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PREFACIO

Recebi com muita honra e satisfacdo o convite para prefaciar esse volume especial da
Revista Eletronica Equidade construida no espaco do curso de Direito da Universidade Estado
do Amazonas (UEA). Este trabalho reuni artigos de pos-graduandos do Mestrado e do
Doutorado da UFMG, em parceria com os pés-graduandos do Doutorado Interinstitucional de
Direito (DINTER-UEA), e vem solidificar esta oportunidade de aproximacgdo entre oS
Programas de Pds-Graduacdo em Direito das duas instituicdes de ensino superior envolvidas
neste projeto.

O encontro desses pesquisadores, aqui identificados como os autores dos artigos ora
apresentados, se deu em virtude da troca de experiéncias académicas vivenciadas durante a
ativa participacdo conjunta em eventos e em aulas ministradas aos pds-graduandos das duas
instituicdes de ensino superior. Esse fato acabou por permitir também a confecgdo desse
numero especial da Revista Equidade da UEA, espaco em que se pdde transformar aquelas
calorosas discussdes académicas, cujos temas foram debatidos e aprofundados em sala de
aula, em textos reflexivos e concisos.

Esclareco que os artigos aqui veiculados apresentam uma diversidade de temas de
relevancia social com implicacdes juridicas, os quais interessam ao estudo da ciéncia do
Direito, convertendo-se este nimero da Revista Equidade em um oportuno instrumento de
divulgacdo de ideias e discussbes de temas importantes que foram pesquisados de modo
analitico e critico.

A formacdo académica em Direito ndo pode ser limitada a ideias fechadas em
ambientes e contextos sociais restritos e, considerando especialmente as dimensoes
continentais do Brasil, essa troca de conhecimentos e pontos de vista entre pesquisadores de
diferentes regibes do pais, manifestada por meio desses escritos, vem ampliar os olhares sobre
relevantes temas de carater social. Afinal, uma das prioridade para a sustentacdo do Estado
Democratico de Direito, que conduz de modo soberano e unitario a sociedade brasileira, tem
como aliado a extensdo da educacdo pela via do conhecimento dos direitos, podendo esta ser
identificada enquanto um dos instrumento de luta contra a violagdo dos preceitos
democraticos descritos pela Constituicdo da Republica de 1988. E os artigos deste nimero da
Revista Equidade foram conformados partindo-se desse enfoque plural.

Por fim, agradeco imensamente a todos os autores que se dispuseram a colaborar com
este projeto, bem como aos Editores e aos demais membros desta Revista cientifica,
convidando aqueles que se interessam pela ciéncia do Direito, a fazerem a leitura dos escritos
que aqui se revelam.

Primavera de 2021,
Tereza Cristina Sorice Baracho Thibau.
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A AMPLITUDE DO DIREITO A SAUDE E O POTENCIAL DE SUA
PROTECAO COLETIVA

THE AMPLITUDE OF THE RIGHT TO HEALTH AND THE POTENTIAL OF
ITS COLLECTIVE PROTECTION

Cibele Aimée de Souzal
Adriana Goulart de Sena Orsini?
Tereza Cristina Sorice Baracho Thibau?®

Resumo: O direito a saude é direito humano e fundamental prescrito como universal e
integral a todos e sua observancia é imposta constitucionalmente como dever ao Estado
brasileiro, além da possibilidade de prestacdo privada. Os servigos de saude séo de relevancia
publica, assegurados em ambito individual e coletivo, 0 que enseja distin¢cbes quanto aos
meios para sua efetivacdo em caso de descumprimento. O presente artigo objetiva analisar
vias de protecdo do direito social a saude, diante da realidade de judicializacdo individual da
questdo e ante o potencial da defesa coletiva do direito, seja judicial ou extrajudicial. O tema
demanda consideracfes acerca da amplitude do direito a saude, a organizacdo das acdes e
servicos a ele relacionados, seu aspecto individual e coletivo e as repercussdes desses
elementos sobre os meios para sua efetivacdo. A judicializacdo excessiva de questdes de
salde, aliada a restricdo da demanda individual e as delimitacbes impostas no ambito do
processo judicial, corroboram a relevancia da coletivizacdo da tutela do direito a saude e de
sua realizacdo ndo apenas pela via do processo coletivo judicial, mas também e
especialmente, por meio do processo coletivo extrajudicial.

Palavras-chave: Direito a Sadde; Judicializacdo; Tutela Coletiva; Protecdo Extrajudicial.

Abstract: The right to health is a human and fundamental right prescribed as universal and
integral to all and its observance is constitutionally imposed as a duty to the Brazilian State,
in addition to the possibility of private provision. Health services are of public relevance,
provided on an individual and collective basis, which gives rise to distinctions as to the means
for their implementation in case of non-compliance. The present paper aims to analyze ways
of protecting the social right to health, given the reality of individual judicialization of the
issue and potential of collective defense of the right, whether judicial or extrajudicial. The

1 Assessora Judiciaria no Tribunal de Justica de Minas Gerais. Doutoranda em Direito pelo Programa de Pds-
Graduacdo da Faculdade de Direito da Universidade Federal de Minas Gerais. Mestre em Direito pelo Programa
de Po6s-Graduagdo em Direito da Universidade Federal de Minas Gerais (2018) e graduada em Direito pela
Universidade Federal de Minas Gerais (2014).
2 Pos-doutora em Direito das Relagdes Sociais e Trabalhistas - UDF - Brasilia/DF. Professora Doutora
ASSOCIADA IV da Faculdade de Direito da Universidade Federal de Minas Gerais. Desembargadora do
Tribunal Regional do Trabalho da 3a Regi&o.
% Graduagdo em Pedagogia e em Direito. Doutorado em Direito e Processo Coletivo e Mestrado em Direito
Constitucional pela Faculdade de Direito da UFMG. Professora Associada 1V lecionando Direito Processual
Civil, Iniciagdo ao Estudo do Processo Coletivo e Praticas Dialdgicas: Mediagdo e Concilagdo na graduagdo, e
Direito e Processo Coletivo nacional e comparado no Programa de P6s-Graduagdo, ambos na Faculdade de
Direito da UFMG. Lider do Grupo de Pesquisa Direito e Processo Coletivo: Analise Sistémica e Estrutural
(UFMG). Pesquisadora do Programa Universitario de Apoio as Relagdes de Trabalho e a Administracdo da
Justica (PRUNART/UFMG). Membro do Instituto de Direito Processual (IDPro). Mediadora Judicial. Diretora-
Editora da Revista da Faculdade de Direito da UFMG.
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theme demands considerations about the breadth of the right to health, the organization of
actions and services related to it, its individual and collective aspect and the repercussions of
these elements on the means for its realization. The excessive judicialization of health issues,
combined with the restriction of individual demand and the limits imposed within the scope of
the judicial process, corroborate the relevance of collective protection of the right to health
and its realization not only through the collective judicial process, but also and especially
through the extrajudicial collective process.

Keywords: Right to Health; Judicialization; Collective Protection; Extrajudicial Protection.

1 INTRODUCAO

A salde é um direito humano fundamental e indispensavel para o exercicio adequado
dos demais direitos humanos, uma vez que se constitui condicdo para a prépria existéncia
plena e integral do ser humano, seja considerado individualmente ou em suas relagdes e
integracdes sociais, culturais e politicas. A busca pela protecdo ao direito a satde tem sido
constante em ambito individual, com a recorrente judicializacdo do direito a saude, contexto
em que se mostra relevante sua tutela em ambito coletivo, considerando a possibilidade de
acesso a vias judiciais e extrajudiciais.

A saude e as acOes e servicos voltados a sua realizacdo sao de relevancia reconhecida
constitucionalmente (art. 197 CR/1988) e constituem direitos sociais (art. 6° CR/1988),
tratando-se de servigo cuja prestacdo € dever do Poder Publico, com participacdo das pessoas
de direito privado, conjuntura que faz emergir atores e elementos proprios para a questdo,
especificidades que devem ser consideradas ao se definir o processo a ser adotado para
efetivacdo do direito em questdo. A protecdo ao direito a sadde requer a identificagdo do meio
adequado para sua efetivacdo, razdo pela qual sua promocdo em carater coletivo revela-se
como importante forma de ampliar a promoc¢édo da salde e, ainda, colaborar no cumprimento
dos parametros e diretrizes que orientam 0s servicos e acfes de salde no contexto brasileiro.

Em face dessa problematica, este estudo objetiva tracar vias de protecdo ao direito
social a saude, diante da realidade de judicializacdo individual da questdo e ante o potencial
da protecdo coletiva desse direito, seja judicial ou extrajudicial. Necessario, pois, tecer
consideracOes sobre a caracterizacdo e as formas de protecdo do direito a saude, analisando,
também, os meios de protecéo coletiva, notadamente em processo coletivo extrajudicial.

Para tanto, a técnica metodol6gica adotada constituiu a pesquisa tedrica, mediante

andlise da legislacdo nacional, de pronunciamentos e entendimentos estabelecidos na
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jurisprudéncia patria, bem como a analise de documentos, relatorios, obras, artigos, periodicos
e outras legislagdes.

Este trabalho ndo se propGe a esgotar o tema tratado, diante da extensdo que a
teméatica envolve. Ndo obstante, busca-se contribuir ao debate acerca dos processos e
procedimentos possiveis para protecdo do direito a saude no ambito brasileiro, destacando-se
o potencial transformador e promotor de efetividade do processo coletivo, principalmente o

extrajudicial.

2 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL E SUA DIMENSAO INDIVIDUAL E
COLETIVO

O direito a saude como hoje reconhecido e prescrito na ordem juridica brasileira e foi
objeto de construcdo historica, que ensejou seu reconhecimento em carater ampliado para o
completo bem estar fisico, psiquico e social, concepcdo consignada na Constituicdo da
Republica de 1988 (CR/1988). Referida extensdo e importancia reconhecidas ao direto a
salde repercutiram na organizacao dos servicos a ele relacionados.

Com efeito, as disposi¢bes constitucionais e o regramento infraconstitucional
estabeleceu a organizacdo da integralidade das acGes e dos servicos de salde, referentes a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Sservigos para sua promogéo, protecdo e recuperacdo. As modalidades para sua realizagdo
merecem consideracdo especifica, visto que encontram regulamentacdo prépria. E, nesse

conjunto, se insere o sujeito e a coletividade como detentores do direito a salde.

2.1 Consideracdes sobre direito a satde e sistema de saude no Brasil

Apbds a Segunda Guerra Mundial, na primeira metade do século XX, houve intenso
movimento pelo resgate da dignidade humana, da paz entre 0os povos e as nagdes e da
cooperacéo entre os Estados, historicamente marcado pela criacdo da Organizacao das Nacoes
Unidas em 1945 e pela fundagéo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cuja Constitui¢do
entrou em vigor em 07 de abril de 1948.

A mencionada movimentacao internacional e os diplomas normativos e declaratorios

instituidos a nivel mundial deram ensejo ao reconhecimento do direito a saide segundo 0s
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principios e as concepcdes advindos do arcabouco de direitos e garantias estabelecidos. Dessa
forma, o conceito de saude deixou de ser mera equiparacdo a auséncia de doenca ou de
enfermidade e foi ampliado para o completo bem estar fisico, psiquico e social, conforme
estabelecido no primeiro principio da Constituicio da OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1946). Com isso, 0 ser humano foi compreendido como um conjunto complexo
de caracteristicas e necessidades, todas igualmente relevantes.

No Brasil, a consideracdo ampliada da satde para além da auséncia da doenca passa
a encontrar amparo também em nivel nacional, inclusive no ordenamento juridico, como sera
apresentado a seguir.

O periodo de ditadura militar de 1964 a 1985 vivenciado pela nagdo brasileira,
somado a deficiéncias relativas ao desenvolvimento social e econdmico, bem como a
conjuntura de restrigdes sociais, politicas e governamentais, sdo alguns dos fatores que
provocaram maior delonga no reconhecimento e nas reformas nacionais para a concretizacao
da satde nos termos apontados. Nessa conjuntura, a CR/1988 foi um marco no processo de
democratizagdo do pais, ensejando, por meio da nova ordem constitucional, uma série de
transformacdes politicas, juridicas, econdémicas e sociais, e modificando varios setores da
estrutura fundamental do Estado, dentre eles o sistema de saude.

A CR/1988 estabeleceu a satide como direito social em seu art. 6°* (BRASIL, 1988).
Nesse contexto, a saude, assegurada constitucionalmente, foi reconhecida como essencial a
qualidade de vida e a garantia da dignidade da pessoa humana. O diploma constitucional de
1988 inovou em relacdo a todas as constituicBes brasileiras anteriores ao conferir ao direito a
salde status constitucional de direito fundamental.

Nesse ambito, destaca-se que, o direito a salide compde o minimo existencial ao qual
se reconhece aplicabilidade imediata e eficcia integral, valorizando-a como componente
central do desenvolvimento humano.

Diante do mencionado reconhecimento, a CR/1988 prescreve, em seu art. 196, que
“a salde e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Direcionando a atuacéo do Estado, o texto constitucional estabelece que os direitos relativos a

4 CR/1988 - Art. 6° Séo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1988).
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salde, a previdéncia e a assisténcia social sdo assegurados por meio de agdes integrantes da
seguridade social e de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, como disposto no art.
194 (BRASIL, 1988).

No periodo anterior a CR/1988, o sistema publico de salde prestava assisténcia
apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, cabendo as entidades filantropicas
ou ao modelo privado o atendimento aos demais cidaddaos (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).
Nos anos 1970, formou-se o “Movimento Sanitario” ou “Movimento da Reforma Sanitaria”
brasileiro, significativo na formulacdo e nas lutas pela reforma do sistema de satde do pais,
mormente considerando que mobilizou ampla gama de instituicbes e atores, envolvendo
especialistas, académicos, politicos, profissionais de salde e instituicGes da sociedade civil. O
mencionado movimento foi essencial para ampliar os debates e impulsos responsaveis por
grandes mudancas na salide publica do Brasil (ESCOREL, 2012).

Em marco de 1986, foi realizada a 8% Conferéncia Nacional da Saude, considerada
um marco na saude publica por consistir na primeira Conferéncia Nacional da Saude aberta a
sociedade e por ter formado as bases que subsidiaram a se¢do “Da Satde” integrante da
CR/1988, além de seu importante papel no movimento da Reforma Sanitaria (BRASIL,
2009). A referida conferéncia teve por temas centrais a satude como direito, a reformulacéo do
Sistema Nacional de Saude e o financiamento do setor, e deu ensejo a elaboracdo de um
relatorio final (BRASIL, 1986).

Pela analise desenvolvida na Conferéncia, ressaltou-se a entdo existéncia de um
modelo assistencial excludente, discriminatorio e corruptor, influenciado por um processo de
mercantilizacdo da salde e voltado a interesses ndo coincidentes com os dos usuarios dos
servicos, especialmente em razdo de um Estado autoritario e do regime militar, que
impediram o estabelecimento de canais eficazes para as demandas sociais e privilegiaram
outros setores em detrimento da satde (BRASIL, 1986).

Os debates realizados contaram com a mobilizacdo social, que articulou
representacdo de diferentes segmentos e estimulou a realizacdo de pré-conferéncias
preparatorias estaduais. Dentre as questdes que receberam destaque nas discussoes realizadas,
ressaltam-se as modificacGes necessérias ao setor da satde, que ultrapassavam os limites de
uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se revisdo da legislacdo concernente a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e uma ampliacdo do proprio conceito de salde,

integrante do desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade. Salienta-se,
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ainda, a conclusdo de que a mera formalizacdo do direito a saude no texto constitucional nao
garante sua materializacdo, sendo necessaria explicita e adequada politica de satde, bem
como o entendimento pela separacdo entre a “Saude” a “Previdéncia”, criando um arcabougo
institucional préprio aquela (BRASIL, 1986).

Todos esses movimentos citados a titulo exemplificativo, somados a varios
outros, colaboraram para a extensdo do direito a salde e do acesso aos servi¢os de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde a todos os habitantes do territério nacional, além da
caracterizagdo desses servicos como publicos, essenciais e universais.

Com a ampliacdo da concepc¢do acerca do direito a salde e as mobilizagdes sociais,
politicas e institucionais pela reformados servicos de saude, o sistema puablico foi
modificado, adquirindo nova estrutura, composicdo e acessibilidade e passando a
denominac&o de Sistema Unico de Satde (SUS). Garantindo o acesso universal de todos os
cidaddos aos servicos de saude, o novo Sistema voltou-se a efetivacdo do direito a saude
enguanto direito fundamental em seu aspecto ampliado ao bem-estar fisico, psiquico e social.
Assim, o conceito de salde abrange, ndo s6 a medicina curativa, mas também a preventiva,
além de questdes relativas a vigilancia da saude e as politicas publicas de promocéo da saude,
garantindo condi¢6es de vida digna a populacéo.

Considerando a relevancia reconhecida a satde, notadamente pelas normas mundiais
e nacionais, bem como diante da repercussdo que essa relevancia ensejou a prestacdo dos
servicos de saude, incluindo sua unificacdo no ambito publico em um Unico sistema nacional,
é necessario analisar os fatores que o integram, notadamente o0s aspectos que ddo o contorno e

a amplitude do direito a saude, tanto no aspecto individual como coletivo.

2.2 Direito a saude em amplitude individual e coletiva

Segundo estabelecido constitucionalmente, cuidar da satde é competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (art. 23), de modo que em todos 0s
ambitos seja assegurado o acesso universal e igualitario as acles e servi¢os para promogéo,
protecdo e recuperagdo da salde (BRASIL, 1988).

Em consonancia com a amplitude e a importancia dada ao direito a saude, o art. 197
da CR/1988 estabelece que “Sao de relevancia publica as ag¢des e servigos de saude”, o que

realga a consideracdo de que a organizacdo e a execucdo das acdes e servicos de saude nédo
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pode ignorar sua relevancia como servico que decorre de direito fundamental. E, nessa
conjuntura, o dispositivo citado prossegue prevendo que cabe ao Poder Pdblico dispor, nos
termos da lei, sobre a regulamentacdo, fiscalizacdo e controle dessas acOes e servigos,
“devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado” (BRASIL, 1988).

Com a criacdo do SUS pela CR/1988, as acbes e 0s servicos publicos de saude
passaram a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada constituinte do referido sistema
Unico (art. 198) e a assisténcia a saude foi estabelecida como livre & iniciativa privada (art.
199) (BRASIL, 1988). Dessa forma, além da atribuicdo de fiscalizar e regulamentar essa
atuacdo, que esta aberta e permitida a iniciativa privada, incumbe ao Poder Plblico também a
prestacdo deles, diretamente ou por terceiros. Constata-se, pois, que as a¢des e 0s servicos de
salde se estabelecem, nos termos da CR/1988, como de prestacdo atribuida ao Poder Publico
enguanto titular ndo exclusivo, tendo a obrigacdo de presta-los, mas sem exclusividade.

Sob esses parametros, o SUS foi regulamentado pela Lei Federal n® 8.080/1990, que
dispde sobre as condicBes para a promocao, protecdo e recuperacao da satde, bem como para
a organizacdo e o funcionamento das acbes e dos servigos correspondentes, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito publico ou privado (BRASIL, 1990a).

O SUS é regido por principios e diretrizes assinalados no texto constitucional
(artigos 196 e 198) e prescritos na Lei Federal n® 8.080/1990 (art. 7°) (BRASIL, 1990a).
Dentre eles, destaca-se a universalidade de acesso, pela qual todos tém o mesmo direito de
obter as acbes e 0s servicos de que necessitam em todos o0s niveis de assisténcia,
independentemente de suas condi¢Bes socioecondmicas ou da insercdo no mercado de
trabalho, que no passado implicavam acesso diferenciado a determinados tipos de servicos.
Sob o SUS, os riscos de adoecimento e o financiamento dos servigos passam a ser repartidos
de forma solidéria, sendo de responsabilidade de toda a sociedade.

Em complementacéo, esta o principio da igualdade na assisténcia a saude, que deve
ocorrer sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie e sem discriminacdo no acesso
aos servicos de salde por quaisquer motivos que ndo os relacionados as necessidades
diferenciadas de saude e a escolha e adequacdo das técnicas a serem empregadas.

Destaca-se também a integralidade, que, nos termos da lei, consiste no conjunto

articulado e continuo de acfes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
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exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do Sistema. As acbes voltadas
para a promocdo da saude e a prevencdo de doencas ndo podem estar dissociadas da
assisténcia ambulatorial e hospitalar voltadas para o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo
(LIMA; MACHADO; NORONHA, 2012, p. 439). O principio da integralidade remete
também a articulacdo da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagédo
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e na qualidade de vida
dos individuos.

Outra diretriz estabelecida é a necessaria participacdo da comunidade na formulacéo,
fiscalizacdo, controle e avaliacdo de politicas, acdes e servicos de salde, materializada
especialmente pela constituicdo dos Conselhos de Salde e pela realizacdo das Conferéncias
de Salde em cada esfera de governo — municipal, estadual e federal —, que representam um
canal permanente de didlogo e interacdo entre os gestores, os profissionais de salde e a
populacdo, consoante dispdem as Leis Federais n® 8.080/1990 (BRASIL, 1990a)e n°
8.142/1990 (BRASIL, 1990b).

No contexto assinalado, é importante salientar também a descentralizacdo politico-
administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo, principio este marcado por dois
aspectos: (a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios e (b) regionalizacédo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude (BRASIL, 1990a). Pela descentralizacao,
governos estaduais e, principalmente, municipais tém maior responsabilidade e autonomia
para implementar acGes e servicos de salde, o que promove a democratizacdo do processo
decisorio e aumenta a capacidade de resposta dos governos em relacdo aos problemas de
salde de uma comunidade especifica (LIMA; MACHADO; NORONHA, 2012, p. 440).

Os servigos sao definidos por niveis de atencdo (hierarquizacdo) e distribuidos
geograficamente (regionalizacdo). A regionalizacdo e a hierarquizagdo estabelecem a
necessidade de um fluxo adequado de informagGes e de usuérios entre as unidades que
compdem o Sistema, mesmo que situadas em diferentes municipios ou estados, de modo que
0s usuarios tenham acesso a sua unidade de referéncia, correspondente a um nivel mais basico
do Sistema, como também a unidades mais complexas quando necessario.

Acerca da direcdo Unica, seu exercicio ocorre em cada esfera de governo, sendo
realizada pelo Ministério da Salde no ambito da Unido, pela respectiva Secretaria de Saude
ou Orgdo equivalente no ambito dos Estados e do Distrito Federal e, no ambito dos

municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgédo equivalente (BRASIL, 1990a).
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Feitas essas consideragdes acerca da organizacdo e execucdo das acdes e dos servigos
de saude e diante da relevancia e essencialidade da area e do direito em questdo para
cumprimento das garantias sociais e, em Ultima instancia, do direito a vida, ressai a
pertinéncia do direito & satde, tanto na dimenséo individual de cada sujeito de direito, como
na coletiva. Importa analisar a natureza do direito a saude sob a dimensdo individual e
coletiva, tendo em vista as repercussdes dessa distin¢cdo para 0s meios de sua protecéo.

No SUS, a dificuldade de obtencdo de leito por demora excessiva em relagdo a um
usuario pode ensejar adogdo de processo judicial para sua obtencdo. Por sua vez, a auséncia
de quantidade minima de leitos em UTI em um determinado hospital pablico pode ensejar um
processo coletivo judicial proposto pelos 6rgédos legitimados para obrigar o Poder Publico a
assegurar o servigo indicado, ou mesmo diligéncia administrativa na questo para ajuste na
organizacgao institucional e destinagéo de recursos.

Nesse mesmo sentido, no setor privado, a negativa de plano de salde suplementar
para cobertura de cirurgia em favor de determinado cliente pode ser resolvida em acédo
judicial individual, ao passo que um reajuste abusivo realizado por plano de salde
suplementar em certa categoria, violando em Gltimo grau o préprio direito a saide ao privar
ou dificultar sua efetivacdo, pode ser enfrentado com maior éxito se for objeto de acdo
coletiva judicial no sentido de obrigar a empresa de salde a observar a lei nas cobrancas
realizadas ou mesmo se dar pela via extrajudicial, mediante a atuacdo do PROCON.

O ordenamento pétrio e, especialmente, os principios, valores e forca normativa da
Constituicdo de 1988 denotam a necessidade de se repensar as formas de protecdo de direitos
e de tratamento dos conflitos em matéria de direito a salde e de prestaces positivas estatais.
Com efeito, a identificacdo de processos e procedimentos aptos a esse propdsito se relaciona a
prépria ordem constitucional e a garantia dos fundamentos da Republica, como a dignidade da

pessoa humana, em sua estreita ligacdo com o direito a vida e a salde.

3 A PROTECAO DO DIREITO A SAUDE E A RELEVANCIA DA TUTELA
COLETIVA

No Estado Democratico de Direito, o individuo se torna detentor do direito de
prestacdes especificas pelo Poder Publico voltados a garantia do direito a satde segundo a

amplitude e as conjunturas apresentadas, de modo que eventual omissdo estatal em sua
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efetivacdo € passivel de ser demandada em processo judicial, embora encontre também vias
de provocacdo e requerimento extrajudiciais. Assim, o individuo pode pleitear em juizo
tratamento ou internacdo que ndo Ihe foi concedido, além de poder provocar cadastros e filas
de atendimento com vistas a obter um servico de saude especifico.

Em que pese o0 exposto, é patente a dimensdo coletiva do direito a salde, seja sob o
aspecto difuso, de coletividade especifica ou ainda individual homogéneo, segundo a
prestacdo ou elemento da salde considerado. Nesse viés também se faz possivel a protecdo do
direito junto ao Poder Judiciério, cuja atuacdo € inafastavel, como também sua realizacdo em
processo coletivo extrajudicial, conforme sera analisado a frente.

Sob quaisquer de suas dimensdes (individual ou coletiva), o direito a salde encontra
protecdo pela via do processo judicial, uma vez ser o Poder Judiciario legitimo a garantia do
direito, destacando-se essa legitimidade principalmente pelo exercicio do contraditério e da
efetiva participacao dos litigantes na formacdo do convencimento motivado do julgador, bem
como em ac¢0es judiciais coletivas com participacdo ampla e alcance da pluralidade dos fatos,

elementos e atores envolvidos. Confira-se:

O direito & salde assegurado constitucionalmente outorga ao individuo o direito a
prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente. A ideia de
justiciabilidade do direito a salde aponta diretamente para o reconhecimento de
situaces juridicas a favor do titular desse direito, seja no sentido de exigir respeito e
ndo interferéncia (carater negativo defensivo), seja no que se refere a pretensbes
positivas de carater prestacional e demandas por protecdo, ainda que pelo recurso a
via judicial.

Com base nesse entendimento, o Poder Judiciario apresenta-se como 0 ponto de
comunicagdo entre Estado e sociedade, tornando-se um instrumento de mudanga
social. No que concerne ao direito & salde e no ambito de sua dupla dimenséo
individual e coletiva, ndo é dificil observar que os juizes, Tribunais e membros do
Ministério Publico tm adquirido crescente visibilidade social: € notério que eles
ndo sdo a Unica via para a efetivacdo de interesses legitimos; contudo, a sociedade 0s
enxerga como titulares da obrigagdo de colaborar com o restante do Estado na
efetivagdo de politicas publicas e promogdo da inclusdo social.

Suprindo as lacunas legislativas ou impondo a atuacéo positiva do Executivo quanto
a promocdo da saude dos cidaddos, o Poder Judiciario e seus participes buscam
equilibrar a ordem constitucional, sempre que necessario. (THIBAU; GAZZOLA,
2014, p. 658-659).

Diante da inafastavel atuacdo do Poder Judiciario na garantia do direito a saude no
Estado Constitucional, contudo, observa-se um vultoso aumento do nimero de processos
judiciais, especialmente individuais, em matéria de saude, judicializacdo excessiva que muitas

vezes ndo contempla a complexidade da assisténcia a salde, compromete a alocagdo dos
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recursos publicos de forma racional e coletivizada e, eventualmente, atrapalha a propria
continuidade da politica de sadde envolvida. O crescimento de demandas em face de
profissionais da &rea da saude se verifica ndo somente no &mbito judicial, mas também no
meio administrativo e extrajudicial, em Conselhos Regionais de Medicina e no Conselho
Federal da categoria (DANTAS, 2014, p. 253).

Quando o usuério do sistema de saude ndo consegue acesso a medicacdes ou a
tratamentos, estejam eles em falta ou ainda n&o padronizados e abarcados pelo SUS, ampliou-
se 0 recurso ao Poder Judiciario para obtengdo judicial da assisténcia buscada. As demandas
judiciais sdo diversas e envolvem o fornecimento de medicamentos, insumos, dietas,
materiais, proteses e procedimentos médicos.

Muitas criticas sdo apresentadas a adog¢do da medida judicial como meio para
obtengdo de assisténcia médica individual. Embora se reconhecga o processo judicial como
meio a efetivacdo de direitos e reparacdo de danos quando porventura violados, gestores e
profissionais médicos e juridicos assinalam que a obtencdo de tratamento especifico por um
usuario por meio da atuacdo do Poder Judiciario implica em destinacdo para uma unica
assisténcia de recursos que estavam destinados a assisténcia coletiva, uma vez que o
orcamento da saude também ¢é utilizado para cumprir as decisdes judiciais (GEBRAN NETO;
SCHULZE, 2016). Essa conjuntura pode comprometer a gestdo dos recursos de saude publica
de uma determinada localidade. Outras criticas e ressalvas sdo possiveis ao excesso de
judicializacdo, ndo tratadas neste trabalho diante da delimitacdo temética, mas que séo objeto
de consideracdo por Thibau e Gazzola (2014) e por Oliveira (2019).

Pesquisa realizada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) sobre o cenario da
judicializacdo da saude no Brasil constatou que as acdes judiciais versam, de forma
predominante, sobre aspectos curativos, envolvendo medicamentos, tratamentos, proteses e
outros, e tratam em menor frequéncia sobre aspectos preventivos, como vacinas e exames
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015, p. 43), o queevidencia que referida
judicializacdo aborda uma dimenséo parcial de todas as acOes e servi¢cos de salde que devem
ser prestadas pelo Poder Publico no &mbito da saude publica.

J& existem iniciativas e medidas para a instituicdo de uma politica judiciaria de satde
no Brasil que estabeleca uma acdo coordenada, estratégica e sistematica sobre o ato de julgar
em saude e sobre a organizacdo das politicas publicas de salde. Nisso, destacam-se as

recomendacdes e providéncias do CNJ e a criacdo do Férum Nacional do Judiciario para a
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salde (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015), além de uma audiéncia publica,
convocada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em 2009, para tratar o problema da saude,
com a participacdo de especialistas e representantes de setores diversos (SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL, 2009).

Diante dos aspectos aqui indicados, mostra-se essencial o desenvolvimento de uma
politica judiciaria para efetivacdo do direito a saude, compreendido como verdadeiro direito
multifacetado, por comportar elementos sociais, politicos, juridicos e psicoldgicos
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015). Contudo, como se verifica pelas
consideracBes feitas, a efetivacdo da salde pode ser viabilizada de forma judicial e
extrajudicial, porquanto se trata de execucdo afeta a politica publica e a sistema puablico de
abrangéncia nacional, cuja realizacdo ndo pode nem deve se ater ao Poder Judiciario.

No cenério de crescente agravamento das situacdes conflituosas e de judicializagdo
no ambito da sadde usualmente individualizada e muitas vezes indistinta, sem busca ou
esforcos por outros meios que lhes sejam mais adequados, necessario repensar as estruturas,
caminhos e instrumentos que promovam de modo mais efetivo a prote¢do ao direito & salde,
notadamente em ambito coletivo. Em face da necessidade de se buscar meios racionais e
efetivos para tutelar o direito a satde, “o processo coletivo se mostra como possibilidade
concretizadora e ampliativa de garantias fundamentais ao cidaddo, também nessa matéria”
(THIBAU; GAZZOLA, 2014, p. 662).

Relevante e necessario desvincular a tutela do direito a satde do viés estritamente
individualista, nada obstante prossiga ele relevante e considerado, de modo que 0 processo
judicial reconheca e atue em ambito coletivo, promovendo a tutela de direitos e interesses da
sociedade como um todo no que toca a saude. Por certo, o direito a salde apresenta relevancia
social, assim reconhecida constitucionalmente, e é de interesse coletivo, notadamente
enquanto direito social, conjuntura que sinaliza a possibilidade e o potencial de sua tutela em
processo coletivo.

Com efeito, acerca da saude “as agOes coletivas permitem uma discussdo mais
abrangente do contexto geral das politicas publicas, proporcionando uma ideia mais realista
das dimensdes da necessidade e da quantidade de recursos disponiveis” (THIBAU;
GAZZOLA, 2014, p. 663), além das vantagens relacionadas a economia processual, ao acesso
a justica e a efetividade do direito material da satde e outros a ele associados, ambos em

abrangéncia coletiva e ndo apenas individual.
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Quanto a judicializacdo do direito a saude, tem-se “a interdisciplinaridade do proprio
objeto, que envolve aspectos atinentes aos direitos sociais e individuais, a atuacdo do
Judiciario, do Legislativo e do Executivo, a gestdo das politicas e da saude coletiva”, bem
como “sua complexidade em termos de atores envolvidos e impactos sobre a formulagéo,
implementacdo e avaliacdo de uma das principais politicas sociais desenvolvidas pelos
Estados contemporaneos, que ¢ a politica de saude” (OLIVEIRA, 2019, p. 177).

A despeito da insuficiéncia do tratamento normativo, pelo ordenamento juridico
brasileiro, de meios consensuais de resolucdo de conflitos coletivos que envolvem politicas
publicas, como defende Ludmila Costa Reis, é possivel uma ampliacdo metodoldgica do
objeto de estudo do direito processual coletivo e o consequente desenvolvimento do processo
coletivo extrajudicial como método adequado de controle de politicas publicas por meio da
construcdo de consensos entre os atores envolvidos em conflitos coletivos de interesse publico
antes ou mesmo ap0s o acionamento do Poder Judiciario, para a concretizacdo do direito
material pleiteado, incluindo o direito a saude (2018).

Destaca-se, pois, a possibilidade de convergir interesses, que ndo deixam de ter um
ambito individual, no sentido de garantir uma solucéo coletivamente sustentavel ou obter um
resultado coletivo positivo. E isso pode ser alcancado ndo apenas pela via judicial, mas
também extrajudicialmente.

A legislagédo brasileira, em seu sistema integrado de tutela dos direitos coletivos,
atribuiu legitimacdo ativa para instituicbes publicas (Ministério Publico, Defensoria Publica,
Unido, Estados, Municipios, Distrito Federal e entidades da administracdo indireta) proporem
acOes coletivas, definicdo que faz frente a dificuldade recorrente de organizacdo dos
individuos ou grupos para defesa de interesses coletivos. Mas a conjuntura apresenta alguns
entraves a efetivacdo de direitos quando referente a acdo coletiva ajuizada em face dos entes
publicos, em que ressaem as implicacBes das decisdes judiciais sobre o postulado da
separagdo dos Poderes da Republica e sobre os principios da democracia representativa, a
usual desconsideracdo em Juizo do ciclo das politicas plblicas® ou de atores nela relevantes e
as dificuldades sobre a execucdo das sentencas que impdem obrigacdes de fazer ao Poder
Publico (REIS, 2018).

> No presente trabalho, a mencdo a politica publica diz respeito a programas, projetos e atividades
governamentais, desenvolvidos pela Administragdo Publica Direta e Indireta da Unido, estados e municipios e
voltados a concretizar os direitos reconhecidos na Constituicdo e nas leis, por meio de acdes e abstengdes
resultantes de escolhas vinculadas ou discricionarias do gestor publico.
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Importa salientar que a implementacao da politica publica de saide é apenas uma das
fases do seu ciclo de realizacdo, sendo antecedida por fases de formulacao, de elaboracéo e
planejamento de projetos, de deliberacdo e sucedida de avaliacdo, controle e eventual ajuste
da politica. Em uma acdo judicial, o pedido formulado e a tutela pretendida apresentam
recorte centrado no resultado da politica pablica, desconsiderando as demais fases que a
compdem e, eventualmente, prejudicando o planejamento e a execucao que a integram.

Tem-se, muitas vezes, uma dréstica simplificacdo da realidade social ou de situacoes
faticas que sdo mais complexas que o limite formulado na pretensédo judicial, em detrimento
da transformacéo e da melhoria social coletiva.

Para ilustrar essa situacdo, cita-se hipotética acdo coletiva proposta para 0 aumento
do numero de leitos em unidade de salude especifica em setor especializado no tratamento
oncoldégico ou disponibilizacdo de medicamento ou tratamento de alto custo para pessoas com
doencas respiratdrias graves em que, apés julgamento favoravel a pretensdo sem oitiva dos
orgdos deliberativos sobre a definicdo da politica pablica na esfera federativa envolvida, o
Poder Judiciario determine o bloqueio de dinheiro nas contas publicas para viabilizar a efetiva
prestacdo em decorréncia do inadimplemento do Poder Publico. O montante assim apropriado
pode repercutir negativamente na continuidade do tratamento de salde de varios outros
pacientes ou na manutencao de outros leitos que se encontram em estado grave e se facam
necessarios a prestacao de servicos da rede publica.

Sobre a questdo, oportuna a citagdo exemplificativa do seguinte julgado:

EMENTA: Suspensdo de Liminar. Agravo Regimental. Salde puablica. Direitos
fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema Unico
de Salde - SUS. Politicas publicas. Judicializacdo do direito a salde. Separagdo de
poderes. Pardmetros para solucdo judicial dos casos concretos que envolvem direito
a salde. Responsabilidade solidaria dos entes da Federagdo em matéria de saude.
Ordem de regularizacdo dos servigos prestados em hospital puablico. N&o
comprovacdo de grave lesdo a ordem, & economia, a salde e a seguranca publica.
Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se nega
provimento.

(SL 47 AgR, Relator(a): GILMAR MENDES (Presidente), Tribunal Pleno, julgado
em 17/03/2010, DJe-076 DIVULG 29-04-2010 PUBLIC 30-04-2010 EMENT VOL-
02399-01 PP-00001)

Observa-se, pois, a inadequacédo do processo judicial individual e do coletivo quando
se trata de politicas publicas pelas quais se dara a efetivacdo do direito, o que se verifica no
ambito da saude. A incapacidade de o processo judicial, em sua dindmica dicotbmica e
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adversarial, contemplar a complexidade do conflito e do direito envolvido se agrava diante do
aspecto multifacetario das relacdes afetadas pela situacdo posta em Juizo, em especial pela
recorrente auséncia, mesmo em agdes coletivas, de participacdo ou consulta a coletividade
afetada ou a atores politicos e administrativos pertinentes ao debate posto na agao.

Nada obstante a relevancia e admissibilidade do processo coletivo judicial para a
protecdo do direito a salude nos termos expostos, as razfes acima indicadas reforcam a
necessidade e a relevancia da consideragcdo sobre o processo coletivo extrajudicial, aqui

concebido como:

[...] sequéncia de atos e atividades praticados por pessoas fisicas ou juridicas, 6rgdos
e agentes publicos, entes despersonalizados ou grupos de individuos cuja esfera
juridica é atingida por um conflito de interesses de natureza coletiva, e que se
dispdem a, voluntaria e procedimentalmente, participar da constru¢do de uma
solucdo consensual consentanea com o ordenamento juridico e que atenda, de forma
provisoria ou definitiva, na maior medida possivel, todos os interesses envolvidos.
(REIS, 2018, p. 32).

Observa-se, portanto, a possibilidade de protecdo coletiva do direito a saude por
meio da adocdo de técnicas e métodos autocompositivos antes, depois ou de modo
complementar ao processo judicial coletivo, como via para contemplar a complexidade do
conflito e da realidade afeta a garantia da salde, de modo a obter sua plena e coletiva
efetivacdo. Um facilitador ou mediador pode contribuir significativamente a formacdo de
novos pontos de vista por parte dos envolvidos, para o proprio redimensionamento do conflito
e para a criacdo ou fortalecimento de espacos de didlogos, negociacGes e consensos.

Norteado pela necessidade de adequacdo das ferramentas adotadas a natureza do
conflito abordado, deve-se analisar e avaliar a condi¢do do conflito, elementos e atores que o
integram, sujeitos afetados e outros aspectos que possam instruir a identificacdo do método a
ser utilizado e, ainda, eventual adaptacdo do método as particularidades da situacdo abordada.
Assim, destaca-se a importancia da andlise das caracteristicas do conflito, sua tipologia e
desdobramentos durante todo o procedimento de resolugéo do conflito, permitindo identificar
novas informagdes ou novas possibilidades de solugdes ou de desfecho.

Estudo realizado por Ludmila Costa Reis analisou a realidade nacional e
internacional na mateéria, inclusive em perspectiva comparada e incluindo casos afetos ao
direito a saude, constatando que “0s resultados mais satisfatorios, sob o ponto de vista da

efetiva realizacdo dos direitos buscados por meio da via judicial, foram alcancados a partir de
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estratégias consensuais e dialdgicas” e que “a partir de tratativas bem informadas, conduzidas
de modo a promover a compreensdo reciproca sobre toda a complexidade da politica publica
questionada, descortinaram-se solugdes factiveis e aceitaveis por todos os envolvidos”,
mesmo que adotadas antes ou apds o ajuizamento de agdes coletivas (2018, p. 111).

A aplicacdo dessas consideracbes ao ambito de saude, promovendo processos
promotores da construcdo de consensos em conflitos coletivos de interesse publico, cria
condicBes para andlise aprofundada e da compreensdo sistémica das causas que ocasionam a
falta ou a insuficiéncia de determinada politica publica da saide que se revela essencial a
garantia do direito correspondente nos termos consagrados na Constituicao e nas leis.

Para ilustrar o que foi comentado, oportuna a mencdo a algumas iniciativas
consonantes com o processo coletivo extrajudicial sobre o direito a saude.

Em relatério contendo dados e constatacfes de pesquisa desenvolvida pelo CNJ
sobre o cenario dos conflitos em satde no Brasil, foram apresentadas experiéncias envolvendo
a mediacdo na efetivacdo da saude no Pais. Entre as listadas, esta a iniciativa verificada no
municipio de Araguaina, localizado na regido Norte do Estado do Tocantins e de referéncia
macrorregional, servindo como apoio para outros municipios e estados do Norte do pais,
especialmente Pard e Maranhdo (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015).

Em 2011, somando-se a outras acOes de gestdo em salde compartilhada entre o
Executivo e o Judiciario, a Secretaria Municipal de Saude criou o Nucleo de Apoio Técnico
(NAT), que atuaria em parceria com a Ouvidoria municipal do SUS na prevengdo da
judicializacdo da salde e no estabelecimento de estratégias de efetivacdo do direito a saude.
Entre os objetivos dos dois 6rgaos, destacou-se a mediacao de conflitos, o alcance de solugbes
administrativas para as demandas em salde e a democratizacdo das informacdes e da gestao
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015). A iniciativa foi marcada pela intensificagéo
do dialogo institucional, incluindo Defensoria Pablica e Ministério Puablico, e pela
compreensdo das proprias instituicdes juridicas de que o processo judicial ndo proporciona
tratamento adequado aos problemas de saide (HENRIQUE; BRITO; MEL, 2013).

Outra experiéncia apresentada na pesquisa realizada pelo CNJ encontra-se na cidade
de Lages, situada no Estado de Santa Catarina. Para atender a deficiéncias do sistema de
salde, foi criado um consorcio intermunicipal que englobou 25 municipios em 1997 e, em
consequéncia dele, houve a assinatura de um Termo de Cooperagdo Técnica com o Judiciario

em 2008, com a finalidade de estabelecer estratégias conjuntas de efetivacdo da saude. Em
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2012, fruto desse termo, foi criado o Nucleo de Conciliacdo de Medicamentos, objetivando
proporcionar uma alternativa ao modelo adversarial da judicializacdo. Segundo informado no
relatério, o Ndcleo conta com uma equipe multidisciplinar para o atendimento de demandas
que atua em conciliagcdo e mediacdo de conflitos (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2015).

Pode-se citar também a criacdo da Camara Permanente Distrital de Mediacdo em
Saude (Camedis) em Brasilia em 2013 por atuacdo conjunta da Secretaria de Salde e da
Defensoria Publica do Distrito Federal, que possibilitou a constituicdo de um espaco de
mediacdo para resolucdo extrajudicial de conflitos em saude, voltado a solucdo de demandas
por servicos e produtos de saude, com o intuito de evitar agdes judiciais ou propor solucgdes
para aquelas em tramite (PAIM; MARQUETO; LOPES, 2015).

No Estado de Minas Gerais, encontra-se a Ac¢do Institucional “Mediagdo Sanitaria:
Direito, Saude ¢ Cidadania”, criada pelo Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, sob a
coordenacao do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa da Saude,
para gerar um espago democrético, compartilhado pelos diversos atores, juridicos e nédo
juridicos, pablicos e privados, das esferas federal, estadual e municipal com atuacéo no direito
a salude em Minas Gerais. Trata-se de Estado de grande dimensdo territorial e diversidades
regionais, sociais, culturais, econémicas e epidemioldgicas, que demandam servicos
personalizados e direcionados para efetivar o direito a salude de forma integral, universal,
igualitaria e humanizada. Por meio da referida acdo, sdo realizadas reunibes de mediagdo
sanitaria em varias regides do Estado para reorganizacdo de acGes e servicos de salde e busca
de solucdes consensuais mediadas (ASSIS, 2013).

Na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, foi criado o Programa SUS Mediado
em 2012, reunindo a Defensoria Pablica da Unido e a do Estado do Rio Grande do Norte, a
Procuradoria Geral do Estado e a do Municipio de Natal, a Secretaria de Salde do Estado e a
Secretaria de Saude do Municipio de Natal. A iniciativa promove sessdes de mediacdo para
resolucdo das questbes de saude e tem por objetivo estabelecer ampla cooperagdo entre 0s
participantes, com o intercambio de acdes e a difuséo de informac6es, aléem de garantir maior
efetividade das politicas publicas de saide no Estado (DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2018).

Outra iniciativa interessante foi a criacdo do Comité Interinstitucional de Resolucdo

Administrativa de Demandas da Saude (Cirads) em 2009, a partir de um acordo de
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cooperacdo técnica entre diversos orgaos do estado do Rio Grande do Norte: a Procuradoria
da Unido, a Defensoria Publica da Unido, a Procuradoria Geral do Estado, a Procuradoria-
Geral de Natal, a Secretaria de Estado da Salde Publica e a Secretaria Municipal de Saude,
sendo incluida no Comité a Defensoria Publica do estado em 2010. O Cirads visa atuar na
solucdo de conflitos pela via administrativa antes que estes cheguem ao Judiciario, ensejando
a reducdo da judicializacdo, mas também em demandas ja judicializadas em que se adota a
conciliacdo. O convénio também tem atuacdo junto as autoridades na busca de melhoria das
politicas realizadas para o aprimoramento do SUS, que serdo sugeridas em propostas pelo
Cirads com base em suas experiéncias perante o cidaddo (OLIVEIRA, 2019, p. 181).

No Estado do Rio de Janeiro foi criada, em 2013, a Cadmara de Resolucdo de Litigios
da Saude (CRLS), consistente em uma cooperagdo entre Procuradoria Geral do Estado e do
Municipio do Rio de Janeiro, Secretarias Estadual e Municipal de Satde do Rio de Janeiro,
Defensoria Publica Estadual (DPGE) e Federal (DPU) e Tribunal de Justica/RJ, com o
objetivo de buscar solucBes administrativas para o atendimento das demandas, evitando a
judicializacdo. Por essa iniciativa, no periodo de um ano de funcionamento, foram atendidos
8.882 cidadaos e realizadas 12.486 solicitacdes de medicamentos e insumos, das quais cerca
de 40% foram atendidas por meio de expediente administrativo, evitando o ajuizamento de
acoes judiciais (OLIVEIRA, 2019, p. 184-185).

Analisando as experiéncias apresentadas, verifica-se que todas elas se estruturaram
voltadas a resolugdo administrativa — ou extrajudicial — de demandas relacionadas a salde,
sejam elas concernentes aos usudrios, as instituicdes publicas e privadas com atuacdo na
salide ou aos 6rgdos gestores da politica de satde, corroborando a possibilidade e o potencial
transformador da tutela coletiva do direito a salde e de sua realizagdo mediante processo
extrajudicial.

Verifica-se que a judicializacdo da saude é crescente em volume e impacto para o
processo de politicas publicas, tanto em termos financeiros quanto em termos de gestdo
politico-administrativa. Nesse contexto, “os gestores publicos terdo de lidar com sua
sistematicidade e maneja-la, encontrando mecanismos institucionais de dialogo com vistas a

adequada produgdo e implementagdo da politica de saude” (OLIVEIRA, 2019, p. 196).

4 CONSIDERACOES FINAIS
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O direito a saude é assegurado a todos e sua observancia é imposta como dever ao
Estado, nos termos da CR/1988. Para tanto, a Constituicdo e a legislacdo federal estabelecem
as formas e diretrizes para sua execu¢do, destacando-se 0s servicos de salde como sendo de
relevancia publica, assegurado em dmbito individual e coletivo.

Conforme apresentado neste estudo, a inefetividade do direito fundamental a saude
legitima a adocdo de medidas a sua realizacdo, destacando-se a provocacdo do Poder
Judiciério buscando sua tutela judicial, notadamente no &mbito individual. Verifica-se, nessa
conjuntura, o movimento da judicializacdo da salde, marcado por demandas individuais e
cujas medidas ficam restritas aos limites e procedimentos dispostos no ordenamento
processual patrio.

Nesse sentido, somado as razbes apresentadas no desenvolvimento deste trabalho, o
processo judicial apresenta restricdes para o alcance da efetivacdo do direito a salde, ao passo
que o processo judicial individual ndo contempla medidas de promocdo da salude coletiva,
com o atendimento de interesses sociais e mais amplos. Assim, a tutela do direito a saude
requer a organizagdo e estruturacdo de vias, além do Poder Judicidrio, compativeis com as
realidades sociais, politicas, econdmicas e culturais para a realizacdo efetiva do direito e tudo
isso com destaque para sua efetivacao coletiva.

A tutela coletiva judicial do direito a saude € uma medida oportuna frente a
complexidade do direito a salde coletiva, considerando a integralidade de suas diretrizes,
orgdos, niveis de assisténcia e ambitos de atuacdo, superando as restritas delimitacGes da
demanda individual. Contudo, mesmo o processo judicial coletivo apresenta restricbes e
inadequacbes se considerados certos conflitos ou conjunturas que importem em questdes
multifacetarias e que permeiem as fases e multiplicidades afetas a politica publica de salde.
Para tanto, ressai a relevancia e o potencial transformador e resolutivo do processo coletivo
extrajudicial, que ja apresenta iniciativas nacionais indicativas da sua pertinéncia em prol da

efetivacdo do direito a salde.
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