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RESUMO
Introducdo: Nesta pesquisa, serdo destacados os principais elementos relacionados
a atuacdo do Poder Judiciario na judicializacdo do Direito & Saude. Objetivo: E
examinar como o Estado, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), ndo consegue
prover adequadamente o direito fundamental a saude. Metodologia: Pesquisa
bibliografica e documental, além de pesquisa de campo com aplicagdo de
questionario. Resultados: Alternativas a judicializagdo, como mediagao e conciliagao,
sdo fundamentais para assegurar o direito a saude de forma eficaz e sustentavel,
aliviando o Judiciario e fortalecendo o dialogo entre cidadaos e instituicdes de saude.
Conclusao: Conclui-se que a criacdo de comissdes de ética e nucleos de resolugao
de conflitos, bem como a articulagdo entre governo e sociedade civil, sdo passos
importantes para construir uma gestdo de saude publica mais inclusiva e menos

dependente do Judiciario.
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Palavras-chave: “Direito”, “Judiciario®, “Saude”, “SUS*

ABSTRACT

Introduction: In this research, the main elements related to the role of the Judiciary in
the judicialization of the Right to Health will be highlighted. Objective: It is to examine
how the State, through the Unified Health System (SUS), is unable to adequately
provide the fundamental right to health. Methodology: Bibliographic and documentary
research, in addition to field research using a questionnaire. Results: Alternatives to
judicialization, such as mediation and conciliation, are fundamental to ensuring the
right to health in an effective and sustainable way, relieving the Judiciary and
strengthening dialogue between citizens and health institutions. Conclusion: It is
concluded that the creation of ethics commissions and conflict resolution centers, as
well as the coordination between government and civil society, are important steps
towards building a more inclusive public health management that is less dependent on
the Judiciary.

Keywords: Law, Judiciary, Health, SUS



1. INTRODUGCAO

O direito a saude é um dos pilares fundamentais para a construcdo de uma
sociedade justa e igualitaria, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988. No Brasil, a saude € considerada um direito de todos e dever do Estado, sendo
garantida por meio de politicas publicas voltadas a universalidade, integralidade e
equidade, com o objetivo de garantir o acesso a saude de forma igualitaria e sem
discriminagcao. No entanto, a concretizagao desse direito enfrenta diversos desafios,
especialmente devido as limitacbes orcamentarias e a crescente demanda por
servicos e tratamentos médicos no Sistema Unico de Saude (SUS).

Com o crescente aumento de agdes judiciais relacionadas a saude, surge a
questao da judicializagao do direito a saude, particularmente em casos envolvendo
tratamentos de alto custo, como aqueles necessarios para doencas raras. A
judicializagdo ocorre quando cidadaos recorrem ao Poder Judiciario para garantir
acesso a tratamentos médicos e medicamentos que o sistema publico ndo consegue
oferecer, seja pela escassez de recursos ou pela inexisténcia de regulamentagdes
adequadas. Essa situacdo, embora reflita a busca pela efetivacdo de um direito
fundamental, coloca em debate a eficacia do SUS e o papel do Judiciario na
formulagcao e execucgao de politicas publicas de saude.

O objetivo deste trabalho é examinar a atuacdo do Poder Judiciario na
judicializagao do direito a saude, especialmente no que se refere aos tratamentos de
alto custo, e avaliar as implicacbdes dessa pratica para o sistema de saude brasileiro.
Serao discutidos os principios constitucionais que regem o direito a saude, com énfase
nas limitagcbes do Estado frente a escassez de recursos, além de analisar como a
judicializagdo pode tanto garantir o acesso a saude quanto gerar consequéncias
financeiras e organizacionais para o setor publico. Com base na analise da
jurisprudéncia e da legislacdo vigente, busca-se compreender o impacto da
judicializagdo na efetivacdo do direito a saude, bem como investigar os desafios e

possiveis solu¢des para esse fendmeno crescente no pais.



6. CAPITULO | - A SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO
1.1 Saude na Historia do Brasil
1.2  Saude como Direito
1.3  Direito a saude e a reserva do possivel

1.4 Reserva do possivel x minimo existencial

6.1 Saude na Histoéria do Brasil

Durante o periodo colonial no Brasil, as iniciativas estatais na area da saude
eram limitadas. A assisténcia médica era fornecida principalmente por profissionais
autdbnomos, como cirurgides-barbeiros e boticarios, e pelas instituigcbes religiosas,
como as Santas Casas de Misericérdia. Estas ultimas, inicialmente, empregavam
meétodos terapéuticos baseados em praticas tradicionais, incluindo infusées de ervas
e frutas citricas, seguindo conhecimentos transmitidos pelos povos indigenas. Cada
grupo étnico possuia suas proprias concepgdes e praticas relacionadas a saude,
refletindo a diversidade cultural do Brasil colonial.

Pereira (2007, p. 55) relata sobre o assunto:

As chamadas Santas Casas de Misericérdias criadas em Portugal por
volta de 1498, e chegando ao Brasil criaram um Hospital em Santos, e
depois em Vitéria no Espirito Santo, em seguida Olinda, llhéus e Rio
de Janeiro que por quatro séculos, eram as entidades responsaveis
pela garantia da oferta de agdes e servigos de saude, além de outros

servigos de natureza publica, ocupando um papel do Estado.

Em 1923, foi estabelecido o primeiro marco governamental na area da saude
com a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, que delineava as
responsabilidades do governo nesse campo. Isso incluia iniciativas como o
saneamento basico urbano e rural, higiene infantil, saude portuaria, fiscalizagéo e
combate a doencas endémicas.

A Constituicdo de 1934 refletiu as preocupacdes crescentes com a saude
publica, elevando-a ao status de objeto de legislagdo fundamental do pais. Pouco
depois da criagao do Ministério da Educagéo, sob o governo de Getulio Vargas, foram
tomadas medidas para enfrentar endemias. Surgiram as primeiras bases das
previdéncias sociais, com a instituicdo de Caixas e Institutos de Aposentadoria e

Pensobes pela Lei El6i Chaves.



No entanto, a assisténcia médica ainda estava restrita aos membros

desses institutos, que contribuiam financeiramente para sua participagao.
Aqueles sem recursos para aderir a essas providéncias buscavam cuidados de saude
em Santas Casas, instituicoes de medicina universitaria e outras entidades similares.

Pysis (2007, p. 39), fala em Revista de Saude Coletiva, questiona o
entendimento por saude publica:

Nesse contexto, porém, o que se entende por saude publica? O que se
pretende dizer com a expressdo "saude coletiva"? Essas expressdes
constituem enunciados diversos do mesmo conceito e recobrem,
portanto, um mesmo campo de praticas sociais? Ou, ao contrario,
esses significantes denotam campos diferenciados, com
superposi¢cdes regionais e rupturas importantes? Indicagbes talvez
inquietantes, ja que temos naturalizada a idéia de saude publica como
sinbnimo de saude coletiva. Seus objetos tedricos seriam, portanto,
idénticos.

Temos, no entanto, boas razdes para pensar que essas expressdes
nao se superpdem principalmente se examinarmos a constituicdo das
nogdes de saude publica e saude coletiva nos registros histérico e
conceitual. Trata-se de campos ndo homogéneos, na medida em que
se referem a diferentes modalidades de discurso, com fundamentos

epistemoldgicos diversos e com origens historicas particulares.

Moraes (2011, p. 850) relata sobre o assunto que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediantes
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario a agdes e
servicos para sua promogao, protecao e recuperacéo (CF, art. 196),
sendo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo,
fiscalizagao e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou
por meio de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (CF, art. 197).

O Estado assumiu a responsabilidade pela gestdo da saude, buscando
estabelecer um sistema que pudesse atender n&do apenas os trabalhadores
sindicalizados, mas toda a populagdo. Posteriormente, em 1989, o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi instituido por meio da Lei 8.080/89.
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6.2 Saude como Direito

Ao longo da histdria, é evidente os impactos da saude, ou sua auséncia,
na convivéncia em sociedade. Seja pelos colonizadores "brancos", que introduziram
doengas nas comunidades indigenas das Américas, ou pela falta de saneamento que
ceifou milhares de vidas ao longo dos séculos. “Assim a saude passava a assumir um
sentido mais abrangente, resultante das condi¢des de alimentag&o, habitagao,
educacgao, renda, meio ambiente, acesso a servigos de saude, dentre outros fatores”
(BAPTISTA, 2007). No entanto, a consolidacdo desse direito sé ocorreu
recentemente, apds diversas reformas na atuagao estatal.

No contexto contemporaneo, prevalece a democracia liberal, na qual o Estado
ampliou sua atuacdo em diferentes esferas da vida social, ultrapassando seu papel
tradicional em guerras e diplomacia. Essa transformacéo teve origem em paises de
viés capitalista, notadamente a Inglaterra, pioneira na Revolugao Industrial.

Surgiu entédo o conceito de Welfare State, que preconiza a obrigacao estatal de
oferecer assisténcias sociais como educacao, saude publica, moradia, garantia de
renda e seguridade social. No entanto, isso tem sido criticado devido a elevada carga
tributaria associada. BAPTISTA (2007) cita sobre o processo de redemocratizagao da
saude publica no Brasil:

Assim a saude passava a assumir um sentido mais abrangente,
resultante das condi¢bes de alimentacéo, habitagcéo, educacéo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso

a servicos de saude, dentre outros fatores.

Além disso, emergiu um novo modelo econdmico: o neoliberalismo. Essa
abordagem busca revisar preceitos do Liberalismo Classico, promovendo uma maior
participacdo da iniciativa privada, com o Estado fornecendo suporte minimo para
permitir a livre atuagcdo do mercado. No entanto, no Brasil, ainda persiste o debate
sobre a adocio desse modelo em territorio nacional.

Nogueira e Pires (2004) consideram fundamental o debate acerca do alcance

e conteudo do direito a saude:
Os interesses presentes e a capacidade organizativa dos diferentes
grupos que compdem o setor dardo o tom do debate e, [...], viabilizardo

a inclusdo e efetivagao do direito a saude com um perfil onde a
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democracia e a universalidade encontrardo abrigo amplo ou seréo

extremamente reduzidas. (Nogueira, Pires, 2004, p.758).

Sua imensa escala de destruicdo, a criagdo da Liga das Nacgdes teve pouco
impacto na garantia dos direitos das pessoas ao redor do mundo. Isso é evidenciado
pela eclosdo da Segunda Guerra Mundial, na qual mais de 6 milhdes de judeus foram
vitimas do Holocausto nazista. Diante disso, a necessidade urgente de um organismo
internacional capaz de proteger a humanidade de tragédias semelhantes tornou-se
evidente, levando a fundagédo das Nagdes Unidas (ONU). Organizacao das Nacgdes
Unidas, ou simplesmente Nagbdes Unidas, € uma organizagdo intergovernamental
criada para promover a cooperagao internacional, foi estabelecida em 24 de outubro
de 1945, apds o término da Segunda Guerra Mundial,

Simultaneamente a criacido da ONU, foi elaborada a Declaracao Universal dos
Direitos Humanos em 1948, com o objetivo de assegurar direitos para aqueles em

situacdes desfavoraveis.

Agora portanto a Assembléia Geral proclama a presente Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos como o ideal comum a ser atingido por
todos os povos e todas as nagbdes, com o objetivo de que cada
individuo e cada 6rgdo da sociedade tendo sempre em mente esta
Declaracao, esforcese, por meio do ensino e da educagao, por
promover o respeito a esses direitos e liberdades, e, pela adog¢ao de
medidas progressivas de carater nacional e internacional, por
assegurar o seu reconhecimento e a sua observancia universais e
efetivos, tanto entre os povos dos préprios Paises Membros quanto

entre os povos dos territorios sob sua jurisdigao.

Consequentemente, esses direitos foram universalmente incorporados as
Constituicdes apos esse periodo, abrangendo questdes essenciais de sobrevivéncia
como saude, educacao, transporte, moradia, entre outras.

No Brasil, apés um periodo tumultuado entre 1964 e 1985 durante a Ditadura
Militar, marcado por inumeras violacbes de direitos e intolerancia, a Constituicdo
promulgada em 1988 foi apelidada de "Constituicdo Cidad&". Ela se destacava pela
sua abrangéncia e foi considerada por muitos especialistas como fundamental para a
consolidagao do Estado democratico de Direito no pais, além de moldar um conceito

amplo de cidadania.
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No dia 5 de outubro de 2009, a Constituicdo Federal completou 21 anos
de vigéncia, atingindo, portanto, a maioridade. Conhecida como a
"Constituicdo Cidada", mereceu essa alcunha em virtude da inclusao,
como direitos fundamentais, de uma série de direitos sociais que a
colocaram em contemporaneidade com os anseios da sociedade
brasileira, apés 42 anos de vigéncia da Constituicdo Federal de
setembro de 1946, ultima promulgada sob regime democratico.
(Oliveira, 2011, p. 105).

Um dos papéis importantes da Constituicao Cidada foi estabelecer a relacéo
entre saude e direitos humanos, como exemplificado pelo artigo 196: "A saude é
direito de todos e dever do Estado". Em conjunto, foi criado o Sistema Unico de Saude
(SUS), que visa atender as necessidades da populagao brasileira em varias areas,
incluindo saneamento basico, vigilancia sanitaria, campanhas de vacinagéo e
producado de medicamentos genéricos.

Dessa forma, a Lei 8.080/89 surgiu com a premissa de que as ferramentas
necessarias para alcangar uma saude plena sao direitos essenciais para garantir o

bem-estar do cidadao, conforme reafirma o site do SUS.

O SUS nasceu por meio da pressdao dos movimentos sociais que
entenderam que a saude é um direito de todos, uma vez que,
anteriormente a Constituicdo Federal de 1988, a saude publica estava
ligada a previdéncia social e a filantropia. [...] Para que o acesso a
assisténcia de saude de qualidade nao ficasse restrita ao modelo
privado ou a saude complementar (Planos de Saude) foi criado o SUS,
cujo sistema estda em constante processo de construgdo e
fortalecimento.

6.3 Direito a Saude é sua Prestacao do Estado

O direito a saude é fundamental, desde que seu nucleo essencial seja
respeitado, evitando torna-lo impraticavel ou dificultar sua fruicado excessivamente. No
Brasil, os modelos assistenciais sao delineados ao longo da histéria, porém, a
implementagao das politicas publicas ocorreu com a Constituicdo de 1988. Isso exigiu
a elaboracdo do orgamento publico para prever receitas e despesas, visando o
equilibrio financeiro do Estado.

Politica publica € um conjunto de agbes e medidas implementadas pelo
governo para atender as necessidades e demandas da sociedade em areas como
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saude, educacédo, seguranga, entre outras. Essas politicas visam promover o bem-
estar social, equidade e desenvolvimento econdmico. Talvez a mais conhecida
tipologia sobre politica publica, ja desenvolvida € através de uma maxima: a politica
publica faz a politica (Theodor Lowi 1964; 1972).

Com o surgimento do Estado Social, o orgamento e a ordem econdmica social
passaram a ser utilizados para implementar politicas publicas diretamente
relacionadas ao Sistema Unico de Saude (SUS). Criado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, o SUS tem como objetivo
reduzir as desigualdades no acesso a saude.

A eficacia das ag¢des governamentais e programas de saude, em parceria com
entidades privadas, € fundamental para garantir os direitos constitucionais dos
cidadados. O artigo 198 da Constituicdo Federal estabelece uma hierarquia na
prestacédo dos servigcos publicos de saude para constituir um sistema unico.

De acordo com a Lei n°® 8.080/90, o financiamento do SUS provém de recursos
da seguridade social, dos entes federados e de outras fontes. A efetivagdo das
politicas publicas encontra limites na reserva do possivel, onde o Estado busca
cumprir suas responsabilidades dentro das limitagdes or¢camentarias. Segundo Silva
(2000).

A consolidagdo da saude como politica se da depois da Segunda
Guerra Mundial com o advento do “Estado de Bem-Estar Social” e dos
sistemas de saude na Europa e nos Estados Unidos. Antes disso a
saude apresentava uma expressao muito setorial e nao tinha a

importancia econémica que veio a ter com a era de ouro do capitalis-

mo e o advento do sistema de bem-estar social.

A Lei n° 8.080/1990 menciona alguns principios constantes na Constituicdo
Federal, como a universalidade, que determina o atendimento a todos sem distingdes,
incluindo a prevencgao. Para evitar sobrecarga, € necessaria uma descentralizagao
das diretrizes que organizam os trés entes federados, promovendo cooperagéo entre
eles.

Abaixo os 10 principios e diretrizes da saude citados no artigo 200 da

Constituicao Federal.
Art. 200. Ao sistema uUnico de saude compete, além de outras
atribuigbes, nos termos da lei: | - controlar e fiscalizar procedimentos,

produtos e substancias de interesse para a saude e participar da
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produgcdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos; Il - executar as agdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; III -
ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude; IV -
participar da formulagdo da politica e da execugdo das agdes de
saneamento basico; V - incrementar, em sua area de atuagdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagéao; VI - fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e dguas para consumo humano; VIl - participar do
controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizagcao de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos; 17 VIII -
colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

A Lei n° 8.080/90 foi estabelecida para garantir a participagdo social da
comunidade e regular a transferéncia de recursos financeiros entre os governos. A
iniciativa privada pode contribuir como um complemento na prestacao de servigos de
saude.

Portanto, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado para fornecer servigos e
acdes que garantam efetivamente o direito a saude. No entanto, muitos municipios
enfrentam condi¢cdes desfavoraveis na operacao desses servigos devido a escassez
de recursos financeiros, o que dificulta atender as demandas de todos os usuarios e

resulta na ineficiéncia dos servigos de saude.

6.4 Reserva do Possivel x Minimo Existencial

O debate entre "reserva do possivel" e "minimo existencial" esta no centro dos
direitos sociais e econdbmicos em muitos sistemas juridicos, especialmente no
contexto do direito constitucional. O conceito de Reserva do Possivel reconhece que
os recursos de um Estado sao limitados e que nem todos os direitos podem ser
plenamente realizados imediatamente. Sob a 6tica do substancialismo, se faz
necessario que o Poder Judiciario interceda em favor dos direitos fundamentais,
assumindo um compromisso com os Principios Constitucionais. Segundo Lénio Luiz
Streck, “Na perspectiva substancialista, concebe-se ao Poder Judiciario uma nova
insercdo no Ambito das relagdes dos Poderes de Estado, levando-o a transcender as

funcdes de Checks and Balances”.[1]
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Este conceito reconhece que os recursos de um Estado s&o limitados e que
nem todos os direitos podem ser plenamente realizados imediatamente. Ele
argumenta que os direitos sociais, como educagao, saude e moradia, devem ser
realizados até onde os recursos disponiveis permitirem, levando em conta as
prioridades e as necessidades da sociedade. Isso implica que o Estado tem uma
margem de apreciagdo ao decidir como distribuir seus recursos para atender as
demandas sociais. Nessa percepc¢ao, ha de haver um cuidado para que nao se

confunda o minimo existencial com minimo vital. Segundo Salomao Ismail Filho.

De fato, o minimo existencial ndo trata apenas de garantir ao ser
humano um “minimo vital”, mas um minimo de qualidade vida, o qual
Ihe permita viver com dignidade, tendo a oportunidade de exercer a sua
liberdade no plano individual (perante si mesmo) e social (perante a

comunidade onde se encontra inserido).

Ja o conceito de minimo existencial postula que ha um nucleo essencial de
direitos que sao tado fundamentais para a dignidade humana que devem ser garantidos
independentemente das restricbes financeiras do Estado. Esses direitos minimos
geralmente incluem acesso a alimentos, abrigo, saude basica e educagao primaria. O
argumento é que, sem esses direitos minimos, a dignidade humana € comprometida.
Desse modo, unindo o Principio da Dignidade da Pessoa Humana com o conceito de

minimo existencial, Herrera e Machado afirmam:

O “minimo existencial” € um conjunto de direitos basicos que integram
o nucleo da dignidade da pessoa humana, formados pela sele¢gao dos
direitos sociais, econémicos e culturais, e, por terem efetividade
imediata, deveriam ser sempre garantidos pelo poder publico,
independentemente de recursos orgamentarios (obstaculo financeiro

relativizado).

Embora ambos os conceitos reconhegam limitagdes econdémicas, divergem na
medida em que definem um patamar minimo de direitos. A "reserva do possivel" da
mais flexibilidade ao Estado para determinar como atender as demandas sociais,
enquanto o "minimo existencial" estabelece uma linha que n&o pode ser ultrapassada,
independentemente das restricbes orcamentarias. Novamente Herrera e Machado

afirmam que:
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O judiciario deve determinar o fornecimento do “minimo existencial’
independentemente de qualquer fundamento, ndo s6 em razao das
forgas das normas constitucionais sob o valor axiolégico do Principio
da Dignidade da Pessoa Humana, como também no fato de zelar por
exegese vedativa de retrocesso do dever estatal de cumprimento ao

nucleo existencial.

Em varios sistemas juridicos, esses conceitos sdo aplicados em conjunto, com
o objetivo de que o Estado tem a obrigagdo de trabalhar com o maximo possivel de
direitos sociais dentro das limitagbes financeiras, ao mesmo tempo em que deve
garantir um minimo essencial de direitos basicos. No entanto, a interpretagédo e
aplicagao desses conceitos podem variar dependendo do contexto politico, econémico
e cultural de cada pais.

7. CAPITULO Il — A CONSTITUCIONALIZAGAO DA SAUDE E A CRIAGAO DE
POLITICAS PUBLICAS
7.1. Do direito a saude tdo somente aos contribuintes até a implementacéo do
SUS
7.2. Analise das leis n° 8080/90 e 8.142/90

7.3. Demais regulamentagdes para implementagao do SUS

7.1 Do direito a saude tao somente aos contribuintes até a implementagao do
SuUS

A questao do direito a saude no Brasil, antes da implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1990, era substancialmente distinta da realidade que
conhecemos hoje. Até entdo, a saude era tratada como um privilégio para aqueles
que contribuiam para a seguridade social, o que resultava em uma cobertura
segmentada e desigual. A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco
fundamental ao redefinir o acesso a saude, tornando-o um direito universal e
igualitario, desvinculado das contribui¢gdes individuais.

Nesse aspecto, despontam os ensinamentos do professor Canotilho:
A medida que o Estado vai concretizando as suas responsabilidades
no sentido de assegurar prestagdes existenciais dos cidadaos (...),
resulta, de forma imediata, para os cidadaos: (1) o direito de igual
acesso, obtencéo e utilizagdo de todas as instituicdes publicas criadas

pelos poderes publicos (...); (2) o direito de igual quotaparte
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(participacdo) nas prestagdes fornecidas por estes servicos ou

instituicbes a comunidade.

Antes da Constituicdo de 1988 e da criacdo do SUS, o sistema de saude no
Brasil era baseado em uma logica de seguridade que privilegiava os contribuintes,
especialmente aqueles que eram formalmente empregados e contribuintes do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). A assisténcia médica era, portanto, um
beneficio concedido com base em contribui¢cdes financeiras e ndo um direito universal
garantido por lei. Essa estrutura era marcada por desigualdades e limitagbes no
acesso aos servigos de saude, refletindo a natureza fragmentada e muitas vezes
excludente do sistema de saude da época (Carvalho, 1994).

Até a criacdo do SUS, as politicas de saude no Brasil estavam
predominantemente voltadas para a recuperacao de doencas, em vez de enfatizar a
prevencdo. Para os trabalhadores com registro formal, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) integrava saude e previdéncia
social. Entretanto, essa cobertura era limitada aqueles que contribuiam para o
sistema, enquanto o restante da populagdo nao tinha garantias de acesso. A maioria
dos trabalhadores previdenciarios vivia em condi¢coes de pobreza. A classe média, por
sua vez, costumava pagar para obter servicos médicos, como consultas, exames e
cirurgias. Aqueles que nédo possuiam emprego formal podiam recorrer a unidades
publicas de saude esparsas, como hospitais universitarios e pequenos centros de
saude, além de institui¢cdes filantrépicas que ofereciam algum nivel de assisténcia.

A mudancga paradigmatica ocorrida com a promulgacéo da nova Constituigao
Federal estabeleceu a saude como um direito de todos e um dever do Estado, criando
um sistema de saude publico e universal. Esta transformacao foi um passo decisivo
para garantir que todos os cidadaos, independentemente de suas condigbes de
contribuigao, tivessem acesso a cuidados de saude. O SUS, assim, veio a ser um dos
pilares do novo modelo de saude, fundamentado na equidade e na universalidade,
representando um avancgo significativo na construgédo de um sistema de saude mais

justo e inclusivo no Brasil (Santos, 2000).

7.2 Analise das leis n° 8080/90 e 8.142/90
As Leis n® 8.080/90 e 8.142/90 sado fundamentais para a estruturacao e

funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ambas foram
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promulgadas em 1990, marcando um avango significativo na saude publica brasileira
ao instituir um sistema de saude universal, integral e descentralizado. O texto da lei
afirma que "a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio" (BRASIL, 1990a, art. 2°).

Lei n° 8.080/90: Esta lei, conhecida como a Lei Organica da Saude, estabelece
as bases para a organizagao e funcionamento do SUS. Ela define que a saude € um
direito de todos e um dever do Estado, com a responsabilidade de garantir acesso
universal e igualitario a servigos de saude. A Lei n° 8.080/90 especifica a criacéo de
um sistema de saude baseado na descentralizacdo, com a cooperagdo entre os
diferentes niveis de governo e a participagdo da comunidade na gestao das politicas
de saude. De acordo com a lei, “a saude € um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990a). Essa lei também enfatiza a promogao da saude e a prevencéo de
doengas como pilares essenciais, além de estabelecer a integracdo das agdes de
saude com as de outras politicas publicas.

Segundo Leny Pereira da Silva:

As Constituicdes brasileiras do passado n&o foram totalmente omissas
quanto a questao da saude, ja que todas elas apresentavam normas
tratando dessa tematica, geralmente com o intuito de fixar
competéncias legislativas e administrativas. Entretanto, a Constituicdo
de 1988 foi a primeira a conferir a devida importancia a saude, tratando-
a como direito social-fundamental, demonstrando com isso uma
estreita sintonia entre o texto constitucional e as principais declaragoes

internacionais de direitos humanos.[13]

Lei n® 8.142/90: Complementar a Lei n® 8.080/90, a Lei n® 8.142/90 trata da
participacdo da comunidade e da estruturacdo do financiamento do SUS. Ela
estabelece a criacdo de conselhos de saude e conferéncias de saude como
mecanismos para assegurar a participagcado social na formulagdo e controle das
politicas de saude. A lei também define a forma de financiamento do SUS, com
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, Estados e Municipios, além de
outras fontes. De acordo com a Lei n°® 8.142/90, “o SUS sera financiado com recursos
provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito

Federal, e de outras fontes” (BRASIL, 1990b). Esse financiamento deve assegurar a
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manutencao e expansao dos servigos de saude, de acordo com as necessidades da
populacao.

Ricardo Lobo Torres argumenta que o acesso universal e gratuito a saude para
toda a populagdo se limita a um conjunto basico de atividades preventivas que
garantem o minimo necessario para a sobrevivéncia. Ele sugere que procedimentos
mais complexos devem ser classificados como assistenciais, e que, portanto, aqueles
que possuem condicdes financeiras adequadas deveriam arcar com os custos desses

servicos mais elaborados:

A CF distinguiu, sem a menor duvida, entre as prestacbes de saude
que constituem protecdo do minimo existencial e das condigdes
necessarias a existéncia, que deveriam ser gratuitas, e as que se
classificam como direitos sociais e que poderiam ser custeadas por
contribuigdes (medicina curativa). De feito, as atividades preventivas
geram o direito ao atendimento integral e gratuito: as campanhas de
vacinacgdo, a erradicagao das doencas endémicas € o combate as
epidemias s&o obrigagdes basicas do Estado, deles se beneficiando
ricos e pobres independente de qualquer pagamento (TORRES, 2009,
p. 245).

7.3 Demais regulamentagoées para implementagao do SUS

A implementac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil ndo se restringiu
as Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90, que estabeleceram as bases do sistema. Desde a
sua criagdo, o SUS tem sido regulamentado por uma série de normas
complementares que detalham e operacionalizam as diretrizes estabelecidas por

essas leis:

Além das leis diversas portarias e resolu¢ées do Ministério da Saude e
do Conselho Nacional de Saude (CNS) regulamentam aspectos
especificos do SUS, como a Portaria n°® 2.488/2011 que aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2011), e a Resolugéo n°
453/2012, que define diretrizes para a participacdo da comunidade no
SUS (BRASIL, 2012).

Essas regulamentagbes sdo essenciais para garantir que o SUS funcione de
acordo com seus principios fundamentais de universalidade, integralidade e equidade,
assegurando a efetividade e a qualidade dos servicos de saude oferecidos a

populacéao.
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As regulamentagbes adicionais incluem portarias, resolu¢des e instrugdes
normativas que abordam aspectos especificos do SUS, como a estruturacédo dos
servigos, a gestao financeira e a participagao da comunidade. Por exemplo, a Portaria
n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de Atengcao Basica
(PNAB), que estabelece diretrizes para a organizagao e funcionamento dos servigos
de Atencgao Basica no SUS. De acordo com a portaria, “a Ateng&o Basica é a principal
porta de entrada do SUS e deve assegurar a integralidade da atengao e a continuidade
do cuidado” (BRASIL, 2011, p. 1).

Outra importante regulamentagcéo € a Resolugdo n°® 453, de 10 de maio de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define diretrizes para a participagéo
da comunidade e o controle social no SUS. Segundo a resolugdo, “a participagcéo
social € um principio fundamental para a gestdo do SUS e deve ser garantida através
de mecanismos efetivos de controle e fiscalizagdo” (BRASIL, 2012, p. 2). Essa
normativa visa fortalecer a transparéncia e a responsabilidade na gestdo dos recursos
e na implementacao das politicas de saude.

Segundo Lucia S. S. M. Santos:

Que também escreve extensivamente sobre o SUS e suas
regulamentacgdes. Em seu trabalho, ela examina a aplicagéo das leis e
politicas publicas relacionadas a saude, incluindo a Lei n°® 8.080/90 e a
Lei n° 8.142/90, e como essas normas influenciam a gestdo e a

operagéo do SUS.

8. CAPITULO Il — JUDICIALIZAGAO DO DIREITO A SAUDE AMPARADO PELA
CONSTITUIGAO FEDERAL DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

8.1 Analise de Casos Judiciais Relevantes

8.2 Impactos da Judicializagao na Gestao da Saude Publica

8.3 Alternativas a Judicializacao: Mediacado e Resolucao de Conflitos

8.1 Analise de Casos Judiciais Relevantes
A judicializacdo do direito a saude no Brasil tem se intensificado nas ultimas
décadas, levando a prolagdo de decisdes judiciais que impactam diretamente a

politica de saude publica. Diversos casos emblematicos ilustram a complexidade
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desse fenbmeno, destacando tanto os fundamentos juridicos utilizados pelos
magistrados quanto as consequéncias dessas decisdes.

Um dos casos mais significativos € o RE 560.626, julgado pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) em 2013. Neste caso, a Corte reafirmou o direito a saude como
um direito fundamental, estabelecendo que "a saude é um direito de todos e dever do
Estado" (BRASIL, 2013). A decisédo enfatizou a obrigacdo do Estado em fornecer
tratamentos e medicamentos, mesmo aqueles ndo incluidos nas listas oficiais de
medicamentos do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse entendimento amplia a
protecdo dos direitos dos cidadaos e gera um impacto significativo nas politicas de
saude publica, uma vez que a judicializagado pode levar a alocagédo de recursos em
areas especificas, desafiando as prioridades do governo.

Outro exemplo relevante é o caso do medicamento para tratamento de doencas
raras, onde o Tribunal de Justica de Sao Paulo decidiu em favor de um paciente que
solicitava acesso a um medicamento n&o fornecido pelo SUS. O juiz argumentou que
"o direito a vida e a saude deve ser considerado em primeiro plano" (TJSP, 2016). A
decisdo ndo apenas atendeu ao pedido individual, mas também ressaltou a
necessidade de revis&do das diretrizes de acesso a medicamentos essenciais, levando
a um debate mais amplo sobre a eficiéncia do sistema de saude.

Em 2018, o Tribunal de Justica de Sado Paulo decidiu a favor de uma
paciente com a doenga de Fabry, uma condi¢cdo rara. A paciente
solicitou o fornecimento do medicamento (Fabrazyme 35mg, caixa com
1 frasco-ampola, R$ 19.990,00). Que nio estava disponivel pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). O tribunal reconheceu a urgéncia e a
necessidade do tratamento, garantindo que a paciente tivesse acesso
ao medicamento através da rede publica. A doenga de Fabry é
enfermidade de armazenamento lisossémico rara, ligada ao
cromossomo-X, causada pela deficiéncia parcial ou completa da
enzima alfagalactosidase A. O defeito resulta no acumulo de
globotriaosilceramida no endotélio vascular e tecidos viscerais, sendo
a pele, o coragao, os rins e o sistema nervoso central os mais afetados.

A imagem abaixo representa um paciente que sofre da doenca Fabry.

Imagem 1 - Doenga de Anderson-Fabry ou deficiéncia de alfa-galactosidase A



Fonte: MD. SAUDE (2024)
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Outro caso relevante aconteceu no estado de Santa Catarina, para que fosse

fornecido o medicamento com o principio ativo (omalizumabe). Uma senhora na época

com 64 anos quando ajuizou a agdo, e renda familiar pouco superior a R$ 420,00.

Barbosa (2010).

Em sua decisdo, o ministro Joaquim Barbosa disse considerar que
questdes processuais devem ceder a urgéncia documentada nos
autos. O diagndstico clinico da autora é de asma grave, trata-se de
doenga potencialmente letal, o medicamento omalizumabe é eficaz
para tratar o quadro, frisou o ministro.

Diante disso, prosseguiu Joaquim Barbosa, problemas processuais, a
complexa divisdo das responsabilidades no Sistema Unico de Salde
(SUS), o remoto risco a separagcdo dos poderes e a insistentemente
alegada insuficiéncia dos recursos publicos sdo postos em segundo
plano, ainda que temporariamente, diante da realidade do risco a
saude.

Ademais, o caso da “Farmacia Popular” também merece destaque. O

programa, que visa facilitar o acesso a medicamentos a populacéo, foi questionado

em diversas agoes judiciais, sendo defendido pelo STF como um instrumento que

"assegura o direito a saude e contribui para a redu¢ado das desigualdades sociais"

(STF, 2015). Esse reconhecimento judicial contribui para a construgdo de uma politica

de saude mais inclusiva e acessivel, refletindo a importadncia do acesso a

medicamentos como parte do direito a saude.
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As decisdes judiciais abordadas demonstram a fungéo ativa do Judiciario na
protegcao do direito a saude e sua influéncia nas politicas publicas. Ao mesmo tempo,
a crescente judicializagdo levanta questdes sobre a sustentabilidade do sistema de
saude, uma vez que decisoes isoladas podem desviar recursos de outras areas
criticas. Barroso (2024) cita sobre os altos custos e dificuldades da judicializagdo da
saude no Brasil:

De acordo com o presidente do STF, ministro Luis Roberto Barroso, a
judicializagcéo da saude se tornou um dos maiores problemas do Poder
Judiciario e, possivelmente, um dos mais dificeis. “E uma matéria em
que ndo ha solugdo juridicamente facil nem moralmente barata”,
observou.

Em 2020, foram registradas cerca de 21 mil novas agdes judiciais
relacionadas a saude por més. Em 2024, esse numero quase triplicou,
passando para 61 mil. O total anual passou de 347 mil, em 2020, para
600 mil atualmente. “Esses numeros séo impressionantes”, avaliou.
Segundo o ministro, a falta de critérios claros sobre alguns tratamentos
sobrecarrega o Judiciario e os sistemas de salude e gera impactos
econOmicos, sociais e administrativos. Como o0s recursos sao
limitados, é essencial garantir a maxima eficiéncia nas politicas de
saude para aproveita-los da melhor forma. Por isso, o Tribunal esta
empenhado em assegurar a igualdade no acesso a saude, tendo em
vista que a concessao de medicamentos em ag¢des individuais pode

comprometer o acesso universal a beneficios.

Portanto, é fundamental que haja um dialogo constante entre os poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario para garantir que o direito a saude seja
efetivamente assegurado, respeitando as limitagbes orgamentarias e administrativas
do Estado.

8.2 Impactos da Judicializagdo na Gestao da Saude Publica
8.2.1 Desafios na Alocagao de Recursos

Um dos principais impactos da judicializagdo é a pressao sobre os recursos
financeiros disponiveis para a saude publica. Com um numero crescente de decisdes
judiciais que obrigam o Estado a fornecer tratamentos e medicamentos, a gestao de
recursos torna-se um desafio. Segundo Viegas e Oliveira (2018), "a judicializagao

pode desviar recursos destinados a politicas de saude coletiva, favorecendo
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atendimentos individuais em detrimento de programas de saude publica mais amplos"
(VIEGAS; OLIVEIRA, 2018, p. 45).

Essa reorientacdo dos recursos pode resultar na precarizacdo de servigos
essenciais, como a atengao basica, que é fundamental para a prevencao de doencas
e promogao da saude. A priorizagdo de demandas judiciais em detrimento de agdes
coletivas pode gerar um ciclo vicioso de judicializagdo, onde a falta de politicas

efetivas leva os cidadaos a recorrer cada vez mais ao Judiciario.

8.2.2 Efeitos na Politica de Medicamentos

A judicializacdo também afeta diretamente a politica de medicamentos no
Brasil. A solicitacdo de medicamentos nao disponiveis nas listas do SUS, por meio de
decisdes judiciais, tem se tornado comum. De acordo com Ramos (2019), "as
decisdes que garantem acesso a medicamentos nao incluidos nas formulas do SUS
podem criar precedentes que sobrecarregam a gestdo publica e comprometem a
sustentabilidade do sistema" (RAMOS, 2019, p. 112). Esse fenbmeno nao apenas
impacta a disponibilidade de medicamentos, mas também levanta questdes sobre a

equidade no acesso a saude.

8.2.3 Qualidade do Atendimento e Satisfacdo do Usuario

Embora a judicializagdo possa ser vista como uma forma de garantir direitos,
ela também pode impactar a qualidade do atendimento. O atendimento priorizado
devido a decisdes judiciais pode gerar ressentimento entre os cidaddos que nao tém
acesso a tratamentos garantidos por meio do Judiciario. Segundo Silva e Almeida
(2020), "a judicializagdo, embora atenda a demandas individuais, pode provocar um
sentimento de injustica entre usuarios do sistema que ndo possuem a mesma
condigao de acesso" (SILVA; ALMEIDA, 2020, p. 67).

A insatisfacdo do usuario pode, por sua vez, levar a um aumento na demanda
por agdes judiciais, perpetuando o ciclo de judicializagéo e dificultando a capacidade

de planejamento e gestdo do sistema de saude.

8.2.4 Propostas de Melhoria na Gestdo da Saude
Diante dos desafios impostos pela judicializagao, € crucial que o Estado busque
alternativas que garantam o direito a saude sem sobrecarregar o sistema judiciario.

Medidas como a criagdo de comissdes de ética para avaliagcido de casos complexos,
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a implementagéo de programas de mediagédo e a ampliacdo do acesso a informagéo
sobre os direitos dos cidaddos podem contribuir para mitigar os impactos da
judicializagdo (CAMPQOS, 2021).

Ademais, € fundamental que as politicas publicas sejam mais inclusivas e
atendas as necessidades da populacao, reduzindo assim a dependéncia do Judiciario
para a garantia de direitos. A articulagdo entre os diversos niveis de governo e a
promogao de um dialogo mais efetivo entre a sociedade civil e as instituicdes de saude

sd0 passos essenciais para melhorar a gestao da saude publica no Brasil.

8.3 Alternativas a Judicializagao: Mediacao e Resolugcao de Conflitos

A judicializagao do direito a saude no Brasil, embora tenha proporcionado a
garantia de direitos individuais, também gera uma série de desafios para o sistema de
saude e para a gestdo publica. As agdes judiciais frequentemente sobrecarregam o
Judiciario e desviam recursos que poderiam ser utilizados em politicas de saude
coletiva. Diante desse cenario, surge a necessidade de explorar alternativas que
promovam a mediacdo e a resolugao de conflitos, proporcionando solugbes mais

eficazes e sustentaveis para as demandas de saude.

8.3.1 A Mediagao como Ferramenta de Resolugao de Conflitos:

A mediacdo se apresenta como uma alternativa viavel a judicializagao,
permitindo que as partes envolvidas dialoguem e busquem uma solugao consensual
para suas demandas. Segundo Rodrigues (2020), "a mediagdo € um processo
colaborativo que incentiva a comunicagao entre as partes, promovendo um ambiente
propicio para a resolugéo pacifica de conflitos" (RODRIGUES, 2020, p. 152). Esse
método ndo apenas reduz a carga sobre o sistema judiciario, mas também fortalece a
relacdo entre o cidadao e o Estado, promovendo a confianga nas instituigdes.

Um exemplo de mediagdo na saude publica é a criagao de nucleos de resolugéo
de conflitos nas secretarias de saude, que podem atuar como facilitadores na
negociagao entre os cidadaos e o sistema de saude. Esses nucleos podem ajudar a
esclarecer direitos e deveres, além de oferecer orientagdes sobre como acessar

servigos de saude, reduzindo assim a necessidade de agdes judiciais.
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8.3.2 Conciliagdo como Mecanismo Eficaz:

A conciliagao é outra abordagem que pode ser utilizada para resolver conflitos
relacionados ao direito a saude. Ao contrario da mediagdo, que se concentra no
didlogo entre as partes, a conciliagao envolve a proposta de solugdes por um terceiro,
que busca facilitar um acordo. De acordo com Santos e Almeida (2019), "a conciliagéo
permite que as partes cheguem a um entendimento, minimizando a necessidade de
litigios e promovendo a justi¢a restaurativa" (SANTOS; ALMEIDA, 2019, p. 89).

A implementacéao de audiéncias conciliatérias em casos de demandas de saude
pode ser uma estratégia eficaz. Essas audiéncias, realizadas antes da judicializagao,
podem resolver disputas sobre o fornecimento de medicamentos ou servigos de

saude, evitando o prolongamento de processos judiciais.

8.3.3 Fortalecimento da Comunicacao entre Cidadaos e o Sistema de Saude:

Um dos principais fatores que levam a judicializagao é a falta de informacéo e
compreensao sobre os direitos e deveres no acesso a saude. Programas de educagéao
em saude que esclarecam a populagcdo sobre seus direitos e os mecanismos
disponiveis para a resolu¢ao de conflitos podem contribuir significativamente para a
reducado da judicializagdo. Segundo Lima e Ferreira (2021), "a educagdo em saude &
fundamental para capacitar os cidadaos, permitindo que eles exergam seus direitos
de maneira informada e responsavel" (LIMA; FERREIRA, 2021, p. 114).

8.4.4 Exemplos de Programas de Mediagdo e Resolugao de Conflitos no Brasil:

Iniciativas como o "Programa de Acesso a Justiga na Saude" do Ministério da
Saude visam implementar a mediacdo e a conciliagdo como formas de resolver
conflitos. Esse programa, que tem sido implantado em diversas localidades, busca
integrar as agdes do sistema de saude com a mediagao, proporcionando um espago
onde os cidadaos podem apresentar suas queixas de forma mais informal e direta
(BRASIL, 2022).

Além disso, o "Judiciario e Saude" € uma iniciativa que visa promover a
educacao e a mediacao, capacitando os profissionais de saude e os cidadaos para
que possam lidar com as demandas de forma mais eficiente, evitando o recurso ao
Judiciario.

Dessa forma a busca por alternativas a judicializagédo, como a mediagéo e a

conciliagcdo, € essencial para garantir o direito a saude de maneira mais efetiva e
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sustentavel. Essas abordagens ndo apenas reduzem a carga sobre o sistema
judiciario, mas também promovem um ambiente de dialogo e confianga entre cidadaos
e instituicbes de saude. A implementacao de programas de mediagao e a educagéao
em saude sao passos fundamentais para transformar a relacdo entre o Estado e a

populagdo, promovendo a justiga social e o acesso equitativo aos servigos de saude.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

A judicializagdo na saude publica brasileira impacta consideravelmente a
gestdo e a alocagdo de recursos, uma vez que obriga o direcionamento de verbas
publicas para demandas especificas, prejudicando programas de saude coletiva. Esse
desvio de recursos afeta servicos essenciais, como a atengao basica, e acaba por
criar um ciclo que aumenta a judicializagao, pois a falta de atendimento preventivo e
politicas de longo prazo leva mais cidadados a buscarem no Judiciario uma solugao
para suas necessidades. Assim, a judicializacdo ndo so pressiona financeiramente o
sistema, como compromete a qualidade e a continuidade dos atendimentos.

Além disso, a judicializagao afeta a politica de medicamentos ao permitir que
cidaddos obtenham medicamentos fora das listas do SUS, o que compromete a
sustentabilidade do sistema e gera desigualdades no acesso a saude. Esse efeito
contribui para um sentimento de injusti¢ca entre os usuarios, uma vez que aqueles que
nao conseguem acessar tratamentos via processos judiciais enfrentam restricbes
maiores. Esse ciclo gera insatisfagao e reforga a judicializagdo como uma alternativa
que, embora benéfica a curto prazo para alguns, compromete o sistema de saude
publica como um todo, gerando desequilibrios na oferta e atendimento.

Para mitigar esses impactos, é essencial que o Estado implemente politicas
que promovam O acesso equitativo aos servicos de saude e que reduzam a
necessidade de judicializagéo. Investir em mediagao e conciliagao pode aliviar a carga
do Judiciario, promovendo solu¢gdes mais colaborativas e sustentaveis. Além disso, €
fundamental fortalecer a educacdo em saude para informar os cidadaos sobre seus
direitos e alternativas disponiveis, promovendo um sistema mais justo e eficiente. A
criacdo de comissbes de ética e nucleos de resolugdo de conflitos, bem como a
articulagado entre governo e sociedade civil, sdo passos importantes para construir

uma gestdo de saude publica mais inclusiva e menos dependente do Judiciario.
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