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A judicializacdo das politicas publicas de saude

GUSTAVO SILVEIRA BORGES"
ANNA FREITAS FONSECA™

Resumo

O direito a saude ¢ consagrado em nossa Carta Magna como um direito
fundamental social. O objetivo do presente artigo ¢ o de estudar o fendmeno da
judicializagdo das politicas publicas de saude. Dessa forma, a efetivacdo do que
¢ previsto na Constituicao deve ser levado como prioridade pela Administragdo
Publica, carecendo de politicas publicas de satide que realmente sejam
organizadas e eficazes. Assim, verifica-se, em nosso pais, o aumento da
judicializagcdo do direito a saude, mostrando-se o Poder Judiciario legitimo ao
garantir o que esta previsto constitucionalmente, analisando cada caso com suas
peculiaridades.

Palavras-chave: Direitos fundamentais; Judicializagdo; Politicas publicas;
Saude.

Abstract

The right to health is enshrined in our constitution as a fundamental social right.
the aim of this article is to study the phenomenon of judicialization of public
health policies. thus, the realization of which is foreseen in the constitution
should be taken as a priority by the public administration, lacking public health
policies that are actually organized and effective. so there is, in our country, the
increase of the justiciability of the right to health, being the legitimate judiciary
to ensure that provided for constitutionally by analyzing each case with its
peculiarities.
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Introducio

A Constituicdo Federal de 1988
consagrou especial relevancia ao direito
a saude, em seu artigo 6°. Assim, para
que este direito fundamental seja
protegido, a elaboracdo de politicas
publicas através da Administragdo
Publica torna-se essencial. Mas, apesar
destas politicas terem sido
implementadas em nosso pais, ainda ha a
exclusio de uma grande parcela da
populagdo ao acesso dos servicos de
saude, se tornando frequente a estes
buscarem a interveng¢ao do judiciario.

Dessa forma, através do ajuizamento de
acoes, com o objetivo de requerer
procedimentos cirtrgicos, fornecimentos
de medicamentos ou outro tipo de
servico relacionado ao cumprimento
deste direito fundamental, o povo
encontra uma via de acesso a saude.

A problematica deste artigo funda-se em
ilustrar como o direito a satde vem
sendo exercido e, consequentemente,
como ocorre 0 acesso a justica frente a
ndo atuacdo da Administragdo Publica.
O método adotado para desenvolvimento
desta pesquisa pautou-se pela revisao
bibliografica, com estudos
jurisprudenciais, com predominancia do
método indutivo.

Neste sentido, primeiramente
apresentam-se as diretrizes do direito a
saude no Brasil, em especial o direito a
saude como direito fundamental, para,
ao depois, tratar da questdo da doutrina
da efetividade e o fendmeno da
judicializagao.

1. O direito a saude no Brasil

A saude ¢ um tema bastante complexo,
que envolve os aspectos da promocgao,
protecdo e recuperagdo. O conceito atual
de saude ¢ fruto da evolugcdo da
sociedade como um todo, em especial do
desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia, fato que gerou importantes

transformag¢des no conteudo do conceito
juridico de satide. (CARLI, 20006).

Historicamente, a defini¢ao de saude era
dividida em dois grupos: de um lado, era
entendida pelos que viviam em situagoes
precarias como sendo diretamente ligada
as condi¢des de vida, do meio ambiente,
do trabalho, da alimentacdo e¢ de outro
lado, havia uma nova corrente, que via
na saude a auséncia de doengas. Assim,
com a criacdo da Organizagdo Mundial
da Saude - OMS, através da ONU,
complexificou-se o conceito de satde,
passando a abranger além do aspecto da
auséncia de doengas, que envolve a
questdo da prevengcdo e da cura, a
promogao do bem-estar. (CARLI, 2006)

O Conselho Nacional de Saude ao emitir
o relatorio da 12* Conferéncia Nacional
de Saude, que ocorreu no ano de 2013,
assim definiu:

O conceito ampliado de saide
elaborado na 8 Conferéncia
Nacional de Satde define que
“saude ¢ a resultante das condi¢oes
de alimentacao, habitagao,
educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude”. Essa
definicdo envolve reconhecer o ser
humano como ser integral ¢ a saide
como qualidade de vida. O conceito
de cidadania que a Constituigdo
assegura deve ser traduzido nas
condi¢des de vida e da participagdo
social da  populacdo.  Essas
condi¢des que sdo historicamente
determinadas devem, por sua vez,
considerar as desigualdades,
diversidade étnico-racial e cultural
presentes na sociedade brasileira.
Entretanto, no Brasil é historica e
estrutural a divergéncia entre o
desenvolvimento econdémico € o
desenvolvimento humano e social.
(CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2013, p. 25)
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Desta forma, sera analisado como o
direito a saude ¢ previsto
constitucionalmente e qual a
participagdo dos Poderes (Executivo,
Legislativo e Judiciario) na efetivacao
deste direito.

1.1. O direito a saude como direito
fundamental

O direito a saade como direito
fundamental baseia-se historicamente no
constitucionalismo contemporaneo. As
primeiras constituigcdes modernas
exigiam wuma postura negativa do
Estado, ou seja, tinham como base um
modelo liberal que visava o minimo de
intervencdo  Estatal nas  relacdes
privadas, acreditando que a lei supria a
necessidade de regulamentar as relagdes,
sendo aplicada de maneira igualitéria,
ndo distinguindo ninguém perante a
norma. (ASENSI, 2012)

No inicio do século XX, a sociedade
transformava-se € em meio a luta por
direitos trabalhistas, o individuo clamava
pelo reconhecimento das desigualdades
sociais, o que culminou na inclusdo dos
direitos sociais aos direitos
fundamentais, exigindo-se assim a
atuacdo positiva por parte do Estado
para que, através de politicas publicas,
preste a efetivacao desses direitos. Deste
modo Sarlet (2007, p.97) leciona que:

Acolhida expressa dos direitos
sociais na CF de 1988, no titulo
relativo aos direitos fundamentais,
apesar de regrados em outro
capitulo, inserindo a nossa Carta na
tradicilo que se firmou no
constitucionalismo do segundo pos-
guerra, mas que encontra suas
origens mais remotas na
Constituicdo mexicana de 1917 e
com particular relevo, na
Constituigdo alemda de 1919.
(SARLET, 2007, p. 97)

A Constituicdo Federal de 1988, prevé
expressamente no Titulo II, os direitos e

garantias fundamentais, subdividindo-se
em cinco capitulos: Capitulo I - Dos
Direitos e Deveres Individuais e
Coletivos; Capitulo II - Dos Direitos
Sociais; Capitulo III - Da Nacionalidade;
Capitulo IV - Dos Direitos Politicos e
Capitulo V - Dos Partidos Politicos.

As normas de direito fundamental se
classificam através da ordem historica
em que foram reconhecidas, podendo ser
de primeira geracao, segunda, terceira ou
quarta. Os direitos sociais, que estao
descritos no artigo 6° da Constituicao
Federal, “a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a prote¢do a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados” sao
classificados como direitos fundamentais
de segunda geragao.

Os direitos sociais previstos
constitucionalmente no Brasil a partir de
1988 foram um marco histérico no que
tange a saude, pois foram elevados a um
direito fundamental. Assim, tanto as
normas que regulam o direito a saude
como quaisquer direitos fundamentais
estdo incluidas no rol das “cldusulas
pétreas” do art. 60, §4° da CF,
impedindo a supressdo e erosdao dos
preceitos  relativos  aos  direitos
fundamentais pela ag¢do do poder
constituinte derivado (SARLET, 2007).

O direito a satde deve ser prestado pelo
Estado, de forma que garanta a todos as
pessoas a sua concretizagdo, sem
nenhuma  desigualdade, dando a
caracteristica de universalizagdo a este
preceito. Assim, esta positivado no
Titulo VIII da Constituicdo Federal,
notadamente em seu capitulo II que trata
sobre a Seguridade Social, o direito a
saude, mais precisamente nos artigos
196 e seguintes:

Direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a redugdo
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do risco de doenga ¢ de outros
agravos € ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para
sua promocao, protecao e
recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Nesse sentido, o artigo 196 da CF/88, ao
tratar do direito a saude como dever do
Estado, assegura que sera garantido
mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigos para a
sua promocao, protecdo € recuperacgao.
J& o artigo 198 da Carta Magna prevé:

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

I - descentralizagdo, com diregdo
unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com
prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.
(BRASIL, 1988)

O referido artigo da surgimento ao
Sistema Unico de Saude (SUS), que
“reforca a politica de saude brasileira
como um direito de todos de forma
indistinta, e possui ndo somente regras
formais de organizacdo, mas também
principios que orientam o0 seu
desenvolvimento” (ASENSI, 2011, p. 4-
5). Deste modo, a Lei 8080/1990, que
regulamenta as acdes e servigos de
saude, em seu art. 7° dispde que além
dos principios elencados no art. 198 da
CF'.

I Art. 7° As agdes e servigos publicos de satde e
os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

De acordo com o Ministério da Saude
(2000), os principios que dao base ao
SUS sao a universalidade, a equidade e a
integralidade nos servigos e agdes de
saude. J4 os principios organizacionais
sdo a descentralizagdo, a regionaliza¢ao
e a hierarquizagdo da rede e a
participagdo popular.

Em seu artigo 199, a Constituigdao
Federal preconiza que a assisténcia a
saude ¢ livre a iniciativa privada, o que
jé& havia sido esclarecido no artigo 197,
ao tratar que a execugdo da saude pode
ser “feita diretamente ou através de

I - universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

IIT - preservagdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito & informagdo, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informag¢des quanto ao
potencial dos servigos de satde e a sua utilizago
pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa,
com diregdo unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para
08 municipios;

b) regionalizagdo e hierarquiza¢do da rede de
servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de
saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros,
tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servigos de assisténcia a saude da
populacio;

XII - capacidade de resolugdo dos servicos em
todos os niveis de assisténcia; e

XIIT - organizagdo dos servigos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.
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terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.”

O artigo 200 do aludido diploma
preceitua em seus paragrafos as
atribui¢des do Sistema Unico de Saude,
que representa um importante referencial
para se aferir sobre o conteido e o
alcance do conceito juridico de saude.
Segundo esse preceito constitucional,
sdo atribuicdes do Sistema Unico de
Saude, dentre outras:

controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da
produgio de medicamentos,
equipamentos, imunobiologicos,
hemoderivados e outros insumos;
executar as agdes de vigilancia
sanitaria ¢ epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador;
ordenar a formagdo de recursos
humanos na area de saude;
participar da formulagdo da politica
e da execugdo das agdes de
saneamento basico; incrementar em
sua area de atuacdo 0
desenvolvimento cientifico e
tecnologico; fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como
bebidas e 4guas para consumo
humano; participar do controle e
fiscalizagdo da produgdo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e
radioativos; colaborar na protegdo
do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.
(BRASIL, 1988).

A saude no Brasil seré exercida de forma
universal e gratuita ao povo, garantindo
assim o acesso de todos a este direito,
através do Sistema Unico de Saude.
Todavia, nada impede que se tenha
assisténcia a satde pela iniciativa
privada, podendo esta ser prestada de
maneira complementar, mediante
convénio ou contrato de direito publico
com o SUS ou através de contratagao

direta pelos interessados com o plano de
saude.  (FIGUEIREDO;  SARLET,
2012). Para estes autores citando
Raeffray, o direito fundamental a satide
¢ importante frente a Constituicao de
1988 para:

a) conformacdo do  conceito
constitucional de saude a concepgio
internacional  estabelecida  pela
Organizagdo Mundial da Sauide
(OMS), sendo a saude
compreendida como estado de
completo bem-estar fisico, mental,
social; b) o alargamento do ambito
de protecdo constitucional
outorgado ao direito a saude,
ultrapassando a nog¢@o meramente
curativa, para abranger os aspectos
protetivo e promocional da tutela
devida; ¢) a institucionalizacdo de
um sistema tnico, simultaneamente
marcado pela descentralizagdo e
regionalizagdo das agdes e dos
servigos de satude; d) a garantia de
universalidade das acdes e dos
servicos de saude, alargando o
acesso até entdo assegurado somente
aos trabalhadores com vinculo
formal e respectivos beneficiarios;
e) a explicitagdo da relevancia
publica das agdes e dos servigos de
saude; f) a submissdo do setor
privado as normas do sistema
publico de saude. (FIGUEIREDO;
SARLET, 2012, p. 28)

A Constituicdo Federal incorporou o
conceito de saude formado pela OMS -
Organizacdo Mundial de Satde como
um bem-estar fisico, mental e social, ndo
sendo apenas a falta de doengas, mas
também um cuidado para que houvesse
um equilibrio entre o bem-estar do
homem ¢ sua relagdo com o meio
ambiente e a sociedade. Assim,
conforme elucidamos anteriormente, a
inclusdo dos direitos sociais aos direitos
fundamentais ocorreu no século XX,
quando apenas os trabalhadores tinham a
saude assegurada, ou seja, parte da
populacdo que tinha seu trabalho
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regularizado frente a Previdéncia Social,
deixando de fora os trabalhadores
informais, por exemplo. Na luta pela
igualdade, ganhou-se um direito a satide
universal e de amplo acesso para todos.

Deste modo, tem-se que a Constituicao
Federal de 1988 gerou um grande passo
em relacdo ao direito social da saude,
quando o consagrou como direito
fundamental, positivando normas e
principios para sua concretizagao.
Quanto a efetivagdo deste direito e
intervengdo  judiciaria  para  sua
concretizagdo, este sera tratado no
proximo topico.

1.2 A doutrina da efetividade e o
fendomeno da judicializacio

O artigo 5°, §1° da Constituicdo Federal
prevé expressamente que ‘“‘as normas
definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicagdo imediata”
(BRASIL,1988).  Assim, conforme
explica Alessandra Gotti (2012, p. 65)
“o principio plasmado no referido artigo
ndo abrange tdo somente os direitos
anunciados nos incisos do art. 5°, mas
também os direitos sociais, de
nacionalidade e politicos™.

Pode ser aplicado integralmente, aos
direitos fundamentais, o principio da
aplicabilidade imediata, visto que o art.
5°, §1°, € claro em garantir ndo apenas
aos direitos e deveres individuais e
coletivos, mas a todas as normas que
regulam direitos fundamentais. Nesse
sentido, elucida Sarlet (2007, p. 282):

Que este preceito se aplica tdo-
somente aos direitos fundamentais
(sem exce¢do), ¢ ndo a todas as
normas constitucionais, como
aparentemente quer fazer crer parte
da doutrina, constitui, por si S0,
conclusdao que assume relevancia
ndo meramente secundaria. Em
hipotese alguma o significado do
art. 5° §1°, da CF podera ser
reduzido ao que se atribui ao

principio da constitucionalidade, sob
pena de equiparacdo entre oS
direitos fundamentais e as demais
normas constitucionais. (SARLET,
2007, p. 282)

Todas as normas constitucionais
possuem um minimo grau de eficacia,
mas sendo positivada no  artigo
supracitado, a eficacia dos direitos
fundamentais foi privilegiada quanto a
sua aplicabilidade. Assim, pode-se
afirmar que aos poderes publicos
incumbem a tarefa e o dever de extrair
das normas que os consagram (0s
direitos fundamentais) a maior eficacia
possivel (SARLET, 2007).

Isto ndo permite dizer que todos os
direitos fundamentais previstos na
Constituicao Federal terdo esta aplicagao
imediata absoluta, mas significa dizer
que “eventual recusa de sua aplicacdo,
em virtude da auséncia de ato
concretizador, devera  (por  ser
excepcional) ser necessariamente
fundamentada e justificada” (SARLET,
2007, p. 285).

No que tange ao direito fundamental a
saude, Figueiredo e Sarlet (2012 p. 36)
fundamentam que hd um complexo de
posicdes juridico-subjetivas  diversas
quanto ao seu objeto, podendo ser
reconduzido as nog¢des de direito de
defesa e direito a prestacdes:

Como direito de defesa (ou direito
negativo), o direito a satde visa a
salvaguarda da saude individual e da
saude publica contra ingeréncias
indevidas, por parte do Estado ou de
sujeitos  privados, individual e
coletivamente  considerados. Na
condi¢do de direito a prestagdes
(direito positivo), e especificamente
como direito a prestacdes em
sentido amplo, o direito a saude
impde deveres de protecdo da saude
pessoal e publica, assim como
deveres de cunho organizatério e
procedimental [...] Por sua vez,
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como direito a prestacdes em
sentido estrito, o direito a saude
abarca as mais variadas pretensoes
ao fornecimento de prestacdes
materiais [...]. (FIGUEIREDO;
SARLET, 2012 p. 36)

Assim, exige-se que o ente estatal ao
tratar dos direitos sociais, foque na
efetivacdo desses direitos, baseando-se
na aplicacdo correta de recursos a partir
de  politicas  publicas. Leciona
Alessandra Gotti (2012, p.83) que para
“a realizagdo de agdes coordenadas para
a implementa¢do, no minimo, do nucleo
essencial de cada direito social ¢
imprescindivel que seja alocado o
maximo dos recursos disponiveis para
tanto”.

Com relagdo a saude como direito
negativo, o Estado ndo estd obrigado a
prestar nenhum tipo de servigo, como
por exemplo, tratamentos ou
fornecimento de medicamentos. Apenas
deve zelar pela saude do cidaddo, nao
interferindo na sua satde, o que quer
dizer também em seu bem-estar fisico e
moral, pois para preservar a saude de
todos ¢ necessdrio que ninguém impega
outrem de procurar seu bem-estar ou
induzi-lo a adoecer. (DALLARI, 2012)

Ja a satde como um direito positivo, ou
seja, como uma dimensdo prestacional
por parte do Estado, estd diretamente
vinculado a “um conjunto de medidas
positivas por parte do poder publico, que
abrangem a alocagdo significativa de
recursos materiais € humanos para sua
protecdo e implementa¢ao” (SARLET,
2007, p. 302).

Figueiredo e Sarlet (2012) notam que
ndo ha tantos problemas passiveis de
discussdo no que tange a eficacia e
efetividade das obrigagdes negativas e
também das obrigacdes protetivas, sendo
estas de cunho originario, possuindo
aplicabilidade imediata. J& as referidas
obrigagdes positivas em sentido amplo,

quando diz respeito a organizacdo e
procedimentos que tratam de assuntos
como formas de acesso ao sistema,
distribuicdo dos recursos financeiros,
dependem de regulagdes, o que se pode
chamar de direito derivado, pois sua
eficacia se da através da implementacao
de politicas publicas.

No que diz respeito as prestacdes
positivas em sentido estrito, que
compreendem acdes materiais, como
fornecimento de medicamentos,
realizacdo de exames, consultas e
internagdes, a sua eficacia sofre grandes
debates. Sobre  nosso  enfoque,
importante ressaltar duas problematicas,
a primeira funda-se na limitagdo dos
recursos a serem implementados para
realizacdo do direito fundamental em
questdo. Assim, Alessandra Gotti
(2012), citando Ana Paula de Barcellos
elucida que:

A expressdo “reserva do possivel”,
segundo observa Ana Paula de
Barcellos, descreve o fendémeno
econdmico da limitacdo  dos
recursos disponiveis diante da
infinidade de necessidades a serem
por eles supridas. Nesse fendmeno
convivem duas situacGes distintas: a
reserva do possivel fatica, que
corresponde a inexisténcia fatica de
recursos (a exaustdo orgamentaria),
e a reserva do possivel juridica, que
descreve a auséncia de autorizagdo
orgamentaria para uma despesa em
particular. (GOTTIL, 2012, p. 92)

Cabe trazer a discussdo sobre as ideias
do autor Canguilhem sobre o conceito de
saude, aludem Rodrigues e Peixoto
Junior, que o ato de subjetivar as normas
sociais e inventar normas proprias de
vida ¢ um dos caminhos que indicam na
direcdo dos estados de saude (2014,
p-3006).

Limita¢des de cunho or¢amentario, mas
também quanto aos recursos da saude
(aparelhamento, médicos, leitos). A
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reserva do possivel juridica, por outro
lado, baseia-se em dois argumentos
distintos, de um lado a interpretacao de
que seria invidavel haver o controle
judicial das politicas publicas e a
realocagdo dos recursos publicos através
de decisdes judiciais, de outro lado,
fundamenta-se a garantia prevista no art.
5°, XXXV da Constituicdo Federal, que
prevé que “a lei ndo excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesao ou
ameaga a direito”, ou seja, positiva a
legitimidade do judicidrio garantir o
direito em tela, quando o Estado niao
estiver cumprindo o que esta disposto
constitucionalmente.  (FIGUEIREDO;
SARLET, 2012).

A segunda problematica, traz-nos Asensi
(2012) ao questionar a norma de eficacia
dos direitos sociais de carater
prestacional como sendo subjetiva, vez
que o art. 196 da um carater
programatico a sua redacao. Certo que,
por maior parte da doutrina e da
jurisprudéncia, assegura-se ao direito a
saude a caracteristica de um direito
autoaplicavel diante do  Estado,
caracterizando assim a exigibilidade
frente ao judiciario, fazendo com que o
julgador torne efetivo o conteudo
presente na norma, ‘“seja nas hipoteses
de iminente risco para a vida humana,
seja naquelas em que a prestacdo possa
ser reconduzida a noc¢do de minimo
existencial” (FIGUEIREDO; SARLET,
2012, p. 60). Asensi (2012) ainda ilustra
que o artigo 196 da Carta Magna ¢ claro
em estabelecer um direito-dever por
parte do Estado com relacdo a saunde.
Deste modo, imperioso que os usuarios
do SUS conscientizem-se da saude
enquanto direito-dever, pois:

(...) t3o importante quanto os
instrumentos juridico-institucionais
associados a satde € a superacdo da
cultura politica passiva de muitos
cidaddos, o que enseja desafios na
concepgdo do que consiste o direito

a saude e quais os limites e as
estratégias para sua efetivacdo por
parte dos seus titulares. (ASENSI,
2012, p. 4)

Assim, o cidaddo ndo mais € sujeito
passivo desta relacdo, ou seja, pode-se
exigir do Estado a prestacao do direito a
saude, primeiramente, através de
politicas publicas e orcamentarias.
Porém, pela falta de efetividade das
normas fundamentais
constitucionalmente previstas, o que
ocorre faticamente ¢ a crescente procura
ao judiciario pela prestacdo do direito a
saude.

A Carta Magna assegura que o direito a
saude ira ser oferecido a todos, mediante
politicas sociais € econOmicas, para que
concretizem o que esta descrito na
norma. A realidade do pais ¢ inversa,
sendo cada vez mais comum a procura
por medicamentos que nao sdo
disponibilizados por ndo estarem
incluidos em listas especificas do
Sistema Unico de Satde, leitos em UTIs
que estdo em falta, tratamentos de alta
complexidade que ndo sdo fornecidos e
diversos outros produtos de saude que
sofrem defasagem em sua prestacdo,
fazendo com que o Judiciario seja a
ultima solucdo destes conflitos, pois este
garante as pessoas, que levam a sua
apreciagdo o direito fundamental em
tela, que ndo estd sendo assegurado pelo
Estado.

Por outro lado, importante frisar que a
Constituicdo ¢ ampla ao definir os
conceitos de universalidade e
integralidade da assisténcia,
problemadtica trazida por Sarlet (2007)
quando contesta qual o limite da
prestagdo reclamada do particular
perante o Estado. Assim, ndo fora
definido em normas infraconstitucionais
se o dever do Estado seria atender a
todos indistintamente ou poderia limitar
0S usuarios.




Revista Espaco Académico — n. 189 — Fevereiro/2017 - mensal ——

ANO XVI - ISSN 1519.6186

Diante de tais divergéncias, surge no
Brasil o que se chama de fendmeno da
judicializagdo, que tem como escopo de
assegurar ao individuo o que ndo esta
sendo prestado materialmente pelos
poderes publicos, fazendo com que o
Poder Judiciario assegure os direitos
fundamentais previstos na Constituicao
Federal.

Dessa forma, temos de um lado o
Estado, que possui limites
orcamentarios, afinal, tanto o direito
fundamental da saude quanto todos os
outros direitos fundamentais devem ser
efetivamente cumpridos perante a
sociedade, enquanto que de outro lado
ha o cidaddo em busca de um dos
direitos fundamentais mais importantes:
o direito a satde, que engloba o direito a
vida, a dignidade da pessoa humana.
Assim, iremos abordar sobre os aspectos
positivos e negativos deste fendmeno.

Consideracoes finais

O presente trabalho teve como finalidade
analisar de que forma o direito a saude,
previsto constitucionalmente como um
direito fundamental, ¢ assegurado a
populagdo, partindo da premissa de que,
com a falta de efetividade de agdes pela
Administragdo Publica, este direito ¢
levado a apreciagdo do Poder Judicidrio,
analisando, dessa forma, qual o
embasamento  das  decisdes  dos
magistrados.

Tratamos da saude no Brasil, analisando
como este direito fora, historicamente,
sendo definido e também de que forma
fora inserido como um direito
fundamental através da elaboragdo das
Constituicdes em nosso pais. Através da
analise dos dispositivos constitucionais,
observamos que o direito a saude ¢ dever
do Estado, devendo ser prestado a todas
as pessoas, tendo como caracteristicas a
universalidade e a gratuidade, sendo este
acesso formalizado através do Sistema

Unico de Satde — SUS, tendo como
escopo a tutela prestacional material por
parte do Poder Publico. Sobre o enfoque
da efetivagdo, analisamos as
problemdaticas que envolvem  as
prestagdes positivas, frisando que de um
lado temos a argumentagao de que falta
recursos or¢amentarios ¢ de outro o
cidadao que necessita de algum servico
de satde para garantir o seu direito
primordial: o direito a vida. Nessa seara,
o Poder Judicidrio ¢ acionado para que
resolva a lide, surgindo o que se chama
de fendmeno da judicializa¢do, sendo
avaliados os aspectos positivos €
negativos de tal fenomeno.

O Poder Judiciario, através do que lhe
foi conferido, deve tornar efetivo o
direito social a saude, assegurando, desta
forma, o que estd previsto na
Constituicao Federal do nosso pais,
sendo inaceitavel a inércia do Poder
Publico diante das pessoas acometidas
por doengas que necessitam de cura, pois
ha a ameaga ao bem juridico mais
precioso: a vida. Torna-se imperioso
destacar que a atuagdo do judicidrio ¢
legitima, pois serve para controlar a
recusa por parte da Administracao
Publica em tornar efetivos os direitos do
povo.

Por fim, o dircito a satde deve ser
exercido pelo Poder Publico, sendo este
responsavel pela implementacdo de
politicas publicas que cumpra a
prestagdo material imposta, e, sempre
que necessario, seja encaminhado a
apreciacao judiciaria o descumprimento
injustificado das normas previstas
constitucionalmente, para que haja o
controle dos atos do Estado perante o
cidadao.
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