permite a exploracao
mercadolégica do setor, acrescentando aos servicos diretamente
prestados pelo Estado a possibilidade do exercicio de atividades
privadas de assisténcia médica, nos termos do art. 197 ¢ 199, in
verbis: “Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢Oes e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentagao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugio
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado. Art. 199. A assisténcia a satude
¢ livre a iniciativa privada.
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Cumpre destacar, no entanto, que “as agoes e servicos de
saude”, sejam publicos ou privados, foram classificadas pelo
supracitado dispositivo dentro do conceito de “relevancia publica”,
termo que compreende a prerrogativa estatal de regulamentagao,
fiscalizagdo e controle, bem como torna possivel a atuacio do
ministério publico em todas as demandas que envolvem os direitos
a saude, em face do que dispde o art. 129, II , ainda que as lides
sejam estabelecidas entre entidades privadas e consumidores.

Ultrapassando as previsoes explicitas apontadas na
Constituicao, ¢é preciso observar que a dignidade da pessoa
humana, fundamento da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, III,
CRFB 88), consiste em um dos principios essenciais que
condiciona todo o corpo normativo da Carta Magna, figurando
enquanto um vetor de interpretagao para os direitos fundamentais,
sob a exigéncia de que todos sejam tratados como fim em si
mesmo, nunca como meio para satisfacio de outros interesses.

O direito a vida, portanto, positivado no caput do art. 5,
repousa seu alicerce axiolégico nio apenas na manutencao da
prépria existéncia, mas também na exigéncia de que o Estado
fornega condigbes dignas para toda a populagiao, garantindo os
aspectos basicos e essenciais que permitem a utilizagao de todos os
demais direitos. Assim, nos aspectos fundamentais em que o direito
a vida e a dignidade se relacionam (e até se confundem), a satdde
assume seu inexoravel papel de relevancia, caminhando na Carta
Constitucional, de forma explicita ou nao, para sobrepor vontades
individuais ou governamentais que lhe contradigam.

Apesar do mandamento Constitucional, o direito a saude
enfrenta a escassez de recursos e com isso se faz necessario a
escolha de prioridades pelo gestor da administragao publica. No
artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988 esta escrito de modo
expresso, que o direito a saide ¢ um direito social, assim como o
direito a educagdo, portanto um dever do Estado a sua
implementagao.

Associando-se a escassez de recursos na area da saude e a
estreiteza existente entre o direito a vida e o direito a sadde, o
cidadao, hoje mais consciente de seus direitos, busca a tutela
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jurisdicional para ver atendida sua necessidade de saide, mediante a
propositura de agoes, que vao desde aquelas objetivando o
fornecimento de remédios, a realizacio de exames, cirurgias e
tratamentos diversos.’

O direito a saude nio é s6 um dos direitos basicos tutelados
pela Constituicio da Republica Federativa do Brasil, mas também
por varios documentos juridicos internacionais atinentes a direitos
humanos, posto que o elemento saude é essencial ao direito de
viver com dignidade. Nesse contexto, cabe ao poder publico, por
meio de politicas responsaveis estabelecerem a forma de estabelecer
os mecanismos de prote¢ao de seus cidadaos e cidadas e as politicas
publicas tem esse papel.

2. Reserva do Possivel

A expressaio “Reserva do Possivel” que em alemio se
escreve “Vorbehalt des Moglichen”, foi empregada pela primeira
vez pelo Tribunal Federal Alemao em julgamento proferido em 18
de julho de 1972 para analisar a constitucionalidade de normas do
estado da Baviera, que regulamentava o acesso aos cursos de
Medicina nas Universidades de Hamburgo e da Baviera nos anos de
1969 e 1970.* (4) Em fun¢io do esgotamento de vagas para a
admissao de novos alunos houve restricio de acesso. O Tribunal
Constitucional Federal Alemao alegava ofensa ao artigo 12, I, da lei
Fundamental Alemao, que cuida da liberdade profissional e dispoe
que “todos os alemaes tém o direito de escolher livremente a
profissao, local de trabalho e a formacio profissional. O exercicio
profissional pode ser regulamentado por lei ou com base em lei”.
Nos termos desse dispositivo constitucional, o direito fundamental
a liberdade profissional ¢ amplo, abrangendo nio s6 o direito de

3 BONAMIGO, Elcio Luis.; SILVA, Josimario. Bioética. Pontos de Mutagao de
uma Sociedade em Mudangas. Sao Paulo. All Print. 2013

4 OLIVEIRA, Régis Fernandes de. Curso de Direito Financeiro. Sio Paulo: RT,
2006, p. 251
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escolher profissao e local de trabalho, como também o direito de
escolher o local de formacao profissional (5). Ou seja, amparando-
se na disposi¢do constitucional que garantia a possibilidade da
escolha da faculdade (independente das vagas que a mesma
dispunha), almejavam os autores do processo judicial que o Estado
fosse compelido ao cumprimento do preceito constitucional,
utilizando-se das vias judiciais para a concretizagao desta premissa
legal.

O tribunal alemido, entretanto, fixando as linhas que
conduzem a “Teoria da Reserva do Possivel”, fixou que a atuagio
estatal apenas poderia ser exigida quando fosse possivel ao ente
publico a concretizagaio da pretensio individual (no caso do
julgamento, o ingresso dos estudantes na faculdade de medicina),
nao sendo possivel exigir do Estado condutas que ultrapassassem
sua capacidade executéria, ou mesmo que nao pudessem ser
razoavelmente exigidas de sua prestagao.

Percebe-se, em linhas gerais, que o paradigmatico
julgamento alemao restringiu a atuagao do Estado as hipoteses em
que era possivel, sob preceitos de razoabilidade, exigir a atuagao do
Estado em favor do cidadio; ou seja, para além do alicerce
constitucional que impde a obrigacdo da atuaciao do Estado, ainda
deve existir a plausibilidade daquela prestacio em favor do cidadao
ou da sociedade, conceito amplo que envolve a disponibilidade
orcamentaria, juridica e politica para sua execu¢ao. A “reserva do
possivel”’, no que toca a possibilidade financeira do Estado,
consubstancia a disponibilidade de recursos materiais para
cumprimento de eventual condenacio do Poder Puablico na
prestacao de assisténcia farmacéutica, de tratamento médico, em
geral’ (5).

5 KRAMER, Ana Cristina. O Poder Judiciario e as acGes na area de saide.
KRAMER, Ana Cristina. O poder judicidrio e as agdes na area da satide. Revista
de Doutrina da 4* Regiao. Porto Alegre, n. 15, maio 2006. Disponivel em:
http:/ /www.revistadoutrina.trf4.gov.br/artigos/edicao015/ Ana_Kramer.htm.
Acesso em: 17 dez. 2006.



122 | Revista Due In Altum - Cadernos de Direito, vol. 8, n°14, jan-abr. 2016.

Referidas premissas doutrinarias foram (e vém sendo)
amplamente utilizadas nas cortes jurisdicionais brasileiras,
amparando-se os Procuradores Federais, Estaduais e Municipais na
limitacdo orcamentaria dos entes politicos que representam para
justificar a impossibilidade da concretizagio de direitos
fundamentais em favor da sociedade, em especial o acesso a
servigos publicos de saude.

E possivel compreender, portanto, que a aplicabilidade da
teoria da reserva do possivel a realidade brasileira se restringe ao
aspecto orcamentario da atuacdo estatal; assim, para que se possa
exigir do Estado sua atuagao, deve ser economicamente possivel a
execu¢ado do que se pretende, sobrelevando-se os interesses
coletivos em detrimento de casos individuais ndo contemplados nas
diretrizes do SUS. A execugdo do orcamento publico de saude,
submetida as diretrizes tracadas pelo Poder Executivo e aprovada
pelo Poder Legislativo, proporcionaria beneficios para toda a
sociedade, impedindo que intervengbes do Poder Judiciario
viessem a distorcer as politicas de saude para beneficiar um tnico
individuo, e assim prejudicar toda a coletividade.

Apesar da legitimidade das premissas que fundamentam
essa assertiva, esbarram os tedricos na ineficacia da execuciao dos
servicos por parte dos administradores publicos brasileiros,
evidenciada pelos dados estatisticos divulgados pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM, de acordo com os quais, desde 2003,
o Ministério da Sadde deixou de aplicar cerca de R$ 112,6 bilhoes
de reais da verba que lhe estava disponibilizada, e, apenas em 2014,
deixou-se de ser aplicados quase R$ 10 bilhdes de reais dos
recursos previstos e disponibilizados para a saude (quase R$ 25
milhGes de reais por dia). Nao se desconsidera que a escassez de
recursos configure um dos principais desafios ao Sistema Unico de
Saude — SUS, mas a execucao da verba que ¢ disponibilizada ao
programa também constitui um Obice significativo a eficacia do
atendimento, fragilizando (mas niao impedindo) a aplicabilidade da
“teoria da reserva do possivel” a realidade brasileira, e sugerindo
solucbes muito mais amplas do que a mera negativa de
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atendimento ao cidadao sob a premissa de falta de recursos que, em
verdade, sio mal (ou simplesmente nao sio) executados.

3. Aspectos bioéticos

Fazendo uma analise do ponto de vista da bioética, ¢é
importante alertar que estamos diante de um problema ético que
requer uma reflexao critica sobre a aplicagao de recursos finitos e a
necessidade crescente de demandas a saude. Os deveres
constitucionais estdo sendo aplicados nos casos concretos? O
progresso cientifico na area de saude promove novas possibilidades
de diagndstico e tratamento e com isso rompe fronteiras
proporcionando a sociedade novas esperangas, mas sera que toda
descoberta deve ser aplicada sem antes passar por um processo
criterioso de custo/efetividade? Em funcio da reconhecida
escassez de recursos financeiros, de capital humano e de
infraestrutura para atender todas as demandas atuais do sistema,
fica clara a necessidade de se estabelecer prioridades para alocar
recursos. A inser¢ao de novos recursos na saude implica em
aumentar o financiamento estatal como também o estabelecimento
de critérios de acesso pelos profissionais e gestores em saude, pois
nem todos conseguiram se beneficiar, portanto temos uma questao
ética, ou seja: quem deve ter acessor Quais os critérios para o
acesso? Para essas situacdes deve-se considerar a microalocacdo de
recursos escassos, que se refere a selecio individualizada de
beneficiarios de recursos disponiveis, em que se podem identificar
os beneficiados e os que nido serio beneficiados® . Do ponto de
vista ético uma pergunta deve ser feita, apesar de sua resposta ser
uma aporia: “Quais seriam os critérios éticos orientadores de uma
justa priorizacio de recursos referentes aos cuidados de sadde?”
Como percebemos, nao ¢ facil responder, mas nao podemos deixar
de considerar a eficicia clinica, efetividade e eficiéncia como

® FORTES, Paulo de Carvalho. Reflexdo bioética sobre a priotizagio e o
racionamento de cuidados de satde: entre a utilidade social e a eqiiidade Cad.
Satude Publica, Rio de Janeiro, 24(3):696-701, mar, 2008
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critérios. Nao podemos achar que a alocagdo de recursos em satde
¢ um desses problemas que se restringe apenas a realidade de paises
ditos em desenvolvimento como o Brasil, pois nao ¢ verdade. O
controle dos gastos publicos passa a ser um problema mundial. No
ambito biomédico, a dimensio de justica, segundo’ em sentido
amplo ¢é a distributiva equitativa dos direitos, beneficios e
responsabilidades ou encargos na sociedade. Os critérios de justica
devem apenas servir de guia para a justa distribui¢ao dos encargos e
beneficios. Os problemas da justi¢a distributiva sio revelados em
condi¢des de escassez e de competi¢ao, nao havendo um unico
principio de justica capaz de resolver todos esses problemas. A
questdo da alocagio de recursos deve partir da perspectiva da
justica social e da responsabilizagio moral ®. A satide nio ¢ o dnico
valor e objetivo social, de modo que, diante de recursos limitados,
os gastos com outros bens competem com a saude. O sistema de
saude, entretanto, seria injusto se nao alocasse verbas suficientes
para proporcionar um minimo digno de assisténcia médica’,. E
materialmente impossivel respeitar a liberdade de todos e, portanto,
o respeito a justica e imparcialidade em assisténcia a saide é
moralmente enganoso, assim como proporcionar a melhor
assisténcia para todos e conter os custos na area da saude, afirma o
autor: (9) “Um sistema de saude que reconhece limitagdes morais e
financeiras, deve aceitar a desigualdade no acesso como fator
moralmente inevitavel, e a0 mesmo tempo aceitar estabelecer um
preco para salvar a vida humana como parte para a construgao de
um sistema de sadde economicamente eficiente, estabelecido por
meios de recursos comunitarios”.

! BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de Etica Médica.

Sao Paulo: Loyola, 2002

8 NEVES, Maria do Céu Patrio. A alocagio de recursos em saude:

consideracoes éticas. Revista do Conselho Federal de Medicina, Brasilia, v. 7, n.2,
1999.
® ENGELHARDT, H. Tristram. Fundamentos da Bioética. Sio Paulo: Loyola,
2004,
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Na Bioética, o principio da justica serve de lastro para
garantir uma justa, equitativa e universal distribuicao de bens e
servicos em saude. Mesmo que esbarre nas inumeraveis
dificuldades de exercicio do referido direito, especialmente, quando
se choca na questio da limita¢do de recursos destinados a saide
publica, o que torna fundamental refletir sobre a sua alocagio'.

(10)
Consideragodes finais

Considerando o momento de crise nio sé econdmica,
politica e social, como de valores, é preciso que saibamos assumir
responsabilidades com os recursos que sio gerados pelo
financiamento de todos os cidadaos e cidadas do nosso pafs. Nao
esquecer que uma vida nio tem preco, mas saude custa caro.
Devemos repensar o modelo de saude para que o acesso seja
estabelecido por critérios técnicos e éticos justos. Nao podemos
deixar de lado a bioética dessa discussao que envolve o direito a
saude e a reserva do possivel, sob pena de penalizar ainda mais
pessoas vulneraveis e tirando do Estado a responsabilidade de
elaborar politicas puablicas de saude adequadas e contemplando de
forma responsavel os recursos necessarios para que possamos de
forma digna promover a melhor qualidade de satde a todos que
necessitem e a0 mesmo tempo, cabe a nés profissionais promover
uma ampla discussio sobre o nosso papel e as nossas
responsabilidades para com o sistema de saide, bem como
despertar nos usuarios do sistema que eles sao também atores para
que possam contribuir no uso racional dos recursos em saude,
onde todos sdo responsaveis.

1ORIBEIRO, Teresa Veronica Catonho; KRSTIC, Tania. ARAU]O, Renata
Patricia de Abreu Fernandes de; A quebra de patentes de medicamentos na
perspectiva bioética. In: GARRAFA, Volnei; PORTO, Dora; MELLO, Dirce
Raposo de. Bioética e Vigilancia Sanitdria. Brasilia: Anvisa, 2007.
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