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Desafios e perspectivas do direito fundamental social
a satide nos 30 anos da Constitui¢cao Federal brasileira:
da programaticidade a judicializacao™

RESUMO
O panorama atual do direito fundamental social a saude no Brasil € marcado por um
forte fendbmeno de judicializacdo. Pretende-se, com o presente artigo, utilizando-se
do método hipotético-dedutivo, demonstrar como se deu a evolucdo da efetivacao
desse direito nos trinta anos da Constituicao Federal de 1988, contribuindo-se, assim,
para a compreensao da forma em que ocorreu o seu desenvolvimento ao longo do
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tempo, passando-se de uma nocao de mera programaticidade para uma intensa e
controvertida atuacdo do Poder Judicidrio no sentido de sua implementacéo.

Palavras-chave: Constituicdo Federal, direito fundamental social a satde, judiciali-
zacdo da saude.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Panorama des sozialen Grundrechts auf Gesundheit ist in Brasilien zurzeit stark
durch das Phdnomen der Judizialisierung gekennzeichnet. Der vorliegende Artikel
beabsichtigt, auf der Grundlage eines hypothetisch-deduktiven Ansatzes darzulegen,
wie die Umsetzung dieses Rechts bis zum dreiligsten Jahrestag des Bestehens der
Bundesverfassung von 1988 erfolgte und damit zum Verstandnis der Art und Weise
seiner Entwicklung im Lauf der Jahre beizutragen, die von einer Erkldarung mit rein
programmatischem Charakter zum umstrittenen Handeln der Justiz mit dem Ziel
seiner Umsetzung fortgeschritten ist.

Schlagwérter: Bundesverfassung, soziales Grundrecht auf Gesundheit, Judizialisie-
rung der Gesundheit.

ABSTRACT

The current panorama of the fundamental social right to health in Brazil is marked
by a strong phenomenon of judicialization. The purpose of this article, based on the
hypothetical-deductive method, is to demonstrate how the evolution of this right
took place during the thirty years elapsed from the Federal Constitution of 1988,
thus contributing to understand how it unfolded over time, moving from a notion
of mere planning to an intense and controversial action by the judiciary towards its
implementation.

Keywords: Federal Constitution. Fundamental social right to health. Judicialization
of health.

Introducao

O direito social a satide recebeu carater de direito fundamental com a Constituicao
Federal de 1988, que recentemente completou trinta anos. No atual cendrio, a dis-
cussao referente a sua efetivacao e garantia nao pode fugir do tema da judicializagao
da saude, que se constitui em um desafio a atuagdo dos Poderes estatais no Brasil.
Assim, pretende-se, com o presente artigo, por meio da utilizagao do método hipo-
tético-dedutivo, demonstrar como se deu a evolugéo da efetivagdo do direito fun-
damental a saide nos trinta anos da Constitui¢ao Federal de 1988, contribuindo-se
para a compreensdo da forma em que ocorreu o seu desenvolvimento ao longo do
tempo, passando-se de uma nogao de mera programaticidade a uma intensa e con-
trovertida atuagdo do Poder Judicidrio no sentido de sua implementacao.
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Para tanto, num primeiro momento serdo abordados o histérico do direito a
satde no Brasil, a sua previsdo na Constituicdo Federal e a sua operacionalizacao
por meio do chamado Sistema Unico da Satde (SUS), de caréter e acesso universal,
para, na sequéncia, discutir-se o fendmeno da judicializa¢ao da saude e suas prin-
cipais criticas e consequéncias no ambito da separacao de Poderes. Espera-se, dessa
maneira, colaborar para uma melhor percep¢ao e visualizagao de alguns aspectos
controvertidos sobre o assunto no ordenamento juridico brasileiro, contemplando,
nessa linha, a temdatica do XXV Anudrio de Direito Constitucional Latino-America-
no, referente aos avancos, mudancas e desafios em matéria de direito constitucional
nos dltimos vinte e cinco anos.

1. Odireito fundamental social a satide e a sua
operacionalizacao: contornos historicos

A trajetoria da saude publica no Brasil inicia-se no Século XIX, com a vinda da Corte
Portuguesa, por quem eram realizadas algumas agdes em combate a lepra e a peste,
sendo desenvolvida uma espécie de controle sanitario, especialmente no que diz
respeito aos portos e as ruas. Em 1870, o Estado praticou algumas a¢des mais efeti-
vas referentes ao direito a satde, com a adogao do chamado modelo “campanhista’,
caracterizado pelo uso da for¢a e da autoridade policial em busca da erradicagdo
da febre amarela.!

Contudo, somente na década de 1930 é que houve uma estruturacio basica do
sistema publico de saide, pela que se passou a realizar também ag¢des curativas, bem
como a criar o Ministério da Educagdo e da Satde Basica. Nesse contexto tiveram
origem os chamados IAPs (Institutos de Previdéncia) que ofereciam servigos de
saude de carater curativo. Todavia, apenas a categoria profissional ligada ao Instituto
de Previdéncia era beneficiada com os servicos publicos. Assim, a saude publica nao
era universalizada: restringia-se a beneficiar os trabalhadores que contribuiam com
a previdéncia, excluindo o restante da populagdo. Em seguida, houve a criagao do
INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), em que todo o trabalhador urba-
no, com carteira assinada e contribuinte, era beneficiario desse novo sistema, tendo
direito a rede publica; no entanto, o problema estava no fato de que a maioria das
pessoas nao integravam o mercado formal.?

' Luis Roberto Barroso, “Da falta de efetividade & judicializa¢do excessiva: direito a saude,

fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuagao judicial’, em: E-GOV,
Portal de e-governo, inclusdo digital e sociedade do conhecimento. Disponivel em: http://
egov.ufsc.br/portal/conteudo/da-falta-de-efetividade-%C3%Ao-judicializa%C3% A7%C3%
A3z0-excessiva-direito-%C3%Ao0-sa%C3%BAde-fornecimento-gratuito-de.

2 Luis Roberto Barroso, idem.
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No Brasil, o direito a satide, nessa perspectiva, foi incorporado, inicialmente,
como direito a assisténcia em satide aos trabalhadores que possuiam um vinculo
formal no mercado de trabalho, o que contemplava apenas a parcela da populagdo
que contribuia a previdéncia social. Privava, dessa maneira, a maioria da popula-
¢do do acesso as agoes de saude, restando a elas apenas a assisténcia prestada por
entidades filantropicas. Nao era a satde considerada como um direito, mas tao-so-
mente um beneficio da previdéncia social, como a aposentadoria, o auxilio-doenga,
alicenga-maternidade e outros.?

Como direito fundamental*de carater social e com abrangéncia universal (ndao
atrelada a nenhuma classe trabalhadora ou a contribui¢do de qualquer natureza),
o direito a satde apareceu apenas na Constituicio Federal de 1988,° que, de forma
genérica, no artigo 6°.° caput, incorpora-o como um direito social, juntamente com
aeducagao e a alimentagao, dentre outros. Mais a frente, no Titulo VIIL, “Da Ordem
Social’, Capitulo II, “Da Seguranga Social’, Se¢do II, “Da satde”, pode-se verificar
que o artigo 1967 legisla o direito a satide como: direito de todos, dever do Estado,
de acesso universal e igualitario, mediante agdes e servigos para a sua promogao,
protecdo e recuperacao, ou seja; mediante politicas publicas.®

3 Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento
de Apoio a Gestéo Participativa, Caminhos do direito a saude no Brasil, Brasilia, Editora do
Ministério da Satde, 2007, p. 7.

4 Quanto a fundamentalidade do direito a satde, cabe referir que o direito & satide goza
de dupla fundamentalidade: formal e material. A fundamentalidade material se da pela rele-
vancia do bem juridico tutelado pela ordem constitucional, como pressuposto a manuten¢ao
da vida; a fundamentalidade formal decorre, por sua vez, do direito constitucional positivo.
Mariana Filchtiner Figueiredo e Ingo Wolfgang Sarlet, “Algumas consideragdes sobre o direito
fundamental & protecdo e promogao da saide aos 20 anos da Constitui¢iao Federal de 1988,
Brasilia, Supremo Tribunal Federal, 2009, p. 5. Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/
cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O_direito_a_saude _nos_20_anos_da_CF_co-
letanea_TAnia_10_o04_09.pdf.

> Sueli Gandolfi Dallari, “A construgdo do direito & saide no Brasil’, Revista de Direito
Sanitdrio, Sdo Paulo, num. 3, novembro de 2008, p. 11. Disponivel em: http://www.revistas.
usp.br/ rdisan/article/view/13128.

6 Verifica-se o artigo 6° da Constituicio Federal de 1988: “Sio direitos sociais a educagio,
asaude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢ao”, Brasil, Constitui¢ao (1988), “Constitui¢do da Reptiblica Federativa do Brasil”,
Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 5 de outubro de 1988. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br.

7 Artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugédo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protegdo e recuperagdo”. Brasil, Constituigdo (1988), “Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil”, Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 5 de outubro de 1988.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br.

8 Brasil, Constituigdo (1988), “Constituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil’, Didrio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 5 de outubro de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br.
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No ambito das competéncias, prevé a Constituicao Federal distintas normas, no
teor de legislar sobre o assunto e de executar as medidas. Nessa perspectiva, para
legislar sobre a protecdo e defesa da saiide a competéncia é concorrente a Unido, aos
Estados e ao Distrito Federal, conforme o artigo 24, inciso XII, sendo que, comple-
mentando, o artigo 30, inciso II, traz que compete aos Municipios suplementar essa
legislagao. A competéncia de execugdo das medidas, das obriga¢des, como formular
as politicas publicas, é comum a Unido, aos Estados e ao Municipio, que, conforme
o artigo 23, inciso II,° devem cuidar da satde e assisténcia publica, da protecao e da
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.

Dessa forma, verifica-se que se trata de obrigacdo solidaria entre os entes, o
que ja foi, inclusive, acertado pelo Supremo Tribunal Federal, como se vera abaixo.
Observa-se que o sistema de satde pds-88 foi instaurado na légica do modelo fe-
derativo, com base, assim, na divisdo de responsabilidades, tanto de financiamento
como de competéncias.

Prosseguindo, em 1990 - como reivindicagao feita pela sociedade civil organi-
zada, principalmente com destaque ao Movimento de Reforma Sanitaria — teve-se
aprovada a Lein. 8.080/90," conhecida como Lei Organica de Satde, que estabelece
aestrutura e o modelo operacional do SUS, refor¢ando a universalidade do servigo
prestado. A constitucionalizagao do SUS como garantia institucional fundamental
significa que a efetiva¢ao do direito a saiide deve estar de acordo com os principios

°  Brasil, Constitui¢do (1988), “Constituicdo da Republica Federativa do Brasil”, Didrio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 5 de outubro de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br.

1° Sandra Regina Martini e Martin Marks Szinvelski, “O direito & satide no Rio Grande do
Sul de 1990 a 2010: casos emblematicos que marcaram o processo de efetiva¢ao’, em: Sandra
Regina Martini (coord.), Satude, direito e transformacio social: um estudo sobre o direito a
saude no Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Livraria do Advogado Editora, 2015, p. 24.

" Brasil, “Lei 8.080, de 19 de setembro de 19907, Dispde sobre as condi¢des para a pro-
mogao, prote¢do e recuperagao da satde, a organizagao e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes e dd outras providéncias, Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 20 de setembro de 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_o3/leis/
L808o.htm.

2 Destaca-se que o Sistema Unico de Satde pode ser caracterizado como uma garantia
institucional fundamental, sujeitando-se, por conseguinte, a protegdo estabelecida as normas
jusfundamentais, inclusive referentes a inser¢do entre os limites materiais a reforma constitu-
cional, e esta resguardado contra medidas de cunho retrocessivo em geral. Isto faz afirmar que,
se surgirem eventuais medidas tendentes a aboli-lo ou esvazia-lo, formal e substancialmente,
até mesmo quanto aos principios sobre os quais se alicerca, deverdo ser consideradas incons-
titucionais, visto que nao apenas o direito a satde é protegido, mas o préprio SUS, tanto na
condigdo de instituigao publica quanto pelo fato de ser salvaguardado pela tutela protetiva.
Mariana Filchtiner Figueiredo e Ingo Wolfgang Sarlet, “Algumas consideragdes sobre o direito
fundamental & protegdo e promogao da satde aos 20 anos da Constitui¢ao Federal de 1988”,
Brasilia, Supremo Tribunal Federal, 2009, p. 12. Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/
cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O_direito_a_saude _nos_20_anos_da_CF_co-
letanea_TAnia_10_o04_09.pdf.
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e diretrizes pelos quais o SUS foi constituido, estando eles presentes principalmente
no artigo 198" a 200 da Constituicdo Federal, com destaque a unidade, a descen-
tralizagao, a regionalizagdo, a hierarquizagao, a integralidade e a participagdo da
comunidade," principios esses que sdo acrescentados pelos principios da subsidia-
riedade e da municipalizagao, buscando atribuir prioritariamente a responsabilidade
aos Municipios na execugao das politicas publicas em geral, conforme o artigo 17%
da referida lei.’®

Com o SUS, o acesso a assisténcia médico-hospitalar, que antes era limitado aos
trabalhadores com vinculo formal, segurados pela Previdéncia Social, como men-
cionado anteriormente, passa a ser de carater universal, sem nenhuma exigéncia
prévia, inclusive frente a renda da pessoa que venha a utilizar o servigo. Atualmente,
mais ainda, percebe-se essa municipalizagdo do SUS com os chamados “Cartoes do
SUS’, os quais identificam a pessoa como pertencente a determinado Municipio,
que é onde ela recebera o atendimento.

Além disso, o SUS nao desenvolve somente a assisténcia a saude: é de sua atri-
buigdo a vigilancia sanitdria, a vacinagao, o controle de alimentos, entre outras
acoes. Nessa dimensdo, toda a populagido brasileira é contemplada pelo Sistema e
se utiliza de seus servigos, mesmo as pessoas que, na assisténcia, preferem recorrer
a instituicdes e profissionais particulares.”

3 Artigo 198, caput, e seus incisos I, II e ITI, da Constitui¢cdo Federal: “Art. 198. As agdes
e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizagio,
com dire¢do unica em cada esfera de governo; II - atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; III - participagdo da
comunidade”. Brasil, Constitui¢ao (1988), “Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil”,
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 5 de outubro de 1988. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br.

4 Mariana Filchtiner Figueiredo e Ingo Wolfgang Sarlet, “Algumas consideragdes sobre
o direito fundamental a protegdo e promogéo da satide aos 20 anos da Constitui¢ao Federal
de 19887, Brasilia, Supremo Tribunal Federal, 2009, p. 12. Disponivel em: http://www.stf.jus.
br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O_direito_a_saude _nos_20_anos_
da_CF_coletanea_TAnia_10_o04_09.pdf.

5 Nesse sentido, a lei 8.080/90, em seu artigo 17, caput e inciso I, diz: “Art. 17. A direcdo
estadual do Sistema tinico de Satide (SUS) compete: I - promover a descentralizagdo para os
municipios dos servigos e das agdes de satide”. BRASIL, “Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispoe sobre as condigdes para a promogao, prote¢do e recuperagao da satde, a organizagao e
o funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias’, Didrio Oficial [da]
Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, 20 de setembro de 1990. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_o3/leis/L8080.htm.

16 uis Roberto Barroso, op. cit..

7' Maria Rizoneide Negreiros Aratjo e Mdrcia Aratjo Sabino de Freitas, “As redes de aten-
¢do a saude nos 30 anos do Sistema Unico de Saude: histérias, propostas e desafios”, Revista
Brasileira de Politicas Publicas, Dossié Especial: Politicas publicas e o direito a satide no Brasil,
Brasilia, nim. 3, dezembro de 2018, p. 18. Disponivel em: https://www.publicacoesacademicas.
uniceub.br/RBPP/issue/view/245.
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No entanto, o SUS ainda é muito jovem e carece de desenvolvimento. A Lei n.
8.080/90, que trata das acdes e servicos de satide no pais, como abarcado, demorou
mais de 20 anos para ser regulamentada pelo Decreto n. 7.508/11. Ademais, a Lei
Complementar n. 141, de 2012, veio, com atraso de mais de duas décadas, norma-
tizar a Emenda Constitucional n. 29/00, determinando valores minimos a serem
aplicados anualmente pelos entes federativos em ag¢des e servicos publicos de saude
e fixando critérios de rateio dos recursos da Uniao destinados aos Estados, ao Dis-
trito Federal e aos Municipios.*

Ainda, nao é novidade que o maior e histdrico problema do SUS se relaciona ao
seu subfinanciamento, estando cada vez mais precario diante da atual conjuntura
politico-economica. O aumento da precariedade do financiamento ocorre logo no
momento da prdpria construgdo da rede do sistema, em que, frente a estruturagdo
recente, demandava maiores investimentos nos seus primeiros anos."

Grande fator de impacto no or¢amento a saude é representado pela Emenda
Constitucional n. 86/2015, que fez com que houvesse um corte consideravel nas
verbas alocadas para a satide - de Rs 11,7 bilhoes em relacao a 2014 e de R$ 2,5 bi-
lhoes em relagdo a 2015 -, 0 que vai contra o dever de implementagdo progressiva
dos direitos no nivel maximo de recursos disponiveis, conforme o artigo 2°, item 1
do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, promulga-
do pelo Decreto n. 591/1992. Vai ainda contra a obrigacdo de adotar medidas até o
maximo da disponibilidade or¢amentdria, inscrita no artigo 1° do Protocolo Adi-
cional a Convengdao Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais — o Protocolo de Sao Salvador, promulgado pelo
Decreto n. 3.321/1999.2°

Acrescenta-se que o Sistema Interamericano de Direitos Humanos, por intermé-
dio da Declaragdo dos Direitos e Deveres do Homem, proclamou, no seu artigo XI,
aprotec¢do e a promocao do direito a saude por meio de medidas sanitarias e sociais
relativas a alimentagdo, roupas, habitag¢do e cuidados médicos.*

Direito a preservagdo da satide e ao bem-estar. Artigo XI. Toda pessoa tem
direito a que sua saude seja resguardada por medidas sanitérias e sociais re-
lativas a alimentagéo, roupas, habitacio e cuidados médicos correspondentes
ao nivel permitido pelos recursos publicos e os da coletividade.

8 Maria Rizoneide Negreiros Aratjo e Marcia Aratjo Sabino de Freitas, op .cit. p. 17.

Y9 Maria Rizoneide Negreiros Aratjo e Marcia Aradjo Sabino de Freitas, idem.

?° Sueli Gandolfi Dallari, “Algumas batalhas estdo sendo perdidas. Perdemos a guerra?”,
Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, num. 2, julho a outubro de 2017, p. 11. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/142008/137251.

' Organizagdo dos Estados Americanos, “Declaragio Americana dos Direitos e Deveres
do Homem, 1948. Disponivel em: https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/b. Declara-
cao_Americana.htm.
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Na Convengdo Americana de Direitos Humanos de 1969 o tnico instrumento
a trazer a protecdo dos direitos sociais foi o artigo 26, que faz referéncia ao desen-
volvimento progressivo dos direitos econémicos, sociais e culturais, sendo esse o
artigo que fundamenta a protecao do direito a saude:

CAPITULO III. DIREITOS ECONOMICOS, SOCIAIS E CULTURALIS.
Artigo 26. Desenvolvimento progressivo. Os Estados Partes comprometem-
se a adotar providéncias, tanto no 4mbito interno como mediante coope-
ragdo internacional, especialmente econdmica e técnica, a fim de conseguir
progressivamente a plena efetividade dos direitos que decorrem das normas
econdmicas, sociais e sobre educac¢io, ciéncia e cultura, constantes da Carta da
Organizagao dos Estados Americanos, reformada pelo Protocolo de Buenos
Aires, na medida dos recursos disponiveis, por via legislativa ou por outros
meios apropriados.

Ademais, o primeiro caso no universo interamericano a apresentar a discussao
sobre o direito a satide foi de Ximenes Lopes vs. Brasil de 2006, em que o Estado
brasileiro foi condenado pela Corte Interamericana por maus tratos em institui¢ao
hospitalar, ocasionando a morte de um paciente em tratamento por saide mental.
O caso desaguou em diversas politicas ptiblicas que trouxeram avangos significati-
vos para o tratamento de pacientes na drea da satide mental, o aprimoramento das
instituicdes de acolhimento e o aperfeicoamento dos profissionais da saide no trato
da relagdo com os pacientes.>* Nesse caso, houve a protecio do direito a satde de
forma indireta, através do direito a vida e a integridade pessoal, em particular das
pessoas que sofrem de problemas psiquiatricos.

Destaca-se que até 2018, tendo-se como marco o caso Poblete Vilches e outros
vs. Chile,” a Corte Interamericana protegia o direito a saude através de uma inter-
pretacao mais ampla da Conven¢ao Americana a luz da indivisibilidade dos direitos
humanos, ou seja: em face de um direito civil ou politico, que indiretamente reper-
cutia na tutela do direito a saide. Com o referido caso chileno, pelo artigo 26 da

*? Convengdo Americana de Direitos Humanos, “Pacto de Sio José da Costa Rica’, 1969.
Disponivel em: http://www.oas.org/dil/esp/tratados_B-32_Convencion_Americana_sobre_
Derechos_Humanos.htm.

* Corte Interamericana de Direitos Humanos, “Caso Ximenes Lopes V. Brasil’, Sentenca
de 4 de julho de 2006. Disponivel em: http://www.corteidh.or.cr.

>4 Laurence Burgorgue-Larsen, “La metamorfosis del trato de los derechos econdémicos y
sociales en la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos”, em: Armin
von Bogdandy, Flavia Piovesan e Mariela Morales Antoniazzi (coords.), Direitos humanos,
democracia e integragdo juridica: avangando no didlogo constitucional e regional, Rio de
Janeiro, Lumen Juris, 2014, pp. 592-593.

25 Corte Interamericana de Direitos Humanos, “Caso Poblete Vilches e outros Vs. Chile”,
Sentenga de 8 de margo de 2018. Disponivel em: http://www.corteidh.or.cr.
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Convencdo Americana o direito a saude recebe prote¢do como direito autdbnomo no
ambito da Corte Interamericana, o que demonstra um avan¢o na sua jurisprudéncia.

Tal caso, sublinha-se, se trata de uma demanda relacionada ao falecimento de
Vinicio Antonio Poblete Vilches, idoso, apds duas entradas em um hospital publico
no Chile. Na sentenga, a Corte Interamericana declarou a responsabilidade inter-
nacional do Estado por ndo garantir ao idoso o direito a satide sem discriminagao,
mediante servi¢os necessarios basicos e urgentes, em atengo a sua situagao especial
de vulnerabilidade como pessoa idosa e pelos sofrimentos decorrentes da falta de
atendimento do paciente.>

Uma vez compreendidos alguns aspectos essenciais do desenho normativo do
direito a sauide e de sua operacionalizagao pelo SUS, prossegue-se ao tema da judi-
cializagdo da satude, problematica atual e desafio aos trés Poderes Estatais.

2. Oscaminhos do direito fundamental social a saude
no Brasil: da programaticidade a judicializacao

A interferéncia do Poder Judiciario na saude teve inicio na década de 9o, pois, se de
um lado a Constituigao Federal garantia o direito a saide como um direito funda-
mental com a cria¢ao do SUS, do outro existia (existe) pouco investimento na area
da saude, associado ao escasso controle desse investimento e dos repasses e aplica-
¢oes dos recursos. Desse modo, as dificuldades de efetivacao do direito a saide por
meio da plena disponibiliza¢ido dos servi¢os necessarios ao bom funcionamento do
SUS e da garantia de oferta das diversas prestagdes na area de saude, refletiram-se
no incremento de agdes judiciais, cujo principal objeto se centrou, de inicio, na
pretensao ao fornecimento de medicamentos.”

Observa-se que o novo modelo de assisténcia a satde, introduzido pelo Cons-
tituinte de 88, permitiu a invocagdo da universalidade e integralidade como argu-
mentos habeis a possibilitar o pleito de prestagdes materiais negadas, omitidas ou
ineficazes, pela via administrativa.®

Nessa perspectiva inicial, atualmente os dados da judicializagao da saude au-
mentam a cada ano. Segundo o Conselho Nacional de Justica - CNJ, no ano de 2011

26 Corte Interamericana de Direitos Humanos, “Relatério Anual de 2018, p- 51. Disponivel
em: https://www.corteidh.or.cr.

¥ Mariana Filchtiner Figueiredo e Ingo Wolfgang Sarlet, “Algumas consideragdes sobre
o direito fundamental & protegdo e promogéo da satide aos 20 anos da Constitui¢ao Federal
de 1988, Brasilia, Supremo Tribunal Federal, 2009, p. 29. Disponivel em: http://www.stf.jus.
br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O_direito_a_saude _nos_20_anos_
da_CF_coletanea_TAnia_10_o4_09.pdf.

28 Otévio Balestra Neto, “A jurisprudéncia dos tribunais superiores e o direito a saude:
evolugao rumo a racionalidade”, Revista de Direito Sanitério, Sao Paulo, num. 1, margo a junho
de 2015, p. 95. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/100025.
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tramitavam no Judicidrio 240.980 processos judiciais na area da saude. Em 2016
foram recebidos, apenas pela primeira instancia, 87.505 casos novos envolvendo o
fornecimento de medicamentos ou tratamentos médico-hospitalares.?

O Relatoério Justiga em Numeros de 2017 indicou, no assunto “servigo/saude’,
que as demandas judiciais envolvendo diversos assuntos voltados a satide corres-
ponderam a um total de 1.346.931 agdes em todas as instancias.’® Ja, em sua edi¢do
de 2018 esse numero atingiu a marca de 1.778.269% acdes, ou seja; um aumento de
32,02% no numero de acdes relacionadas a saide do ano anterior.*

Destaca-se que o fendmeno da judicializagdo da satde se iniciou com os doentes
de HIV/AIDS (Sindrome Deficiéncia Imunolégica Adquirida), que foram os pri-
meiros e os principais demandantes em busca de medicamentos a ingressarem com
acoes judiciais, pela necessidade e custo. Depois de resultados positivos, em que o
Poder Judicidrio se mostrou efetivo na questao de busca por melhorias no ambito
da saude, as demandas s6 aumentaram.3

O leading case sobre a matéria foi o julgamento do Agravo Regimental no Re-
curso Extraordinario n. 271.286/RS, que reconheceu o dever do Estado de oferecer
o tratamento aos pacientes aidéticos. O acérdao**afirmou o carater fundamental do

*9 Conselho Nacional de Justica, “Brasil tem mais de 240 mil processos na area de saude’,
2016. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/56636-brasil-tem-mais-de-240-mil-
-processos-na-area-de-saude.

3% Conselho Nacional de Justica, “Justica em niimeros’, 2017. Disponivel em: http://www.
cnj.jus.br.

3 O estudo contempla todas as demandas sobre a judicializagdo da satde (de natureza
civel, ndo criminal), considera os processos em tramite no 1° grau, no 2° grau, nos Juizados
Especiais, no Superior Tribunal de Justi¢a, nas Turmas Recursais e nas Turmas Regionais de
Uniformizagao. Pela sistematica do Relatorio ndo é incomum o cadastramento de mais de um
assunto em relagdo ao mesmo processo. Neste caso, todos sdo contabilizados.

3 Conselho Nacional de Justica, “Justica em numeros”, 2018. Disponivel em: http://www.
cnj.jus.br.

33 Ricardo Lobo Torres, “O minimo existencial, os direitos sociais e os desafios de natureza
or¢amentdria’, em: Ingo Wolfang Sarlet e Luciano Benetti Timm (Orgs.), Direitos fundamen-
tais, oramento e reserva do possivel, Porto Alegre, Livraria do Advogado, 2008, p. 70.

34 Acordao do Recurso Extraordindrio 271.286: “EMENTA: PACIENTE COM HIV/AIDS
- PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE
- FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL
DO PODER PUBLICO (CE ARTS. 52, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES (STF) - RECURSO
DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA
CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA. - O direito publico subjetivo
a saude representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas
pela propria Constituigdo da Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente
tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem
incumbe formular — e implementar — politicas sociais e econdmicas idoneas que visem a ga-
rantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso universal e igualitario
aassisténcia farmacéutica e médico-hospitalar.- O direito a satide — além de qualificar-se como
direito fundamental que assiste a todas as pessoas — representa consequéncia constitucional
indissociavel do direito & vida. O Poder Ptblico, qualquer que seja a esfera institucional de
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direito a saide como prerrogativa juridica indisponivel, assegurada a generalidade
de pessoas pela Constituicdo Federal como consequéncia indissociavel do direito a
vida, o que veio a fortalecer, por sua vez, a posi¢do no sentido da admissao da apli-
cabilidade imediata e direta das normas constitucionais que positivaram o direito a
saude, conforme o artigo 6° e 196 da Constituicao Federal - em cunho “garantista’,
fortemente comprometido com a concretizacdo do dever de protecio a saude atri-
buida ao Estado, e ndo mais em seu carater programatico, o que reforca a tematica
desse artigo, no sentido de “o direito a satide, da programaticidade a judicializa¢ao”

Com o tempo, a nog¢do do direito a saide como prestagao do Estado tomou uma
abrangéncia ainda maior, em que nio sé os doentes com HIV/AIDS eram benefi-
ciados com medicamentos e tratamentos: os demais cidaddos na busca de proteses,
tratamentos no exterior e de alto custo, prestagao de fraldas e cirurgias, entre tantos
outros pedidos, demandaram frente ao Poder Judicidrio no intuito de ter seu direito
fundamental garantido.

Outrossim, pode-se tragar trés diferentes fases da judicializagdo da saude no
Brasil: a primeira delas se inicia em meados da década de 1990, quando se instituiu
a prevaléncia das teses da Fazenda Publica, visando a impossibilidade de atendi-
mento estatal das demandas relacionadas a saude,” tendo-se em vista o seu carater
programatico. No inicio dos ajuizamentos de tais demandas a jurisprudéncia se

sua atua¢do no plano da organizacao federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao
problema da satde da populagio, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissao, em
grave comportamento inconstitucional. A INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMA-
TICA NAO PODE TRANSFORMA-LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL INCONSE-
QUENTE.- O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem
por destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a organizagao
federativa do Estado brasileiro — ndo pode converter-se em promessa constitucional incon-
sequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever,
por um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a propria Lei
Fundamental do Estado. DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS
CARENTES. - O reconhecimento judicial da validade juridica de programas de distribui¢ao
gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive aquelas portadoras do virus HIV/
AIDS, da efetividade a preceitos fundamentais da Constituigdo da Republica (arts. 5°, caput,
€ 196) e representa, na concregao do seu alcance, um gesto reverente e solidario de aprego a
vida e a satide das pessoas, especialmente daquelas que nada tém e nada possuem, a nao ser
a consciéncia de sua propria humanidade e de sua essencial dignidade. Precedentes do STF”.
Brasil, Supremo Tribunal Federal, “Recurso Extraordinério 271.286”, Relator Ministro Celso
de Mello, Brasilia, 12 de setembro de 2000. Disponivel em: http://www.stf.jus.br.

¥ Otdvio Balestra Neto, “A jurisprudéncia dos Tribunais Superiores e o Direito a saude:
evolugdo rumo a racionalidade”, Revista de Direito Sanitério, Sdo Paulo, nim.1, mar¢o a junho
de 2015, p. 94. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/100025. Como
exemplo, o Recurso em Mandado de Seguranca n. 6564/RS, julgado pelo STJ, em 23 de maio
de 1996, que analisou o fornecimento de medicamentos pelo SUS, a impetrante, menor, que
sofria de doenga rara — sindrome de hipoventilagao alveolar central — que na época tinha
um custo médio de 50 mil ddlares, e teve seu pedido negado. O relator do caso, Ministro De-
mdcrito Reinaldo, atribuiu a negagéo ao fato de as normas garantidoras do direito a saide na
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orientou pela impossibilidade de interferéncia do Poder Judicidrio nas politicas
publicas de satde.

A segunda fase se denota a partir de uma série de sentencas proferidas no ini-
cio dos anos 2000, em que o Superior Tribunal de Justica, bem como o Supremo
Tribunal Federal, passaram a ressaltar, aprioristicamente, o dever de resguardar o
principio da dignidade da pessoa humana, o direito a vida e o carater fundamental
do direito a saide, havendo como pressuposto o minimo existencial para conceder
pleitos ligados as prestagdes materiais de satide em detrimento das teses fazenda-
rias. Nessa fase o confronto era entre o minimo existencial e a reserva do possivel,
sem maiores consideragoes sobre as especificidades do pedido.® Essa segunda fase
¢ aquela na qual se encontram as decisoes favoraveis aos pedidos de tratamento de
pacientes aidéticos, conforme mencionado anteriormente no presente trabalho.

A terceira fase, por sua vez, se inicia com o decorrer dos anos 2000, em que
os Tribunais Superiores eventualmente passam a negar pedidos ligados ao direito
fundamental a saude, dando mais atengao as questoes proprias das acoes — medi-
camentos fora das listas nacionais, sem registro na ANVISA e de alto custo. Com
isso, chega-se a conclusdo de que esta terceira fase gerou ao menos trés eventos
importantes para a judicializa¢ao da saude, quais sejam: (I) a realizacao da Audi-
éncia Publica no Supremo Tribunal Federal, em 2009; (II) o julgamento do Agravo
Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada n. 175, em 2010; e (III) a edi¢ao da
Lei n. 12.401/2011, ja antes assinalada.”

Quanto ao primeiro desses eventos, em 2009, a Audiéncia Publica da Saude foi
convocada pelo entdo Presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro Gilmar
Ferreira Mendes, que ouviu cinquenta especialistas, entre advogados, defensores
publicos, promotores e procuradores de justica, magistrados, professores, médicos,
técnicos de satde e gestores e usuarios do SUS, nos dias 27, 28 e 29 de abrile 4,6 e
7 de maio de 2009.3®

Apesar da particularidade de nao estar associada diretamente a nenhuma agao do
controle concentrado de constitucionalidade (A¢éo Direta de Inconstitucionalida-
de, Agdo Declaratdria de Constitucionalidade ou Arguicao de Descumprimento de
Preceito Fundamental), em que a legislacdo prevé, expressamente, a possibilidade da
realizacao de audiéncias publicas (isso na Lei 9.868/99 e na Lei 9.882/99), a Audiéncia
Publica da Satde foi convocada por ser considerada estratégica e fundamental para
o julgamento de uma série de agdes em tramita¢ao no Supremo Tribunal Federal,

Constitui¢do Federal possuirem cardter programatico, necessitando, para sua dispensagao, a
criagdo de regulamentacéo pelo legislador ordinario.

36 Otavio Balestra Neto, idem.

¥ Otévio Balestra Neto, idem, p. 95. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/
article/view/100025.

38 Brasil, Supremo Tribunal Federal, “Audiéncia ptiblica da judicializagio do direito a
saude”, Ministro Gilmar Mendes, Brasilia, 27, 28 e 29 de abril e 4, 6 e 7 de maio de 2009. Dis-
ponivel em: http://www.stf.jus.br.
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todas questionando o dever do Estado na criagao de vagas em Unidades de Terapia
Intensiva e em hospitais, no fornecimento de medicamentos e de tratamentos mé-
dicos, especialmente nos casos em que um unico tratamento implicar montantes
elevados, além de em situacdes em que o tratamento necessario no estiver previsto
nos Protocolos do SUS.

A Audiéncia Publica da Satide embasou a decisdo da Suspensdo de Tutela An-
tecipada 175, 211 e 278, da Suspensdo de Segurancga 3724, 2944, 2361, 3345 € 3355, €
da Suspensédo de Liminar 47, e ganhou destaque, pois acarretou uma mudanga de
postura do préoprio Supremo Tribunal Federal quanto as agdes envolvendo o direito
a saude, no sentido de compreendé-lo como direito subjetivo publico, cabendo ao
Estado o dever de protegé-lo. As respectivas a¢des foram julgadas pelo Plenario do
Supremo Tribunal Federal, em 17 de margo de 2010, impondo-se ao Poder Publico
“custear medicamentos e tratamentos de alto custo a portadores de doengas graves,
devendo a Justiga agir quando o poder publico deixar de formular politicas publicas
ou deixar de adimpli-las, especialmente quando emanam da Constituigao”.*

O Ministro Gilmar Mendes, relator do processo, buscou, ainda, em sua decisdo,
fixar alguns critérios e parametros a serem observados pelos Tribunais no julga-
mento de causas que envolvam a prestagao do direito a saide. O primeiro deles diz
respeito a existéncia ou nao de politica publica estatal que abranja a prestagao de
saude pleiteada pela parte. Nesse entendimento, existindo a politica formulada pelo
SUS, o Poder Judiciério, por sua vez, nio estaria criando politicas publicas, mas de-
terminando o seu cumprimento. Caso contrario, ou seja, que a prestagdo de saude
pleiteada nao esteja entre as politicas publicas do SUS, deve-se distinguir se a nao
prestacao decorre de: 1. Uma omissao legislativa ou administrativa; 2. Uma decisao
administrativa de fornecé-la; ou 3. Uma vedacao legal a sua dispensagdo, ou seja: é
vedado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, situagdo em que
anao-concessiao do medicamento se impde. No que fica entendido que, por sua vez,
medicamento vedado pela ANVISA néao deveria ser deferido; porém, o Ministro,
linhas abaixo, deixa claro que nao se trata de regra absoluta, podendo-se permitir a
importagdo de medicamentos nao autorizados pela ANVISA.+

O segundo critério, por seu turno, é condizente a existéncia de motivagdo para o
ndo fornecimento de determinada agdo de satide pelo SUS. Desse critério decorrem

3 Cumpre afirmar que antes da audiéncia publica e da decisdo na Suspensio de Tutela
Antecipada n. 175, o Supremo Tribunal Federal ja havia decidido sobre matéria atinente ao
direito a satide, como exemplo no Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n. 271.286/
RS, como acima mencionado, e no Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 255.627/
RS, em que houve a alegacao de hipossuficiéncia. Brasil, Supremo Tribunal Federal, “Recurso
Extraordinario 271.286”, Relator Ministro Celso de Mello, Brasilia, 12 set. de 2000. Disponivel
em: http://www.stf jus.jus.

4° Brasil, Supremo Tribunal Federal, “Suspensdes de Tutela Antecipada 175, 211 e 278,
Suspensoes de Seguranga 3724, 2944, 2361, 3345 € 3355, Suspensdo de Liminar 477, Relator
Ministro Gilmar Ferreira Mendes, Brasilia, 16 de margo de 2010. Disponivel em: http://www.
stf.jus.br.
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duas hipoteses distintas: a primeira delas condiz ao fato de que o SUS fornece trata-
mento alternativo, mas nao adequado ao paciente; e a segunda, que o SUS ndo tem
nenhum tratamento especifico para determinada patologia. Nesse sentido, ficou
resolvido que das duas op¢des prevaleca a primeira; todavia, novamente, o Ministro
Relator aponta para a exce¢ao de que o Poder Judiciario ou a propria Administragao
poderao decidir por medida diferente da custeada pelo SUS, a qual deverad ser forne-
cida a determinada pessoa que, por razdes especificas do seu organismo, comprove
que o tratamento fornecido nao ¢é eficaz ao seu caso.*

Ja o terceiro e ltimo critério corresponde a alegacao de inexisténcia de tratamen-
to, situacdo em que se faz preciso distinguir dentre os tratamentos experimentais
(sem comprovagao especifica de sua eficacia) e aqueles tidos como néo-testados
pelo sistema publico, mas que ja sao disponibilizados pelo setor privado. A questao
reside, no primeiro caso, em que a omissao administrativa no tratamento de deter-
minada patologia podera ser objeto de impugnagéo judicial, quer por agdes indi-
viduais, quer por agdes coletivas, devendo, no entanto, haver instrugdo processual,
com ampla produgio de provas.*

Em analise, observa-se que para cada regra foi prevista uma exce¢ao; nessa sintese
afirma-se que nas agdes envolvendo prestagdo a saude, requerida de forma indivi-
dual ou coletiva, havendo ou néo politica publica, estando ou ndo na lista, sendo
ou ndo medicamento aprovado pela ANVISA, faz-se necessaria uma significativa
produgdo probatoria, de informagdes técnicas, para se perquirir se tal tratamento
¢ 0 mais adequado, o que lhes outorga uma complexidade e uma dimensao fatica
que ultrapassam a alcada do direito.

Prosseguindo: em sintese, além dos critérios mencionados, os principais temas
enfrentados na decisao foram: o direito a saide como direito fundamental social; o
direito a satide como prestacio positiva que recai sobre o Estado; a responsabilidade
solidéria dos entes federados em matéria de satide; a necessidade de compatibiliza-
¢do do minimo existencial e da reserva do possivel; a dimensao objetiva dos direitos
fundamentais sociais; a inexisténcia de suportes financeiros suficientes para a satis-
facao de todas as necessidade sociais; a dimensao do problema da judicializagdo da
saude, que envolve ndo s6 os operadores juridicos, mas gestores publicos, profissio-
nais da area de saude e a sociedade civil como um todo; a temética da viola¢do da
separacgdo dos Poderes; a interferéncia do Poder Judicidrio nas politicas publicas; e
o efeito multiplicador da decisdo.*

Fato de grande discussdo, também, se refere a questao de o Supremo Tribunal
Federal nao restringir a judicializa¢ao da saude a dimensao coletiva, afirmando

41 Brasil, Supremo Tribunal Federal, idem.
4* Brasil, Supremo Tribunal Federal, ibid.
4 Brasil, Supremo Tribunal Federal, ibid.
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que, em sendo o direito da saude um direito subjetivo publico, a sua dimensao in-
dividual* também deve ser assegurada. Essa é uma grande critica no que concerne
a judicializacao da saude, ou seja: a grande incidéncia de demandas individuais.
Barroso® afirma que essa atuac¢do pde em risco a propria continuidade das politi-
cas publicas de saude, tanto porque desorganiza a atividade administrativa quanto
porque impede a alocagdo racional dos escassos recursos publicos, impedindo que
politicas publicas coletivas, dirigidas a promogao da satde publica, sejam devida-
mente implementadas. Seria o caso de o excesso de judicializagao comprometer a
realizagdo pratica da Constituicdo Federal, pois, em muitos casos, estar-se-ia con-
cedendo privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento da generalidade da
cidadania, que continua dependente das politicas publicas universais. O resultado
seria a realizacao de uma microjustica, e ndo de uma macrojustica. Preocupado em
resolver os casos concretos, o juiz ndo pode se esquecer da existéncia de recursos
escassos, limitados, para demandas ilimitadas.*¢

O Ministro Gilmar Mendes, na decisdo acima comentada, enfrenta, por sua
vez, a questdo da microjustiga, afirmando que o Supremo Tribunal Federal estaria
vocacionado para a apreciagdo de casos concretos — a microjusti¢a — apontando
que os defensores da atuagdo do Poder Judicidrio afirmam que, frente a dignidade
da pessoa humana e a0 minimo existencial, matérias como o direito a saide ndo
poderiam deixar de ser objeto de apreciagao judicial.

44 Brasil, Supremo Tribunal Federal, ibid. A dimensao individual do direito a saude foi
destacada pelo Ministro Celso de Mello, Relator da AgR-RE n.° 271.286-8/RS, ao reconhecer o
direito & satide como um direito ptblico subjetivo assegurado a generalidade das pessoas, que
conduz o individuo e o Estado a uma rela¢éo juridica obrigacional. Ressaltou o Ministro que
“ainterpretacao da norma programatica nao pode transformd-la em promessa constitucional
inconsequente”, impondo aos entes federados um dever de prestagao positiva. Concluiu que
“a essencialidade do direito a satde fez com que o legislador constituinte qualificasse como
prestagdes de relevancia publica as agdes e servicos de saide (CE art. 197)”, legitimando a
atua¢do do Poder Judicidrio nas hipdteses em que a Administragao Publica descumpra o
mandamento constitucional em apreco.

% Luis Roberto Barroso, “Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a satide,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuagdo judicial’, em: E-GOV,
Portal de e-governo, inclusdo digital e sociedade do conhecimento. Disponivel em: http://egov.
ufsc.br/portal/conteudo/da-falta-de-efetividade-%C3%Ao-judicializa%C3%A7%C3% A30-ex-
cessiva-direito-%C3%Ao0-sa%C3%BAde-fornecimento-gratuito-de.

46 Mariana Filchtiner Figueiredo e Ingo Wolfgang Sarlet, “Algumas consideragées sobre o
direito fundamental a prote¢do e promogéo da satde aos 20 anos da Constitui¢do Federal de
1988”, Supremo Tribunal Federal, 2009, p. 20-21. Disponivel em: http://www.stf jus.br/arquivo/
cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O_direito_a_saude _nos_20_anos_da_CF_co-
letanea_TAnia_10_04_09.pdf. Porém, essa ndo é a posi¢ao de toda a doutrina sobre o assunto,
Mariana Filchtiner Figueiredo e Ingo Wolfgang Sarlet afirmam que nio se pode deixar de
lembrar que o direito a satde ¢, antes de tudo e também, um direito de cada pessoa, ao estar
intimamente conexo a protecao da vida, da integridade fisica e corporal e da propria dignidade
inerente a cada ser humano. Dessa forma, a tutela individual ndo podera ser desconsiderada.
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Nota-se que, apesar de todos os argumentos apresentados, a judicializagao da
saude se resume, todavia, principalmente ao problema do or¢amento publico, pois
as agoes, consequentemente, irdo dispender grande quantia de dinheiro, desorga-
nizando o or¢amento pré-estabelecido.

A discussao acerca da judicializagao da saude frequentemente remete ao Poder
Judiciario e a sua atuagao, sem observar que muitas vezes o ente responsavel nao
possui os farmacos contidos na lista de medicamentos, ou que essa mesma lista nao
¢ devidamente atualizada.¥ Ha um consideravel aumento de demandas judiciais re-
ferentes a saide; todavia, por outro lado, o poder publico também deixa que falte o
minimo e o ordenado por lei para a prestagdo da saude a sua populagdo. Nesse sen-
tido, ao final, advoga-se que somente através de um didlogo entre os Poderes e com
medidas trabalhadas em conjunto — medidas estas dentro e fora do Poder Judiciario
- sera possivel minimizar os efeitos e as consequéncias da judicializagao da satude.

Reforga-se, assim, a necessidade de didlogo entre os Poderes, a fim de se alcan-
¢ar uma solu¢do em que todos os entes envolvidos e a propria sociedade estejam
comprometidos. Carece-se, pois, de didlogo e de cooperagéo, na ideia do consti-
tucionalista alemdo Peter Hiberle,*® que apresenta o modelo de “Mesa Redonda”
(“runder Tisch”), na concepgao de reconstrugao do dialogo entre os diferentes atores
envolvidos na interpreta¢io constitucional, todos estando em uma mesma distan-
cia e todos buscando, através de politicas publicas e outras medidas, formas para
enfrentar a questdo da judicializacdo da satde, que se apresenta tdo cara quanto a
busca pela concretizagdo do direito fundamental a satde a todos.

Consideracoes finais

O direito a satide passou a integrar os direitos fundamentais, de cunho social, a partir
da Constituicao Federal de 1988, que também instituiu o Sistema Unico de Satde, de
carater universal, igualmente compreendido como uma garantia fundamental. Um
dos desafios em matéria de direito a saide reside, por sua vez, na garantia e eficacia
desse sistema, previsto como um dever do Estado e como direito de todos, em face
de um orcamento cada vez mais restritivo.

A judicializagao da saude, que se inicia de forma timida, com a busca de trata-
mento por aidéticos, alcanca uma preocupagdo e dimensao que reforca a concep-
¢do de uma garantia fundamental de cunho nao programatico. Todavia, frente as

4 Sandra Regina Martini, “Sistema da saude e transformagio social’, em Sandra Regina
Martini (coorda.), Satde, direito e transformagao social: um estudo sobre o direito a saude no
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Livraria do Advogado Editora, 2015, p.25. No ano de 2010, no
Estado do Rio Grande do Sul, cerca dos 47% dos remédios utilizados estavam fora da Relagdo
Nacional de Medicamentos (RENAME).

48 peter Hiberle, Verfassungslehre als Kuturwissenschaft, 2, Auflage, Berlim, Duncker &
Humblot, 1998, p. 85.
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demandas coletivas e individuais de distintas naturezas — que vao de medicamentos
e tratamentos previstos nas listas do SUS a pedidos de tratamento de alto custo no
exterior e de medicamentos experimentais ndo aprovados pela ANVISA - e que s6
aumentam, afirma-se que a judicializa¢ao da saide possui complexidade e conse-
quéncias que nem o Poder Judicidrio, o Legislativo ou o Executivo, nem a sociedade
e 0 SUS, conseguirio resolver ou conter sozinhos. E preciso que se implemente entre
os diferentes atores envolvidos uma perspectiva de didlogo e de cooperagio voltada
a uma racionaliza¢ao e otimiza¢ao do SUS - ai incluidas as demandas judiciais.

Reforga-se, assim, a necessidade de didlogo entre os Poderes, a fim de se alcangar
uma solugdo em que todos os entes envolvidos e a propria sociedade sejam atores e
com a qual estejam comprometidos: todos buscando formas para enfrentar a judi-
cializagdo da saude, que, no Brasil, tem se apresentado tdo cara quanto a busca pela
concretiza¢do do direito fundamental a saide a todos.
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