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RESUMO:

O presente artigo abordara o dilema da aplicacdo simultanea de direitos conflitantes,
especialmente os relacionados as garantias fundamentais, na judicializacdo das politicas
publicas, com foco na area da salde. Isso ocorre quando o Poder Judiciario intervém para
garantir direitos que deveriam ser implementados pelo Legislativo e Executivo. A
judicializacdo tem um papel positivo na efetivacdo de direitos fundamentais, que muitas vezes
ndo sdo garantidos de maneira espontanea em diversas sociedades, mas € importante impor
limites para evitar desequilibrios entre os poderes publicos. O objetivo da pesquisa € esclarecer
essa tese, examinando principios dos direitos humanos, definindo garantias fundamentais e
analisando a interpretacdo dos tribunais superiores, em especial, a do Supremo Tribunal

Federal, nos casos em que os 0rgdos estatais falham em cumprir sua obrigacdo: a de assegurar
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o direito a saude e outros direitos sociais. Quanto a metodologia, optou-se pelo método
dedutivo, com base em analise de fontes bibliograficas, legislativas e jurisprudenciais.

PALAVRAS-CHAVES: Judicializacdo da Saude. Direito a Saude como Direito Humano
e Fundamental. Posicionamento do Supremo Tribunal Federal.

ABSTRACT:

This article will address the dilemma of the simultaneous application of conflicting rights,
especially those related to fundamental guarantees, in the judicialization of public policies, with
a focus on the health area. This occurs when the Judiciary intervenes to guarantee rights that
should be implemented by the Legislative and Executive branches. Judicialization plays a
positive role in making fundamental rights effective, which are often not guaranteed
spontaneously in many societies, but it is important to impose limits to avoid imbalances
between public powers. The aim of this research is to clarify this thesis by examining human
rights principles, defining fundamental guarantees and analyzing the interpretation of the higher
courts, especially the Supreme Court, in cases where state bodies fail to fulfill their obligation
to ensure the right to health and other social rights. As for the methodology, we opted for the
deductive method, based on an analysis of bibliographical, legislative and jurisprudential

sources.
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INTRODUCAO

Existe uma ampla variedade de direitos inerentes a condi¢cdo humana, pelos quais as
pessoas batalham para assegurar e exercer seu direito de desfruta-los. No entanto, entre esses
direitos, destacam-se o direito a salde e a vida como garantias fundamentais para todos,
essenciais ndo apenas para a existéncia de outros direitos, mas também para a preservacdo da
liberdade, pois servem como alicerces para a existéncia de outros direitos.

Conforme estabelecido na Constituicdo Federal Brasileira, ¢ incumbéncia do Estado
assegurar todas as pessoas tenham acesso aos cuidados de saude, e esse direito é consagrado
por meio de politicas sociais e econdmicas que tém como objetivo promover e restaurar o bem-
estar dos individuos. No entanto, ao examinar o fendmeno da judicializacdo da satde no

contexto brasileiro, percebe-se que essa prerrogativa ndo tem sido implementada de maneira



precisa, dada a elevada quantidade de litigios relacionados ao tema supracitado.

Este fendmeno reflete a crescente intervencdo do Poder Judiciério na garantia do acesso
a tratamentos médicos, medicamentos e procedimentos de salde, quando os demais poderes do
Estado falham em assegurar esses direitos fundamentais. A efetivacéo do direito a satde € uma
demanda crucial em sociedades modernas, e a sua judicializagdo desempenha um papel
essencial na busca pela plena realizagao dos principios dos direitos humanos.

Neste contexto, o Supremo Tribunal Federal, como a mais alta corte de justica no Brasil,
desempenha um papel fundamental na definicdo de precedentes e na interpretacdo da
Constituicdo Federal, influenciando diretamente a conducéo da judicializagdo da saide no pais.
Este tribunal tem sido chamado a deliberar sobre questées complexas que envolvem a alocacéo
de recursos, a equidade no acesso aos servigos de salde e a relacdo entre direitos individuais e
a sustentabilidade do sistema de satde publico. Além disso, busca-se compreender, neste artigo,
as decisoes e interpretacdes do Supremo Tribunal Federal em casos emblematicos relacionados
a saude, contribuindo para a compreensdo deste fenémeno sob uma perspectiva juridica e de
direitos humanos.

Portanto, esta pesquisa pretende lancar luz sobre as implica¢fes da judicializacdo da
salde e seu impacto na concretizacdo dos direitos fundamentais, ao mesmo tempo em que
reconhece a necessidade de equilibrar essa pratica para preservar o Estado Democréatico de
Direito e a harmonia entre os poderes publicos.

1 DO DIREITO A SAUDE COMO REFLEXO DOS DIREITOS HUMANOS

E de entendimento geral, e de direito ja constitucionalizado, que o individuo desfruta de
direitos sociais, civis e politicos. Nesse diapasdo, verifica-se que a salde esté inserida no &mbito
de um amplo conjunto de questdes que abrangem o bem-estar e a qualidade de vida, assim como
os varios pilares dos direitos humanos, 0s quais se encontram em uma intricada teia de conexdes
e interdependéncias. A saude ndo pode ser analisada separadamente da existéncia das pessoas
e da sociedade em geral, uma vez que quando se examina os direitos humanos essenciais, nota-
se que a relacdo com a saude transcende a simples reducdo da vulnerabilidade em termos de
problemas de salde e fatores de risco, posto que o conceito de salde e o reconhecimento do
direito a saude ndo permaneceram estaticos ao longo da historia. Ha sete décadas da adocéo da
Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos, e é essencial compreender que a concepg¢édo de

salde, assim como outros direitos humanos, tem evoluido ao longo do tempo.



1.1 Do conceito de direitos humanos

Segundo o Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia — UNICEF, os direitos humanos
sdo direitos inaliendveis do ser humano que possuem uma serie de principios universais que
reconhecem e salvaguardam a dignidade intrinseca de cada individuo. Eles ndo s6 orientam a
conduta das pessoas em sociedade, mas também regulam a forma como os seres humanos
interagem entre si e estabelecem um padréo para as relagdes entre os cidaddos e o Estado,
delineando as obrigacgdes que o Estado deve cumprir.

No mesmo sentido, a partir do dimensionamento da importancia do conteudo em

questéo, o doutrinador Cleyson de Moraes Mello explica que:

Os direitos do homem seriam aqueles direitos naturais inerentes a esséncia humana,
que deveriam ser reconhecidos em todos os tempos e em todos 0s povos e nagdes do
planeta, projetando a imagem de que tais direitos independem de expressa formulacdo
positivada, bem como representam paradigmas de direitos imanentes, de todo e
qualquer ser humano, cujas ordens juridicas, nacionais e internacionais, deveriam
reconhecer, eis que valores cravados pelo direito natural. (MELLO, 2021, p. 131-132)

Para bem alcancar o conceito e as garantias fundamentais aproveitadas nos dias de hoje,
os ideais de direitos humanos tiveram que atravessar um duradouro caminho até atualidade.
Constata-se que no passado, em especial na Idade das Trevas, ou como é comumente chamada
de Idade Média, prevalecia a crenca na existéncia de direitos fundamentais que se erguiam
acima de todos os outros, fundamentados em mitos e ligados a natureza humana e a fé em
divindades. No entanto, ao longo do tempo, a Escola do Direito Natural assumiu o lugar
anteriormente ocupado pela cosmologia, trazendo uma perspectiva secular ao campo do
jusnaturalismo.

Essa teoria solida e inabalavel sustentava que certos direitos decorrem diretamente da
natureza humana, ou seja, ndo séo criados ou concedidos, mas sim identificados por meio da
auto-observacdo dos individuos. Essa abordagem desempenhou um papel crucial na
consolidacdo dos direitos das pessoas, com um foco principal nas necessidades fundamentais
dos seres humanos. E digno de nota o papel das declaragdes nacionais que, de acordo com seu
significado literal, proclamaram os direitos essenciais dos individuos, como o notavel exemplo
da Declaragdo Francesa de 1789, que marcou um ponto de viragem histérico nas garantias
humanas.

As leis dos direitos humanos, se modificaram e se atualizaram ao longo dos anos. E
notavel e de grande valia, as consequéncias da Declaracdo Francesa para promulgacdo das
garantias fundamentais, entretanto fora com o marco mundial que constituiu diretrizes gerais

para a protecdo aos direitos da pessoa humana, a chamada Declaragcdo Universal dos Direitos



Humanos, que iniciou-se as deliberagcdes de uma série de exigéncias aos governos, a0 mesmo
tempo em que estabeleceram restri¢des rigorosas sobre suas a¢Oes. Paralelamente, os cidadaos
também carregam consigo responsabilidades inerentes: ao exercerem seus proprios direitos
humanos, passou a ter o dever fundamental de respeitar e considerar os direitos de seus
semelhantes.

Assim, nenhum governo, grupo ou individuo esta autorizado a empreender a¢bes que
comprometam os direitos de outrem. Essa interligacdo entre direitos e responsabilidades forma
um alicerce crucial para a convivéncia pacifica e justa na sociedade, assegurando que cada
individuo seja tratado com dignidade e igualdade, sem qualquer concessdo para a violacéo dos
direitos fundamentais de outras pessoas.

Conclui-se, entdo, pela relevancia dos direitos humanos notada, ndo so, pela grandiosa
evolucdo historica do Direito, mas por todas as garantias conquistadas pelo labor e luta de varias
criaturas ao longo desse processo historico. O individuo, ao longo da busca pela garantia de sua
propria existéncia e pelo progresso da evolucdo da espécie, estabeleceu normas inalienaveis
para a preservacao de sua humanidade. Assim, essas diretrizes fundamentais tém como objetivo
defender e endossar o respeito mutuo entre os individuos, refletindo assim a dignidade inerente

a pessoa humana.

1.2 Das geragoes/dimensodes dos direitos humanos

No que toca definicdo das dimensbes dos Direitos Humanos, foi Karel Vasak o
responsavel pela primeira citacdo a ideia de geracdes dos direitos humanos. Foi em sua aula
inaugural em Estrasburgo, no Curso do Instituto Internacional dos Direitos do Homem
(VASAK, Karel, 1984), que o jurista tcheco-francés elaborou, com base na bandeira francesa,
a qual representa a liberdade, igualdade e fraternidade, a divisdo das trés dimensdes dos direitos
humanos.

Vasak idealizou a evolugdo das dimensfes de forma gradativa e consensual. O jurista
buscou nortear diferencas relevantes que pudesse ser marcadas em cada geracdo, a fim de
delimitar o seu inicio e fim. George Marmelstein, explicou o significado e 0 marco simbélico

que Karel Vasak utilizou em cada geracado, analise:

A primeira categoria de direitos abrange os direitos civis e politicos, fundamentados
na ideia de liberdade (liberté), e teve sua origem nas revolugdes burguesas. A segunda
geracdo de direitos engloba os direitos econdémicos, sociais e culturais, baseados no
principio da igualdade (égalité) e impulsionados pela Revolugéo Industrial, bem como
pelas questBes sociais decorrentes desse periodo. Por fim, a terceira geragao
compreende os direitos de solidariedade, destacando-se o direito ao desenvolvimento,
a paz e a preservacdo do meio ambiente. Essa triade é coroada pelo principio da
fraternidade (fraternité), que recebeu proeminéncia apés a Segunda Guerra Mundial,



principalmente com a adesdo da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos em 1948
(2008, p. 42).

Desse modo, as liberdades negativas classicas, assim como sdo conhecidos os direitos
de primeira geracao, tratam dos principios da liberdade, os quais moldam os direitos civis e
politicos — direito a vida a liberdade, & propriedade, a liberdade de expressao e de religido etc.
Emergiu nos dltimos anos do século XVIII e representou uma reacdo do Estado liberal ao
regime Absolutista. Estes principios dominaram grande parte do seculo X1X, marcando o inicio
do constitucionalismo no mundo ocidental. Originados das revolucbes liberais, como as
ocorridas na Franca e nos Estados Unidos, esses principios refletiam a busca da burguesia pela
preservacdo das liberdades individuais e pela limitacdo dos poderes absolutos do Estado - “sdo
poderes de agir reconhecidos e protegidos pela ordem juridica a todos os seres humanos”
(FERREIRA FILHO, 2016, p. 44).

J& a segunda dimensdo dos direitos humanos, carrega os direitos econdmicos e sociais,
que se manifestam na capacidade de reivindicagdo. Nas palavras de Mello, “a concretizagao
dos direitos de segunda dimenséo pressup8e acdes positivas do Estado, ndo bastando a postura
meramente absenteista como na primeira dimensao” (MELLO, 2021, p. 138). Nesse contexto,
merece destaque a Constituicdo Alema de 1919, também conhecida como a Constituicdo de
Weimar. E crucial ressaltar, nesse ponto, a relevancia da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948 no que diz respeito a consolidacdo das duas primeiras geracfes e como ponto
de partida para a terceira geracdo. Esta declaracdo, promulgada pela Organizacdo das Nacoes
Unidas, condensou os direitos fundamentais minimos para a existéncia humana em escala
global.

Por fim, a terceira geracdo dos direitos humanos que é conhecida como a dimensao dos
direitos de solidariedade abrange um ambito amplo e crucial no direito internacional. Essa
dimensdo pode ser vista como uma categoria em evolugéo, pois sua consolidagdo como tal
ocorreu na modernidade, notadamente com a mencionada Declaragdo de 1948. Essa declaragéo
introduziu um conjunto de direitos ainda conceituais, mas que refletem a aspira¢do por uma
melhor qualidade de vida e um senso de fraternidade entre os individuos. Em linhas gerais, 0s
direitos de solidariedade englobam diversas prerrogativas fundamentais, tais como o direito a
autodeterminagdo dos povos, direito a paz, o direito ao desenvolvimento, o direito ao meio
ambiente de qualidade, entre outros. Esses direitos visam, ndo apenas, & prote¢do individual,
mas também a promocéo do bem-estar coletivo e a busca por um mundo mais justo e equitativo.

Portanto, em resumo, as geracfes ou dimensdes dos direitos humanos representam a

evolucdo dindmica e progressiva das garantias fundamentais ao longo da historia, abrangendo



aspectos civis, politicos, econdémicos, sociais e culturais. Essas dimensdes sdo pilares essenciais
para a promogéo e prote¢do dos direitos humanos em busca de uma sociedade mais justa e

igualitaria.

1.3 Do direito a saude nas ConstituicGes Brasileiras

Para que nos dias de hoje a saude pudesse ser um direito constitucionalizado, foi
necessario percorrer caminhos laboriosos e austeros. Nem sempre o individuo gozou de um
sistema “igualitario” de satude, as mazelas enfrentadas ao longo do Brasil Império, e até mesmo
nos tempos posteriores, foram rijos e dificultosos para a populagdo de baixa renda, mais
precisamente 0s negros, pobres, prisioneiros e indigenas.

No contexto historico do Brasil, até as primeiras décadas do século XX, a assisténcia
médica estava predominantemente vinculada a relagdes privadas, uma vez que a
disponibilidade de profissionais de saude era escassa. Como resultado, 0 acesso aos servigos de
salde estava reservado a elite, restrito a instituicGes particulares como hospitais, clinicas e
consultdrios medicos. Isso, por sua vez, criou uma disparidade significativa no acesso a saude,
com a maioria da populacao brasileira incapaz de arcar com 0s custos desses servicos.

Consequentemente, para aqueles que ndo tinham recursos financeiros, uma parcela
consideravel da populagdo brasileira, a busca por cuidados de salde muitas vezes envolvia a
utilizacdo de praticas locais, como o curandeirismo. Essas préticas tradicionais de cura
desempenhavam um papel importante no atendimento as necessidades de saude das
comunidades, oferecendo alternativas acessiveis e culturalmente relevantes para aqueles que
ndo podiam pagar pelos servicos medicos privados.

Desse modo, a fim de alcancar a satde como um direito positivado, foi essencial que
mudancas ocorressem nas legislacGes do pais. Assim, as Constituicdes Brasileiras refletiram,
ao longo dos anos, a preocupacéo do Estado brasileiro em garantir o acesso a servi¢os de saude
adequados e de qualidade para todos os seus cidaddos. O direito a saude no Brasil esta enraizado
na Constituicdo Federal de 1988, que representa a atual Constituicdo do pais, mas também é
importante entender como esse direito evoluiu ao longo do tempo nas constituicdes anteriores.

Ao longo do tempo, o Brasil contou com algumas Constituicdes que tiveram papel
fundamental para a consolidacdo do que hoje esta consolidado e constitucionalizado na Carta
Magna de 1988. Assim, a primeira Constituicdo do Brasil como nacdo independente, foi a
Constituicdo de 1824, embora ndo tenha mencionado especificamente o direito a saude,
estabeleceu a base para o sistema de salde ao atribuir ao Imperador a responsabilidade de cuidar

da saude publica e da beneficéncia. Posteriormente, em 1891, o Estado brasileiro contou com a



primeira Constituicdo republicana, essa ndo mencionou explicitamente o direito a saide, mas
tratou de questdes de satde publica, como a competéncia dos estados para legislar sobre satde
e a criacdo do cargo de Diretor Geral da Saude Publica. Foi s6 com a Constituicdo em 1934,
que houve, verdadeiramente, a menc¢do acerca do direito a saude. Assim, o artigo 138 deste
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diploma legal estabeleceu que: “a saide e a assisténcia publica sdo deveres do Estado”
(PLANALTO, 2023), marcando um passo importante na evolugdo dos direitos relacionados a
salde.

Ja as constituicGes de 1937, promulgada durante o Estado Novo de Getulio Vargas, a de
1946, marcada pela queda do Estado Novo, e a de 1967 a qual fora registrada em pleno regime
militar, ndo trouxeram nenhuma novidade significativa no que diz respeito ao direito a salde,
mantendo o artigo 138 da Constituicdo de 1934, reafirmando o papel do Estado na promocéo
da salde e assisténcia publica. Enfim, foi somente com a Constituicdo de 1946 que a saude
publica comecou a ser tratada de maneira mais sistematica, com a criacdo do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) e a formulacdo de politicas de salde mais abrangentes. A
Constituicdo de 1967, por sua vez, estabeleceu a saide como um direito social, e a de 1988
consolidou essas conquistas ao criar o Sistema Unico de Satde (SUS), que se tornou um dos
maiores sistemas publicos de saide do mundo.

Nesse contexto, foi, somente, com a Constituicdo de 1988 que houve avangos
consideraveis em relacdo ao direito a satde. Tal mudanca ja é evidenciada no artigo 196 desta
Constituicdo onde estabelece que “a satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecao e
recuperagio” (PLANALTO, 2023). A cria¢io do Sistema Unico de Satide (SUS) também foi
um marco importante na garantia desse direito, assim se confirma os estudos de Fernando

Mussa Abujamra Aith acerca do direito e relevancia da salde, veja:

O entendimento de que a salide foi reconhecida no Brasil, como um Direito humano
social, dotado de disposicdo constitucional nos artigos 6° e 196, mas também sujeito
a disposicao do artigo 5°, §2° da Carta Magna, que esclarece: “os direitos e garantias
expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica
Federativa seja parte (AITH, FERNANDO MUSSA ABUJAMRA, 2006).

Assim, o direito a satude nas Constituicbes Brasileiras representa um compromisso
historico e progressivo do Estado com o bem-estar e a qualidade de vida de seus cidadaos.

Contudo, apesar dos avancos legislativos, ainda existem desafios a serem superados para

efetivar plenamente o direito a satde no Brasil. Questdes como a desigualdade no acesso aos



servicos de salde, a falta de investimento adequado e a burocracia no sistema de saude
continuam a ser obstaculos para a concretizacao desse direito.

Em conclusdo, o direito a saude nas Constituicdes do Brasil representam um marco
importante na historia do pais, refletindo o compromisso do Estado com a salde e o bem-estar
de seus cidad&@os. No entanto, para que esse direito seja plenamente realizado, é necessario um
esforco continuo de todos os setores da sociedade, bem como uma vigilancia constante sobre o
cumprimento das politicas de salde estabelecidas. Somente dessa forma se pode alcancar um

sistema de saude verdadeiramente eficiente e igualitario para todos os brasileiros.

1.4 Conteudo juridico do direito a satde

Ao passo do que contorna o conteldo juridico do direito a saude, como parte dos direitos
fundamentais do ser humano, possui um solido contetdo juridico que se baseia ndo apenas em
preceitos constitucionais, mas também em tratados internacionais e leis infraconstitucionais.
No contexto brasileiro, o direito a saide é reconhecido como um dos pilares do sistema de
protecdo social, sendo garantido principalmente pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990).

A lei 8.080 regula, em todo o territorio do pais, as atividades e cuidados relacionados a
salde, realizados de forma individual ou colaborativa, de maneira continua ou ocasional, por
individuos ou organizagcdes com personalidade juridica, sejam elas de natureza publica ou
privada. In verbis traz o artigo 2°, 8 1° e 2° desse diploma legal, as considerac6es e fundamentos

do direito a sadde:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢es indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducédo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigBes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servicos para a sua promogao, protecdo e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Esses dispositivos estabelecem a obrigacdo do Estado de promover politicas publicas
que visem & prevencdo, promogao, recuperacdo e reabilitacdo da salde, assegurando o acesso
integral e gratuito a servicos de saude, atrelado, ainda, ao que € posto no diploma legal de 1988.
Nesse sentido, foi essencial a formag&o do Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Carta

Mée e regulamentada pela Lei n® 8.080/1990, é o principal instrumento juridico que concretiza

o direito a saude no Brasil.
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O SUS é um sistema publico de satde que visa garantir o acesso universal e igualitario
a acbes e servicos de saude, financiado com recursos publicos e gerido de forma
descentralizada, em parceria com o0s estados e municipios.

Além das normas constitucionais e da legislacéo especifica, o direito a satude no Brasil
também é fortalecido pela ades&o a tratados internacionais, como a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948 e o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
de 1966. Esses tratados estabelecem que o direito a salde € parte integrante dos direitos
humanos e que os Estados tém a responsabilidade de garantir sua efetivacao.

Desse modo, deve ser apreciado, também, conforme salientado por Ingo Wolfgang
Sarlet e Mariana Filchtiner Figueiredo, valendo-se das contribui¢fes de Jodo Loureiro, a satde
é reconhecida como um interesse tutelado pelo ordenamento juridico, revelando-se por meio

dos atributos a seguir delineados:

[...] uma forte interdependéncia, que aponta tanto para a existéncia de zonas de
convergéncia e superposicdo com outros bens (direitos e deveres) que constituem
também objeto de tutela autbnoma (privacidade, moradia, trabalho, alimentacdo, entre
outras), mas que também reclama seja considerada tanto a existéncia de uma fronteira
(seguramente ndo estanque) entre os diversos males que afetam a salde (acbes da
prépria pessoa e de terceiros, riscos coletivos provocados pelo Homem e catastrofes
naturais) e as medidas para conservacdo e protecdo (poderiamos acrescentar aqui a
promogdo) da salde (SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner,
2007, p. 198).

J& para o doutrinador Schulze, é dever do Estado o cumprimento de determinados

mandamentos referentes ao direito & saude, bem como:
i) 0 principio da dignidade humana; ii) o direito ao minimo existencial em salde, que
se refere a “um conjunto de bens indispensaveis para satisfacdo dos seus direitos
fundamentais primarios”; iii) a vedagdo do retrocesso social, que impede que haja
reducdo da atuacdo estatal que ja tenha sido consolidada socialmente; e iv) o dever de
progresso, que diz respeito a melhoria qualitativa e quantitativa das prestacdes de
salide (SCHULZE, 2019, p. 29).

O conteudo juridico do direito a saude, portanto, abrange, ndo apenas, 0 acesso a
servicos médicos, mas também engloba acdes de prevencdo, promocdo e protecdo da salde, a
garantia de medicamentos e tratamentos necessarios, o respeito a dignidade humana no
atendimento a salde, a universalidade e a equidade no acesso aos servicos de saude, entre outros
aspectos.

Em resumo, o conteudo juridico do direito a sadde no Brasil é robusto e abrangente,
refletindo o compromisso do Estado com o bem-estar e a qualidade de vida de seus cidad&os.
No entanto, a efetivacéo desse direito requer ndo apenas uma base legal sélida, mas tambéem a

implementacao de politicas pablicas eficazes e 0 monitoramento constante para garantir que
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todas as pessoas tenham acesso adequado aos servicos de salde, independentemente de sua

condicdo social, econdmica ou geografica.

2 DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

O procedimento da judicializacdo da salde no Brasil obteve maior destaque e
funcionalidade, com a Constituicdo de 1988 que marcou um aumento notavel da intervengéo
do Poder Judiciario em relagdo ao acesso a saude no pais. Isso se traduziu em uma crescente
utilizacdo de mandados judiciais para garantir a realizacdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, consultas medicas, internacdes hospitalares e o fornecimento de insumos médicos
e cirurgicos. Portanto, a judicializacdo da satde busca pelo reconhecimento da satide como um
direito fundamental, recorrendo ao Poder Judiciario para garantir a efetivacdo desse direito por

meio de decisfes judiciais.

2.1 Do conceito e precedentes histéricos

A judicializacdo da saude ¢ um fendmeno complexo e multifacetado que tem ganhado
destaque nas discussdes juridicas e de politicas pablicas nas ultimas décadas. Ela se refere ao
uso frequente do sistema judicial por individuos e grupos que buscam garantir 0 acesso a
tratamentos médicos, medicamentos, procedimentos cirirgicos e outros servigos de salde que,
por diversos motivos, ndo foram disponibilizados de forma adequada pelo sistema publico ou
privado de salde.

Porém, a complexidade e extensdo do procedimento de judicializa¢do da saude, traz a
necessidade de uma ferramenta legitima para garantir 0 acesso a salde, especialmente em casos
de extrema necessidade, em que a vida e a dignidade dos pacientes estdo em jogo. Assim, nas

palavras do doutrinador Luis Roberto Barroso evidencia-se que:

A judicializagdo é um fato, uma circunstancia do desenho institucional brasileiro. J&
0 ativismo é uma atitude, a escolha de um modo especifico e proativo de interpretar a
Constituicdo, expandindo o seu sentido e alcance. Normalmente, ele se instala — e este
¢ 0 caso do Brasil- em situagdes de retracdo do Poder Legislativo, de um certo
descolamento entre a classe politica e sociedade civil, impedindo que determinadas
demandas sociais sejam atendidas de maneira efetiva. (...) o ativismo judicial
legitimamente exercido procura extrair 0 maximo das potencialidades do texto
constitucional, inclusive e especialmente construindo regras especificas de conduta a
partir de enunciados vagos (principios, conceitos juridicos indeterminados)
(BARROSO, 2018, p. 235)

Nesse sentido, esse fendmeno reflete uma série de desafios enfrentados pelo sistema de
salde, seja ele publico ou privado, em diferentes paises, incluindo o Brasil. Entre os principais

fatores que contribuem para a judicializagdo da salde estdo a escassez de recursos, a falta de
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acesso a tratamentos de alto custo, a demora no atendimento, a ma gestao de recursos publicos
e a necessidade urgente de tratamento de determinadas doencas.

Explorando a evolucéo histdrica da judicializacdo da saude, é importante observar que
ndo existe um consenso sobre 0 momento exato em que esse fendmeno teve origem. No entanto,
é evidente que sua trajetoria esta intrinsecamente ligada ao surgimento do Estado de Bem-Estar
Social. Nota-se que até a Primeira Guerra Mundial, o Estado mantinha uma postura de
intervencdo minima nas relagcdes privadas, mas foi com a chegada do Estado de Bem-Estar
Social que os direitos sociais passaram a ser implementados de forma mais expressiva.

Por outro lado, foi possivel acompanhar que a largada dada para um futuro
conhecimento sobre a procedimentalizacdo da judicializacdo da satde sé foi provavel na década
de 1970, quando emergiu 0 movimento da reforma sanitaria. Este movimento ganhou forca no
contexto da luta contra a ditadura no inicio da década de 1970 e foi rotulado como o conjunto
de ideias voltadas para as mudancas e transformaces necessarias no campo da satde. E
importante ressaltar que essas mudangas ndo visavam apenas a reforma em todo o setor de
salide, mas concentravam-se principalmente na melhoria das condi¢des de vida da populagédo
brasileira.

Em suma, as agOes resultantes dessas ideias tiveram um impacto significativo,
culminando na insercdo do direito a saide como um dos pilares da Constituicdo de 1988. Dessa
maneira, entende-se que a judicializacdo da saude é um fendmeno complexo que reflete as
lacunas e desafios do sistema de saude. Portanto, encontrar um equilibrio entre o direito a satde
e a sustentabilidade dos sistemas de saude é fundamental para garantir que todos os cidadaos
tenham acesso a tratamentos médicos necessarios e para promover a justica social no &mbito da

saude.

2.1.1 Da evolucdo histérica da satde publica no Brasil

E de compreens3o geral que assuntos como satde e bem-estar social nunca foram pautas
tdo relevantes em determinados governos brasileiros. Sdo 518 anos de histéria brasileira,
contada a partir da chegada dos grandes navios portugueses no territorio nacional. Antes da
chegada dos europeus ao territorio brasileiro, ha centenas de anos, os povos indigenas ja o
habitavam. Embora ja enfrentassem enfermidades, a situacéo se agravou, consideravelmente,
com a colonizagdo portuguesa, especialmente devido ao fenbmeno amplamente estudado

conhecido como “doenca de branco”.
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Grande era 0 medo e 0 pensamento de ndo conseguir explorar e colonizar essa terra, que
tentaram utilizar de diversas préaticas e ideias que pudessem auxiliar na cura dessas mazelas.

Veja o que diz Bertolli Filho:

A guerra, o isolamento e a doenca colocavam em perigo o projeto de colonizacédo e
exploracdo econdmica das terras brasileiras. Diante do dilema sanitéario, o Conselho
Ultramarino portugués — 6rgdo responsavel pela administracdo das coldnias — criou
ainda no século XVI os cargos de fisico- mor e cirurgido-mor. Seus titulares foram
incumbidos de zelar pela satde da populagéo sob dominio lusitano. Essas fungdes, no
entanto, permaneceram por longos periodos sem ocupantes no Brasil. Eram raros 0s
médicos que aceitavam transferir-se para ca. Desestimulados pelos baixos salarios
com os perigos que enfrentariam (BERTOLI FILHO, 2008, p. 5)

Ao longo dos 389 anos que compreenderam o periodo colonial e imperial, observa-se
uma negligéncia significativa no que diz respeito a satde publica. Ndo existiam estratégias de
politicas de saude bem definidas, nem sequer a construcao de instalacdes meédicas voltadas para
a populacdo. Além disso, 0 acesso a tratamentos e cuidados médicos estava estritamente
relacionado a estratificacdo social: aqueles em situacao de pobreza e escravizados enfrentavam
condicdes de vida extremamente precarias e tinham poucas chances de sobreviver as doencas
gue assolavam a época. Em contraste, as pessoas abastadas e colonizadores brancos que
possuiam terras e propriedades desfrutavam de acesso mais amplo a médicos e medicamentos
da época, 0 que aumentava suas perspectivas de sobrevivéncia.

Seguindo nesse sentido, a evolucdo historica da saide publica no Brasil é uma narrativa
marcada por desafios e avancos significativos ao longo dos séculos. Destaca-se 0s principais
marcos dessa trajetoria:

- Império (1822-1889): Iniciou-se a construcdo da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, em 1808, onde marcou o inicio da formacdo de profissionais de salde no Brasil. No
entanto, a atencdo a salde publica permaneceu precéria e voltada principalmente para a elite.

- Republica Velha (1889-1930): Durante esse periodo, surgiram as primeiras iniciativas
de saude publica, incluindo campanhas de vacinacdo e medidas de saneamento. No entanto, o
sistema de saude continuava desigual e subfinanciado.

- Era Vargas (1930-1945): Estabeleceu o Ministério da Educacdo e Salude Publica, em
1930, consolidando a preocupacdo com a saude publica. Foram implementadas politicas de
salide mais abrangentes e a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) em 1940.

- P6s Segunda Guerra Mundial (1945-1964): Houve um aumento significativo nos
investimentos em sadde, com a criacio do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS, estabelecido

em 1988, é um marco importante, garantindo o acesso universal e gratuito aos servicos de saude.
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- Reforma Sanitaria (1970): Foi um marco na evolugdo da saude publica no Brasil.
Representou um movimento que buscou a reestruturacdo do sistema de salude, com énfase na
universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servicos de satde. Surgiu durante a luta
contra a ditadura no inicio da década de 70, e foi 0 movimento essencial para a criacdo do
Sistema Unico de Saude. A expressdo foi utilizada para descrever um conjunto de ideias
voltadas para reformas essenciais na area da saude, principalmente na melhoria das condi¢des
de vida da populacéo brasileira.

- Décadas mais recentes: O pais enfrentou desafios significativos, incluindo epidemias
como o HIV/AIDS e a dengue, além de questdes de infraestrutura e financiamento insuficiente.
No entanto, houve avan¢os notaveis, como a expansao da atencéo basica e a implementacéo de
politicas de combate a desnutricdo e ao tabagismo.

- Desafios atuais: O SUS continua a enfrentar desafios relacionados a infraestrutura,
financiamento e desigualdades regionais no acesso aos servicos de saude. Além disso, a
pandemia de COVID-19 revelou lacunas na preparacao do sistema de satde.

Em resumo, a evolucdo da salude publica no Brasil € uma jornada complexa, marcada
por desafios persistentes e avancgos significativos. A criacdo do SUS em 1988 foi um passo
crucial para garantir o acesso a salde para todos os cidaddos, embora desafios atuais e futuros

exijam continuos esforgos de aprimoramento do sistema de satde do pais.

2.1.2 Da prestacdo de saude ao brasileiro condicionada ao surgimento do Sistema Unico de
Saude (SUS)

No que concerne a prestacdo de cuidados de salde a populacdo brasileira, é evidente
que um marco fundamental ocorreu na época da promulgacdo da Constituicdo de 1988. Nesse
momento, foi estabelecido o0 modelo basico de organizacdo para os servi¢cos de salde publica
no Brasil. Esse modelo adotou um sistema Unico, caracterizado pela descentralizacdo, com a
responsabilidade de garantir de forma abrangente o acesso a satde, conforme estabelecido nos
incisos | a I11 do artigo 198 da Constituicdo do Brasil:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico — o sistema uUnico de salde serd financiado, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (PLANALTO, 2023).
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Frente a essa necessidade, foi imperativo estabelecer regulamentagdes que delineassem
as responsabilidades previstas na Constituicdo Federal, detalhando o funcionamento do Sistema
Unico de Satde (SUS). Em consonancia com as disposi¢cdes do Artigo 200 da CF, em 1990, a
Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) foi promulgada, fornecendo um arcabouco
especifico para a protegdo, promogdo, recuperacdo, organizacdo e operagdo das atividades
relacionadas a saude.

Esclarece a funcionalidade do Sistema unico de Sadde no art. 200 da CF, explicando
que:

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuigdes, nos termos
da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satde
do trabalhador;

I11 - ordenar a formag&o de recursos humanos na &rea de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execugdo das acdes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizac8o da producéo, transporte, guarda e utilizagdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A criacdo do Sistema Unico de Salde, teve seu surgimento gracas a diversos processos
e lutas historicas, mas, principalmente, pelo movimento de reforma sanitaria que ocorreu no
ano de 1970. O marco desse movimento foi gigante, e permitiu que estudos e procedimentos
posteriores pudessem constitucionalizar esse sistema, e em seguida promulgar uma lei prépria

de definicdo a ele — Lei Organica de Saude (LOS) 8.080/90. Aprecie o que diz Maria Valéria

Costa Correia:

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi resultado de lutas sociais engendradas, na época,
pelo Movimento da Reforma Sanitaria, que trazia bandeiras contrérias ao “modelo
médico assistencial privatista da previdéncia social que beneficiava o setor privado e
sO garantia o direito a satide a quem trabalhava com carteira assinada”. (CORREIA,

2015).

Enfim, a saude puablica no Brasil se constitui em um complexo sistema de acdes e
servigos prestados por entidades de esfera federal, estadual e municipal, todas sob a
responsabilidade do Estado. No entanto, é inegavel que a saude publica brasileira enfrenta
desafios significativos, incluindo a escassez de recursos financeiros, a falta de leitos, a limitagédo
na quantidade de médicos e profissionais de saude em relacdo a demanda, entre outros

problemas. Porém, tem se buscado, incessantemente, cumprir os principios fundamentais de
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promocao, protecdo e recuperacdo da salde, visando garantir o acesso equitativo e igualitario a
todos os cidad&os brasileiros, através do desenvolvimento de agdes voltadas para esse fim. Em
virtude disso, qualquer individuo possui o direito de buscar atendimento no sistema publico de

saude do Brasil.

2.2 Das perspectivas socio-historica do processo de judicializacdo da saude

E notavel que o processo de judicializaco da satide no pais se tornou mais proeminente
nas Ultimas décadas, desencadeando uma serie de desdobramentos que abrangem diversos
aspectos do sistema de satde e do sistema juridico do pais.

Abordar o fendbmeno da judicializacdo da satde requer, invariavelmente, uma anélise
aprofundada da interacdo entre o Estado e a sociedade civil, com énfase na salvaguarda dos
direitos humanos, englobando direitos civis, politicos e sociais. No contexto especifico deste
estudo, € necessario explorar como tem se desenrolado o acesso aos servigos de saude, em
especial a disponibilidade de medicamentos e tratamentos médicos.

Conforme mencionado anteriormente, nas décadas mais recentes, certas doencas
tomaram proporc¢des grandiosas, as quais fizeram com que o pais e seu governo se voltassem
para uma andlise sobre a funcionalidade da prestacdo de saude no Brasil. Evidencia-se a
relevancia dessa questdo durante a década de 1990, quando pessoas afetadas pelo virus do HIV
iniciaram demandas judiciais em busca de acesso a medicamentos e procedimentos médicos,
confrontando as instituicdes publicas.

Tal acontecimento merece ser abordado, visto que este movimento, impulsionado por
pacientes com HIV/Aids, foi respaldado pela Constituicdo, que estabelece o direito fundamental
a saude e atribui ao Estado a responsabilidade de fornecer assisténcia médica gratuita, seguindo
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que incluem igualdade, universalidade e
integralidade. Além disso, essa circunstancia permitiu a divisao de responsabilidades entre as
trés esferas governamentais: Unido Federal, Estados e municipios, conforme contido no
diploma legal de 1988. Assim, justificou-se o entendimento e a necessidade dessa reparticdo

nos seguintes termos:

Nos primeiros anos da década de 1990, para assegurar o direito a saide, a grande
procura do Judiciario se dava em funcdo do acesso aos medicamentos como 0s
antirretrovirais. Essa busca provocou no poder publico a criagdo da politica pablica
de distribuicdo gratuita de medicamentos. Com o surgimento da Lei n® 9.313/96,
criada para garantir a distribuicdo gratuita e universal de antirretrovirais, esperava-se
a diminuicdo da discricionariedade dos juizes e, consequentemente, a diminuicao da
interferéncia do Poder Judicidrio no campo da salde. No entanto, o que se observou
foi justamente o oposto. Se, antes, o artigo 196 era considerado uma norma
programatica, a partir do ano de 1997, 0 mesmo texto passou a ser reconhecidamente
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uma norma constitucional de plena eficacia. Isso, no entanto, ndo € um consenso no
meio juridico (OLIVEIRA, et.al, 2015, p. 526).

Nesse sentido, € crucial examinar como as decis@es judiciais afetam o sistema de salde,
incluindo seus recursos financeiros e sua capacidade de atender as necessidades da populacéo.
Além disso, é importante refletir sobre as possiveis consequéncias de longo prazo da crescente
judicializacdo da saude, tanto em termos de custos quanto de acesso equitativo aos servigos
médicos.

Tal preocupacédo deve ser levada a seério, uma vez que a concretizacdo de um aspecto
especifico do direito a saude através de ac¢Ges judiciais de pessoas com HIV/Aids, e 0 sucesso
dessas acdes, incluindo avanc¢os nas politicas pablicas de assisténcia a esse grupo, tornou-se um
modelo para a sociedade civil. Isso resultou em um notavel aumento no nimero de processos
judiciais relacionados a salde, abrangendo tanto quest@es individuais quanto coletivas. Dessa
maneira, é evidente que, ap6s a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o poder judiciario
desempenhou um papel mais proeminente na afirmacéao de direitos sociais. Neste sentido, Anota

Vania Morales Sierra destaca que:
A Constituicdo de 1988 atendeu a esta demanda ao incorporar recursos, como a agao
civil publica, 0 mandado de seguranga, 0 mandado injuncéo, que podem ser utilizados
para pressionar 0 governo e executar medidas em favor do cumprimento da lei
(SIERRA, 2011, p.258).

A analise do fenémeno da judicializacdo da satde vai além das questdes legais. Avaliar
essa dinamica implica considerar ndo apenas as demandas legais que surgem, mas também as
implicacdes mais amplas para a sociedade e o Estado.

Portanto, a andlise do processo de judicializacdo da satde ndo se limita a esfera legal,
mas abrange uma avaliacdo completa das dindmicas sociais, politicas e de saide que moldam

essa questdo complexa e em constante evolugao.

2.3 Dos desdobramentos da judicializacdo da saude

Ao se questionar sobre os desdobramentos do processo de judicializacdo da salde, sdo
varios 0s questionamentos que sdo tragos a tona. O principal deles que merece ser elucidado,
diz respeito as diferentes visdes e entendimentos que os doutrinadores e historiadores possuem
sobre 0 assunto.

Por se tratar de um tema discutivel, alguns literatos como Sénia Fleury (2012), enfatiza
que até 0 momento, a judicializacdo da saude no Brasil foi percebida como uma intervengéo
inadequada na capacidade de planejamento e execucdo do Poder Executivo, bem como uma

potencial ameaca as a¢des dos administradores locais. A autora argumenta que essa perspectiva
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estd ficando obsoleta e sustenta que, na atualidade, a judicializacdo se apresenta como uma
importante aliada do Sistema Unico de Satide (SUS).

Por outro lado, ha doutrinadores que acreditam que o processo da judicializacdo dificulta
e gera uma luta desleal, se vista pela 6tica daqueles que ndo usufruem da procedimentalizacéo
legal, e que aguardam, muitas vezes, pelo atendimento inicial para tratar o seu problema. No
posicionamento de Miriam Ventura (2010), esse procedimento questiona a validade dos
principios de universalidade e equidade. 1sso acontece porque a ferramenta em questdo nédo
garante um acesso verdadeiramente universal, pois tende a priorizar as necessidades de alguns
em detrimento das de outros, sem levar em devida consideragdo as diferentes circunstancias
individuais. Dessa forma, o principio da equidade, responsével por orientar as acdes e servicos
do Sistema Unico de Satde (SUS), tende a ser questionado e desafiado, ja que ndo cumpre com
seu papel fundamental.

Miriam Ventura, levanta uma questdo de grande valia, posto que tenta buscar uma tatica
a fim de conciliar os direitos fundamentais constitucionalizados, com o acesso coletivo a
prestacdo de saude, para que assim nao apresente uma discrepancia evidente entre 0 aumento
continuo das demandas na area de salde e a escassez de recursos disponiveis a nivel estadual

para atender as necessidades dos cidaddos. Apresenta a autora que:

O grande desafio € pensar na judicializacdo da salude como estratégia legitima, porém
a ser orquestrada com outros mecanismos de garantia constitucional de salde para
todos. As demandas judiciais no podem ser consideradas como principal instrumento
deliberativo, pois, de fato, para o alcance da justica, deve ser adotado um conjunto de
acGes por meio das quais se busque implementar as diretrizes constitucionais
(VENTURA et al, 2010, p.96).

De modo geral, os autores acreditam, em consenso, que a ideia da judicializacdo da
salde reserva alguns problemas, ja que ndo atende as demandas e aos individuos de maneira

igualitéria. Nesse sentido, acreditam que:

De maneira geral, os estudos sobre a judicializacdo da salde enfatizam mais
fortemente os efeitos negativos deste tipo de demanda na governabilidade e gestdo
das politicas e a¢fes de satde. Uma das principais justificativas é que este tipo de
intervencdo no SUS aprofundaria as iniquidades no acesso a salde, privilegiando
determinado segmento e individuos, com maior poder de reivindicacdo, em
detrimento de outros, na medida em que necessidades individuais ou de grupos
determinados seriam atendidas em prejuizo a necessidades de outros grupos e
individuos (BARATA; CHIEFFI, 2009; MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA;
ZUCCHI, 2007 apud VENTURA et al, 2010).

E de conhecimento de muitos, principalmente pela exposicdo midiatica, que no Brasil a
preponderéncia de agdes judiciais na esfera da salde esta vinculada, sobretudo, a assisténcia

farmacéutica e aos procedimentos médicos. Tais litigios surgem principalmente por dois

motivos distintos: o primeiro deles consiste na busca pela inclusdo de um medicamento
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especifico na lista do SUS, enquanto o segundo estd relacionado & situacdo em que um
medicamento ja faz parte dessa lista, mas, devido a falhas na gestdo, ndo é disponibilizado a
populacéo.

Nesse sentido, no intuito de diminuir os problemas enfrentados com a judicializacdo em
razdo da deficiéncia e defasagem encontrada no campo da salde, foram empreendidas
iniciativas visando apoiar a reestruturacdo e reorganizacdo do SUS, como a realizacdo da
Audiéncia Publica da Saude n® 04 em 2009, convocada pelo entdo Ministro do Supremo
Tribunal Federal, Gilmar Mendes. Essa audiéncia permitiu a participacdo de diversos
segmentos, incluindo a sociedade civil organizada -representantes de usuérios e profissionais
de saude, bem como institui¢ces de ensino e pesquisa, gestores da salde, operadores de direito
e outros interessados, com o proposito de apresentar diversas perspectivas sobre o fenémeno da
judicializacéo da saude.

Como resultado dessa audiéncia, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) emitiu uma
recomendacéo no ano seguinte, fornecendo orientagdes aos tribunais brasileiros sobre como o
sistema judiciario deve abordar os casos relacionados a saude. Por fim, € notoria a necessidade
de tais recomendacdes, posto que had uma ardua sobrecarga no sistema judiciario, ja que
necessitam de solucdes eficazes que requerem politicas transparentes, eficiéncia na gestdo de
recursos, e dialogo entre todas as partes envolvidas, a fim de equilibrar direitos individuais e a
sustentabilidade do sistema de salde.

2.3.1 Poder Judiciario e o seu desempenho no cumprimento do direito fundamental a satde

O Poder Judiciario brasileiro desempenha um papel crucial na garantia do direito
fundamental a salde, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988. Esta importante atribuicao
inclui a resolucédo de conflitos relacionados ao acesso a tratamentos médicos, medicamentos e
servicos de saude. O desempenho do Poder Judiciario nesse contexto é multifacetado e
apresenta desafios e beneficios.

Um dos principais méritos do Judiciario na protecdo do direito a saude é a sua
capacidade de oferecer uma via de recurso para individuos que se sentem prejudicados pela
falta de acesso aos cuidados médicos. Isso possibilita que cidaddos recorram aos tribunais
qguando confrontados com negativas de planos de salde, atrasos no fornecimento de
medicamentos ou a falta de acesso a procedimentos medicos essenciais. Essa atuacdo contribui
para corrigir desigualdades e pressionar 0s 6rgdos publicos e privados a cumprir suas

obrigagdes na area da salde.
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Em contrapartida, 0 uso excessivo de agdes judiciais para obter tratamentos medicos e
medicamentos pode sobrecarregar o sistema de salde e gerar desigualdades na alocacdo de
recursos. 1sso ocorre porque nem todos os cidadaos tém recursos para ingressar com acgoes
judiciais, criando uma disparidade no acesso a justica e aos cuidados medicos.

O desempenho do Poder Judiciario na area da satde também pode ser influenciado por
questBes politicas e orcamentérias. Os tribunais dependem de recursos publicos para operar
eficazmente, e a falta de financiamento pode prejudicar a capacidade do Judiciario em lidar
com questdes de saude de forma eficiente. Assim, para otimizar o desempenho do Poder
Judiciario no cumprimento do direito fundamental a salde, é essencial uma abordagem
equilibrada. Isso inclui medidas como a promocéo da conciliacdo e da mediagéo para resolver
conflitos antes que cheguem aos tribunais, a garantia de financiamento adequado para o sistema
judiciario e a revisao constante das politicas de saude para evitar a judicializacdo excessiva.

Em resumo, o Poder Judiciario desempenha um papel fundamental na protecdo do
direito a saude, oferecendo um recurso para individuos que enfrentam obstaculos no acesso aos
cuidados médicos. No entanto, é necessario equilibrar essa atuacdo para evitar o excesso de

judicializacdo e garantir a eficiéncia do sistema de saide como um todo.

2.3.2 As barreiras diante a efetivacdo do direito a saude: orcamento publico e a reserva do
possivel

No que tange a efetivacdo do direito a saude, o Brasil tem enfrentado desafios
complexos sendo dois deles particularmente cruciais: 0 orcamento publico e o principio da
reserva do possivel. Esses elementos frequentemente se interligam na busca por garantir o
acesso universal a servicos de satde de qualidade.

O orcamento publico é um fator central na efetivacdo do direito a satde. O Estado é o
principal provedor de servicos de saude e, para oferecer um sistema de salde abrangente,
precisa alocar recursos financeiros adequados. No entanto, muitas vezes, o orcamento destinado
a saude € insuficiente para atender as crescentes demandas da populacdo, especialmente em
paises com sistemas de salde subfinanciados.

Em contrapartida, em diversas circunstancias, o Estado argumenta que 0S recursos
obtidos sdo limitados, o que restringe as opcdes e a capacidade de atuacdo do governo em
setores especificos, assim isso tém resultado na priorizacdo de alguns direitos em detrimento de
outros. Nesse contexto, surge a concepgéo de um sistema que o autor Scaff (2018) caracterizou

como "vasos comunicantes". Nesse sistema, 0s recursos arrecadados estdo disponiveis para 0s
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governantes, que tomam decisfes sobre as principais prioridades no uso dos gastos publicos
por meio da legislacdo orcamentéria.

Seguindo o apresentado, é atrelado a todo rol orcamentario o principio da reserva do
possivel, que nada mais € do que uma doutrina juridica importante que reconhece que 0s
recursos do Estado sdo limitados. Isso significa que o Estado ndo pode ser obrigado a realizar
gastos excessivos em detrimento de outras areas igualmente importantes. A reserva do possivel
reconhece que ha uma limitagéo pratica na capacidade do Estado de atender todas as demandas
por servicos de saude, educacdo e outros direitos sociais de forma imediata e plena.

Assim, as demandas sociais devem estar em consonancia com a capacidade
orcamentaria do pais e sua disponibilidade de recursos, de modo que, como afirmado por Scaff
(2018, p. 296), "a reserva do possivel é considerada como uma limitacdo préatica e real a
realizacdo de determinado direito ou desejo". E nesse contexto que a questdo se torna mais
complexa, quando a disponibilidade financeira se torna um obstaculo a aplicacdo da norma
constitucional.

No que diz respeito ao conceito desse principio, se evidencia que a disponibilidade dos
recursos financeiros do Estado para efetivar a concretizacdo dos direitos sociais depende das
escolhas politicas, que sdo organizadas no contexto do orgamento publico. Sobre esse assunto,
Barcellos (2011, p. 277) oferece uma explicacdo adicional:

De forma geral, a expressdo reserva do possivel procura identificar o fendmeno
econdmico da limitacdo dos recursos disponiveis diante das necessidades quase
sempre infinitas a serem por eles supridas. (...) a reserva do possivel significa que,
para além das discursdes sobre o que se pode exigir judicialmente do Estado — e em
Gltima andlise da sociedade, ja que € esta que o sustenta —, € importante lembrar que
h& um limite de possibilidades materiais para esses direitos.

Flavio Martins, traz ainda:

A reserva do possivel passa a ser essencialmente entendida como constituindo essa
limitacdo imanente a este tipo de direitos: mesmo quando a pretensdo de prestacdo é
razoavel, o Estado sé esta obrigado a realiza-la se dispuser dos necessarios recursos,
dai a designacao mais expressiva de reserva do financeiramente possivel. [...] areserva
do possivel invade o préprio plano juridico, é o direito que esta intrinsecamente
condicionado pela ‘reserva do possivel” e ndo apenas as condi¢des da sua efetividade
social ou da sua realizagdo otimizada. E a reserva do possivel invade o préprio plano
normativo do direito social quando seu objeto a titulo principal se traduza, como
dissemos, numa prestagdo financeira ou numa prestacéo fatica direta e imediatamente
convertivel em prestagdo financeira (MARTINS, 2020, p. 185).

Desse modo, entdo, se nota que ha algumas barreiras, e essas podem criar tensdes
significativas entre o direito a salde e as restri¢des financeiras do Estado. Por um lado, a falta

de financiamento adequado pode resultar em sistemas de salde sobrecarregados, falta de

recursos médicos e longos tempos de espera para tratamentos. Por outro lado, a pressdo para
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alocar recursos adicionais para a salde pode competir com outras necessidades sociais, como
educacéo, seguranca e infraestrutura.

Enfim, a busca por um equilibrio entre a efetivacdo do direito a saude e as restricdes
orcamentarias € um desafio continuo para os governos. Para enfrentar essa questao, é essencial
uma abordagem estratégica que envolva a alocacdo eficiente de recursos, a priorizacdo das
necessidades mais urgentes e a busca por fontes alternativas de financiamento, como parcerias

publico-privadas.

2.4 Da responsabilidade civil do Estado

A responsabilidade civil do Estado no &mbito da judicializa¢do da saude envolve o dever
do Estado de fornecer servicos de saude adequados e, quando necessario, arcar com 0S Custos
associados a acOes judiciais. Para lidar com essa questdo complexa, é essencial encontrar um
equilibrio entre a protecdo dos direitos individuais a salde e a sustentabilidade do sistema de
salde como um todo, através de politicas publicas eficazes e medidas de prevencdo de litigios
eXCessivos.

Assim, € importante destacar que a judicializacdo da salde pode criar um dilema para o
Estado, pois, por um lado, busca atender as necessidades individuais dos requerentes, mas, por
outro, enfrenta desafios orcamentarios e de alocagdo de recursos. Desse modo, entdo, isso pode
resultar em tensdes financeiras significativas e impactar a capacidade do Estado de atender a

todas as demandas por servicos de salde.

2.4.1 Definicdo e elementos da responsabilidade civil

Entende-se por responsabilidade civil como um principio legal que implica que uma
pessoa ou entidade € obrigada a arcar com as consequéncias legais de suas a¢fes ou omissdes
guando estas causam danos a terceiros. Em outras palavras, quando alguém comete uma acao
que resulta em prejuizo a outra pessoa ou propriedade, essa pessoa pode ser responsabilizada
civilmente e, assim, deve compensar a parte prejudicada pelos danos causados. E uma parte
fundamental do sistema juridico que busca garantir que as vitimas recebam uma reparacao justa
por perdas e danos.

Venosa aplica seus conhecimentos na ideia que a responsabilidade civil infere-se:

Em principio, toda atividade que acarreta prejuizo gera responsabilidade ou dever de
indenizar [...] O termo responsabilidade ¢ utilizado em qualquer situacdo na qual
alguma pessoa, natural ou juridica, deva arcar com as consequéncias de um ato, fato
ou negécio danoso (VENOSA, 2020, p. 1)
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Dessa forma, a responsabilidade civil é um pilar fundamental do sistema juridico que
estabelece a obrigacdo de uma pessoa ou entidade compensar os danos causados a terceiros
devido a acdes ou omissdes indevidas. Para que a responsabilidade civil seja configurada de
acordo com a lei, varios elementos devem estar presentes e sdo essenciais para uma analise
completa do caso. Estes elementos incluem:

- Conduta do agente: refere-se as acgdes negligentes, imprudentes ou deliberadas do
agente que causam danos a outra parte. E o ponto de partida para determinar a responsabilidade.

- Dano: envolve a existéncia de prejuizo real, como perda material ou lesdes pessoais,
resultantes da conduta do agente. E o impacto causado a parte prejudicada.

- Nexo causal: estabelece a relagio direta entre a conduta do agente e o dano. E
necessario provar que a acdo ou omissdo do agente foi a causa do dano para estabelecer a
responsabilidade civil.

- Culpa: ocorre quando alguém ndo age com a devida atencdo ao realizar uma acao,
podendo manifestar impericia, imprudéncia ou negligéncia. Além da conduta negligente ou
imprudente, é necessario mostrar que o agente agiu com conhecimento do risco de causar dano
e mesmo assim agiu de forma irresponsavel.

Assim, a responsabilidade civil é um conceito legal complexo que envolve diversos
elementos interligados, como conduta do agente, dano, nexo causal e culpa. Assim, a
responsabilidade civil do Estado diante da judicializacdo da salude é uma questdo complexa e
desafiadora. Embora os cidaddos tenham o direito de buscar reparacdo quando ndo recebem
tratamentos médicos adequados, essa pratica pode criar tensées financeiras e administrativas
para o Estado.

Dessa maneira, entdo, € nitido que ha uma responsabilidade do Estado no processo de
judicializacdo da saude, é dele o dever de arcar com os danos causados a terceiros devido a
acOes ou omissdes indevidas acarretadas pela satde publica. Em contrapartida, o Estado busca
solucBes diferentes para lidar com esse imbroglio, uma vez que para arcar com essas questdes
é necessario dispor de recursos financeiros altissimos, o que foge do or¢camento estatal muitas
vezes. Notado isso, o Estado tém buscado dividir essa responsabilidade com municipios,
governos estaduais e com a Unido, a fim de minimizar os gastos, e ndo prejudicar os demais
orcamentos da receita brasileira

Nesse sentido, Aquilas Mendes (2003, p. 115), ha dez anos atras ja conseguiu entendeu
que:

O gasto em satde deve estar ligado ao planejamento, como um instrumento que baliza
0 orcamento. Se 0 gasto € caracterizado por um dispéndio de recursos, representado
por uma saida de recursos financeiros, esse s6 pode ser viabilizado se estiver em
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acordo com o que foi planejado e orcado. E importante assinalar que nenhum gasto
deverad ser realizado sem que haja disponibilidade de recursos orcamentarios e
financeiros. Para tanto, € importante que se resgate o planejamento como primeira
funcéo da gestdo orcamentario-financeira.

Enfim, é necessario encontrar um equilibrio entre a protecdo dos direitos individuais a
salde e a sustentabilidade do sistema de saude, e isso requer politicas publicas eficazes,
alocacdo transparente de recursos e a promogdo de medidas alternativas para a resolucdo de
conflitos. E um desafio continuo em busca de um sistema de salde acessivel e funcional para

todos os cidadaos.

2.4.2 Da responsabilidade civil do Estado no fornecimento de medicamentos

O fornecimento de medicamentos se trata de uma questao relevante e complexa que,
muitas vezes, envolve o papel do governo na garantia do acesso a tratamentos médicos
essenciais. Nesse contexto, discute-se a responsabilidade legal e moral do Estado em fornecer

medicamentos aos cidadaos quando necessario.

Como ja evidenciado nos trechos anteriores, em muitos paises, a satide ¢ considerada
um direito fundamental e, portanto, o Estado tem a obrigacdo de garantir o acesso igualitdrio a
servigos de saude, incluindo medicamentos. Isso € geralmente respaldado por constituigdes, leis
de saude e tratados internacionais. Diante disso, o fornecimento de medicamentos ¢ uma parte
critica dos servicos de satide. O Estado geralmente ¢ responsavel por fornecer medicamentos
essenciais a populagdo, seja por meio de programas de saude publica, hospitais publicos ou

sistemas de seguros de satde.

De acordo com o previsto na Constitui¢do Federal, mais especificamente no artigo 196,
a responsabilidade pelos cuidados com a satde ¢ atribuida a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios. Essa atribuicdo pode ser cumprida de forma independente ou
coordenada, desde que estejam estritamente em conformidade com os principios e limites
estabelecidos na propria Constituicdo. Nesse contexto, tanto os tribunais quanto a doutrina
convergem no entendimento de que “todos os entes federativos compartilham a

responsabilidade solidaria pelo fornecimento gratuito de medicamentos” (PLANALTO, 2023).

E valido lembrar a que responsabilidade civil do Estado no fornecimento de
medicamentos pode surgir em varias situagdes, bem como em situagdes de negligéncia, erro
médico, pela falta de medicamentos, pela defasagem no acesso equitativo, € dentre outras
maneiras. Entretanto, o Estado busca um linear de defesa em relacdo a essa problematica, uma

vez que ndo ha um orgamento vasto e robusto para arcar com todos aqueles medicamentos que
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sdo solicitados pelos cidadaos, deve haver uma organizacdo sistemdtica e segura para essa

providéncia.

Em resumo, a responsabilidade civil do Estado no fornecimento de medicamentos € uma
questdo juridica e ética complexa. Embora o Estado tenha a obrigagdo de garantir o acesso a
medicamentos essenciais, a determinacdo de sua responsabilidade em casos especificos
depende de fatores legais, como negligéncia, erro médico e falta de acesso equitativo. E
importante que o Estado mantenha politicas de satide eficazes e que os cidadaos tenham meios

legais para buscar compensagdo em caso de falhas no fornecimento de medicamentos.

3 JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO CONTEXTO DO STF

E de conhecimento de muitos, que o Supremo Tribunal Federal (STF) é a mais alta
instancia do sistema judiciario brasileiro, e tem sido frequentemente chamado a decidir sobre
casos relacionados a salde. Isso ocorre porque os cidaddos buscam garantir o acesso a
tratamentos, medicamentos ou procedimentos médicos que ndo estdo prontamente disponiveis
no sistema publico de satde ou ndo sdo cobertos pelos planos de salde privados.

No contexto da judicializagdo da satde o STF lida com vérias questdes fundamentais.
E dele o dever, muitas vezes, de equilibrar o direito fundamental a satde, previsto na
Constituicdo Brasileira, com os recursos limitados disponiveis para a saude, tal como ¢
designado a ele, de mesmo modo, a fungdo de racionalizar os recursos com a necessidade de
decidir se os recursos publicos devem ser alocados para atender a demandas individuais por
tratamentos caros ou se devem ser aplicados de forma mais ampla em beneficio da populacao,
bem como, também, a incumbéncia de avaliar se as politicas de satide do governo sao
constitucionais € se cumprem os principios de universalidade, equidade e integralidade

estabelecidos na Constitui¢ao.

Enfim, o papel do STF ¢ essencial para equilibrar os direitos individuais dos cidadaos

com as responsabilidades do Estado na prestacdo de servigos de satde.

3.1 Da prestacao jurisdicional

A prestagdo jurisdicional do Estado no contexto da judicializacdo da saude ¢ um tema
crucial que envolve o papel do sistema judicial em garantir o acesso a satide e a resolucao de
conflitos relacionados a tratamentos médicos. Esse processo implica uma série de

consideragdes legais e éticas.
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Fato ¢ que a prestagao jurisdicional do Estado, por meio dos tribunais, desempenha um
papel critico na judicializagdo da satde seja ele na garantia de direitos, na resolucao de conflitos

e até mesmo no monitoramento das politicas publicas.

No entanto, a prestacdo jurisdicional da saude, também, enfrenta desafios significativos
quando colocados a prova, tal como os impactos or¢amentarios, as disparidades visualizadas na
preservacao da equidade e universalidade, e também a incessante busca pela estabilidade de
politicas publicas, onde os tribunais devem equilibrar as decisdes judiciais com as politicas

publicas de saude existentes.

3.1.1 Do direito a saude do individuo x o direito a saude da coletividade

No contexto da judicializacdo da saude, emerge um intricado conflito entre o direito a
salde do individuo e o direito a satde da coletividade. Esta questdo envolve uma complexa teia
de consideragdes éticas, legais e pragmaticas que desafiam a busca por um equilibrio sensato

entre os interesses individuais e o bem-estar geral.

De modo geral, se entende por direito a saide do individuo como um principio
inaliendvel, consagrado em direitos fundamentais e constitucionais. Cada pessoa tem o direito
de procurar tratamento médico adequado e ter acesso a intervengdes de salde que atendam as
suas necessidades especificas. Por outro lado, o direito a satde da coletividade refere-se ao
principio de que a salde e o bem-estar de toda uma sociedade devem ser protegidos e
promovidos. Ele se baseia na ideia de que a satde ndo é apenas uma preocupacdo individual,
mas também uma questdo de interesse publico. A sobrecarga causada pela judicializacdo pode

resultar em atrasos no atendimento e em uma distribuicdo desigual de recursos.

Nesse diapasao, elucidar acerca do que se refere ao que € direito individual, e o que trata
da coletividade ¢ de fundamental importancia, porém ¢ fundamental assegurar que ambos os
direitos sdo protegidos pela Constitui¢ao Federal. Fato ¢ que tais direitos estd garantido a todos
os individuos, independentemente de sua necessidade, quando se trata da preservacdo de sua
integridade fisica, indo além do ambito individual. Entretanto, a conscientizagdo da reserva
or¢amentaria do pais, estado ou municipio deve ser levada em consideragdo, para que prejuizos
a larga escala ndo sejam fornecidos aos cofres do Estado brasileiro. Nesse sentido, Dalmo

Dallari diz:

Outro ponto importante a ser considerado, na tomada de decisdes politicas, ¢ a
conciliagdo entre as necessidades dos individuos e as da coletividade. Reconhecendo
o individuo como o valor mais alto, em func¢do do qual existem a sociedade e o Estado,
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pode parecer natural dar-se preferéncia, invariavelmente, as necessidades individuais.
E preciso ter em conta, no entanto, que o individuo ndo existe isolado e que a
coletividade é a soma dos individuos. Assim, ndo se ha de anular o individuo dando
precedéncia sistematica a coletividade, mas também serd inadequada a
preponderancia automatica do individual, pois ela podera levar a satisfagdo de um
individuo ou de apenas alguns, em detrimento das necessidades de muitos ou de quase
todos, externadas sob a forma de interesse coletivo (DALLARI, 2011, p.131).

Seguindo o apresentado, e considerando as ponderagdes anteriores, Mariana Filchtiner
Figueiredo e Ingo Wolfgang Sarlet, vai destacar que a macrojustica nao pode existir sem a
microjusti¢a. A resolu¢do de questdes individuais no sistema judicial desempenha um papel
fundamental na concretizacdo das condi¢des necessarias para a dignidade humana em toda a
sociedade. As multiplas decisdes judiciais individuais fornecem os alicerces essenciais para a

macrojustica. Discorrem os autores que:

Se, por um lado, ¢ inquestionavel que o direito a satde ¢ direito de todos, ndo se pode,
por outro, agasalhar a tese de que se cuida de um direito coletivo e que, por ser direito
coletivo, ndo poderia ser objeto de dedugdo individualizada em Juizo, especialmente
para além das hipdteses previamente previstas na legislagdo infraconstitucional. Com
efeito, tanto ¢ equivocada a tese de que os direitos sociais sdo em primeira linha
direitos coletivos, quanto ¢ de ser afastada a tese de que ndo cabem demandas
individuais. Em primeiro lugar, o fato de todos os direitos fundamentais (e ndo apenas
os sociais) terem uma dimensdo transindividual (coletiva e difusa) em momento
algum lhes retira a condicdo de serem, em primeira linha, direitos fundamentais de
cada pessoa, ainda mais quando a propria dignidade ¢ sempre da pessoa
concretamente considerada. Pela mesma razdo, ndo se poderia afastar a possibilidade
da tutela individual, o que ndo significa dizer que existem problemas a serem
enfrentados ¢ que em muitos casos (mas ndo em todos!) a tutela judicial mais
adequada e efetiva deva ocorrer de modo coletivo. Os direitos sociais — o que sempre
tivemos o cuidado de enfatizar - sdo sempre também individuais e, portanto, direitos
de todos ¢ de cada um, o que assume particular relevancia no campo da satde.
(SARLET; FIGUEIREDO, 2008, p. 16)

Portanto, ¢ fundamental encontrar um equilibrio entre esses direitos. Isso envolve a
promocao de politicas de saude eficazes que minimizem a necessidade de acdes judiciais, bem
como a implementac¢do de mecanismos de revisao e controle para garantir que a judicializagao
ndo prejudique a capacidade do sistema de satde de atender as necessidades da coletividade. O
desafio esta em assegurar que o direito individual a saude seja protegido sem comprometer o

direito coletivo ao acesso igualitario e eficiente aos servicos de saude.

3.1.2 Do fornecimento ideal de salde aos cidadaos

No que se refere a ideia de uma prestacao de servigo adequada e eficiente a populagao
brasileira, traz a tona o fato dessa questdo tratar de um aspecto crucial para o bem-estar e

desenvolvimento de uma sociedade. Para entender melhor essa sistematica, € necessario
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abordar diversos aspectos, incluindo politicas de satude, acesso a assisténcia médica, qualidade
dos servigos e financiamento. O fornecimento ideal de saude aos cidaddos ¢ um objetivo
fundamental para qualquer nagao, refletindo diretamente na qualidade de vida de sua populagao.
Para alcancar esse objetivo, sdo diversas as atitudes e sistemas que devem ser plantado para a

eficacia do Sistema unico de Saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece uma ampla gama de servigos que vdo além
do simples tratamento de pacientes doentes. Ele se estende até as residéncias das familias para
identificar problemas de saide de forma preventiva e compreender a realidade de cada
individuo, direcionando-os para os recursos publicos necessarios. Este sistema faz parte da rede
publica e tem como principal proposito fornecer assisténcia a saide de maneira gratuita a todos

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Uma base essencial para o fornecimento ideal de satde € o acesso universal aos servigos
de saude. Isso significa que todos os cidaddos devem ter a oportunidade de receber assisténcia
médica de qualidade, independentemente de sua condi¢do financeira, geografica ou social.
Dessa maneira, deve ser colocado em pauta, a qualidade dos servigos prestados, posto que nao
basta, apenas, oferecer acesso, a qualidade dos servigos de saude ¢ igualmente importante. Isso
envolve a disponibilidade de profissionais qualificados, instalagdes bem equipadas,

medicamentos eficazes e um sistema de saide que promova praticas baseadas em evidéncias.

Diante do apresentado, ¢ valido tomarmos por base o que ensina Lenir Santos. A autora
pondera de forma clara e concisa, acerca da universalidade e integralidade do acesso a saude,
em especial, da realidade brasileira com Sistema Unico de Saude. In verbis, relata a

doutrinadora que:

O SUS destina-se a todos, mas todos que optaram pelo sistema publico com
seus regramentos administrativos, técnicos e sanitarios. A universalidade nao
¢ uma porta aberta, mas sim uma porta ordenada e por si s6 ndo pode
transformar o SUS num balc@o de mercadorias e procedimentos concedidos a
qualquer tempo, de qualquer modo a pessoa que nao entrou no SUS pelas suas
regras. (SANTOS, 2014; 149)

A vista disso, ¢ crucial que o fornecimento de satide seja equitativo e justo. Isso significa
que grupos marginalizados ou desfavorecidos devem receber atengdo especial para eliminar
desigualdades em satde. Fato a ser demonstrado como exemplo, estd reservado na lista de
transplante do SUS, essa qual segue um padrao organizado e rigorosamente regulamentado com

base em critérios técnicos especificos para determinar a ordem de prioridade dos pacientes.
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Esses critérios incluem a triagem sanguinea, compatibilidade de peso e altura, compatibilidade

genética e critérios de gravidade distintos para cada 6rgdo em questao.

Em conclusao, a busca pelo fornecimento ideal de saude aos cidadaos ¢ um desafio
complexo e multifacetado. Envolve a necessidade de garantir o acesso universal a servigos de
saide de qualidade, bem como a promog¢ao da prevencao e cuidados de saude eficazes. No
entanto, essa busca deve ser equilibrada com a realidade dos recursos limitados e a necessidade
de alocagdo eficiente desses recursos. Além disso, a participagdo ativa da sociedade e a
fiscalizagdo adequada sdo cruciais para assegurar que as politicas de saude atendam as
necessidades da populagdo. Em ultima andlise, o fornecimento ideal de saude requer um
compromisso continuo com a melhoria do sistema de satde, considerando as necessidades

individuais e coletivas, a justica social e a eficdcia dos servicos de saude.

3.2 Do processo da judicializacdo da saiide comparada ao direito americano

A procedimentalizagdo da judicializagdo da satde no direito comparado refere-se ao
processo pelo qual questdes relacionadas a saude sdao levadas aos tribunais e ao
desenvolvimento de procedimentos legais especificos para lidar com essas demandas. Em
diferentes paises, esse processo pode variar, mas geralmente envolve a andlise de casos
individuais que buscam garantir o acesso a tratamentos médicos, medicamentos e servigos de

saude.

Tomando por base o direito estadunidense, € notoria as diferencgas significativas nos
sistemas juridicos e na abordagem para questdes de saude. Conforme elucidado anteriormente,
o Brasil conta um sistema de satide publico, que visa garantir o acesso universal a satide. No
entanto, a demanda por servicos de saide muitas vezes supera a capacidade do SUS, levando a
judicializagdo, o que se analisado pela perspectiva comparada ndo consegue visualizar tal
sistema no ambito estadunidense, posto que tal pais americano ndo conta, em sua maioria, com

um sistema publico de satde.

Os Estados Unidos tém um sistema de satde predominantemente privado, onde 0 acesso
aos cuidados de satde muitas vezes depende do seguro de saude. A judicializacdo da sadde nos
EUA €é mais centrada em questdes de negligéncia médica e acesso a tratamentos.
Diferentemente do Estado Brasileiro, que enfrenta diversos problemas judiciais envolvendo a

solicitacdo de medicamentos fora da lista do SUS e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA), bem como também, problemas de litigios por negligéncia médica, os Estados

Unidos é campedo nas disputas de seguro de salde.

Os litigios médicos nos EUA podem ser extremamente caros, com prémios de seguro
médico e custos legais elevados, contribuindo para o alto custo geral do sistema de saude.
Embora, os Estados Unidos liderem em investimentos per capita na area da satde, com uma
média de US$ 10 mil despendidos anualmente por habitante, curiosamente, cerca de 30% da
populagdo norte-americana adiaria algum tipo de tratamento alegando falta de recursos
financeiros para arcar com os custos (CREPALDI; MORAES, 2018). No entanto, essa situagao
ndo resulta em um aumento substancial de a¢des judiciais em busca de assisténcia médica, ao

contrario do cenario brasileiro.

No Brasil, o investimento anual em saude por paciente é consideravelmente menor se
comparado a outras nagdes, o que coloca o pais em uma posi¢do desfavoravel na lista de 20
paises em termos de gastos. Surpreendentemente, o Brasil enfrenta um aumento significativo
na judicializagdo da satde, onde em média 80% dos processos que chegam aos tribunais sao

decididos favoravelmente aos requerentes (Edicao Setor Saude, 2018).

Essa disparidade entre os Estados Unidos e o Brasil é notavel. Enquanto os Estados
Unidos ostentam altos investimentos em saude, a judicializa¢do ndo é um fenomeno expressivo.
Por outro lado, no Brasil, onde o financiamento em satde por paciente ¢ consideravelmente
menor, a judicializagdo emerge como uma maneira atipica e nao oficial de suprir as deficiéncias
das politicas publicas de satde. Essa complexa interagdo entre financiamento, acesso aos
cuidados de saude e judicializagdo demonstra como as dinamicas na area da satde podem variar

amplamente entre os paises.

Em resumo, a judicializagdo da satide ¢ um fendmeno presente tanto no Brasil quanto
nos Estados Unidos, mas suas dindmicas e motivos variam devido as diferencas nos sistemas

de saude e nas leis.

3.3 Da judicializacao da satide nos julgamentos do Supremo Tribunal Federal

A judicializagdo da saude nos julgados do Supremo Tribunal Federal (STF) ¢ um
fendmeno intrinsecamente ligado a busca pela efetivacdo do direito fundamental a satde no
Brasil. Este tema suscita uma reflexdo profunda sobre a intersec¢ao entre o sistema de satude, o

Poder Judiciario e a concretizacao dos direitos individuais e coletivos dos cidadaos, visto que,
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nas ultimas décadas, o Brasil testemunhou um aumento notavel no nimero de agdes judiciais

relacionadas a saude.

As sentengas emitidas pelo Supremo Tribunal Federal (STF) desempenham um papel
crucial na padroniza¢ao da jurisprudéncia, especialmente em temas como a disponibilizac¢ao de
medicamentos sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), a utilizagao
de medicamentos experimentais ¢ a definicdo da responsabilidade solidaria entre os diversos

niveis de governo.

Nesse contexto, o Supremo Tribunal Federal, como guardido da Constituicao Federal,
tem desempenhado um papel fundamental na interpretagao das questdes juridicas envolvendo
a saude no pais. Suas decisdes influenciam diretamente a jurisprudéncia e as politicas publicas
relacionadas ao setor. Enfim, a judicializagdo da saude levanta questdes complexas e
multifacetadas, envolvendo nao apenas a disponibilidade de recursos e o acesso a tratamentos,

mas também questdes éticas, economicas e de equidade.

3.3.1 Da medida cautelar ao tema 1.234 do STF

A fim de tratar sobre o tema 1.234 do Supremo Tribunal Federal, ¢ imprescindivel, que

em um primeiro momento, que se relate o que vem a ser o tema:

TEMA 1234 - Legitimidade passiva da Unido e competéncia da Justica Federal, nas
demandas que versem sobre fornecimento de medicamentos registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, mas nio padronizados no Sistema Unico
de Satide — SUS (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2023).

O tema apresentado em questdo, teve decisdo liminar do ministro Gilmar Mendes, em
abril deste ano. A liminar concedida determina que até que o Recurso Extraordinario (RE)
1366243, um caso de grande relevancia conhecido como Tema 1.234, seja julgado de forma
definitiva, as acGes judiciais relacionadas a medicamentos ndo incluidos no rol do Sistema
Unico de Saude (SUS) devem seguir sendo analisadas e decididas pelo tribunal (seja ele

estadual ou federal) ao qual foram inicialmente apresentadas pelos cidad&os.

Durante o periodo que antecede o julgamento final desse recurso, que envolve a
discussdo sobre se a Unido deve ser solidariamente responsavel pelo fornecimento desses
medicamentos, fica proibida a transferéncia da competéncia para outro tribunal ou a inclusao
da Unido como parte requerida nas referidas agdes judiciais. Tal medida € aplicada, também,

aos processos que envolvem a aplicagdo do Tema 793, no qual o STF determinou que os entes
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federativos compartilham responsabilidade solidaria em relagdo a demandas de natureza

assistencial na area da saude.

A decisdo tomada em questdo relata grandiosa relevancia, uma vez que ha uma
demonstra¢do do Supremo em ndo retroceder em suas jurisprudéncias, posto que as demandas
judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos padronizados devem incluir no grupo de
réus os responsaveis pelo fornecimento de acordo com as normas do Sistema Unico de Saude

(SUS), a fim de nao retroceder a jurisprudéncia atual.

Quando se trata da responsabilidade solidaria do Estado no fornecimento de
medicamentos, essa abordagem oferece uma perspectiva mais ampla sobre o uso dos recursos
publicos. No entanto, ¢ importante notar que esse entendimento pode impor 6nus substanciais
aos entes federativos, dada a multiplicidade de suas obrigagdes. Como resultado, foi necessario
criar leis que segmentassem esse tipo de responsabilidade, com o objetivo de garantir que tais
normas fossem respeitadas, evitando assim possiveis prejuizos para a sociedade como um todo.
Isso ocorre quando se tenta atender as necessidades individuais de um tinico cidaddao ou mesmo

de uma minoria (SANTOS, 2011).

Fato ¢ que dentro das industrias farmacéuticas ha um mercado extremamente dinamico
e expansivo. Desse modo, ¢ notdria a grande pressdo farmacéutica para medicamentos que
agreguem novas tecnologias, mais avangadas, e que muitas vezes, possuem um custeio
exacerbado devido a dificuldade em encontrar tais medicamentos, e até seus insumos de

producdo. Nesse liame, refor¢a Dino (2020):

Dentro da area de farmacia, existem varios tipos de farmacos para varias situagdes e
casos diferentes e, assim, ¢ possivel dividir ndo s6 pela sua finalidade ou suas
substancias, mas também por serem medicamentos especiais ou medicamentos
comuns. (DINO, 2020, p. 2).

Evidenciou-se no Brasil, diante tais acontecimentos, um aumento consideravel no
nimero de processos judiciais relacionados a area da satide, com énfase na assisténcia
farmacéutica e em procedimentos médicos. Essas demandas judiciais relacionadas a
medicamentos podem ser atribuidas a duas principais razdes. A primeira delas ¢ a busca pela
inclusdo de um medicamento especifico na lista de medicamentos fornecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). A segunda ocorre quando o medicamento ja esté listado no SUS, mas,
devido a falhas na gestdo, ndo ¢ disponibilizado de maneira eficaz para os cidaddos. Devido a
problematica em questdo, o pais se v€ por enfrentar debates judiciais que o desgasta e abarrota

o orcamento do Estado, conforme aduz Brauner (2011):
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[...] o aumento das acdes judiciais acaba por desvirtuar a destinagdo de recursos
provenientes do governo para as areas prioritarias de atendimento. As distor¢des
provocadas por processos judiciais em que hd a exigéncia de compra de medicamentos
de alto valor, que ndo estdo incluidos na lista elaborada pelos gestores de saude
acabam por comprometer a atual politica da saude ptblica (BRAUNER; CIGNACHI,
2011, p.37).

Em conclusdo, o fornecimento de medicamentos fora da lista do SUS e da Anvisa no
Brasil ¢ um desafio complexo, que envolve questdes de acesso a saude e disponibilidade de
recursos. A judicializa¢do tem sido uma via frequentemente utilizada para buscar a inclusao
desses medicamentos, entretanto t€ém causado lacunas grandiosa no orcamento fiscal,
destacando a necessidade de um debate amplo e aprofundado sobre como equilibrar o direito a

saude com a capacidade financeira do sistema de saude publico.

3.3.2 Da ADPF 45 e os recursos extraordinario 855.178, 657.718 € 566.471

Diante dessa situagdo complexa, o sistema judicial tem se esforcado para estabelecer
critérios que determinem as condigdes sob as quais as solicitagdes de medicamentos e
tratamentos devem ser acatadas. O Supremo Tribunal Federal (STF) desempenhou um papel
fundamental ao analisar essas agdes em instancias recursais. Alguns dos vereditos proferidos

por essa Corte ilustram sua postura em relagao a essa questao.

No proeminente caso, a A¢do de Descumprimento de Preceito Constitucional n°® 45
(ADPF 45), o Supremo Tribunal Federal (STF) estabeleceu que no caso de falha por parte dos
orgaos estatais em garantir os direitos humanos de segunda geragdo, como o direito a satde e
os direitos sociais, € responsabilidade do Poder Judiciario garantir esses direitos aos cidadaos.
Nessa decisdo, a tese da Reserva do Possivel foi derrotada, devido & natureza juridica dos

direitos em questao.

Apesar de ter sido proferida como uma decisdo monocratica pelo Ministro Celso de
Mello, desempenha um papel de significativa relevancia na discussdo sobre direitos sociais, o
conceito do minimo existencial e a teoria da reserva do possivel. Mesmo que a agao tenha sido
posteriormente considerada prejudicada, a analise dela continua a ser importante, uma vez que

o Ministro Celso de Mello aborda e discute questdes cruciais.

No decorrer do julgamento da ADPF 45-MC/DF, pode-se extrair o seguinte

entendimento:

ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL. A
QUESTAO DA LEGITIMIDADE CONSTITUCIONAL DO CONTROLE E DA
INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO EM TEMA DE IMPLEMENTACAO
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DE POLITICAS PUBLICAS, QUANDO CONFIGURADA HIPOTESE DE
ABUSIVIDADE GOVERNAMENTAL. DIMENSAO POLITICA DA JURISDICAO
CONSTITUCIONAL ATRIBUIDA AO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.
INOPONIBILIDADE DO ARBITRIO ESTATAL A EFETIVACAO DOS DIREITOS
SOCIAIS, ECONOMICOS E CULTURAIS. CARATER RELATIVO DA
LIBERDADE DE CONFORMACAO DO LEGISLADOR. CONSIDERACOES EM
TORNO DA CLAUSULA DA ‘RESERVA DO POSSIVEL’. NECESSIDADE DE
PRESERVACAO, EM FAVOR DOS INDIVIDUOS, DA INTEGRIDADE E DA
INTANGIBILIDADE DO NUCLEO CONSUBSTANCIADOR DO ‘MINIMO
EXISTENCIAL’. VIABILIDADE INSTRUMENTAL DA ARGUICAO DE
DESCUMPRIMENTO NO PROCESSO DE CONCRETIZACAO DAS
LIBERDADES POSITIVAS (DIREITOS CONSTITUCIONAIS DE SEGUNDA
GERACAO).” (ADPF 45 MC, Relator: Ministro CELSO DE MELLO, julgado em
29/4/2004, publicado em DJ 4/5/2004. Informativo n. 345-STF, grifo nosso).

Ja no que tange aos recursos extraordinario, o Supremo Tribunal Federal tem adotado
decisdes brilhantes a fim de apaziguar os litigios judiciais. No Recurso Extraordinario (RE)
855.178, originado no Estado de Sergipe, o Supremo Tribunal Federal (STF) estabeleceu a
responsabilidade soliddria entre os entes federativos no cumprimento das obrigagdes
decorrentes das demandas relacionadas a saude. A Corte determinou que a incumbéncia de
direcionar o ente responsavel pelo cumprimento da ordem judicial cabe ao magistrado

responsavel pelo caso.

E valido lembrar, que o tema da responsabilidade solidéria traz a tona o tema 793 do
STF “Responsabilidade solidaria dos entes federados pelo dever de prestar assisténcia a saude”
(Supremo Tribunal Federal, 2023), j4 que o tema se encontra suspenso a fim de ser julgado
posteriormente. A responsabilidade solidéria € necessaria, entretanto ndo ¢ viavel pesar estados,
municipios e a Unido a fim de resolver demandas judiciais que, muitas vezes, o proprio ente
em questdo consegue arcar. Além de atrasar a disponibilidade do medicamento, equipamento
hospital ou qualquer outra demanda solicitada pelo cidaddo, ocasiona em um abarrotamento

gigante no Poder Judiciario.

Enfim, a responsabilidade solidaria entre os entes federativos na saude significa que
Unido, estados e municipios compartilham a obrigagao de fornecer tratamentos e medicamentos
quando requisitados judicialmente. O STF determina, caso a caso, levando em consideracao
critérios como a disponibilidade do medicamento ou tratamento no ambito do SUS, a
localizagdao do demandante e outros fatores pertinentes, assim se evidencia qual ente deve arcar
com o cumprimento da ordem. Isso garante o acesso a saide, mas também gera desafios

financeiros.

Ja o Recurso Extraordinario (RE) de n°. 657.718, originario do Estado de Minas Gerais,

o Supremo Tribunal Federal (STF) estabeleceu que, em principio, o poder puiblico ndo possui a
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obrigagdo de fornecer medicamentos sem registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) quando estes sdo de carater experimental. No entanto, foi estabelecida uma excegdo
a essa regra, na qual o fornecimento de medicamentos sem registro pode ser determinado, desde

que se cumpram trés requisitos especificos:

- A existéncia de um pedido de registro do medicamento no Brasil, exceto para

medicamentos orfaos destinados ao tratamento de doengas raras e ultrarraras.

- A comprovacdo de que o medicamento possui registro em renomadas agéncias

reguladoras no exterior.
- A inexisténcia de um substituto terapéutico com registro no Brasil.

O Recurso Extraordinario 657.718 ja passou por julgamento e teve seu acorddo
oficializado. Inicialmente, teve o ministro Marco Aurélio como relator, porém, em razao de sua
aposentadoria, a relatoria para o acérddo passou para o ministro Luis Roberto Barroso. Vale

ressaltar que ainda ndo houve o transito em julgado deste processo.

Neste caso, o Supremo Tribunal Federal (STF) analisou a questdo da constitucionalidade
de o Poder Judiciario determinar que o Estado fornega medicamentos que ndo possuam registro
na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), e definiu que tais acdes devem ser
direcionadas exclusivamente contra a Unido Federal, estabelecendo-a como a responsavel pelo
fornecimento desses medicamentos em casos excepcionais que atendam aos critérios

mencionados.

O acordao do tribunal de origem, que deu origem ao recurso extraordinario, foi assim

sumarizado:

SUS FORNECIMENTO PELO ESTADO DE MEDICAMENTO IMPORTADO
AUSENCIA DE REGISTRO NA ANVISA IMPOSSIBILIDADE. Nio se recomenda
o deferimento de pedido de medicamentos ndo aprovados na ANVISA Conclusdo
aprovada por maioria no 1° Curso do Férum Permanente de Direito a Satude, realizado
no dia 9 de agosto de 2010 neste Tribunal. Se o medicamento indicado pelo médico
do agravante ndo possui registro na ANVISA, ndo ha como exigir que o Estado o
forneca, ja que proibida a sua comercializagdo (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL,
2023. Recurso Extraordinario. Recorrente: Alcirene de Oliveira. Recorrido: Estado de
Minas Gerais. Relator: Ministro. Marco Aurélio, julgado em 22/05/2019).

Ap6s a conclusdo do julgamento, o Supremo Tribunal Federal (STF) deliberou, por
maioria, que, em geral, ndo ¢ cabivel que o Poder Judicidrio determine ao sistema publico de
saude o fornecimento de medicamentos que nao estejam registrados na ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria). Essa regra tem como excecdo 0s casos em que ocorra uma

demora injustificada na analise do pedido de registro por parte da agéncia publica.
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Adicionalmente, ficou estabelecido que medicamentos experimentais, que ainda nao
tenham comprovacdo de eficacia e que estejam em fase de pesquisa, ndo podem, em nenhuma

circunstancia, ser objeto de ordem judicial para fornecimento pelo SUS:

DIREITO CONSTITUCIONAL. RECURSO EXTRAORDINARIO COM
REPERCUSSAO GERAL. MEDICAMENTOS NAO REGISTRADOS NA
ANVISA. IMPOSSIBILIDADE DE DISPENSACAO POR DECISAO JUDICIAL,
SALVO MORA IRRAZOAVEL NA APRECIACAO DO PEDIDO DE REGISTRO.
[...]: Provimento parcial do recurso extraordindrio, apenas para a afirmacdo, em
repercussdo geral, da seguinte tese: “1. O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer
medicamentos experimentais. 2. A auséncia de registro na ANVISA impede, como
regra geral, o fornecimento de medicamento por decisdo judicial. 3. E possivel,
excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento sem registro sanitario, em
caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido de registro (prazo superior
ao previsto na Lei n® 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia
de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos
orfdos para doengas raras e ultrarraras); (ii) a existéncia de registro do medicamento
em renomadas agéncias de regulagdo no exterior; e (iil) a inexisténcia de substituto
terapéutico com registro no Brasil. 4. As a¢des que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na Anvisa deverao necessariamente ser propostas em face
da Unidao” (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2023. Recurso Extraordinario.
Recorrente: Alcirene de Oliveira. Recorrido: Estado de Minas Gerais. Relator:
Ministro. Marco Aurélio, julgado em 22/05/2019)

Por fim, o Supremo decidir4, ainda, acerca do RE 566.471 que traz em seu corpo sobre
a obrigacdo do Estado em fornecer medicamentos de alto custo a individuos portadores de
doengas graves que ndo possuem recursos financeiros para adquiri-los. Refere-se ao Recurso
Extraordinario (RE) 566.471, originado no Estado do Rio Grande do Norte e com relatoria

originaria do ministro Marco Aurélio.

O acordao proferido pelo tribunal de origem, que resultou na interposi¢ao do recurso

extraordinario, apresentou a sintese do caso da seguinte maneira:

CONSTITUCIONAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. TUTELA
ANTECIPADA. PRELIMINAR DE NULIDADE DA  SENTENCA.
LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO. TRANSFERENCIA PARA O
MERITO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO. RECUSA
DO ESTADO EM FORNECE-LO. IMPOSSIBILIDADE. AFRONTA A DIREITOS
ASSEGURADOS PELA CONSTITUICAO FEDERAL. OBRIGACAO DO
ESTADO APELANTE EM PROMOVER O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO IMPRESCINDIVEL AO TRATAMENTO DE SAUDE DA
APELADA. MANUTENCAO DA SENTENCA DE 1° GRAU. PRECEDENTES
DESTA EGREGIA CORTE. RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO (CONJUR,
2023. Recurso Extraordinario. Recorrente: Estado do Rio Grande do Norte.
Recorrido: Carmelita Anunciada de Souza, julgado em 11/03/2020).

Na situacao especifica, o ministro reconheceu a inconstitucionalidade de determinar ao
Estado o fornecimento de tratamento ndo registrado. Ele argumentou que permitir que o

Judiciario tomasse essa decisdo poderia colocar em risco a saude do paciente, uma vez que
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"concordar com o contrario seria sancionar experimentos laboratoriais, terapéuticos, com
beneficios clinicos e custos de tratamento fora de controle pelas autoridades publicas". Ele
concluiu destacando que, em ultima analise, isso significaria "autorizar o experimentalismo
farmacéutico a custa da sociedade, que financia a saude publica por meio de impostos e

contribui¢des", conforme exposto nas fls. de 12 a 15 do julgado em questao.

Tal situagdo bate frente a frente com o que esta constitucionalizado na CF/88, posto que
abarca a ideia do principio da solidariedade expresso no art. 3°, inciso I, da propria Constitui¢ao:
Art. 3°. Constituem objetivos fundamentais da reptiblica Federativa do Brasil:
I — construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

II — garantir o desenvolvimento nacional;

IIT — erradicar a pobreza ¢ a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV — promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade ¢
quaisquer outras formas de discriminagdo. (PLANALTO,2023).

Em suma, os julgados do Supremo Tribunal Federal (STF) em casos de judicializacdo
da saude tém sido cruciais para definir os limites e as diretrizes desse fendmeno no Brasil. A
corte tem buscado equilibrar o acesso a saide com a responsabilidade fiscal e a necessidade de
critérios claros para a concessdo de tratamentos ¢ medicamentos nao disponiveis no Sistema
Unico de Satde (SUS). Esses julgamentos refletem a complexidade do tema, onde direitos
individuais se confrontam com recursos limitados do Estado. Portanto, a jurisprudéncia do STF
continua a desempenhar um papel fundamental na definicdo dos pardmetros legais que regem
a judicializagdo da saude, buscando garantir o acesso a saude sem comprometer a

sustentabilidade do sistema de saude publico brasileiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo exposto, conclui-se que a judicializacdo da satde, quando analisada a luz
dos direitos humanos e da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, é um fenbmeno de
grande relevancia e complexidade. Ela surge como uma resposta necessaria diante das falhas
do sistema em garantir o acesso universal e equitativo a satde, um direito humano fundamental.
No entanto, sua excessiva expansdo pode gerar desafios institucionais e financeiros para o
Estado Democratico de Direito.

Através da analise dos principios dos direitos humanos, fica claro que o direito a saude
é intrinsecamente ligado a dignidade da pessoa humana, a igualdade e a ndo discriminacé&o.

Nesse sentido, a judicializacdo se torna um recurso legitimo para assegurar que esses principios



38

sejam efetivamente realizados. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal tem
desempenhado um papel central na definigdo de pardametros e na busca de equilibrio entre as
demandas individuais e a sustentabilidade do sistema de saude.

De fato ha uma necessidade de buscar novos meios para que a procedimentalizacéo
desse recurso — a judicializagdo, seja minimizada. A diminuig&o de litigios voltados para area
da saude, tal como o fornecimento de medicamentos, como bem informado ao inteiro dessa
lide, evidenciou a grande problematica financeira em que o governo enfrenta ao ter que
desembolsar certos produtos farmacéuticos aos cidadaos. De igual modo, fere e se faz errado
ndo proporcionar a medicagdo ao individuo, posto que é de seu direito constitucionalizado, ter
um acesso digno a salde. E gracas a esses acontecimentos, que o Supremo Tribunal Federal
vem se embasando pra equalizar uma decisao proveniente a todos, demonstrativo disso sdo 0s
recursos e temas que sdo discutidos na mais alta corte, como no RE 566.471 e no tema 1234.

No entanto, é crucial reconhecer que a judicializacdo ndo deve ser uma solucdo
permanente para as deficiéncias do sistema de salde. Ela deve ser acompanhada por esforgos
continuos para fortalecer o sistema publico de saude, promover politicas publicas eficazes e
garantir a transparéncia na alocacao de recursos. Alem disso, a pratica deve ser pautada por
critérios bem definidos e acompanhada de avaliagGes regulares de seu impacto.

Enfim, em ultima anélise, a judicializacdo da saude é um sintoma de desafios mais
amplos enfrentados pelo sistema de salde e pelo Estado. Ela demonstra a necessidade de uma
abordagem integrada que una o poder judiciario, o legislativo e o executivo na busca por
solucdes que respeitem os direitos humanos, preservem o Estado de Direito e assegurem o
acesso a saude para todos. Somente ao fazer isso, sera possivel encontrar um equilibrio entre a
protecdo dos direitos individuais e a sustentabilidade do sistema de saude, garantindo uma

sociedade mais justa e saudavel.
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