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RESUMO: Estudo objetivou analisar a contraposigao entre os discursos do Poder Judiciario e do Poder Executivo, contendores
em decisdo judicial acerca do direito a saude de crianga em situagdo de adoecimento cronico com desnutrigdo grave. Trata-se
de estudo descritivo de abordagem qualitativa, baseado em analise documental de decisdo judicial do Tribunal de Justica de
Mato Grosso, demandando o fornecimento de insumo alimentar e medicamentos. A analise mostrou que o Estado, apesar de
suas responsabilidades em garanti-los, nega concedé-los afirmando a necessidade de gestdo na distribuicao farmacéutica, o
desconhecimento do risco de morte do bebé e limites nos recursos financeiros da satide. O estudo evidencia a contradigao do discurso
do Estado brasileiro na protecdo de seus cidados, especificamente as criangas. Esta contradigdo mostra que o Estado descumpre
abertamente a legislacdo, considerando as questdes administrativas como mais prioritarias que o bem estar de crianga vulneravel.
DESCRITORES: Direito a satde; Decisoes judiciais; Institui¢des de satide; Satde da crianga.

THE RIGHT TO HEALTH IN THE DISCOURSE OF THE JUDICIARY AND THE
PUBLIC AUTHORITIES: ANALYSIS OF JUDICIAL DECISION-MAKING

ABSTRACT: This study aimed to analyze the contrast between the discourses of the Judiciary and the Public Authority, contenders
in judicial decision-making regarding the right to health of the child in a situation of chronic illness with serious malnutrition. It is a
descriptive study with a qualitative approach, based on documental analysis of the judicial decision-making of the Court of Justice
of Mato Grosso, requiring the provision of nutritional intake and medications. The analysis showed that the State, in spite of its
responsibilities to guarantee these, declines to concede them, asserting the need for management in the distribution of medications, lack
ofknowledge of the risk of death for the baby, and limits on the financial resources for health. The study evidences the contradiction of the
discourse of the Brazilian State in the protection of its citizens, in particular the children. This contradiction shows that the State openly
fails to comply with the legislation, considering administrative issues as having priority over the well-being of vulnerable children.
DESCRIPTORS: Right to health; Judicial decisions; Health institutions; Children’s health.

DERECHO A LA SALUD EN EL DISCURSO DEL PODER JUDICIARIO Y DEL PODER
PUBLICO: ANALISIS DE DECISION JUDICIAL

RESUMEN: Estudio cuya finalidad fue analizar la contraposicion entre los discursos del Poder Judiciario y del Poder Ejecutivo,
responsables por decision judicial acerca del derecho a la salud del nifio en situacion de enfermedad crénica con desnutricion grave.
Se trata de estudio descriptivo de abordaje cualitativo, basado en analisis documental de decision judicial del Tribunal de Justicia
de Mato Grosso, demandando fornecimiento de insumo alimentar y medicamentos. El analisis evidencio que el Estado, a pesar
de sus responsabilidades en garantizarlos, niega concederlos afirmando la necesidad de gestion en la distribucion farmacéutica, el
desconocimiento del riesgo de muerte del bebé y limites en los recursos financieros de 1a salud. El estudio evidencia la contradiccion
del discurso del Estado brasilefio en la proteccion de sus ciudadanos, especificamente los nifios. Esta contradiccién muestra que
el Estado no cumple la legislacion, dando mas prioridad a las cuestiones administrativas que al bienestar del nifio vulnerable.
DESCRIPTORES: Derecho a la salud; Decisiones judiciales; Instituciones de salud; Salud del nifio.
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INTRODUCAO

A satde € um direito garantido desde 1988 através
da Constitui¢do Federal Brasileira que, em seu artigo
196, preconiza ser um direito social fundamental de
carater universal que deve ser assegurado pelo Estado
e efetivado por intermédio de politicas sociais e econo-
micas. Para a efetivacdo deste direito constitucional,
em 1990 foi promulgada a Lei 8.080 que instituiu o
Sistema Unico de Saude (SUS), norteado pelos Prin-
cipios de Universalidade, Integralidade e Equidade®.

Dentre os principios norteadores do SUS, a Univer-
salidade trouxe grande avango a garantia do direito a
saude, como por exemplo, 0 acesso gratuito aos trata-
mentos, dentre estes os medicamentos e insumos. Dian-
te disto, em 2001, o Ministério da Saude (MS) dispds a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) instituindo
em 2003, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos visando normatizar, promover
e coordenar a organizagao da assisténcia farmacéutica
nos diferentes niveis da atengéo a saude®.

A PNM tem como propoésito garantir a seguran-
¢a, a eficacia e a qualidade dos medicamentos, além
de promover o uso racional e o acesso da populagdo
aqueles classificados como essenciais. Nesse sentido,
a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RE-
NAME) elenca aqueles destinados aos agravos que
mais acometem a populagdo brasileira®, bem como os
medicamentos excepcionais, que sdo de elevado valor
unitario, ou que requerem uso continuo, o que os torna
excessivamente caros®.

Dentro do contexto da universalidade dos trata-
mentos, a alimentag¢do e a nutri¢do, considerados re-
quisitos basicos para o desenvolvimento e crescimento
saudavel com qualidade de vida e cidadania, passaram
a fazer parte do rol de direitos do cidaddo. Em 2011,
o MS instituiu a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo estabelecendo que os o6rgaos estaduais deve-
riam destinar recursos para as a¢des desse campo na
rede de atengdo a saude dentro de sua abrangéncia®.

As politicas apresentadas mostram que, segundo os
textos legais, o direito a saude esta constitucionalmente
garantido e deveria haver em nosso pais um sistema de
saude universal, norteado pelos principios da integra-
lidade e equidade, com politicas e agdes que deveriam
atender as necessidades de toda populacdo. No entanto,
deparamo-nos com uma realidade que tem se mostrado
contraditoria, pois os cidadaos necessitam buscar, por
via judicial, a garantia deste direito. Essa busca pelo
direito a satide, por meio do poder judiciario, tem sido

denominada como o fendmeno da judicializagdo da
satde®, traduzido como garantia de acesso a bens ¢
servicos de saude por intermédio do recurso a agdes
judiciais.

Tal fendmeno sugere maior politizagao dos ci-
daddos em busca da concretizagdo dos seus direitos,
ainda que judicialmente. No entanto, percebe-se que
as agdes movidas nesse Ambito, em sua maioria, Sa0
para fornecimento de medicamentos ou insumos, mos-
trando que as muitas demandas pontuais da populagio
no campo da saude, embora ja garantidas legalmente,
ndo sdo atendidas pelo Estado”. Portanto, a interven-
¢do judicial tem se mostrado pouco capaz de produzir
modificacdes efetivas no campo da saude, uma vez que
as agoes individuais ndo tomam o cunho coletivo, de
modo a determinar a reorganizagdo dos servicos de
saude e sua oferta de cuidado®.

Estudos realizados e que fazem parte de uma
pesquisa matricial, na qual esté inserido este trabalho,
tém mostrado que, mesmo populagdes amparadas por
Estatutos e Leis especificas, como criangas e idosos,
ainda encontram barreiras para acesso aos medicamen-
tos ¢ insumos no SUS®19, No caso de criangas, além
da Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) lhes garante o direito de protecdo
a vida e a satde, mediante a efetivagdo de politicas
sociais publicas que permitam um saudavel nascimento
e desenvolvimento!V,

Este estudo pode contribuir com a efetivacdo do
Sistema Unico de Satde, pois permite evidenciar a
ndo implementacao efetiva das politicas de protecdo a
crianga, ainda que esta esteja em situagdo de vulnera-
bilidade inconteste. Entende-se que esta nao efetivagio
programatica pode prejudicar a integralidade no cui-
dado a crianga, que pode ser conceitualizada como a
garantia do uso dos cidaddos dos diferentes recursos
tecnologicos de acordo com suas condigdes clinicas e
epidemiologicas?. Além disso, o cuidado infantil deve
ser compreendido como um projeto que demanda a
intersetorialidade pelo envolvimento de varios 6rgaos
da sociedade civil e do Estado na resolugdo dos pro-
blemas da crianca?.

Da mesma forma, a integralidade do cuidado a
crianga requer a superacdo do modelo assistencial re-
ducionista, como uma atribuigdo exclusiva da equipe
de saude, remetendo a um compromisso centrado nas
politicas sociais, na participagdo popular no processo
das decisoes e controle das condigdes de satde do in-
dividuo e da coletividade, e no compromisso do Estado
em proteger a crianga*'),
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Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar a
contraposic¢ao entre os discursos do Poder Judiciario e
do Poder Executivo, contendores em decisao judicial,
acerca do direito a saade de crianga em situagdo de
adoecimento cronico com desnutri¢ao grave.

METODO

Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitati-
va, baseado em analise documental, em que sdo salienta-
dos elementos do documento, mediante sua desconstrugao
minuciosa, buscando-se uma interpretagdo coerente(!®,

O documento em questao foi uma decisdo judicial
proferida pelo Tribunal de Justica do Estado de Mato
Grosso (TJMT) versando sobre demanda do direito a
saude de crianga de quatro meses, em tratamento de
doenca inflamatoria intestinal cronica e desnutrigdo
grave, com solitacdo de formula lactea e medicamen-
tos. Tal decisdo consta do banco de dados da pesquisa
matricial, composto por 338 decisoes judiciais julgadas
em segunda instancia referentes ao periodo de 01 de
abril de 2008 a 31 de margo de 2009 pelo TIMT. Estas
foram analisadas, quantitativamente, em uma primeira
fase da pesquisa®.

Na segunda fase da pesquisa houve uma revisita ao
banco de dados da pesquisa matricial, com o foco da
busca em demandas realizadas por pessoas com mais
de um agravo a satde, ou seja, experienciando comor-
bidades. Obteve-se o total de 27 decisoes, das quais
se buscou identificar elementos comuns em termos de
estrutura e composi¢ao. Apos leitura destas, elegeu-se
uma unica para submeter a analise, visto ter sido consi-
derada exemplar das demais, no sentido de reiterar os
discursos nelas emanados. O critério importante para
definir a eleicdo da demanda, aqui analisada, foi o fato
de envolver uma crianga, protegida por dispositivo legal
especifico - o ECA.

Tal decisdo foi abordada em sua ementa, relatorio e
voto do Magistrado e acorddo. Nela buscou-se analisar
o discurso do autor, no caso o Estado de Mato Grosso,
e o discurso do Poder Judiciario, proferido pelo Relator/
Magistrado. Destes dois discursos destacou-se as ex-
pressoes significativas que denotavam o “poder de dizer”
acerca do direito a satde frente 8 demanda pleiteada?.

Utilizou-se, como matriz analitica dos discursos
proferidos pelos contendores, o ECA e as Politicas de
Atengdo a Saude da Crianga e do Adolescente"!®, A
partir desta andlise, elencaram-se trés eixos de alega-
¢oes que foram utilizadas por ambos, um para afirmar,
outro para refutar o direito pleiteado. Observa-se que os
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argumentos, em torno dos quais eles se embatem, tém
como base, geralmente, os mesmos dispositivos legais.

Manteve-se a transcri¢ao literal de trechos do re-
ferido documento como elementos de analise, tanto do
discurso do Magistrado quanto do Estado. Nos trechos
transcritos utilizou-se da sigla ‘DJ’ para remeter a
decisdo Judicial analisada e trechos dos discursos nela
contidos, enumerados segundo a folha do documento
em que se encontra. As siglas ‘DM’ e ‘DE’ foram uti-
lizadas para designar, respectivamente, o Discurso do
Magistrado e o Discurso do Estado na decisao.

Embora para este estudo especifico o corpus ana-
lisado seja de dominio publico, os nomes das pessoas
citadas no documento foram mantidos em sigilo em
respeito ao principio do anonimato. Destaca-se tam-
bém que a pesquisa matricial foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Muller, sob n. 671/CEP-HUJM/09.

RESULTADOS

A decisdo judicial em analise foi julgada em segun-
da instancia no TIMT. O Estado de Mato Grosso no
documento analisado € tomado como “Autor”, visto que
recorreu da decis@o desfavoravel anteriormente proferi-
da em primeira instancia, na qual foi réu. Desse modo,
tratou-se de um recurso de Agravo de Instrumento -
decisdo judicial ocorrida em segundo grau, ou seja, o
Estado recorreu da decisdo do magistrado com objetivo
de contrapor uma determinagdo judicial dada na pri-
meira instancia - tramitada pelo agravante em face da
“Obrigacdo de Fazer” negada em primeira instancia.

Essa decisdo foi analisada em segunda instancia
pela comarca do Municipio de Sinop, localizado no
interior do Estado, e trouxe como agravados o Estado
de Mato Grosso e o proprio Municipio; e tem como
agravante “um bebé de apenas quatro meses”, repre-
sentado por seu pai, que demandou “fornecimento
gratuito de formula lactea isenta de lactose e os medi-
camentos Prednisona, Sulfazalacina, Protovit, Luftal,
Ranitidina, Bactrim, Florax, Profol” (Decisdo Judicial,
f1.03-DM). Esses objetos da demanda se destinavam ao
tratamento de doenga inflamatoria intestinal cronica e
desnutrigdo grave.

Este pedido foi negado pelo Estado de Mato Grosso
(MT) e pelo Municipio de Sinop. O Estado utilizou-se
de argumentos diversos para sustentar tal negativa;
estes foram agrupados em trés eixos de alegacdes: a) a
necessidade de gestdo, pelo Estado, na distribuigéo de
medicamentos; b) o desconhecimento do Estado sobre
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o risco de morte do bebé; ¢) a limita¢ao dos recursos
financeiros em saude.

Relativo a necessidade de gestdo, pelo Estado, na
distribui¢do de medicamentos, este assevera que deve
realizar o atendimento as necessidades dos cidadidos
de forma organizada:

Sustenta que para atendimento da necessidade da
populacdo, a Secretaria de Estado de Saude criou
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas com a
fungdo de estabelecer os critérios de diagnostico de
cada doenga com o medicamento disponivel, acom-
panhamento e verificagcdo de resultados, racionali-
zagdo, prescri¢do e fornecimento de medicamentos,
equipamentos e tratamentos dispensdveis. (Decisdo
Judicial, f1.04-DE)

O Magistrado, frente a esta negagdo do Estado,
argumenta que, independentemente de protocolos
e/ou diretrizes terapéuticas, é dever Constitucional
do Estado garantir o acesso da populagdo a saude e,
neste caso especifico, por tratar-se de um bebé que se
encontra salvaguardado pelo ECA, o qual dispde de
direitos especificos a criangas e adolescentes:

[...] um bebé, cujos cuidados certamente devem ser
redobrados e cuja prote¢do encontra-se resguardada,
inclusive, pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
que lhe garante direito a protegdo integral e atendi-
mento preferencial. (Decisao Judicial, f1.08-DM)

Quanto ao desconhecimento do risco de morte
do bebé, o Estado argumenta que nao havia tal in-
formac@o, de forma explicita, nos relatorios médicos.
Conforme trecho:

Alega que o fundamento para indeferir a medida
requerida de que nos relatorios médicos ndo consta,
expressamente, existéncia de risco de morte ao agra-
vante. (Decisao Judicial, fl.03-DE)

Sobre este argumento o relator contradiz o Estado
nos seguintes termos:

Neste diapasdo tenho que o fato de ndo constar no
relatorio médico, expressamente, que 0 Agravante estd
em risco de morte, ndo exclui a obrigagdo do Estado
quanto ao fornecimento dos remédios buscados, uma
vez que resta evidenciada a necessidade de fazer uso
da formula lactea isenta de lactose, como também,

dos medicamentos elencados na inicial, em razdo da
sua fragil condi¢do de saude, especialmente, levando
em consideragdo tratar-se de um bebé |[...]. (Decisdo
Judicial, f1.08-DM)

O ultimo argumento do Estado € de que ndo cumpre
a decisdo por falta de ressarcimento e pelo temor da
retirada de recursos de todo um sistema em beneficio
de “apenas” uma pessoa. Assim, o Estado utilizou o
discurso comum do direito coletivo contraposto ao
direito individual:

Afirma que ndo quer eximir-se da sua responsabilidade
de prestar medicamentos ao Agravante, mas apenas
evitar que os recursos or¢camentarios destinados ao
atendimento de todo o sistema de saude sejam des-
viados para atender a interesses em contrapartida de
ressarcimento pela Unido ou pelo Municipio. (Decisdo
Judicial, 11.04-DE)

Sobre esta colocagdo, o Magistrado rebate no
seguinte trecho:

[...] 0 Estado deve imprimir esfor¢os no sentido de via-
bilizar o acesso e a prestagdo a saude, indispensavel
para que a pessoa viva com dignidade, sendo certo
que eventuais dificuldades financeiras enfrentadas
pelo ente Publico ndo podem servir de obstaculos para
Justificar o abandono e desamparo da populagdo, espe-
cialmente, daqueles que necessitam de medicamentos
gratuitamente e que no caso, sao essenciais a saude
do agravante. (Decisao Judicial, 1.06-DJ)

DISCUSSAO

O discurso do Poder Judiciario, em sua totalidade,
se firmou na Constituicdo Federal a fim de se fazer
cumprir a decisdo, alegando que ¢é o direito a vida e a
satde que esta em pauta, e que o Estado ndo pode medir
esforgos para cumprir tais direitos. Para tanto, os pro-
fissionais do direito se utilizaram da jurisprudéncia‘'?,
como conjunto de decisdes dos tribunais que representa
a visdo daquele Tribunal no determinado momento
sobre as questdes levadas a julgamento.

No que se refere ao primeiro argumento, que trata
da necessidade de gestao, pelo Estado, na distribuicao
de medicamentos, o Estado de MT afirma o fato dos
medicamentos demandados judicialmente pelo agra-
vante ndo estarem presentes em portarias, se referindo
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a um protocolo, o qual exige que tais medicamentos
devam estar cadastrados na Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) ou constar na RENAME.
Tais medicamentos sao assegurados pelo MS por serem
considerados basicos e indispensaveis para atender a
maioria dos problemas de satide da popula¢ao®.

Muitos medicamentos prescritos em demandas
judiciais ndo constam em portarias do governo por
ainda ndo terem sua eficacia comprovada, mas sdo
prescritos por preferéncia médica, ou por influéncia
da indastria farmacéutica®”. No entanto, nem todos
os medicamentos pleiteados judicialmente sdo de alto
custo, ou sdo novos no mercado; pelo contrario, mui-
tos compdem a farmacia basica e figuram nas listas e
protocolos do SUS®@Y,

Estudo sobre agdes judiciais solicitando medica-
mentos a Secretaria do Estado de Satide de Sao Paulo,
em 2005, mostrou que a maioria (73%) dos farmacos
pleiteados possuiam a mesma férmula dos cadastrados na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMU-
ME)@). Também estudo sobre autoriza¢des de compra
de medicamentos pela Secretaria do Estado de Saude de
Santa Catarina, para atender solicitagdes judiciais ou ad-
ministrativas, constatou que 32,2% dos medicamentos de-
mandados judicialmente eram padronizados pelo SUS®?,

Na decisdo aqui analisada, a RENAME de 2007,
em vigor a época, trazia em sua relagdo os medicamen-
tos Bactrim, Prednisona, Ranitidina e Sulfazalacina,
embora algumas ai constando com o0 nome comercial.
A Sulfazalazina, nome do principio ativo da medicagao
Sulfazalacina, esta especificada nesta RENAME como
sendo de uso na doenga inflamatoria intestinal, agra-
vo apresentado pela crianga demandante na decis@o.
Portanto, entre os medicamentos solicitados para esta,
a maioria estava contemplada na RENAME, e todos
constavam na lista da ANVISA®,

A prescrigdo e fornecimento de medicamentos e
equipamentos e os tratamentos dispensaveis foram
regulamentados pelo Ministério da Satde por meio do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas que esta-
belece tais critérios, dentre outros, para cada doenga®.
Estudos evidenciam que, na pratica, tal regulamentagio
do acesso tem se mostrado demasiadamente burocrati-
ca, tornando a busca pelo medicamento uma verdadeira
peregrinagdo para as pessoas®10,

O tratamento medicamentoso dos agravos croni-
cos, tal como a doenca inflamatdria intestinal cronica e
adesnutrigdo grave, torna-se inacessivel para a maioria
da populacdo, quer pelo alto custo de cada medica-
mento, quer pelo custo total do tratamento que, muitas
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vezes, perdura por toda a vida®. Acresce-se a isso que
a cronicidade do agravo apresentado pela crianga em
questdo a acompanhara por toda a vida, o que torna a
situagdo potencialmente mais complexa, acarretando
multiplos custos para ela e sua familia; custos, estes,
dificilmente quantificaveis e previsiveis®223,

Em relagdo ao segundo argumento do desconhe-
cimento do risco de morte da crianga pelo Estado de
MT, pode-se afirmar que este discurso € incongruente
com as politicas de prote¢do de criangas e adolescentes
existentes, as quais estabelecem a responsabilidade das
Secretarias Municipais de Satde no acompanhamento
da satide e do crescimento das criangas, devido sua sig-
nificativa vulnerabilidade e altas taxas de mortalidade
que ainda recai sobre essa populacao. Tais politicas de
cuidado infantil preceituam linhas de cuidado integral
continuo entre estas, a que incentiva e qualifica o acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento!!423),

Diante disto, torna-se duplamente inconcebivel o
argumento do Estado de desconhecer a condigao de um
bebé de nove meses com desnutrigdo grave por doenca
inflamatoria intestinal cronica, considerando que este
tem o dever de acompanhar esta crianga, direito este
garantido pelo ECA. Em tal dispositivo consta o direito
incondicional a vida e a satide, mediante a efetivagdo
de politicas publicas; e seu acompanhamento de saude
esta claramente estabelecido como prioritario em todos
os niveis de atencdo a saudeV,

O Magistrado reforga o carater inquestionavel do
direito a vida e a saude, argumentando tratar-se de
crianga que precisa de formula lactea especifica que
visa garantir a nutri¢do necessaria e, consequente-
mente, promover seu crescimento e desenvolvimento
saudavel. Também os medicamentos, para controle do
seu agravo, sdo considerados, pelo Magistrado, como
necessarios para seu tratamento, dada sua condigao fra-
gil de satide. Desta forma, a obrigacdo do Estado seria
de impedir ou minimizar os danos e riscos a sua vida.

Percebe-se que as alegacdes feitas pelo Estado sdo
bastante preocupantes suscitando questionamentos
quanto a efetividade das politicas que tenham como
foco crianca ou adolescente, dada a dupla omissao nos
seus deveres: o de conhecer as necessidades de saude de
um lactente de quatro meses de vida desnutrido e o de
sustentar o seu tratamento. Desta forma, ndo poderia o
Estado se abster de proporcionar a formula lactea e os
medicamentos necessarios ao tratamento da crianga,
alegando ndo conhecer suas necessidades de saude,
visto que ¢ o proprio Estado que institui politicas para
cuidados especificos a crianga e se torna o principal
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ordenador das agdes necessarias para sua efetivagdo®.

Sobre o terceiro argumento de limitagdo dos recur-
sos financeiros em saude, o Magistrado afirma que o
Estado ndo pode alegar dificuldade financeira para negar
medicagdo a um menor impubere sob a justificativa de
que seriam desviados recursos destinados ao atendimen-
to de todo o servigo de satide. A crianga em pauta, além
de estar protegida constitucionalmente pelo ECA, tam-
bém usufrui dos direitos de todo o cidadado: a protecao
avida e a saude. Entdo, ao ndo fornecer o medicamento
pedido, o Estado fere os dizeres da Carta Magna®.

O direito constitucional a saude, no que se refere ao
tratamento medicamentoso, como no caso em tela, deve
ser garantido pelo Estado na forma da regularidade no
seu fornecimento, bem como do seu acesso universal,
efetivando a equidade e integralidade preceituadas no
artigo 196 da Constituicdo. Assim, a discussdo acerca
do direito individual em detrimento do direito coletivo
¢ um desafio ao SUS que, se por um lado deve garantir
o direito fundamental a todos, por outro deve garantir o
direito individual de cada um. Considera-se que a ques-
tao central neste contexto ¢ a legitimidade da norma que
restringe a liberdade individual e, deste modo, correla-
cionada com a ideia do que se entende por lei justa®®.

Estudos que versam sobre a judicializagao da satde
tém mostrado que uma das principais justificativas do
Estado ¢ que este tipo de intervengdo no SUS aprofun-
daria as iniquidades no acesso a satde, privilegiando
determinados segmentos ¢ individuos com maior poder
de reivindicagdo, em detrimento de outros, na medida
em que necessidades individuais ou de grupos deter-
minados seriam atendidas, em prejuizo as necessidades
de outros grupos ¢ individuos®?). Mas, se para o SUS,
todo cidadao é igual perante a lei e deve ser atendido de
acordo com suas necessidades®, a equidade se refere
a diminui¢do das diferencas que podem ser evitadas
no contexto de atendimento a saude.

Por fim, a posi¢do do Magistrado em prover a de-
manda com base no agravo da crianga, frente a qual ela
se encontra vulneravel, reflete a busca por priorizar o
atendimento aos mais desamparados, atitude baseada
no principio de equidade®.

Neste caso, a situacdo reveste-se de outras impli-
cacdes, necessitando ainda maior atengao por se tratar
de crianga de quatro meses, com intolerancia a lactose
e ja em desnutri¢do grave, o que a torna duplamen-
te vulneravel — por ser lactente e por apresentar-se
desnutrida. Essa vulnerabilidade deveria ser o foco
principal da preocupagéo do Estado, pois a intolerancia
a lactose, embora possa ocorrer em qualquer idade, ¢

mais comum apoés os cinco anos de idade, sendo rara
sua manifestacdo desde o nascimento!®?), Assim,
acgoes prioritarias das politicas de saude pelo Estado
deveriam ter sido desenvolvidas no sentido de proteger
esta crianga de consequéncias mais graves a sua satde.

CONCLUSAO

Os discursos analisados proferidos pelo Poder Judi-
ciario e Poder Executivo, com relagdo ao direito a saude
de um lactente em risco de morte por desnutrigdo grave
decorrente de intolerancia a lactose, evidenciam a con-
tradigdo do discurso do Estado brasileiro na prote¢io
de seus cidaddos, especificamente as criangas.

Esta contradicao mostra que o Estado descumpre
abertamente a Constituicdo Federal e o ECA, conside-
rando as questdes administrativas e econdmicas como
mais prioritarias que os direitos a vida e ao bem estar
de uma crianga vulneravel. Além disso, estes resulta-
dos demonstram a influéncia das politicas neoliberais
que predicam a diminuicdo da presenga estatal na vida
das pessoas, por meio de uma politica econdmica que
aumenta as iniquidades sociais.

Este estudo apontou que as politicas de satide ainda
ndo permitem a implementacao efetiva da organizacéo
das praticas de satide, e de um modelo assistencial que pre-
conize a integralidade e a equidade na ateng@o as crian-
cas portadoras de condi¢des cronicas de adoecimento.

Destarte, estes resultados permitem uma reflexdo
sobre possibilidades do campo juridico e da satide serem
complementares na garantia do direito a satide de todo ci-
dadao brasileiro, através de atuagdo sinérgica em seus es-
forcos e ndo de oposigdo. Mostra, portanto, caminho fértil
para outros estudos que possam ter por foco o fenémeno
da judicializagdo da saide, ndo apenas em seu dimen-
sionamento quantitativo, mas em suas implica¢des para
as praticas profissionais de gestdo ¢ de atencao a saude.
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