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Resumo

O objetivo ¢ apresentar os contornos da judicializagdo da satude no pais
e demonstrar a importancia da macrojustiga para a efetividade do direito
fundamental & saude. No primeiro capitulo, foi apresentado um breve
historico sobre a satide publica no Brasil. No segundo capitulo, foi
realizado um estudo sobre o conceito de satde ¢ a inser¢do do direito a
saide na Constituicdo Federal de 1988. No terceiro capitulo, foram
abordadas diversas questdes a serem consideradas para a concretizacao
do direito a saude. O ultimo capitulo, discorreu sobre a judicializacao
da satde e a necessidade da macrojustica para a concretizagao do direito
fundamental a satide no Brasil. Por fim, conclui-se que o sistema de
justica deve ser revisitado, no tocante ao controle sobre a formulagao e
a implementa¢do de politicas publicas nesta area, a de fim de se
exercitar a macrojustiga e conferir efetividade ao direito fundamental a
satide no Brasil. E justificada a feitura do artigo, por se tratar de um
tema por demais complexo e palco de acaloradas discussdes. O presente
trabalho foi elaborado através do método dedutivo e da pesquisa
bibliografica, utilizando-se, primordialmente, de fontes secundarias,
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tais como: livros, artigos, sites de internet, e outras literaturas afetas ao
tema.
Palavras-chave: Direito a Saude. Judicializagdo. Macrojustiga.

Abstract

The purpose of this article is the judicialization of health in Brazil. The
objective is to present the contours of the judicialization of health in the
country and demonstrate the importance of macrojustice for the
effectiveness of the fundamental right to health. In the first chapter, a
brief history of public health in Brazil was presented. In the second
chapter, a study was carried out on the concept of health and the
inclusion of the right to health in the Federal Constitution of 1988. In
the third chapter, several issues to be considered for the realization of
the right to health were addressed. The last chapter discussed the
judicialization of health and the need for macrojustice to realize the
fundamental right to health in Brazil. Finally, it is concluded that the
justice system must be revisited, with regard to control over the
formulation and implementation of public policies in this area, in order
to exercise macrojustice and give effectiveness to the fundamental right
to health in Brazil. The article is justified, as it is a very complex topic
and the stage for heated discussions. The present work was prepared
through the deductive method and bibliographical research, using,
primarily, secondary sources, such as: books, articles, internet sites, and
other literature related to the topic.

Keywords: Right to Health. Judicialization. Macrojustice.

1 INTRODUCAO

O direito a saide nio ¢ mais encarado pelos brasileiros como
um mero programa genérico de agdes a serem implementadas pelo
Estado, mas sim como direito publico subjetivo a prestagdes materiais,
podendo os individuos exigirem do Estado o acesso a bens e a servigos
de saude.

Nesse cenario, desponta o fendmeno da judicializagdo da
saude, que expressa reivindicagdes ¢ modos de atuacdo legitimos dos
individuos ¢ institui¢des, visando a concretizagdo do direito
fundamental a satide no Estado Democratico de Direito, amplamente
assegurado em leis internacionais e nacionais.

Nao ha duvidas de que o acesso ao Poder Judiciario constitui
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salvaguarda fundamental para a defesa dos individuos contra omissdes
do Estado em matéria de direito a saude.

Contudo, o fenomeno também abarca aspectos politicos,
sociais, €ticos e sanitarios, indo muito além do viés juridico e de gestao
de servigos publico, razdo pela qual questionamos no presente estudo:
A judicializagdo da satde realmente confere efetividade ao direito
fundamental a satde no Brasil?

2 BREVE HISTORICO SOBRE A SAUDE PUBLICA NO
BRASIL

No Brasil, as primeiras agdes de satide publica ocorreram no
Periodo Colonial (entre o século XVI e o inicio do XIX). Elas
representavam a preocupagdo com a saude da cidade e dos produtos que
eram comercializados, pois a assisténcia ao trabalhador se resumia na
pratica da quarentena, para evitar a propagacdo das doencas
(BAPTISTA, 2007). Essas acdes contemplavam a protecdo e o
saneamento das cidades, principalmente as portudrias; o controle e a
observagdo das doengas e doentes, promovendo uma pratica mais eficaz
no controle das moléstias.

Em 1808, com a transferéncia da familia Real portuguesa para
o Brasil, foram dados os primeiros passos da medicina com a criagdo
de Faculdades de Medicina em Salvador e no Rio de Janeiro, cidades
portudrias que recebiam o maior niimero de navios ¢ de escravos
(PORTO, 2006).

No governo de Rodrigues Alves (1902-1906), sob a condugio
do médico e sanitarista Oswaldo Cruz, as iniciativas de saneamento e
urbanizacdo foram seguidas de agdes especificas na saude,
especialmente no combate a algumas doengas epidémicas. Foram
adotadas medidas relevantes, inclusive drasticas, mas que
representaram avangos no combate as epidemias. Adotou-se o chamado
modelo campanhista, de inspiracdo bélica, marcado pelo carater
extremamente autoritario. Nesse contexto, nasceu um Codigo Sanitario
que previa a desinfeccdo inclusive domiciliar, o arrasamento de
edificagdes consideradas nocivas a saude publica, a notificagdo
permanente dos casos de febre amarela, variola e peste bubdnica, e a
atuacdo da policia sanitaria (BAPTISTA, 2007).

Com o advento da Lei Eloy Chaves (Decreto n° 4682,
publicado em 24 de janeiro de 1923), marco da previdéncia social no
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Brasil, foram criadas as denominadas caixas de aposentadorias e
pensdes (CAPs). No entanto, eram restritas a algumas organizagdes
trabalhistas mais atuantes politica e financeiramente, como os
ferroviarios e os marinheiros, ligados a producdo exportadora.

Em 1930, sob o governo de Getulio Vargas, as CAPs foram
transformadas nos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). As
principais categorias de profissionais beneficiados foram: marinheiros,
bancarios, comercidrios, industriarios. Nesse mesmo periodo, ocorreu a
criagdo do Ministério da Educagdo e Saude Publica (Mesp) e do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC). Também foi
criado o Conselho Nacional de Saude. Assim, delineava-se o sistema de
protecdo social brasileiro, compreendendo a politica de protecdo ao
trabalhador (obrigatoriedade da carteira profissional, jornada de oito
horas, direito a férias ¢ a lei do salario minimo) e, ainda, questdes
relativas a saude (BAPTISTA, 2007).

Com o golpe militar e a instalagdo no Brasil do regime
autoritario, em 1964, houve uma drastica piora no cenario da saude,
sentida especialmente pela parcela mais humilde da populacdo
(COSTA SILVA et al., 2010). Nessa época, a politica de satide voltou-
se para a expansao de servigos médicos privados (VASCONCELOS,
1999).

Em 1966, ocorreu a unificagdo dos IAPs com a criagdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Esta medida unificou
os beneficios para os trabalhadores em geral, independentemente de sua
filiagdo profissional (FORTES, 2011). Novas categorias profissionais
foram incorporadas ao sistema, como trabalhadores rurais, empregadas
domésticas e autdnomos (BAPTISTA, 2007). A migragdo de pacientes
de alguns institutos, acrescida da superlotagdo nos hospitais, gerou
insatisfagdo geral. Doencas antes erradicadas voltaram, as controladas
reapareceram em surtos epidémicos, houve aumento da pobreza, o
saneamento ¢ as politicas de habitagdo populares ficaram em segundo
plano (BAPTISTA, 2007).

No governo da Nova Republica (1985), com o crescimento do
movimento social que defendia a democratizagdo da saude e difundia a
proposta da reforma sanitaria (PAIM, 2003), sendo que alguns dos
reformistas passaram a ocupar cargos de expressdo no ambito politico-
institucional do Estado (Ministério da Satde, Inamps, Fiocruz), o
Ministério da Saude convocou gestores de saude e, pela primeira vez,
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técnicos e usuarios para a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(BAPTISTA, 2007).

A referida conferéncia, realizada em 1986, aprovou as
diretrizes da universalizag@o da satde e do controle social efetivo com
relacdo as praticas estabelecidas (BAPTISTA, 2007), e assim ficaram
delineados os principios norteadores do que viria a ser o Sistema Unico
de Saude — SUS, bem como o conceito ampliado de saude, como direito
de todos e dever do Estado (COSTA SILVA, 2010).

Embora tenha se constituido um divisor de aguas no que tange
ao movimento sanitarista no Brasil, as propostas da VIII Conferéncia
Nacional de Saude ndo foram concretizadas de imediato.

Por iniciativa do MPAS/Inamps, foi constituido o Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), ocorrido em 1987, o
que representou ponte para a constru¢do do SUS. Avangou na politica
de descentralizagdo da saude e do or¢amento, permitindo uma maior
autonomia dos Estados na programacao das atividades no setor. Além
disso, prosseguiu-se nas estratégias de hierarquizacdo, regionalizagdo e
universalizagdo da rede de saude, antes centralizadas no Inamps
(BAPTISTA, 2007).

Como este novo processo ocorria no periodo das discussdes da
Assembleia Nacional Constituinte (1987 e 1988), o relatorio da VIII
Conferéncia Nacional de Saude foi tomado como base para a discussao
da reforma do setor. As proposi¢des mais importantes desse relatorio
foram assumidas pela “Constitui¢do Cidada”, de 1988, dando origem
ao SUS, que ¢ o conjunto das agdes e dos servigos de saude, publicos e
privados, contratados ou conveniados com o poder publico. Trata-se do
sistema de atengdo a saude de todos os brasileiros.

3 CONCEITO DE SAUDE E O DIREITO A SAUDE NA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

O conceito de saude ¢ amplo e traduz-se numa questdo de
cidadania e de justica social, ¢ ndo um mero estado bioldgico
independente do nosso status social e individual.

Os principais documentos nacionais e internacionais definem
a saide como um completo estado de bem-estar, e ndo como uma mera
auséncia de doencas, incorporando também a concepc¢do de que a
situacdo de satde ¢ determinada pelas condigdes de vida e de trabalho
dos individuos; pela conjuntura social, economica, politica e cultural de
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determinado pais (SCLIAR, 2007); por aspectos legais e institucionais
relativos a organizacao dos sistemas de saude; e por valores individuais
e coletivos sobre como viver bem (AYRES, 2007).

A compreensdo do conceito de saude, portanto, implica o
desenvolvimento de politicas e agdes mais amplas, que assegurem bem-
estar a todos (SCLIAR, 2007).

No plano internacional, o Brasil ¢ signatario do Pacto
Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais das
Nagdes Unidas e do Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre
Direitos Humanos, ao qual estabelece o artigo 12 do pacto que os
Estados reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais
elevado nivel possivel de satide fisica e mental, e o artigo 10 do
protocolo determina que toda pessoa tem direito a saude,
compreendendo-se como saude o gozo do mais alto nivel de bem-estar
fisico, mental e social.

No cenario brasileiro, o direito a satde foi uma conquista do
movimento da Reforma Sanitaria. Ele abrange a perspectiva
promocional, preventiva e curativa, impondo ao Estado o dever de
tornar possivel e acessivel a populagdo o tratamento que garanta sendo
a cura da doenga, ao menos, uma melhor qualidade de vida

O direito a saude foi inserido no art. 6° da Constitui¢do Federal
de 1988, no titulo destinado a ordem social, que tem como objetivo o
bem-estar e a justi¢a social. Também esta previsto no art. 196 da Lei
Maior, como um direito de todos e dever do Estado, que deve ser
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao.

Constitui um direito fundamental, que estad diretamente
associado ao direito & vida, e a dignidade social, implicando o direito a
prestacdes — direito positivo; e o direito de defesa contra algo ou alguém
que provoque prejuizos a saude — direito negativo (SARLET E
FIGUEIREDO, 2010).

Na ligdo de SCHULZE (2019), o Estado precisa cumprir
alguns mandamentos relacionados ao direito a saude, tais como: i) o
principio da dignidade humana; ii) o direito ao minimo existencial em
saude, que se refere a “um conjunto de bens indispensaveis para
satisfacdo dos seus direitos fundamentais primarios”; iii) a vedagao do
retrocesso social, que impede que haja redugdo da atuagao estatal que
ja tenha sido consolidada socialmente; e iv) o dever de progresso, que
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diz respeito a melhoria qualitativa e quantitativa das prestagdes de
saude. Trata-se, portanto, de um direito de satisfagdo progressiva que
ndo ¢ absoluto, ou seja, ndo comporta como dever do Estado a garantia
de acesso pelos individuos a toda e qualquer prestacdo de satde
existente.

4 QUESTOES A SEREM CONSIDERADAS NO TOCANTE A
CONCRETIZACAO DO DIREITO A SAUDE

A demanda judicial individualizada relacionada a
procedimentos e insumos de saide contra entes publicos teve um
crescimento exponencial nos tltimos anos. E o fendmeno denominado
de judicializago da saude.

Em geral, o provimento jurisdicional tem-se limitado a
determinar o cumprimento pelos gestores de saude da prestacdo
buscada pelos requerentes, respaldados por uma prescricdo médica
individual. Todavia, nem sempre o insumo ou procedimento pretendido
estda de acordo com Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) estabelecidos pelas instancias do SUS, ou esta incluido nas
listas de medicamentos financiados pelo sistema publico. Tal
posicionamento do Judicidrio tem resultado numa forte discussio sobre
a legitimidade e a competéncia técnica e/ou legal-institucional deste
poder, para decidir sobre o conteido ¢ 0 modo como a prestacdo estatal
deve ser cumprida pelo Executivo da Satde.

A deliberag@o, em principio, ¢ de competéncia dos Poderes
Executivos em conjunto com as instdncias deliberativas da gestdo
administrativa do SUS, considerando as implica¢des orcamentarias e
técnicas que envolvem a incorporagdo de tecnologias — em especial, as
novas tecnologias — na assisténcia a saide individual e coletiva. No
entanto, ha um relativo consenso sobre a possibilidade de se exigir
judicialmente do administrador a implementagao das politicas publicas,
ou mesmo sua adequacdo as diretrizes, principios e conteudos
determinados na Constituigdo Federal e leis infraconstitucionais.

As duvidas e divergéncias existentes dizem respeito ao modo
como as prestagdes genéricas devem ser cumpridas especificamente
pelo Estado, quais os limites e os meios legais e eticamente validos de
exigi-las, se ndo forem cumpridas.

Afinal, mesmo havendo estrutura de apoio técnico, teria o
Judiciario competéncia e legitimidade para se manifestar sobre o uso
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especifico de tecnologias em satde? Nao estaria assim interferindo na
formulagdo de politicas publicas? Nao haveria, assim, a criagdo de dois
processos decisorios, com fluxos e regramentos distintos, um no ambito
do SUS, e outro na via Poder Judiciario? Ndo haveria tratamento
desigual entre os pacientes acometidos pela mesma doenga e agravo de
acordo com o acesso ou nao ao Judiciario?

Atualmente, hd trés posicdes sobre as possibilidades de
atuacdo do Judicidrio na determinagdo de prestagdes a serem cumpridas
pelo SUS. A primeira posigdo defende que a eficacia desse direito deve
ser restrita aos servigos e insumos disponiveis do SUS, determinados
pelo gestor publico. Uma segunda entende que o direito a saude implica
garantia do direito a vida e integridade fisica do individuo, devendo o
Judiciario considerar a autoridade absoluta do médico que assiste ao
autor da agdo judicial, obrigando o SUS a fornecer o tratamento
indicado. Ja a terceira, sustenta que a eficacia do direito a saude
necessita ser a mais ampla possivel, devendo o Judicidrio — na anélise
do caso concreto — ponderar direitos, bens e interesses em jogo, para
fixar o contetido da prestacao devida pelo Estado.

No que tange a efetividade do direito, a primeira grande
dificuldade enfrentada gira em torno da abrangéncia do minimo
existencial em satide, considerando que a Constituicdo Federal de 1988
estabelece que o acesso a bens e servigos de saude deve ser universal,
igualitario e integral, e que ndo se pode prescindir das politicas publicas
para alcancar a universalidade, a igualdade e a integralidade de acesso
a bens e servigos de saude.

Outro ponto relevante ¢ a dimensdo econdmica, vez que a
garantia de prestagdes materiais por parte do Estado depende da real
disponibilidade de recursos financeiros, isto ¢, da chamada reserva do
possivel, que se desdobra trés aspectos: a) disponibilidade fatica de
recursos; b) disponibilidade juridica de recursos materiais ¢ humanos,
de acordo com as competéncias dos entes da Federacdo; e c)
proporcionalidade da prestagdo, considerando-se a razoabilidade de sua
exigéncia. Trata-se de um limite para atuagdo do proprio Estado no
tocante a possibilidade de ofertas materiais, cujas decisdes alocativas
de seus agentes devem ser transparentes ¢ passiveis de fiscaliza¢ao pelo
controle social (SARLET e FIGUEIREDO, 2010).

De acordo com BOTELHO (2011), a analise do caso concreto
pelo Poder Judiciario, sem consideragdo das questdes econdmicas e dos
impactos de suas decisdes para a coletividade, revela incapacidade de
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compreensao e de ajusta a realidade. A conscientizagdo socioeconomica
do magistrado aumenta as possibilidades de escolha da decisdo no caso
concreto, de forma fundamentada, evitando uma analise simplesmente
normativa, pois o direito a prestagdes materiais depende de
pressupostos financeiros e nao pode ser julgado sem a consideragao dos
aspectos econdmicos.

Também ¢ importante mencionar as enormes desigualdades
sociais (renda, moradia, alimenta¢do, escolaridade, entre outras)
existentes no pais, e que essas desigualdades influenciam diretamente
na origem de outras desigualdades, como a de acesso a servigos,
inclusive de saude, e o proprio acesso ao Poder Judiciario. Assim, a
interven¢do judicial nas demandas individuais de satde, apenas
aprofundaria as iniquidades no acesso a saude, privilegiando
determinado segmento ¢ individuos, com maior poder de reivindicacao,
em detrimento de outros, na medida em que necessidades individuais
ou de grupos determinados seriam atendidas em prejuizo a necessidades
de outros grupos ¢ individuos (BARATA; CHIEFFI, 2009; VIEIRA;
ZUCCHLI, 2007).

Segundo BARCELLOS (2010), o magistrado precisa se
preocupar ndo apenas com um individuo, mas também com o conjunto
de individuos de toda a sociedade, considerando que muitos deles sdo
invisiveis ao poder Judicidrio, por ndo possuirem meios para acessa-lo.
Em estudo sobre o perfil socioecondmico de litigantes representados
por advogados publicos, WANG E FERRAZ (2013) concluem que
existem grandes desafios a serem superados no atendimento da parcela
mais vulneravel da populacdo e que, inclusive, a provisdo de
representacdo juridica gratuita ndo garante por si s6 que os mais pobres
terdo suas demandas apreciadas pelo Poder Judiciario.

Outra questao essencial ¢ a complexidade dos processos que
envolvem a avaliagdo de tecnologias e a incorporagdo dessas
tecnologias ao sistema de satide. Essas decisdes ndo devem levar em
consideracdo apenas a eficacia e a seguranca, mas também a efetividade
e o aspecto economico. Nao basta a indicagdo de uso, devendo ser
avaliadas as alternativas terapéuticas, a fim de que resulte na melhor
relacdo custo e beneficio, e ainda o impacto financeiro de sua
introdugdo no sistema de saude.

5 DA MACROJUSTICA PARA A GARANTIA DO DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE

101



A IMPORTANCIA DA MACROJUSTICA PARA A EFETIVIDADE DO DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE NO BRASIL

Atualmente, verifica-se a justica do caso concreto nas agdes
judiciais de satide, denominada pelo ministro do Supremo Tribunal
Federal Gilmar Mendes, de “microjusti¢ga”. O Poder Judiciario esta
mais inclinado a conceder decisdes favoraveis ao autor em agdes
individuais do que em agdes civis publicas, pois, nestas ultimas, por
serem estruturais e causarem maior impacto financeiro, ha uma atuacgéo
mais cautelosa.

Nao ha duvidas acerca da relevancia do Poder Judiciario para
a protecdo dos cidaddos nos casos de omissdo do Estado quanto as
prestacdes incluidas nas politicas publicas. Uma vez prevista a oferta de
determinado bem ou servigo, ¢ dever do Estado garantir o acesso ao
individuo, cabendo ao Poder Judiciario o controle sobre essa atuagéo,
de modo que o bem ou servico ndo seja negado, observadas as
condi¢des de acesso previstas na politica publica.

Contudo, ¢ necessario repensar a atuagdo do Poder Judicidrio
no que tange ao direito fundamental a saude, partindo da microjustica
em busca de uma macrojustica, que pressupde o controle sobre as
politicas publicas de forma abrangente, a fim de garantir que elas
observem os principios constitucionais de universalidade e igualdade
de acesso a bens e a servigos de saude, e constituam meios para a
concretizacdo das promessas constitucionais, em consonancia com a
capacidade financeira do Estado.

Segundo GEBRAN NETO (2019), a “macrojusti¢a” implica
uma verdadeira alteragdo no curso da judicializa¢do, para que ela se
volte a busca da efetividade das promessas constitucionais e¢ das
politicas publicas existentes. Também para que o judicidrio brasileiro
exercite a macrojustiga, para controle do custeio adequado e do arranjo
organizativo do SUS (PINTO, 2017), e mude o foco de sua atuagdo para
a formulagao de politicas e o estabelecimento de canais administrativos
de comunicagdo, contribuindo, assim, para a efetivacdo dos direitos
civis e das garantias constitucionais (VENTURA et al., 2016).

O investimento em servigos de saude ou na oferta de
medicamentos ndo ¢ suficiente para efetivacdo do direito a saude no
Brasil. Embora o sistema tnico de saude — SUS seja fundamental, a
atuagdo do Estado deve ir além, devendo garantir o financiamento das
politicas que atuam sobre diversas camadas dos fatores que influenciam
as condi¢des de saude da populagdo.
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Na li¢do de BUSS E PELLEGRINI FILHO (2007), este
enfoque mais amplo tem que considerar quatro niveis de politicas que
atuam sobre os determinantes sociais da saude: 1° nivel — politicas que
atuam sobre os fatores comportamentais e estilo de vida com
abrangéncia nacional; 2° nivel — politicas que garantem rede de apoio,
envolvendo agdes coletivas; 3° nivel — politicas que atuam sobre as
condigOes materiais e psicossiais nas quais as pessoas vivem e
trabalham (4gua limpa, esgoto, habitagdo adequada, alimentos
saudaveis e nutritivos, emprego, ambientes de trabalho saudaveis,
servigos de satide e de educacgdo de qualidade, entre outros); e 4° nivel
— politicas macroecondmicas e de mercado de trabalho, de protegao
ambiental e de promocao da cultura de paz e solidariedade.

Conforme o modelo de determinagdo social da doenga, ndo se
assegura o maior nivel de satde a sociedade apenas por meio da oferta
de bens e servigos de saide (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007). A
titulo exemplificativo, do que adiantaria garantir o atendimento em
unidade de satide e os medicamentos para o tratamento se os individuos
sequer possuem recursos para se alimentar de forma apropriada, vivem
em condigdes precarias e ndo tém acesso a saneamento basico,
trabalham em ambientes insalubres, ¢ ndo exercem autocuidado em
satde por motivos diversos?

Portanto, ndo ¢ possivel garantir o direito a satde aos
brasileiros por meio da microjustica, que se faz em decorréncia de uma
acdo individual de satde, e que tem foco, de forma indiscriminada, na
oferta de tecnologias em saude. O direito fundamental a satide deve ser
assegurado ndo somente pela garantia de acesso a bens e servigos de
saiide, mas também através da formulacdo de politicas sociais e
econdmicas, direcionadas a reducdo do risco dos individuos adoecerem
e de serem acometidos por outros agravos a saude. Para tanto, faz-se
necessario a implantacdo de um conjunto de respostas politicas e agdes
governamentais mais amplas, € ndo meramente formais e restritas as
ordens judiciais.

6 CONCLUSAO
A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988

elenca a saude como um direito fundamental, garantindo o acesso
universal e igualitario com tratamento integral. Trata-se de um direito
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social de natureza publica subjetiva, que exige uma prestagao positiva
do Estado, impondo a sua inser¢ao nas politicas ptblicas.

Embora seja um marco relevante e decisivo no tocante ao
reconhecimento do direito a satide no Brasil, a concretizagdo desse
direito ainda esbarra na omissdo estatal e na escassez dos recursos
publicos, além de outros fatores.

Nesse contexto, desponta a judicializacdo da satide como
instrumento para a garantia do acesso a bens e servicos de saude,
conferindo ao Poder Judicidrio o protagonismo da efetivagdo do direito
a saude no Brasil.

Nao ha duvidas de que o controle judicial sobre as politicas
publicas, sobretudo no tocante a alocagdo de recursos do Estado pelos
agentes politicos, ¢ imprescindivel para a efetivagdo do direito a satde.

No entanto, ¢ necessaria uma visdo macro por parte do Poder
Judiciério, para determinar a revisdo de aspectos que influenciam e/ou
reduzem a efetividade das politicas de satde existentes ou a formulagao
de novas politicas.
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