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RESUMO

O presente trabalho de dissertacdo tem a finalidade de discutir em que medida
o direito fundamental a saude estd sendo garantido, a partir da analise do
cumprimento, ou ndo, das decisfes judiciais concedidas em sede de tutela
antecipada de urgéncia, pela Vara de Saude Publica de S&o Luis, em desfavor
do Estado do Maranh&o. Para tanto, tem-se como objetivo geral analisar o
cumprimento das decisdes judiciais proferidas liminarmente pela Vara de Saude
Pulblica de Sao Luis, em face do Estado do Maranh&o, nos processos autuados
entre 0os anos de 2021 a 2024. Neste sentido, para alcancar os resultados
propostos, foram formulados alguns objetivos especificos, buscou-se
compreender historicamente o direito a saude, fazendo um estudo acerca dos
direitos fundamentais, do direito a saude, do direito a saude na Constituicdo
Federal de 1988 e em ambito internacional, além da judicializacdo do direito a
saude. Em seguida realizou-se uma investigacdo acerca da universalidade do
direito a saude, havendo um estudo profundo sobre o Principio da Oportunidade
de Norman Daniels (1942), além da investigacdo da saude enquanto direito
social. Por fim, na sequéncia, ocorreu a analise das decisfes judiciais
concedidas em carater de tutela antecipada de urgéncia, pela Vara de Saude
Pulblica de Sao Luis, nos processos em que o Estado do Maranhéo se encontra
no polo passivo da demanda, havendo a exposicdo de todo o levantamento dos
dados coletados, correlacionando-os com a garantia do direito fundamental a
saude. Para a efetivacdo de tais objetivos, quanto aos aportes metodoldgicos,
adotou-se como método de abordagem o indutivo, seguindo o entendimento de
Gustin, Dias e Nicacio (2020) e Fonseca (2009). Quanto aos métodos de
procedimentos empregados, optou-se pelo juridico diagnéstico e o sociojuridico
critico, também de acordo com os preceitos de Gustin, Dias e Nicacio (2020) e
Fonseca (2009). Além disso, a presente pesquisa € de cunho qualitativo, tendo
como técnica de pesquisa a coleta de dados, através da analise documental e
da revisédo bibliogréafica. Ao final, foi possivel elaborar um diagnéstico acerca do
cumprimento das decisfes, havendo a constatacao de que o direito fundamental
a saude nado esta sendo garantido a toda a populacdo, bem como houve a

apresentacao de reflexdes criticas oriundas da pesquisa realizada.
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ABSTRACT

This dissertation aims to discuss the extent to which the fundamental right to
health is being guaranteed by analyzing compliance with court decisions granted
in urgent preliminary injunctions by the Public Health Court of Sdo Luis against
the State of Maranhdo. To this end, the general objective is to analyze
compliance with court decisions issued provisionally by the Public Health Court
of S&o Luis against the State of Maranhao in cases filed between 2021 and 2024.
To achieve the proposed results, some specific objectives were formulated. We
sought to understand the historical context of the right to health through a study
of fundamental rights, the right to health, and the right to health in the 1988
Federal Constitution and internationally, beyond the judicialization of the right to
health. Subsequently, we conducted an investigation into the universality of the
right to health, including an in-depth study of Norman Daniels's Opportunity
Principle (1942), in addition to investigating health as a social right. Finally, the
court decisions granted by the Public Health Court of Sdo Luis, in cases involving
the State of Maranhdo as defendant, were analyzed. The collected data were
presented and correlated with the guarantee of the fundamental right to health.
To achieve these objectives, the inductive method was adopted as the
methodological approach, following the understanding of Gustin, Dias, and
Nicacio (2020) and Fonseca (2009). The procedural methods employed were
diagnostic legal and critical sociolegal, also in accordance with the precepts of
Gustin, Dias, and Nicéacio (2020) and Fonseca (2009). Furthermore, this research
is qualitative in nature, using data collection as a research technique through
document analysis and bibliographic review. In the end, it was possible to prepare
a diagnosis regarding compliance with the decisions, with the finding that the
fundamental right to health is not being guaranteed to the entire population, as
well as the presentation of critical reflections arising from the research carried

out.

Keywords: Right to health; Principle of Opportunity; Judicialization of health;
Public Health; Health law.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa busca estudar a garantia do direito fundamental a
saude, tendo como ponto de partida a analise do cumprimento das decisdes
judiciais prolatadas pela Vara da Saude Publica de S&o Luis, em sede de tutela
antecipada de urgéncia, em desfavor do Estado do Maranhéo.

A partir da analise das decisdes interlocutorias, em que houve a
concessao da tutela antecipada de urgéncia, proferidas pela Vara da Saude
Publica da Comarca da llha de S&o Luis, em face do Estado do Maranh&o, em
que medida € possivel afirmar que houve, ou ndo, a garantia do direito
fundamental a saude? A hipotese preliminar deste trabalho é a de que néo é
possivel afirmar que o direito fundamental a salde esta sendo garantido, em
razdo do descumprimento, ou do cumprimento tardio das referidas decisdes por
parte do Estado do Maranhéo.

Neste sentido, 0 objetivo geral da pesquisa é: analisar o cumprimento
das decisfes judiciais concedidas em sede de tutela antecipada de urgéncia,
pela Vara da Saude Publica de S&o Luis, em face do Estado do Maranhao, nos
processos distribuidos entre os anos de 2021 e 2024, em que constam no polo
ativo homens e mulheres, com idade acima dos 18 (dezoito) anos, para fins de
constatar, ou ndo, a garantia do direito fundamental a saude. Para alcanca-lo
formularam-se 0s seguintes objetivos especificos: a) compreender
historicamente o direito a saude; b) realizar um estudo acerca da universalidade
do direito a saude, na perspectiva de Norman Daniels; e, ¢) levantar e analisar
as decisoes judiciais.

Dessa forma, alicercando-se nos referidos objetivos especificos, o
trabalho se delineou com trés capitulos. Inicialmente foi necessario realizar um
aporte tedrico acerca dos fundamentos do direito a saude, discorrendo a respeito
dos direitos fundamentais, do direito a saude na Constituicdo Federal de 1988,
do direito a saude em ambito internacional e da judicializacdo do direito a saude.
Em seguida havera a discusséo a respeito da universalidade do direito a saude
e da analise do Principio da Oportunidade de Norman Daniels (1942) e, ainda, a

saude enquanto direito social. Por fim, no terceiro capitulo, serdo feitos os
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aportes metodolégicos de forma detalhada, com a analise dos dados coletados
e a correlacdo destes dados e a garantia do direito fundamental & saude.

Para atingir aos objetivos propostos, a pesquisa se ampara nas teorias
de base de Norman Daniels, hotadamente no que o autor discorre acerca do
Principio da Oportunidade. Além disso, com o objetivo de trazer robustez a
pesquisa, 0 estudo também serd alicer¢ado, primordialmente, nos pensamentos
de Ramos (2014), além de outros autores que escrevem acerca da tematica.

Visando concretizar os objetivos acima delineados, o caminho
metodoldgico tracado parte do estudo de dados particulares, concretos e
isolados, para generaliza-los, encontrando constatacdes gerais. Assim, 0
método de abordagem adotado foi o indutivo, conforme os ensinamentos de
Gustin, Dias e Nicéacio (2020) e Fonseca (2009), tendo em vista que a pesquisa
tera como recorte espacial a Vara de Saude Publica de Sao Luis, Unidade
Judicial criada a partir da Lei Complementar Estadual 213/2019, com instalag&o
autorizada através da Resolugcédo 23/2020 do Tribunal de Justica do Estado do
Maranh&o, motivo pelo qual adotou-se como inicio do marco temporal o ano de
2021

Cumpre registrar que a criagdo da Vara de Saude Publica de Sao Luis
ocorreu apdés a emissdo Resolucdo 238/2016 do CNJ, em que o Conselho
Nacional de Justica deliberou no sentido de que, nos locais em que existir mais
de uma Vara da Fazenda Publica, devera haver a especializacdo de uma das
varas em matéria de saude publica, tendo em vista que a judicializacdo da saude
envolve situacdes complexas e exigem que os magistrados profiram decisdes
com maior rigor técnico e precisao.

Para a adequada compreensdo do estudo proposto, adotou-se como
pressupostos conceituais: direitos fundamentais, direitos a salde e direitos
sociais.

No que diz respeito aos métodos de procedimento, aqueles que tratam
das etapas mais concretas da investigacdo, foram adotados o método juridico
diagnéstico, tendo em vista que se busca encontrar um diagnéstico ao final da
pesquisa, a partir da analise do cumprimento das decisdes, e o método

séciojuridico critico, haja vista a finalidade da producdo do conhecimento.

1 As informagdes mais aprofundadas quanto a metodologia utilizada, serdo esclarecidas em
tépico proprio.
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Importa registrar que os conceitos utilizados acerca dos meétodos juridico-
diagndstico e sociojuridico critico, séo os delineados por Gustin, Dias e Nicacio
(2020) e Fonseca (2009).

Dessa forma, a presente pesquisa € qualitativa, em que foi utilizado
como técnica de pesquisa a coleta de dados, por intermédio da analise
documental e da revisdo bibliogréfica, com o estudo das obras publicadas sobre
o tema, iniciando-se com as classicas, até as contemporaneas, inclusive com o
estudo de artigos cientificos.

A investigacao visa o estudo da garantia do direito fundamental a saude,
uma vez que ele pode ser entendido como um desdobramento do direito a vidaZ.
O direito fundamental a saude esté positivado na Constituicdo Federal, em seu
artigo 5%, assumindo, assim, um protagonismo dentro do cenario normativo
brasileiro. Além disso, o direito a salude também esta presente no art. 62 da
Constituicdo Federal, sendo classificado enquanto direito social, ao lado de
diversos outros direitos.

Outrossim, o art. 196 da CF/88 afirma que a saude é direito de todos e
dever do Estado, devendo ser garantido mediante politicas publicas que tenham
0 objetivo de reduzir o risco a doenca, além do acesso universal e igualitario as
aches e servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao. O Principio da
Universalidade também esté descrito no inciso |, do art. 194 da Carta Magna, ao
assegurar que a seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢cées
de iniciativa dos Poderes Publicos, destinadas a proteger os direitos relativos a
saude, garantindo-se a universalidade da cobertura e do atendimento.

O debate apresentado tem o objetivo de colaborar para o estudo acerca
do direito fundamental a salde. E preciso pensar e analisar se o direito
positivado da Constituicdo Federal € materializado na pratica.

Nesse sentido, havendo a confirmacao da hipétese, sob o prisma social,
a partir do presente estudo seria possivel contribuir para a discussao acerca do
direito fundamental & salide no cenario maranhense. Haveria a possibilidade de
repensar a forma como as instituicbes do sistema de justica do Estado do
Maranhdo estdo, ou n&do, empenhadas na garantia do referido direito

fundamental.

2 Duarte (2020, p. 139) entende que o direito a saude é um direito social, portanto, um direito de
segunda dimensé&o. Sendo, assim, considerando um desdobramento do direito a vida.
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Sob a perspectiva académica, o projeto tem a capacidade de aprofundar
a discussdo no que diz respeito a garantia dos direitos fundamentais a
populacdo, além de ter o potencial de ultrapassar os muros da academia,
visando a pratica.

Menciona-se a viabilidade da pesquisa tendo em vista a sua aderéncia
a linha de pesquisa dindmica e efetividade das instituicdes do sistema de justica
do Programa da Pés-Graduacdo em Direito e Instituicdes do Sistema de Justica
da Universidade Federal do Maranhdo.

Ao final, como resultado, chegou-se a um diagnostico acerca da situacao
enfrentada pela Vara da Saude Publica de S&o Luis, no quesito cumprimento
das decisdes judiciais proferidas em desfavor do Estado do Maranhéo,
analisando-se em que medida o direito fundamental a salde estd sendo
garantido, ou nado. Apresentando, ainda, as reflexdes criticas oriundas da

pesquisa.

2 FUNDAMENTOS TEORICOS DO DIREITO A SAUDE

Este capitulo tem o intuito de discorrer a respeito dos fundamentos
tedricos do direito a saude, compreendendo-o historicamente. Dessa forma, sera
analisado o direito a saude enquanto direito fundamental, em seguida o direito a
saude positivado na Constituicdo Federal de 1988, bem como ele se posiciona
em ambito internacional. Além disso, com o objetivo de robustecer a pesquisa,
também sera feita uma breve exposicao a respeito da judicializacdo do direito a

saude.

2.1 Direitos fundamentais e o direito a saiude3

3 Segundo Lamy, Hanhn e Roldan (2018, p. 48), “O grau de desenvolvimento social, cultural e
econdmico do Brasil passa, necessariamente, pelo nivel de atendimento a sadde e ao bem-
estar fisico e mental de seus cidadaos, assim também a imagem do Pais, no cenario
internacional. ”
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Antes de adentrar no cerne do direito a saude?, faz-se necessario
discorrer acerca dos direitos fundamentais®. Segundo Duarte (2020, p. 33), os
direitos fundamentais s&o a coluna vertebral do Estado Constitucional,
responsaveis por alicercar sua estrutura, para a fruicdo desses direitos pelo
cidadao.

Direitos fundamentais sado aqueles direitos inerentes ao ser humano que
estdo positivados normativamente na esfera do direito constitucional de
determinado Estado (Sarlet, 2018, p. 186).

Ha quem trate como sinbnimo os direitos fundamentais e os direitos
humanos, no entanto, segundo Brandéo (2020, p. 100-101), ndo ha identificacédo
entre eles. Para o autor, os direitos humanos decorrem das situacdes juridicas
da propria condicdo do homem na sociedade, que, em determinado momento
histdrico, sdo entendidos como primordiais para a condicdo de ser humano e,
garantidos em tratados e convencdes internacionais. J4 os direitos fundamentais
possuem uma dimenséo formal (normativa) e outra material.

Os direitos fundamentais sédo o fruto da necessidade do ser humano para
viver em sociedade, sob a égide do Estado, uma vez que as garantias sao
essenciais para manter sua condi¢do de humanidade. E essa condi¢&o que dara
0 suporte fatico para as normas que serdo construidas no campo do Direito
Constitucional, integrando o que se chama de direitos fundamentais. Dessa
forma, € possivel afirmar que os direitos humanos sao indutores dos direitos
fundamentais, ndo sendo sin6nimos, tendo em vista a falta de protecéo
normativa constitucional aos direitos humanos® (Brandéo, 2020, p. 103).

Segundo Sousa e Chai (2016, p. 338), em virtude da importancia e do
conteudo material dos direitos fundamentais, esses direitos sdo positivados e
reconhecidos no ordenamento juridico de um Estado, incluidos, ou n&o,
formalmente na Constituigao.

Para Ramos (2014, p. 217), os direitos fundamentais possuem duas

dimensdes, uma objetiva e outra subjetiva:

4 Lamy (2024, p. 28) afirma que "Para pensar o Direito Sanitario é preciso ter em conta também
que o direito a saude passou a ser considerado um direito humano e fundamental”.

5 Para Silva (2014, p. 447) é dificil definir um conceito sintético e preciso sobre os direitos
fundamentais, considerando sua ampliacéo e transformacéo ao longo da histéria.

& Alguns autores utilizam o termo direitos humanos e direitos fundamentais como sinénimos.
Porém, para Sousa e Chai (2016, p. 337) a expresséao “direitos humanos” deve ser utilizada em
referéncia aos direitos positivados em documentos internacionais.
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Deve-se ressaltar, no entanto, que os direitos fundamentais possuem
uma dimensao subjetiva e uma dimenséo objetiva. Nesta perspectiva,
entende-se que o0 elemento prestacional € a parte da dimensao
subjetiva do direito, na medida em que se pode exemplifica-lo da
seguinte forma: um sujeito qualquer tem direito a uma prestacdo que
deve ser satisfeita pelo Estado, mas a dimensao objetiva dos direitos
fundamentais supfe uma obrigacdo do Estado com determinados
valores e com a promogéo das condi¢cdes necessarias para que estes
direitos possam ser efetivados (Ramos, 2017, p. 2017).

Alexy (2015, p. 66-67), afirma que é necessério distinguir normas de
direitos fundamentais e enunciados de direitos fundamentais. As normas de
direitos fundamentais sdo aquelas expressas por disposicbes de direitos
fundamentais, trata-se do critério formal, sua positivacdo. As disposi¢cdes de
direitos fundamentais séo os enunciados de direitos fundamentais, aquelas que
estdo dentro do catalogo de direitos fundamentais presentes na Constitui¢ao.

Segundo o pensamento de Alexy (2015, p. 50), o conceito de direito
fundamental” e a norma de direito fundamental estdo estritamente conectados.
Para que um individuo tenha um direito fundamental, é necesséario que exista
uma norma para garantir esse direito. Nessa linha, o autor entende que o
conceito de norma de direito fundamental € mais amplo do que o conceito do
proprio direito fundamental.

Cumpre registrar que os direitos fundamentais possuem um nucleo
essencial, também chamado de conteddo minimo, de forma que, sem a
preservacao desse nucleo essencial, a garantia do préprio direito fundamental
estaria comprometida (Silva, 2009, p. 23).

Para os autores Lamy, Hanhn e Roldan (2018, p. 39), os direitos
fundamentais correspondem aos direitos humanos positivados em um
ordenamento juridico, de preferéncia consagrados na Constituicdo. Nesse
contexto, o direito a satude é compreendido como decorréncia do direito a vida e
a integridade fisica, sendo amplamente reconhecido nas Constituicdes dos
Estados e em diversos tratados e pactos internacionais.

Conforme destaca Morais (2016, p. 7)

A ordem constitucional brasileira alinhou-se a tematica dos direitos
humanos fundamentais. Isso ocorre com a Constituicdo da Republica

7 E possivel afirmar que os direitos fundamentais se constituem em um microssistema e, por
estarem no centro das regras do jogo democratico, tém especial importancia (Brandéo, 2020, p.
112).
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Federativa do Brasil de 5 de Outubro de 1988[19], quando adota a

dignidade da pessoa humana como fundamento (art. 1°, Ill) do Estado

democratico de direito e ao adotar a prevaléncia dos direitos humanos

como principio fundamental as suas rela¢ées internacionais (art. 4°, I1).

ApoGs as devidas consideragfes acerca dos direitos fundamentais, a

discussado sera direcionada ao direito a salde?, destacando suas nuances e

apresentando as reflexdes necessarias, de acordo com o objeto da presente
pesquisa.

Para Ramos (2014, p. 26), a problematica da saude se inicia, por sua

prépria definicao:

O conceito de salde estd longe de suscitar consenso. Fala-se de
direito a saude, direito a assisténcia sanitaria, direito a protecdo da
saulde, direito a gozar de um nivel adequado de salde ou direito ao
maximo nivel possivel de salde e o direito minimo decente de
assisténcia sanitaria. Entende-se que essas formulagdes estritas e
cada uma dessas denominagdes tém alcances e significados bastante
diversos, o que por consequéncia modifica decisivamente a
perspectiva da salde a ser aplicada (Ramos, 2014, p.26).

Neste sentido, destaca-se que a configuracéo do direito a saude® néo é
unanime, alguns criticos dessa expressao afirmam que em verdade seria mais
adequado falar em direito de protecdo a saude. O direito a saude, de forma
estrita, seria aquele direito de n&do estar doente, 0 que ndo se coaduna com as
possibilidades juridicas, uma vez que o direito ndo pode garantir um resultado
além do alcance humano. O direito tem a capacidade, tdo somente, de garantir
a utilizacao de instrumentos para a protecdo e recuperacdo da saude (Ramos,
2014, p. 50).

Romero (2020, p. 50) entende que o direito a satde hoje é compreendido

como um dever do Estado se materializando, essencialmente, de trés formas:

A adogédo de politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do
risco de adoecer; 0 acesso universal e igualitario a acdes e servigos
para a promogao, protecao e recuperacdo da saude; e por sua tutela
juridica (Romero, 2020, p. 50).

8 Sena (2022, p. 25), explica que em determinados contextos o direito a salde é percebido mais
com um meio, do que como um fim, sendo certo que cabe ao Estado e a sociedade criar
condic¢des politicas sociais e econdmicas para que o direito a salde seja efetivado.

9 Para Ramos, Vale e Miranda (2021, p. 141), a saude também deve ser “compreendida como
um conjunto de politicas publicas de acesso universal e integral, de modo que as constituicdes
€ 0s governos passaram a contemplar a saude como um direito publico subjetivo”
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, a saude é definida
como “é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenga ou enfermidade. ” (OMS, 1946).

Para Daniels (1995, p. 19), um sistema de saude envolve diversas
instituicbes que tém impacto no nivel e na distribuicdo do bem-estar dos
cidaddos. De acordo com o autor, a ideia de protecao a saude é ampla, incluindo
ndo apenas os servicos médicos individuais, mas também diversos servigos
relacionados com a saude, abarcando a saude publica e medidas preventivas.

Segundo Ventura, et. al (2010, p. 82), o direito a saude é reconhecido
por leis nacionais e internacionais como direito fundamental a ser assegurado
pelos Estados?!® a populacéo, por intermédio de a¢Ges e politicas publicas, que
visem o0 acesso dos cidaddos aos meios adequados ao seu bem-estar.

O Estado tem o dever de criar uma rede de protecao ao direito a saude,
bem como devera criar organizacdes e instituicdes com a funcéo de preservar e
promover a saude. Sua efetivacdo carece de prestacdes materiais pelo Estado,
tratando-se, nesse sentido, de um direito social a prestacfes materiais (Sarlet,
2018b — p. 574).

Segundo Nascimento (2022, p. 11), o Estado tem a obrigacdo de
assegurar o direito a saude a todos, independentemente de raca, sexo, classe
social, origem e religido, tendo em vista que na nova ordem constitucional do
Brasil, o direito a saude foi incluido no rol dos direitos sociais, inserido no capitulo
dos direitos fundamentais?:.

Oliveira (2023, p. 42), ensina que para Daniels (2008) a saude é um
direito universal. Sua teoria € delineada de acordo com o principio relacionado a
distribuicdo das desigualdades sociais e econbmicas, notadamente através do
principio da oportunidade. Para que a sociedade possa ser tida como justa, é
condicao necesséria que a saude esteja disponivel para todos os cidadaos.

10 Fala-se em direito a protecdo a saude na perspectiva de ser um direito estabelecido pelo
Estado, ou seja, acdes e medidas que permitam a promocdo ou a reparacdo da salde da
populacdo (Ramos, 2014, p. 51).

11 No entanto, ainda conforme Nascimento (2022, p. 12), apesar da preocupacao do Poder
Constituinte de 1988 e do legislador infraconstitucional, a realidade brasileira é diferente da que
foi positivada no ordenamento juridico, ante a auséncia de eficacia do direito fundamental a
salide, com inimeras pessoas aguardando medicamentos ou tratamento terapéutico, nado
fornecidos de forma satisfatéria pelos entes estatais.
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Diante do fundamento constitucional acerca da universalidade e de um
sistema publico que assegure igualdade de acesso a saude a toda a populacgéo,
mostra-se necessario a elaboracdo e execucgdo de politicas publicas que visem
a promocao da justica distributiva na saude publica, para que a populacao tenha
uma expectativa de concretizacdo desse direito (Ramos, Vale e Miranda, 2021,
p. 141-142).

De acordo com Dallari (1988, p. 59), o direito a saude deve ser
observado em seu aspecto individual e social*?'3. No que se refere as questdes
individuais, o direito a saude relaciona-se com a liberdade em sua ampla
acepcdo, tendo em vista que os individuos devem ser livres para escolher a
relacdo que terdo com o meio ambiente, a cidade em que irdo viver e, quando
acometidos por doencas, qual médico procurar. Além disso, ainda sob a
perspectiva individual, o direito a saude relaciona-se com a liberdade do
profissional de saude para determinar o tratamento que melhor se adeque ao
caso concreto.

Sob a dtica coletiva, Dallari (1988, p. 59) afirma que o direito a saude
privilegia a igualdade. Para preservar a saude faz-se necessario que as pessoas
nao sejam impedidas de procurar seu bem-estar, ou que sejam induzidas a
adoecer, motivo pelo qual o ordenamento juridico determina a vacinacao, e até
mesmo o isolamento em caso de determinadas doencas4. Além disso, ha de se
assegurar o mesmo nivel de ofertas em cuidados de salde para todos aqueles
gue necessitem e estejam em situagbes semelhantes.

Para Duarte (2020, p. 139), a saude é um direito fundamental de

segunda dimensdo®®, ou seja, um desdobramento do direito a vida, um dos

12 Segundo Fogaca (2017, p. 43), o Estado Demaocrético de Direito ultrapassou a dimensao
apenas individualista, de n&o interferéncia no desenvolvimento do cidad&do, conforme as
liberdades individuais ndo eram capazes de satisfazer completamente a dignidade do homem.
Dessa forma, houve uma reorganizacdo da sociedade, com a sistematizacdo de direitos
fundamentais, garantidos pela Constituicdo, implantando, assim, a justica social.

13 Neste tocante, observe-se o que entende Lamy (2024, p. 30), “A protecao do usufruir do direito
a saude, tanto na dimenséo individual, quanto na dimenséo coletiva, depende também da fixagdo
de regimes de responsabilidade publica e privada pela violagdo de quaisquer das obrigacdes
relacionadas a saude.”

14 A exemplo, tem-se o que ocorreu na Pandemia da Covid-19.

15 Os direitos fundamentais de segunda dimensdo surgem com o advento do Estado social, e
possuem a tendéncia de passarem a ser justificaveis e exigiveis quanto aos direitos de primeira
dimenséo (Fogaca, 2017, p. 43).



26

valores em que foi conferida fundamentalidade quando houve a judicializacao
dos direitos humanos.

O direito a saude deve ser compreendido como direito fundamental
social, ressaltando-se seu carater prestacional, em que o Estado deve atuar de
forma positiva, devendo haver melhorias e redistribuicdo dos recursos existentes
(Moi, Castro e Silva, 2021, p. 202).

Seguindo a mesma linha de pensamento, para Ventura, et. al (2010, p.
82), o direito a saude envolve prestacdes positivas por parte do Estado, com a
disponibilizacdo de servi¢cos e insumos de assisténcia a saude. Dessa forma, é
possivel afirmar que o direito a saude tem natureza de direito social,
comportando uma dimenséao individual e outra coletiva.

O significado de direito a saude deve ser definido a nivel local, de acordo
com Dallari (1988, p. 60). Somente a comunidade seria capaz, por exemplo, de
definir que para a populacéo ser saudavel, ela ndo podera enfrentar problemas
no transporte publico. Em uma cidade de tamanho inferior, sem area rural, talvez
as pessoas ndo tenham sua saude afetada pela quantidade ou qualidade do
transporte publico. Todavia, em uma grande metrépole, as condicdes em que as
pessoas sdo transportadas impactam no alcance do bem-estar fisico e mental,
causando, inclusive, doengas.

Importa destacar o caminho do reconhecimento do direito a saude
enquanto conexo a dignidade da pessoa humana. Sua integracdo as leis,
politicas publicas e jurisprudéncia demonstram a inquietacdo acerca das
definicdes de salde e doenca, a forma de alcancar o bem-estar e os direitos e
responsabilidades dos Estados e dos cidadaos (Ventura, et. al, 2010, p. 82).

Por fim, faz-se necessério ressaltar o ensinamento de Ramos (2014, p.
81), no sentido de que existe um grande abismo entre o direito proclamado e o
direito efetivado, em que pese atualmente existir um processo rapido no
desenvolvimento dos conhecimentos relacionados a area da saude, como meios

para curar e para prevenir doencas.
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2.2 O direito a satde na Constituicdo Federal de 1988167

No Brasil o direito a satde comecou a ser pensado para o servi¢o publico
de saude no século XX. A populacdo indigena cuidava da saude de seu povo
através de suas crengas, 0 que ocasionou uma série de enfermidades quando
0s europeus chegaram em solo brasileiro. Os indigenas desprovidos de
imunidade, foram dizimados, sem qualquer cuidado sanitario (Duarte, 2020, p.
133).

No periodo entre a Colonia e o Império'® a populacdo brasileira nédo
possuia cuidados médicos, exceto a nobreza e os colonos brancos, detentores
de terras. As pessoas pobres e os escravos dependiam de filantropia, realizada
especialmente por instituicdes religiosas, como as Santas Casas de Misericordia
(Duarte, 2020, p. 134).

Segundo Branco e Branco (2024, p. 46):

Mais adiante, no periodo imperial, a Constituicdo de 1824 fez
referéncia, em redacdo genérica, ao que chama de garantia aos
socorros publicos, um primeiro passo na histéria da formalizacdo do
direito & saude, apesar de ndo dispor expressamente sobre esse
bem. Até mesmo essa garantia insuficiente, todavia, foi suprimida pela
Constituicdo de 1891 (Branco e Branco, 2024, p. 46).

Ramos e Miranda Netto (2017, p. 61-62), afirmam que durante o primeiro
periodo da histéria brasileira, do Império até a Primeira Republica, a salde era
entendida tdo somente como um mero favor concedido & populacéo pelo Estado.
Além desses “favores”, o povo poderia contar somente com 0s servicos de
caridade.

Segundo Lamy, Hanhn e Roldan (2018, p. 40), a preocupag¢ao com 0S
direitos humanos passou ampliar-se no periodo da Primeira Republica, conforme

€ possivel observar:

16 A principal referéncia ao direito a saide no plano nacional se encontra em preceitos da
Constituicdo Federal de 1988, que reconheceu de forma expressa a saude como um direito
fundamental (Ledo, 2017, p. 66).

17 A garantia do direito a saude ndo esta restrita a CF, se estendendo por diversas partes do
ordenamento juridico brasileiro, através de principios, normas e recomendacdes (Brito, Cordeiro
e Tamer, 2017, p. 9432).

18 Segundo Ramos e Miranda Netto (2017, p. 46), durante o periodo imperial o sistema sanitario
elaborado pelo governo central era fragil e ndo havia a preocupagéo em melhorar de fato o nivel
da saude da populacgéo.
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No inicio da Republica, em que a preocupacao com os direitos do ser
humano comecou a ampliar-se significativamente, a énfase era sobre
os direitos individuais e civis e a limitacdo da atividade estatal, os
chamados direitos de resisténcia, frente as possiveis arbitrariedades
gue pudessem ser cometidas pelo Estado, no exercicio desses
direitos. Com o desenvolvimento das relacfes econdmico-sociais, a
preocupacdo com os direitos humanos também evoluiu para um
novo patamar, que envolvia direitos sociais, culturais e econémicos,
a ndo exigir a auséncia, o afastamento do Estado, mas, pelo
contrario, sua presenca e protecdo em tais relagGes, direitos esses
que se vieram acumular aos direitos individuais e civis (Lamy, Hanhn
e Roldan, 2018, p. 40).

No inicio do século XX surgiu a ideia de saude vinculada a um sistema
previdenciério, ou seja, a salude somente seria assegurada aqueles que
contribuissem ou tivessem 0S recursos necessarios para serem atendidos
através da rede privada. Nesse periodo, a protecédo a saude adotou um modelo
baseado no sistema de seguro social (Ramos e Miranda Netto, 2017, p. 62).

Nesse cenario, Branco e Branco (2024, p. 46), explicam:

Nesse contexto, foi promulgada a Constituicdo Federal de 1934, que
trazia a saude como um bem juridico, atribuindo & Unido e aos Estados
o dever de cuidar da saude e assisténcia publicas, um importante
passo na direcdo da salvaguarda da saude coletiva, apesar de ainda
incipiente. A Constituicdo Federal de 1937, por sua vez, concentrou na
Unido a competéncia legislativa em matéria sanitéria, atribuindo-lhe a
capacidade de legislar sobre normas de defesa e protecdo da saude.
Disposicéo semelhante consta da Constituicdo de 1946.

Apenas em 1953 foi criado o Ministério da Saude, primeira vez em que
houve um ministério dedicado apenas para a cria¢cdo de politicas de saude no
Brasil, com atencao especial ao atendimento nas zonas rurais do pais, tendo em
vista que nas cidades a assisténcia a saude era exclusiva para o cidadado que
possuia carteira assinada (Duarte, 2020, p. 135).

Durante o periodo do governo militar, que teve inicio no ano de 1964,
diferente dos atuais principios da universalidade e da integralidade, o
oferecimento do servico de saude publica era restrito a medidas de carater
preventivo, atividades epidemioldgicas e a vigilancia sanitaria. A Unica parcela
da populacdo que tinha acesso a saude privada, era aquela inserida no trabalho
formal, vinculado a previdéncia social, que tinha carater contributivo. As
atividades assistencialistas continuavam sendo prestadas através da filantropia

(Ramos e Miranda Netto, 2017, p. 51).



29

Nesse sentido, € possivel afirmar que o direito a saude nao foi objeto
dos textos constitucionais brasileiros anteriores a 1988'°, exceto de forma
acidental. Somente na Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil,
promulgada em 19342°, menciona-se a possibilidade de conferir competéncia
concorrente a Unido e aos estados para tratar das questdes relativas a saude. O
texto constitucional mencionava a necessidade de adocdo de medidas
legislativas e administrativas com vistas a redug¢éo da mortalidade e morbidade
infantil, além de preceitos a serem observados pela legislacéo trabalhista, quanto
a assisténcia médica e sanitaria. Os outros textos constitucionais limitaram-se a
conferir a Unido a competéncia exclusiva para legislar sobre normas gerais de
protecdo a saude (Dallari, 2008, p. 10).

Em 1985, com o fim da ditadura militar no Brasil, a redemocratizacéo no
pais foi iniciada, superando-se 0s aspectos autoritarios e antidemocraticos que
estavam em vigéncia até aquela altura. Pode-se afirmar que os contornos
constitucionais do SUS — Sistema Unico de Saude, foram um reflexo dos anseios
da populacao e dos setores da sociedade que nado tinham participacao politica
acerca das decisdes a respeito da saude publica (Ramos e Miranda Netto, 2017,
p. 54).

Segundo Oliveira, Almeida e Ramos (2024, p. 88), um dos grandes
marcos que serviram de base para a inclusdo da saude na CF/ 88, ocorreu em
1986:

Um dos grandes marcos, que deram base para que o direito a saude
fosse algcado ao patamar de direito social fundamental, na Carta
Politica de 1998, foi o movimento de reforma sanitarista, sobre maneira
as diretrizes tragadas pela VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia entre os dias 17 e 21 de marc¢o de 1986 Oliveira,
Almeida e Ramos (2024, p. 88).

19 Silva (2014, p. 442), afirma que o reconhecimento dos direitos fundamentais em enunciados
explicitos € um fendmeno recente. Direitos estes que ndo se esgotam, tendo em vista que com
0 passar da evolugcéo da humanidade, o homem busca a conquista de novos direitos.

20 Revogada pela Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, de 10 de novembro de 1937,
outorgada por Getulio Vargas.
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O direito a saude foi positivado na Constituicdo Federal de 19882 em
seu artigo 6°??, sendo consagrado expressamente como direito social. O artigo
1962324, por sua vez, estabelece que o direito a salide?® sera garantido por meio
de politicas sociais e econbmicas a serem implementadas pelo Estado. Tais
politicas publicas tem o objetivo de racionalizar a prestacao coletiva do Estado,
tendo em vista as principais necessidades da populagdo em matéria de saude,
para fins de promocéo da justica retributiva, relacionada aos direitos sociais?6?’
(Marques, 2008, p. 66).

Branco e Branco (2024, p. 45) elucidam que além da protecao formal

garantida pela Constituicdo Federal de 1988:

[...] arquitetou-se, no Brasil, um arrojado programa de atendimento
sanitario a todas as pessoas, nacionais ou ndo, que procurassem apoio
médico no territdrio nacional. Para isso, o constituinte convocou as trés
esferas da Federacéo para implementar o Sistema Unico de Salde
(SUS), uma das marcas mais insignes da Constituicdo em vigor, que a
singularizou na histéria constitucional brasileira e langcou o pais a
audécia das grandes investidas humanitarias internacionais (Branco e
Branco, 2024, p. 45).

A Constituicdo Federal de 1988 adotou o modelo de seguridade social
para fins de garantir direitos concernentes a saude, previdéncia e assisténcia

social, afirmando que a saude € direito de todos e dever do Estado. Conforme

21 Ao ser elevado ao patamar de direito fundamental social, a Constituicdo Federal de 1988
garantiu o direito & salde a todos, indistintamente, sem contrapartida financeira, através de
servicos publicos de responsabilidade estatal (Ramos e Miranda Netto, 2017, p. 44).

22 “Art. 6° Sédo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. ”

23 “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acgdes e servi¢os para sua promocao, protecao e recuperacgéo. ”

24 Ramos e Miranda Netto (2017, p. 54) destacam esse artigo € um exemplo do carater
democratico que passou a permear a previsao constitucional acerca das politicas publicas de
salde.

25 Branco e Branco (2024, p. 45), ensinam que s&o titulares do direito a saude todo individuo
que se encontra em territério brasileiro, independentemente de sua nacionalidade ou situacéo
migratéria, tendo em vista que o direito & saude foi alcado a condi¢cédo de direito fundamental
pelo constituinte de 1988.

26 Segundo Silva (2014, p. 520), os direitos sociais “sdo prestagdes positivas proporcionadas
pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
melhores condi¢cfes de vida aos mais, fracos; direitos que tendem a realizar a igualizacdo de
situacdes sociais desiguais”

27 De acordo com Ramos, Vale e Miranda (2021, p. 145), a nova compreensdo de que a
Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a saude no pais, representa uma expressao dos
ideais democraticos no Brasil.
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dito anteriormente, mas faz-se necessario lembrar, o direito & saude no ambito
constitucional tem contornos coletivos e individuais, devendo ser ofertado a
todos em igualdade de condicbes (Sena, 2022, p. 30-31).

Para Pivetta (2022, p. 21), o direito a saude no Brasil foi positivado como
direito fundamental social, sendo essa a razao pela qual o inicio das reflexdes
acerca da efetivagdo do direito a saude deve partir.

Segundo Dallari (2008, p. 10-11), a insercdo do direito a saude na
relacdo dos direitos sociais no Brasil se deu por conta dos resultados da forca
dos movimentos populares no periodo da redemocratizacdo do pais. Nesse
momento histérico ocorreu uma expressiva participagdo popular no
estabelecimento dos grandes objetivos constitucionais. Cumpre registrar que o
texto constitucional na secéo do direito a saude aprovado em 1988 €, exceto com
pequenas modificacdes, o que foi elaborado pelos sanitaristas e apresentado
como emenda popular a Constituicao.

O direito a saude?® no Brasil, ao longo dos Ultimos anos, esta obtendo
espaco nos ambientes de discussdo publica, em virtude do aumento de
intervencdes do Poder Judiciario, acionado pelos cidaddos, que buscam a
garantia de acesso a medicamentos, exames e outros servicos no ambito da
saude (Vieira, 2020, p. 7).

O tema do direito & saude no Brasil tem se tornado cada vez mais
relevante em virtude da consciéncia da populacdo acerca da possibilidade de
exigir do Estado a garantia dos servicos a saude, bem como a jurisprudéncia
consolidada do Poder Judiciario sobre o tema. Além disso, é possivel afirmar
gue o cidad&o ndo percebe o direito a saude como direito a programas geneéricos
fornecidos pelo Estado, mas sim como direito publico subjetivo a prestacdes
materiais (Vieira, 2020, p. 7).

Ramos e Miranda Netto (2017, p. 55), afirmam que a opc¢éo por inserir 0
direito a saude ao lado da previdéncia e da assisténcia social, constituindo assim
a seguridade social, demonstra o intuito do constituinte em compor uma rede de
protecdo, para amparar a populagdo nos momentos em que mais precisem do

apoio do Estado, na doenca, na velhice, no desemprego, etc.

28 Segundo Bisol e Rey Filho (2020, p. 7), o direito sanitario esta se tornando um dos direitos
mais importantes de complexos direitos sociais da atualidade.
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Segundo Vieira (2020, p. 7), faz-se imperioso destacar que a garantia
dos servicos a saude deve ser assegurada a todas as pessoas que dela
necessitem. N&o é possivel atender de forma desigual as pessoas que possuam
as mesmas necessidades.

No Brasil, o Estado é o grande responsavel e possui deveres legais de
protecdo a saude, seja no ambito individual ou coletivo. Ele é o responséavel pelo
provimento de todos os meios para os cuidados dos cidadaos (Ventura, et. al,
2010, p. 84-85).

Oliveira (2013, p. 82) assevera que a CF/88, bem como toda a legislacéo
infraconstitucional, reforca o dever estatal de assegurar ao cidadéo o acesso aos
servicos de saude, suscitando significativos debates acerca da intervencédo do
Poder Judiciario e da eficiéncia do Estado na promocé&o de uma saude acessivel
e de qualidade.

Um ponto importante a ser destacado refere-se ao reconhecimento de
determinantes sociais da satude. Conforme se extrai do art. 196 da Constituicdo
Federal de 1988, a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo sua
garantia ser efetivada mediante politicas publicas sociais e econdmicas (Vieira,
2020, p. 11).

As determinantes sociais da saude (DSS) sao um conceito advindo da
area da saude publica, referente a um conjunto de acontecimentos, fatos,
situacdes e comportamentos, relativos a vida, economia, social, ambiental,
politica, governamental e cultural, que interferem de forma positiva ou negativa
na saude dos individuos, nos seguimentos sociais, na coletividade e nas
populacdes e territérios (Portal DSS).

As DSS estéo relacionadas ao conceito de equidade em saude, pois
impactam de forma desigual, algumas vezes injustas, na saude de individuos,
grupos sociais e comunidades, influenciando suas possibilidades de acesso a
protecdo e ao cuidado com a vida (Portal DSS).

A OMS relaciona as determinantes sociais da saude com as condi¢gfes
em que uma pessoa vive e trabalha. Também podem ser considerados DSS os
fatores sociais, econOmicos, comportamentais, culturais étnico/raciais,
psicologicos, bem como fatores comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude, além dos fatores de risco a populacdo, como moradia,

alimentacao, escolaridade, emprego e renda (Fundagdo Oswaldo Cruz).
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Segundo Rosendo, et al (2023, p. 13284), as determinantes sociais da

salde estdo elencadas em cinco camadas, a saber:

Os DSS estédo dispostos em cinco camadas, que véao delimitar fatores,
desde o de maior particularidade aqueles de maior abrangéncia,
partindo de caracteristicas do individuo como sexo, idade e fatores
hereditarios, seguindo a coleta de informacdes até chegar aos macros
determinantes, que avaliam condigbes ambientais, socioecondmicas,
culturais e de desenvolvimento Rosendo, et al (2023, p. 13284).

No Brasil o conceito de determinantes sociais da satde passou a integrar
o processo formulagédo das politicas publicas no ambito da implementacdo do
SUS, servindo de base para a legislacdo infraconstitucional, a politica de
promocado da saude, as orientacfes para a organizacdo da atencdo primaria e
da vigilancia em saude, bem como para a estratégia de regionalizacéo setorial
(Portal DSS).

Fechine, Vasconcelos e Cruz (2024, p. 16) destacam a importancia de
que os formuladores de politicas publicas levem em conta as determinantes
sociais da saude, com o objetivo de mitigar crises sanitarias, enfrentando-as de
forma mais eficaz, e promover um sistema de saude mais inclusivo e resiliente.

Com o proposito de cumprir o dever de garantir acbes e servigos de
salide para a populacéo, a CF/88 implantou o Sistema Unico de Satde — SUS,
considerado um dos maiores e mais abrangentes sistemas de satude do mundo.
O SUS tem como objetivo garantir o atendimento integral, universal e gratuito a
todos os que se encontrem em territorio nacional, oferecendo desde servigos
simples, como a afericdo da pressao arterial, até procedimentos complexos,
como o transplante de 6rgaos (Branco e Branco, 2024, p. 47).

Segundo Romero (2020, p. 59-60):

A reforma sanitaria insculpida no texto constitucional de 1988 fez do
sistema publico de saude brasileiro um dos mais importantes sistemas
de protecado social e, como politica de Estado, um dos avancos mais
significativos do processo civilizatério e de realizagdo dos direitos
sociais — entre os quais, 0 direito a saude. Da constitucionalizacédo
desse direito, resultou uma dilatada producdo de normas
infraconstitucionais dirigidas a sua protecdo e destinadas ao
tratamento juridico da questdo. (Romero, 2020, p. 59-60).

Consoante tudo o que foi elucidado acima, o sistema de saude hoje no

Brasil possui as caracteristicas de ser universal, publico, com foco nas atividades
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de carater preventivo, democratico, tendo como fio condutor os principios da

descentralizagéo e da regionalizacdo (Ramos e Miranda Netto, 2017, p. 62).

2.3 O direito a satde no &mbito internacional?®

Inicialmente é relevante mencionar que o Brasil teve fundamental

importancia na criacdo da Organizacdo Mundial da Saude, conforme explicam

0s autores Branco e Branco (2024, p. 46):

Ainda que no plano doméstico o direito fundamental a saude
caminhasse a passos lentos, o Brasil destacou-se internacionalmente
ao propor, em conjunto com a delegacéo chinesa, na Conferéncia de
S&o Francisco de 1945, a criagdo de uma organizacgéo internacional de
salde e a convocacdo de uma conferéncia para estrutura-la. A
proposta resultou na formacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), cuja Constituicdo entrou em vigor em 1948. O acordo que a
criou, decorrente da Conferéncia Internacional da Saude de 1946, foi
incorporado ao ordenamento juridico brasileiro pelo Decreto n°26.042,
de dezembro de 1948 (Branco e Branco, 2024, p. 46).

Segundo Ramos (2014, p. 27), existem alguns instrumentos no ambito

internacional que alcaram a saude a categoria de direito humano fundamental:

O direito a salde esta expressamente previsto em diferentes
instrumentos normativos internacionais, tais como na Constituicdo da
Organizagdo Mundial de Salde (OMS) (1946), na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (1948), no Pacto Internacional de
Direito Econémicos, Sociais e Culturais (1966), na Convengéo sobre
os Direitos das Criancas (1989), dentre outros (Ramos, 2017, p. 27).

Importa destacar, ainda de acordo com Ramos (2014, p. 27), que o

conteudo presente nos instrumentos elencados acima, sdo dotados de elevado

grau de heterogeneidade, eles englobam temas relativos ao nivel adequado de

vida, assisténcia médica e servicos basicos, aléem de auxilio doenca. Dessa

forma, nota-se a complexidade do conceito do direito a saude, como ja discutido

em tOpicos anteriores.

29 Lamy, Hanhn e Roldan (2018, p. 50-51), afirmam que conforme as orientag6es da ONU e da
OMS, as limitagBes econdmicas de um pais ndo o desobrigam de adotar medidas que assegurem
o pleno exercicio do direito a saude.
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A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos®® foi adotada e
proclamada pela Assembleia Geral das Nag¢6es Unidas, através da resolucéo
217 A lll, em 1948. O art. 25 da referida carta foi o responsével por garantir o
direito a saude3!, afirmando que todos tém direito a salude e bem-estar,
notadamente quanto a assisténcia meédica, servicos sociais necessarios e

seguranca na doencga e na invalidez:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto
a alimentacao, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e
ainda quanto aos servigos sociais necessdrios, e tem direito a
seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por
circunstancias independentes da sua vontade. (DUDH, 1948).

De acordo com Sena (2022, p. 21), a Declaracao Universal dos Direitos
Humanos elenca os direitos essenciais para a garantia da dignidade da pessoa
humana. Trata-se de um documento em oposi¢ao ao totalitarismo, que deu inicio
a uma nova abordagem juridica, em que se busca a protecdo dos direitos
humanos, em vez do direito dos Estados.

Segundo Ledo (2017, p. 53), no ambito internacional, regional e nacional,
o direito humano fundamental a salde, bem como suas diretrizes e objetivos,
decorre da ideia da dignidade da pessoa humana. Com efeito, a partir da
Declaragdo Universal de 1948, a dignidade da pessoa humana se torna um
fundamento dos direitos humanos, que foi fortalecido pela Conferéncia de Viena

30 Conforme explica Sena (2022, p. 19-20):

A Carta da nova organizacdo das Nacdes Unidas, qual seja, a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, surgiu em decorréncia
das atrocidades cometidas durante a Segunda Guerra Mundial, que se
alastrou no periodo de 1939 a 1945, causando grandes ruinas (fome e
miséria) pela Europa e Asia. Milhares de pessoas morreram, ficaram
mutiladas e miseraveis. Diante desse quadro de ofensa aos direitos do
homem, em abril de 1945, delegados de cinquenta paises reuniram-se
em Sao Francisco (EUA) para constituir a Conferéncia das Nacfes
Unidas com o intuito de promover a paz e prevenir futuras guerras.
Depois, em 1948, a nova Comissao de Direitos Humanos das Nac¢des
Unidas, sob a presidéncia de Eleanor Roosevelt, a vilva do presidente
Franklin Roosevelt, defensora dos direitos humanos, elaborou uma
proposta de documento que viria a converter-se na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos (Sena, 2022, p. 19-20).

31 Para Sena (2022, p. 23), a saude é um direito social, sendo, dessa forma, uma espécie de
género de direitos humanos, dotado de universalidade, garantida pelo art. 25 da DUDH.
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da ONU, de 1993, sobre direitos humanos, momento de consagracdo da
universalidade, indivisibilidade, interdependéncia e inter-relacionamento desses
direitos.

Sena (2022, p. 109-110), afirma que o reconhecimento do direito a saude
como essencial a dignidade da pessoa humana integra a concepcao de que €
necessario assegurar a todo individuo o minimo existencial para a garantia de
uma vida digna. Essa afirmacdo advém do reconhecimento do direito a saude
como direito humano, consagrado nas principais declaracfes internacionais e na
Constituicdo Federal de 1988.

Ainda acerca do direito a saiide na DUDH, Sena (2022, 24-25) explica:

A concepcdo da salde na Declaragdo é ampla e condiz com as
diretrizes adotadas pela Organizagdo Mundial de Salde. Percebe-se
gue os cuidados médicos séo apenas um dos elementos da saude. O
dispositivo citado € de carater exemplificativo nas suas especificagdes,
ou aproximacdes, que faz acerca da saude. Veja-se que todo contexto
social e econbmico é determinante para o conteldo salde, que
envolve, além da preservacédo da integridade fisica e mental, o direito
a alimentagéo, ao vestuario, ao saneamento e a moradia. Nao apenas
o artigo 25, mas também outros dispositivos da Declaragao
pressupdem a existéncia de um direito a saude. Assim é com o direito
a vida (artigo 3°) e com a proibi¢éo da tortura (artigo 5°).
O conceito de direito humano a saude baseia-se em diversas normas
gue constituem o suporte da sistematica internacional de monitoramento e
controle da implementacédo dos direitos humanos, seja no ambito do direito
interno, quanto em relagdo ao direito internacional. Além disso, importa ressaltar
gue os acordos internacionais que instituem diretrizes para o direito humano a
saude, integram sistemas de protecdo dos direitos humanos a nivel global,
regional e nacional (Ledo, 2017, p. 55).
Na esfera internacional o Estado brasileiro é signatario do Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nacgdes
Unidas®? de 19663, promulgado no Brasil em 1992, através do Decreto n° 591

de 6 de julho de 1992, além do Protocolo Adicional a Convencdo Americana

32 PIDESC

33 Sena (2022, p. 22) que foi em 1966 que os direitos humanos tiveram um grande
reconhecimento internacional, quando foram positivados através de dois pactos celebrados no
ambito da ONU, o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos e o Pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.
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sobre Direitos Humanos®* em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, o chamado “Protocolo de Sdo Salvador”, concluido em 1988 em El
Salvador, promulgado no Brasil através do Decreto n° 3.321 de 30 de dezembro
de 1999 (Vieira, 2020, p. 10).

O artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais das Nagdes Unidas afirma que os Estados Partes reconhecem o direito
de toda pessoa a usufruir do mais elevado nivel de saude fisica e mental. Os
signatarios tém o encargo de adotar as medidas necessarias para garantir a
diminuicdo da mortinatalidade e mortalidade infantil, o desenvolvimento infanto-
juvenil, a melhoria de questdes relativas a higiene no trabalho e ao meio
ambiente, a prevencao e tratamento de doencas epidémicas e endémicas, bem
como propiciar as condicbes que assegurem assisténcia e servicos médicos
(Brasil, 1992).

Sarlet e Figueiredo (2018, p. 3), discorrem, ainda, a respeito da
Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, considerada um marco histérico na saude
publica internacional, ela afirma que a realizacdo do mais alto nivel possivel de
saude depende de diferentes ambitos sociais e econémicos da sociedade, além
do setor da saude, propriamente dito.

Nesse sentido, Sena (2022, p. 27), afirma que além do Pacto garantir o
direito a saude, ele assegura um rol de direitos que dialogam com o direito a
saude, como por exemplo direito a saude fisica e mental, direito ao trabalho,
direito a previdéncia e assisténcia social, direitos da mulher no periodo da
maternidade, direitos da crianga, entre outros.

Segundo Ramos (2014, p. 61-62), ha uma abordagem adotada nos
documentos internacionais, mas que ndo tem grande relevancia nas discussdes
académicas politicas, relativa a percepcdo de que o direito a saude esta
diretamente associado com outros direitos humanos, notadamente, ao direito a
alimentacdo, a moradia, ao trabalho, a vida, a educacao, entre outros.

Além disso, Ramos (2014, p. 62) segue afirmando que o direito a saude
engloba diversos fatores socioeconémicos, para fins de possibilitar condigbes
para que qualquer pessoa tenha uma vida saudavel, o que, por conseguinte,

entende-se que o direito a salude possui vinculagcdo com outras determinantes,

34 CADH
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como a alimentacdo adequada, moradia, condi¢cdes sanitarias, higiene no
trabalho, meio ambiente saudavel, etc. Nesse sentido, a partir da analise do
artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
das Nacoes Unidas, entende-se que o direito a saude nao se limita tdo somente
a concepcao de ser saudavel, mas se trata de um conjunto de liberdades e direito
a saude.

Corroborando com o0 quanto exposto acima, no mesmo sentido

entendem os autores Lamy, Hanhn e Roldan (2018, p. 49), a saber:

O Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, que é o 6rgdo
encarregado de fazer cumprir o Pacto Internacional de Direitos
EconO6micos, Sociais e Culturais, denomina-os de fatores
determinantes basicos da salde: &gua potavel e condi¢bes
sanitarias adequadas; alimentos aptos para 0 consumo; nutricdo e
moradia adequadas; condicbes de trabalho e meio ambiente
saudaveis; educacdo e informagcdo sobre questBes relacionadas
com a saulde; igualdade de género (Lamy, Hanhn e Roldan, 2018, p.
49).

Ressalta-se que, para Lamy, Hanhn e Roldan (2018, p. 54-55), os
padrdes de Direito Internacional de Protecdo dos Direitos Humanos constituem
pardmetros para a definicho do conteudo essencial dos direitos, que séo

indispensaveis para compreender o direito a saude:

Esse marco constitui o ponto de partida para o delineio, seguimento
e avaliagdo das politicas publicas e permite demonstrar até que ponto
se cumprem as obriga¢cfes que emergem dos tratados internacionais
(Lamy, Hanhn e Roldan, 2018, p. 54-55).

Considera-se relevante tecer breves consideracdes sobre a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, formulada pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), em razdo de sua relevancia para o direito a saude. A
agenda 2030 da Organizacdo das Nac¢bes Unidas constitui um plano de acéo
global voltado para a melhoria sas condi¢cdes de vida de todos os povos e
nacbes. Em 2015, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas estabeleceu 17
(dezessete) Objetivos Especificos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
compromissos assumidos pelos Estados signatarios, com o propoésito de
promover o desenvolvimento humano, a fim de que o objetivo geral de melhorar

a vida da populacgéo fosse alcancado (Portal STF).
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A respeito do direito a saude, tém-se A ODS 3, que abrange a area de
saude e bem-estar. No subitem 3.8, consta como meta até 2030, assegurar a
toda a populacdo o acesso a servicos de saude de qualidade, bem como a
medicamentos seguros, eficazes e essenciais (Portal STF).

Por fim, importa destacar a forca juridica dos Tratados e Convencoes

sobre Direitos Humanos no Brasil. Segundo Morais (2016, p. 9):

Aprovados em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por
trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes
as emendas constitucionais. Assim, passam a integrar o sistema
juridico interno com status de normas supralegais e como normas
definidoras dos direitos e garantias fundamentais e, por isso, tém
aplicacdo imediata (art. 5°, § 1°). Ou seja, independem de lei
complementar regulamentadora. Sua aplicacdo se projeta com
prevaléncia mesmo no caso de nova lei infraconstitucional legislar em
sentido contrério aos direitos e garantias previstos nos tratados e nas
convencgdes. Nao poderéo, por isso, ser objeto de proposta de emenda
tendente a aboli-los do sistema juridico interno, porque o § 4°, inciso
IV, art. 60 da Constituicdo Federal de 1988 n&o admite qualquer
proposta de emenda a Constituicdo que tenha por objeto abolir os
direitos e garantias individuais Morais (2016, p. 9).

Morais (2016, p. 9) acrescenta que os tratados e convencdes sobre
direitos humanos sé deixam de possuir status de emenda constitucional, caso
sejam denunciados pelo pais, conforme previsto no Direito Internacional, ou se
tiverem sua inconstitucionalidade reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal
em sede de recurso extraordindrio, cujo julgamento possui efeito vinculante para
todas as instancias do Poder Judiciario e para toda a administracdo publica

brasileira.

2.4. A judicializacdo da saude no Brasil

Sem o objetivo de esgotar o tema, faz-se necessario discorrer, ainda que
de forma breve, acerca da judicializacdo® do direito a saide, para a melhor
compreensao da pesquisa, além de trazer robustez ao entendimento do

problema proposto.

35 Schulze (2020, p. 125), afirma que a judicializagdo da saude no Brasil alcancou grandes
proporcdes, impulsionada por diversos fatores, como a omissédo do poder publico, o carater
lucrativo do setor, a incorporagdo de novas tecnologias, bem como a expressiva quantidade
profissionais atuantes na area.
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Segundo Oliveira (2013, p. 80), o tema da judicializacdo da saude no
Brasil tem grande destaque no cenario nacional, sempre presente nos debates
gue envolvem a academia, os operadores do direito, o Estado e a sociedade
civil.

Para Ledo (2023, p. 60-61), a judicializacdo3 se caracteriza, entre outros
aspectos, pelo volume de demandas judiciais relacionadas a um tema
especifico, com o objetivo de assegurar a efetivacdo de determinados direitos
previstos no ordenamento juridico, em contraste com a quantidade de acdes
voltadas a outros assuntos.

Ainda conforme Le&o (2023, p. 53), a judicializacao da salde ocorre em
razdo de decisbGes extravagantes, com cunho politico ou acep¢do moral, que
interferem nas politicas publicas e nas atividades administrativas. Para o autor
tais decisdes devem observar rigorosamente a legislacao vigente, uma vez que
nao cabe ao julgador a criacdo de novos direitos, mas sim a aplicacdo dos
preceitos legais estabelecidos.

Observe-se o0 que entende Ferraz (2019, p. 2) acerca da judicializacéo

da saude no Brasil:

A judicializag&o da saude em si ndo é necessariamente um fendbmeno
negativo da perspectiva do Estado Democratico de Direito. O fato de
milhares de pessoas irem ao Judiciario pleitear seu direito
constitucional a salde pode ser indicativo de maior consciéncia da
populacgédo sobre seus direitos, de maior receptividade do Judiciario em
relagdo aos direitos sociais das pessoas mais vulneraveis e de maior
fiscalizagdo e controle da sociedade sobre a administragdo publica
(Ferraz, 2019, p. 2).

Segundo Lira e Andrade (2025, p. 109-110), a judicializacdo mostra-se
como fenbmeno complexo, que se manifesta em diversas areas das politicas
publicas, como a educacao, previdéncia social e na saude. No Brasil esse
fenbmeno ganhou destaque apés a promulgacéo da CF/88, que garantiu a saude
como um direito de todos e um dever do Estado. Dessa forma, € possivel afirmar
que a judicializagdo da saude representa a busca do cidadao pelo cumprimento
do direito constitucional a saude, através do Poder Judiciario, frente a
incapacidade do Estado em fornecer o acesso adequado a medicamentos,

tratamentos e procedimentos essenciais.

%6 No ambito da saude, a judicializacédo envolve a garantia de acesso a servigos e bens através
das ac0es judiciais (Moi, Castro e Silva, 2021, p. 209).
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No mesmo sentido entende Ledo (2023, p. 53-55), ao afirmar que no
Brasil o processo de judicializacdo tem seu cerne no processo de
redemocratizacdo do pais e de diversos paises da América Latina, em meados
nos anos 1980 e 1990.

Moi, Castro e Silva (2021, p. 209), seguem o mesmo entendimento ao

afirmarem:

Assim, é possivel concluir que a redemocratizacao fortaleceu e
expandiu o Poder Judiciario, bem como aumentou a demanda por
justica na sociedade brasileira (Moi, Castro e Silva, 2021, p. 209).

No mesmo sentido, Ferraz (2019, p. 7) entende que a judicializacédo da

saude nao é fenbmeno antigo:

Outro aspecto importante da judicializagdo da saude no Brasil é que
nao se trata de um fendmeno antigo. Iniciou-se aproximadamente ha
duas décadas, em meados de 1990, acelerou na virada dos anos 2000
e, desde entdo, cresce infalivelmente ano a ano [...] (Ferraz, 2019, p.
7).

Para Ventura, et al (2010, p. 78), a judicializacao da saude é a forma de
expressar reinvindicacbes e formas de atuacdo legitimos dos cidadaos e
instituicbes, com o objetivo de garantir e promover os direitos de cidadania. O
fenbmeno envolve questbes politicas, sociais, éticas e sanitarias, nao
englobando apenas aspetos juridicos e de gestédo de servi¢os publicos.

De acordo com Oliveira, Alimeida e Ramos (2024, p. 79):

Apesar dos esfor¢os do Estado na promocdo do acesso universal a
salde e na garantia de que 0s servigcos sejam acessados por todos de
maneira igualitaria, a realidade tem sido frequentemente marcada pela
desigualdade, revelando lacunas nas politicas publicas e na
implementacdo dos servicos de salde. Com isso, a judicializagédo
surge enquanto um mecanismo para pleitear a efetivacéo de garantias
fundamentais, ao passo em que evidencia a falha dos sistemas
tradicionais para a obtencdo de medicamentos e tratamentos. Esse
fendbmeno reflete o nivel de complexidade e dos principais desafios
encarados pela gestéo publica e pelo sistema de justica, considerando
a impossibilidade do Estado em atender a todas as necessidades de
salde (Oliveira, Almeida e Ramos, 2024, p. 79).

A excessiva judicializacdo da saude observada na atualidade decorre,
em grande parte, da omissdo do Estado em garantir a oferta de servigos de
saude adequados e de qualidade. O Poder Judiciario atua em substituicdo ao

Poder Executivo, e decide pela obrigacdo em fornecer medicamentos ou

disponibilizar tratamentos inexistentes na rede publica, ou prestados com
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insuficiéncia, para atender as pessoas que deles necessitam (Nascimento, 2022,
p. 12).
A respeito do crescimento da judicializacdo da saude no Brasil, observe-

se o que afirmam Lira e Andrade (2025, p. 110).

Ajudicializacdo da salde no Brasil tem experimentado um crescimento
exponencial ao longo das Ultimas duas décadas, evidenciando um
cenario em que milhares de pacientes recorrem a justica para garantir
0 acesso a tratamentos e medicamentos que ndo sdo oferecidos de
maneira adequada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) ou pelos
planos de salde privados. Entre 2010 e 2020, o numero de acdes
judiciais relacionadas a salide aumentou em mais de 130%, de acordo
com o Conselho Nacional de Justica (CNJ). Em 2021, o CNJ relatou
gue havia mais de 500 mil processos judiciais relacionados a saude em
andamento nos tribunais brasileiros. Esse aumento pode ser atribuido
a varios fatores, incluindo a ineficiéncia na gestdo publica de salde, o
descompasso entre a demanda crescente por cuidados de saude e a
oferta limitada de servicos, além do aumento da conscientizagdo da
populacdo sobre seus direitos constitucionais (Lira e Andrade, 2025, p.
110).

Rocha (2011, p. 88) destaca a possibilidade de satisfacdo de questdes
individuais através do pleito judicial, quando um cidaddo, em face de
determinada moléstia, ajuiza uma acao judicial, para garantir o fornecimento de
determinado medicamento ou tratamento especifico. Segundo o autor, tais
demandas podem ocorrer de forma individual ou coletiva®’.

Moi, Castro e Silva (2021, p. 213) afirmam que o Poder Judiciario se
tornou um importante mecanismo para proteger e garantir os direitos dos menos
favorecidos e das minorais, assumindo um papel contra-majoritario,
apresentando respostas aos fundamentos constitucionais dos direitos
fundamentais, diante da pluralidade da sociedade e da prevaléncia da vontade
da maioria que a compoe.

Oliveira, Almeida e Ramos (2024, p. 87), explicam que quando ocorre a
judicializagdo de uma demanda, inicialmente o magistrado esta adstrito aos
ditames legais e, no caso da saude, a saude, a lei que primeiro o vincula € a

Constituicdo Federal. Em seguida destacam-se outros instrumentos normativos,

87 O autor destaca que quando uma determinada prestacao de saude engloba um grupo, o0s
beneficios para a sociedade sdo mais perceptiveis, tendo em vista que um maior nimero de
pessoas sera beneficiado (Rocha, 2011, p. 89).
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como as normas infraconstitucionais, a jurisprudéncia dos tribunais superiores e
os tratados internacionais, dos quais o Brasil é signatario.
Segundo Oliveira (2013, p. 80), ha uma lacuna entre 0 que expressa a

CF/88 e as demandas cotidianas da populacao:

H& uma lacuna entre o que expressa a Carta Magna e as demandas
reais no cotidiano dos individuos, familias e comunidades, sobretudo
no tocante as necessidades de acfes e servicos de saude, levando o
cidaddo a procurar a via judicial para prevalecer o seu direito e obrigar
o Estado a assegura-lo. A partir da constatacdo dessa contradicao,
Varios grupos sociais vém buscando na Justica o apoio no tocante a
essas brechas entre o direito ideal e sua materializacdo no mundo real
(Oliveira, 2013, p. 80).

Considera-se relevante destacar que Diniz, et. al (2024, p. 44) afirma que
existe um carater ambivalente acerca da judicializacdo da saude. De um lado
tém-se que a judicializacdo representa uma forma de garantir o direito a saude,
assegurado constitucionalmente. De outra banda, a efetivacdo das decistes
judiciais pode acarretar eventual desestruturacdo do sistema de gestao.

Ainda segundo Diniz, et al (2024, p. 51), a judicializacdo pode ser uma
aliada do SUS, na medida em evidencia deficiéncias no sistema de saude e
estimula a reflexdo sobre uma possivel necessidade em rever procedimentos e
fluxos que possam gerar falhas. Além disso, ela tem o conddo de identificar
deficiéncias nas politicas publicas existentes, que devem ser fortalecidas, para
reduzir a judicializacao de questdes ja inseridas no SUS.

Dessa forma infere-se que a judicializacdo da saude adquiriu maior
relevancia com a redemocratizacdo do Brasil, sobretudo com a elevacdo da
salde a direito constitucional. Além disso, a judicializacdo configura-se como
mecanismo de efetivacdo dos direitos fundamentais, frente a inércia Estatal na

prestacédo desses direitos.

3. UM ESTUDO ACERCA DA UNIVERSALIDADE DO DIREITO A SAUDE SOB
A OTICA DE NORMAN DANIELS

Esta secdo do trabalho busca realizar um estudo a respeito do direito a
saude a luz da perspectiva do Principio da Oportunidade intitulado por Norman

Daniels, realizando-se um aprofundamento acerca do referido principio, tendo
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em vista de tratar do referencial tedrico da pesquisa. Para tanto, havera uma
breve explicacdo acerca da saude enquanto direito universal, aquele inerente a
todo e qualquer ser humano e a respeito do conceito de direito a saude enquanto

direito social.

3.1 Odireito a salude enquanto direito universal, inerente atodo ser humano

O acesso universal a saude no Brasil foi garantido através do artigo 196
da CF de 1988:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

A CF de 1988, denominada como Constituicdo Cidada, devido a ampla
gama de direitos assegurados, garante o direito a saude universal, voltado a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude. Esse direito, com respeito ao
principio da dignidade da pessoa humana, representa um significativo avanco
(Araujo e Joazeiro, 2019, p. 38).

O principio da universalidade do direito a saude foi garantido pelo artigo
194, 1, da CF/88:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social. (...)

| - universalidade da cobertura e do atendimento; (...)

Neste sentido, afirma Oliveira (2013, p. 80):

Portanto, a partir da Constituicdo Federal, a prestacdo do servico
publico de salde ndo mais estaria restrita aos trabalhadores inseridos
no mercado formal, mas sim, a todos os brasileiros, que,
consequentemente, passaram a ser titulares do direito a saude,
universalizado, cabendo ao Estado concretizar sua execucédo, através
de politicas publicas, planejamento, acbes e servicos, executados
pelos seus érgaos.

Segundo Grego (2022, p. 4), importa lembrar que a CF/88 tdo somente

seguiu o entendimento da DUDH de 1948 da ONU, que determina, em seu art.
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25.1: “Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos [...]"

A caracteristica da universalidade®® deve estar primeiramente associada
a constituicio de um minimo ético aceitavel por todos na atualidade,
independente de determinada origem historia ou geogréfica (Ramos, 2014, p.
203).

A universalizacdo da saude se constitui como um dos ideais do
movimento sanitario que foi reconhecido na CF de 1988, compondo 0s principios
basicos do SUS. A salde € um direito de todos, sendo um dever do Estado, que
deve projetar mecanismos institucionais para garantir o acesso aos bens e
servicos sem limitac6es ou impedimentos, havendo a efetivacdo pelo sistema
publico (Sousa, 2014, p. 228).

O Sistema Unico de Saude resultou de um processo de mobilizacéo da
sociedade brasileira, em favor da redemocratizacdo nacional, sendo seus
principios constitucionais voltados ao bem-estar social (Santos, Almeida e
Terrazas (2020, p. 21).

Ainda segundo Santos, Almeida e Terrazas (2020, p. 22):

O SUS é uma politica de Estado, o que lhe garante estabilidade —
independentemente dos governos — na medida em que a lei maxima
determina que as acdes e servicos de salude devem integrar rede
regionalizada e hierarquizada, financiada a partir dos esforcos de
gestdo e de financiamento dos entes federados (Santos, Almeida e
Terrazas, 2020, p. 22).

Mesmo apOs quase trés décadas de implementacdo do SUS, ha ainda
que acredita que nao utiliza o sistema. No entanto, todos que se encontram em
territério brasileiro utilizam do Sistema Unico de Saude, visto que toda a politica
de imunizacgdes, todos os controles de alimentos, dos medicamentos, dos portos
e aeroportos, dos precos dos medicamentos e toda a atencdo priméria a saude,

séo de competéncia do SUS (Santos, Almeida e Terrazas, 2020, p. 22)

38 Importa registrar que Sarlet (2010, p. 209), afirma que conforma o principio da universalidade,
todas as pessoas séo titulares de direitos e deveres fundamentais pelo fato de serem pessoas,
no entanto, isso ndo significa que ndo possa existir diferencas a serem consideradas, além de
excegOes consignadas pela propria Constituicdo Federal, como por exemplo, a diferenciagao
entre brasileiro nato e naturalizado, bem como algumas distingdes quanto aos estrangeiros, entre
outras.
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Bussinguier e Souza (2017, p. 2), afirmam que, no que se refere ao
direito & saude, coube ao art. 196 e seguintes a sua regulamentacdo. Ficou
estabelecido que a saude é direito de todos e dever do Estado, havendo, assim,
a necessidade de o Estado garantir o seu acesso universal e igualitario as acdes
e servicos de saude. Nesse sentido, a universalidade se constitui como um dos
principios do SUS®.

Segundo Sarlet e Figueiredo (2018, p. 2017), a garantia de acesso
igualitario e universal*®, conforme preconiza o art. 196 da CF, as acdes e aos
servicos de saude esta relacionado com paises que enfrentam questdes com
desigualdades sociais, como é o0 caso do Brasil, questionando-se se a
universalidade é compreendida como sinébnimo de gratuidade no atendimento.
Para os autores, & necessario haver uma maior discussdo sobre a tematica,
tendo em vista os principios da isonomia e da proporcionalidade®!.

Segundo Garcia (2025, p. 2), a saude € protegida constitucionalmente,
sendo tida como um direito de todos e dever do Estado, reiterando o
compromisso do Brasil com os principios da universalidade, equidade e
integralidade, que orientam o Sistema Unico de Salde.

Sob a perspectiva da universalidade dos direitos humanos, entre eles os
direitos sociais, e indo mais a fundo o direito a saude, percebe-se que essa é
uma caracteristica que pode fragilizar a concepcdo de direito a saude.
Tradicionalmente o conceito de direitos humanos reconhece sua universalidade,
ressalvando-se os direitos sociais, ja que os direitos sociais deveriam ser para
0s que deles necessitam, e nao a todos (Ramos, 2014, p. 202).

Moreira (2011, p. 3), afirma que, com a CF de 1988, o direito a saude
passou a ser reconhecido como um direito universal e um dever do Estado. A
partir dessa universalizacao, tornou-se possivel exigir judicialmente a efetivacao

desse direito, bem como contestar a omissao estatal diante de suas obrigagoes.

390 SUS foi o resultado de uma proposta de instituicdo de um sistema universal em que todos
tivessem acesso a saude (Sousa, 2014, p. 229).

40 Para Weichert (2010, p. 3), o direito a salde e sua promogéo pelo Poder Publico é universal,
assim todo cidad&o brasileiro ou estrangeiro residente no pais tem o direito de usufruir das agdes
preventivas e receber atengéo curativa do SUS. No entanto, isso nao significa que o individuo é
obrigado a ser usuario do SUS, tendo em vista o regime constitucional de liberdade no ambito
da saude.

41 E importante esclarecer que debater sobre os principios da isonomia e da proporcionalidade
ndo € o objeto da presente pesquisa.
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Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude é de todos,
sendo, portanto, de titularidade universal. Neste sentido, a titularidade do direito
a saude ndo pode ser restringida, sendo conferido, sem excecoes, a todos 0s
brasileiros e estrangeiros residentes no pais (Sarlet e Figueiredo, 2018, p. 2012).

E importante esclarecer que, apesar de constitucionalmente universal, o
sistema brasileiro ndo esté isento da influéncia do setor privado. Observa-se a
expansao da participacdo privada na saude tanto por intermédio dos planos de
saude, quanto pela atuacdo na gestdo da salde publica, por meio das
organizacdes sociais (Bussinguier e Souza, 2017, p. 4).

Segundo Weichert (2010, p. 5), o sistema publico e o privado de saude
prestam servigos distintos, com premissas sociais, econdmicas e politicas
diferentes. O SUS tem como foco a saude coletiva e € instrumento de promocéao
dos direitos humanos. De acordo com o autor, o Estado presta servigos publicos
com o objetivo de cumprir requisitos de isonomia e justica social.

Cumpre destacar o entendimento de Silva, Ramos e Diniz (2017, p. 198),

sobre o direito a salude na perspectiva universalizante:

O direito a saude deve ser garantido segundo a 6tica universalizante
dos direitos de cidadania, o que significa que o direito deve ser
assegurado a todos pelo Estado, mostrando-se irrelevantes as
consideracfes prévias acerca das condicBes socioecondmicas dos
individuos. Conclui-se que a prote¢cdo da salde, portanto, é uma
obrigacdo social. A sociedade deve buscar termos equitativos de
cooperacdo para a protecdo da saude (e, por consequéncia, das
oportunidades), bem como criar instituicdes especificas a tal fim.
Assim, a justica social na extensdo dos direitos sociais e das
prestacles a eles associadas ndo pode ser avaliada de forma insular,
levando em conta apenas a extensdo dos titulares ou das prestactes
(Silva, Ramos e Diniz, 2017, p. 198).

Por fim, urge frisar que o direito a saude deve ser considerado universal
tendo em vista que, segundo Norman Daniels (1942), se trata de direito inerente
fundamental a qualquer plano de vida tratado pelas pessoas (Silva, Ramos e
Diniz, 2017, p. 193).

3.2 Andlise do Principio da Oportunidade de Norman Daniels

Norman Daniels, nascido em 1942, € um renomado fildsofo e bioeticista

norte-americano, professor titular aposentado da faculdade de saude publica de
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Harvard, onde atuou até junho de 2017. Seu percurso na bioética teve inicio a
partir das andlises da Teoria de Justica de Rawls. Daniels aprofundou seu estudo
buscando identificar se as teorias poderiam, de fato, fornecer respostas
palpaveis aos problemas concretos da sociedade. Destacam-se, entre 0s seus
trabalhos, Just Healthcare (Cambridge, 1985) e Just Health: meeting health
needs fairly (Cambridge, 2008)*? (Carvalho, 2018, p. 117).

Segundo Machado (2015, p. 58), para Norman Daniels (1942) a
discussdo acerca do direito a saude ndo deve se restringir a alocacédo de
recursos e servicos de saude, mas também deve abranger grandes
determinantes, como renda, riqueza, educacao, participacao politica, distribuicdo
de direitos e poderes, e oportunidade.

Barboza-Vergara (2021, p. 183), aduz que nos ultimos 30 (trinta) anos a
epidemiologia social estd se preocupando em estabelecer conexdes entre 0s
resultados de saude e determinados fatores sociais, que ndo estdo englobados
pela ideia tradicional de saude publica. Existe uma forte relacdo entre a saude e
o nivel de renda do individuo, educacédo, educacao familiar no inicio da vida,
condicBes de trabalho, disponibilidade de redes sociais, entre outros fatores. A
maior parte da literatura descreve e analisa o impacto do status socioecondémico
na saude, considerando-o um reflexo na renda, educacdo, posicdo social,
classe, género, idade e outros aspectos sociais.

Para Lema Afion (2021, p. 34), as determinantes sociais da saude —
DSS, sdo os fatores sociais que afetam a salude das pessoas e da populacao,
sendo, também, os responsaveis pelas desigualdades na saude. Segundo o
autor, essas determinantes sao distribuidas conforme os padrdes da
desigualdade social, resultando em disparidades na saude, independentemente
do acesso a assisténcia médica.

Daniels (2007, p. 42-43), afirma que as necessidades em saude se
tratam de um conjunto que engloba nutricdo diversificada, condi¢cbes de vida e
trabalho higiénicas, seguras e sem poluicdo, praticas de exercicio fisico,
descanso, direito a servicos médicos preventivos e curativos, servicos de apoio
pessoal e social, e distribuicdo adequada de outras determinantes sociais em

saude.

42 Essas obras serdo analisadas posteriormente, sem a pretenséo de exaurir a tematica em sua
totalidade.



49

Norman Daniels (1942), refuta a concepcao de saude como um direito
individual e humano, argumentando que esse pensamento nao contribui para
diminuir as divergéncias e incertezas quanto a sua abrangéncia. Ao contrério,
ele propde inserir o direito a saude na esfera de uma teoria geral de justica
(Machado, 2015, p. 59).

Segundo Silva, Ramos e Diniz (2017, p. 187):

Daniels (1996), apesar de conceber a saiude como a auséncia de
doencas (caracterizadas enquanto desvios na organizacao funcional
dos seres humanos), acaba por alargar essa compreenséo estrita ao
conceber a saude como fator que esta interligado a outras
determinantes sociais. Assim, a manutencdo do funcionamento
normal do individuo depende da satisfacdo das necessidades de
salde, que dizem respeito ndo apenas a prestacdo de cuidados de
salde, mas também a distribuicdo adequada de fatores socialmente
controlaveis que afetam a sadde populacional, sendo eles: a) nutricao
e abrigos adequados; b) condi¢bes salubres de moradia e trabalho;
¢) exercicio fisico, descanso e lazer; d) servigos de salde preventivos,
curativos e de reabilitacdo; e) servigcos de apoio pessoal e social aos
servigos médicos; e f) distribuicdo adequada de outras determinantes
sociais da saude (Silva, Ramos e Diniz, 2017, p. 187).

Paranhos, et al (2018, p. 1007), afrmam que Norman Daniels (1942)
inicia sua teoria com um questionamento, denominado por ele como a “pergunta
fundamental”’, na qual reflete acerca do que devemos oferecer uns aos outros
para promover a salude da populacéo e garantir a assisténcia aos doentes e as
pessoas com deficiéncia.

Segundo Silva, Ramos e Diniz (2017, p. 187), Norman Daniels define a
gama de oportunidades como um conjunto de planos de vida em que as pessoas
irdo desenvolver para si, sendo determinado por alguns pontos de uma
sociedade, como a riqueza, o desenvolvimento historico e tecnoldgico, entre
outros.

A questdo fundamental*® possui uma amplitude maior do que a ideia dos
servicos meédicos pessoais, adentrando-se as questdes relativas ao nivel de

saude de uma populacéo e na distribuicdo** da salde (Daniels, 2007, p. 12).

43 Para Prinz (2015, p. 3), Norman Daniels (1942), afirma que a pergunta fundamental vai além
dos cuidados médicos e tratamentos, envolvendo a implementacdo de politicas publicas que
promovam a saude de forma integral. O autor destaca que, de modo geral, as pessoas tendem
a aceitar grandes desigualdades de riqueza e poder, mas reagem com indignacédo moral diante
das disparidades na area da saude.

44 Segundo Ramos (2014, p. 253), uma distribuicdo justa dos recursos sociais deve ser
construida a partir de critérios que permitam que as pessoas tenham as mesmas oportunidades
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Questiona-se, por exemplo, de que forma as pessoas, empresas e/ou
comunidades poluem as 4guas e o ar, afetando a salde de toda uma populacéo,
ou como a sociedade pode aprovar, através de seus representantes legais, leis
rigorosas de protecdo ambiental (Daniels, 2007, p. 12).

Daniels (2007, p. 13) afirma, ainda, que a questdo fundamental esta
relacionada com todos os fatores socialmente controlaveis capazes de afetar a
saude e sua distribuicao, tendo implicacbes imediatas na forma como alguns
filésofos tratam a respeito da saude. John Ralws (1921-2002), por exemplo,
entende que a saude, assim como a inteligéncia, € um bem “natural” devendo
ser contrastado com outros bens sociais, como a assisténcia médica ou a
educacao.

Para responder a pergunta fundamental, o autor destrincha o
guestionamento em outras trés indagac6es. Norman Daniels (1942) questiona
se a saude possui um status moral especial, investiga em que circunstancias as
desigualdades nesse campo séo injustas, além de indagar como distribuir de
forma justa os recursos relativos a saude (Paranhos, et al, 2018, p. 1007).

A respeito do primeiro questionamento, Norman Daniels (1942) afirma
que a saude possui um status moral especial, ainda que em algumas situacdes
exista uma distribuicao desigual. Dessa forma, tendo em vista que satude tem um
status moral especial, é essencial protegé-la (Paranhos, et al, 2018, p. 1008).

Segundo Daniels (2007, p. 21), a saude possui especial importancia
moral porque contribui para uma gama de oportunidades para as pessoas. Assim
os fatores socialmente controlaveis que promovem a saude (servicos médicos,
saude publica tradicional e a distribuicdo das determinantes sociais), tém
importancia especial em razdo de sua contribuicdo para a protecdo das
oportunidades®.

Além disso, para Norman Daniels (1942), a saude possui importancia
moral, sendo o desenvolvimento saudavel um requisito essencial para a inclusédo
do individuo na vida social, incluindo o processo politico, as transacdes

econdmicas e outros aspectos (Oliveira, 2023, p. 43).

para alcancar determinadas idades e estados de saude, independentemente de seu nivel
econdmico ou status social que ocupe na sociedade.

45 Segundo Machado (2015, p. 59), para Norman Daniels (1942) a saude possui importancia
moral porque contribuiu para uma gama de oportunidades para o individuo, relacionando-se com
outros objetivos de justica.
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Importa ressaltar que Silva, Ramos e Diniz (2017, p. 189), afirmam que
para a concepgdo de Norman Daniels (1942), a maioria das sociedades
reconhece a importancia moral da saude, tendo em vista que a maior parte das
pessoas considera desrespeitoso que desigualdades de renda, que usualmente
seriam aceitas, possam interferir na capacidade da populacdo de se prevenir e
de tratar as doengas. Assim, “agem no sentido de criar e financiar instituicoes
que oferecam e distribuam a saude publica e servicos médicos de modo mais
equitativo do que muitos outros bens”

Assegurando que a saude das pessoas funcione adequadamente,
protege-se suas diversas oportunidades. Desta forma, havendo a obrigacéo de
preservar as oportunidades, havera uma estrutura geral para pensar a respeito
de justica e saude (Daniels, 2007, p. 21).

Para responder a segunda pergunta, relativa a que momento sao
injustas as desigualdades no ambito da saude, Norman Daniels (1942) retoma
sua premissa béasica, de que a saude tem um status moral especial, afirmando
gue a saude ndo se resume a cuidados em saude, mas também envolve todas
as suas determinantes sociais. Assim, Daniels (1942) afirma que esses sdo bens
primérios que devem ser assegurados a todos os cidaddos, para que eles
possam exercer de forma ampla suas oportunidades, durante seu tempo de vida.
Neste sentido, a desigualdade na salude sera injusta sempre que impedir o pleno
exercicio das oportunidades do individuo (Paranhos, et al, 2018, p. 1008).

A respeito das desigualdades no ambito da saude, Norman Daniels
(1942) aduz que elas resultam da injusta distribuicdo dos fatores socialmente
controlaveis, que afetam a saude da populagéo, o que inclui seu pensamento de
gue nao é possivel admitir que causas naturais gerem injusticas (Machado, 2015,
p. 59).

Daniels (2007, p. 21-22) afirma que a segunda pergunta focal surge da
observacdo de que as desigualdades em salde*®, entre grupos sociais, sejam
por raca, grupo étnico, classe ou género, ocorrem em todas as sociedades.

Existe, portanto, um gradiente social*’ em todas as sociedades. Ha uma relagéo,

46 De acordo com Barboza-Vergara (2021, p. 186), as desigualdades em salde sao as diferencas
existentes nos resultados relativos a salde entre individuos ou grupos, analisando-se medidas
como expectativa de vida, morbidade, expectativa de vida ao nascer e mortalidade infantil.

47 A expressao gradiente social esta relacionada com as desigualdades e a estratificagcao social.
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embora delineada de forma rudimentar, entre expectativa de vida/expectativa de
vida saudavel e status socioeconémico, ou seja, quanto mais ricas, mais
saudaveis e longas serdo as vidas de uma populacao.

Os gradientes serdo mais ingremes ou planos, a depender dos paises,
de acordo com outros fatores, como educacao, moradia, acesso médico, riqueza
e renda. Nos Estados Unidos, por exemplo, havendo o controle das disparidades
de renda, educacédo e cobertura de seguro, ainda persistem as desigualdades
raciais significativas na expectativa de vida e morbidade (Daniels, 2007, p. 22).

De acordo com Daniels (2007, p. 22), o segundo questionamento central
relaciona-se com diversas controvérsias importantes a referentes a questdes
politicas. Afirma-se, em algumas situagcbes, que é preciso aceitar alguma
desigualdade, seja ela grande ou pequena, para estimular o desenvolvimento
econdbmico nos paises em desenvolvimento ou fomentar um crescimento
acelerado em qualquer pais.

Finalmente, Daniels (2007, p. 23), afirma que a sua resposta a segunda
pergunta focal sugere que a justica como equidade beneficia a saude, pois
resulta em uma distribuicdo justa da saude na populacdo, alinhando-se aos
principios gerais da justica social.

Quanto ao terceiro questionamento Norman Daniels (1942), nao
conseguiu respondé-lo, qual seria a maneira justa de distribuir os recursos em
saude. No entanto, ele busca uma forma satisfatoria de responder a pergunta e
afirma que as decisfes relativas & alocacéo de recursos deveriam satisfazer a
um principio de legitimidade, que, por sua vez, respeitaria quatro condicdes,
relevancia, publicidade, possibilidade de revisdes e recursos e forca regulatoria
Paranhos, et al (2018, p. 1008).

Segundo Daniels (2007, p. 24-25), ndo foi possivel encontrar uma
resposta ao terceiro questionamento, porque nao ha um consenso quanto aos
principios capazes de solucionar as questdes conflitantes sobre os recursos para
atender as necessidades de saude. Qualquer decisdo sobre a alocacdo de
recursos para atender as necessidades de saude das pessoas, pode beneficiar
alguns e prejudicar outros, assim, ndo ha convergéncia quanto aos principios
gue podem resolver tais questdes.

Norman Daniels (1942) aduz que ndo é possivel atender todas as

necessidades em saude, porque ndo € possivel atender todas as necessidades
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do individuo. Assim, é preciso elencar a origem dos acordos e desacordos a
respeito das prioridades. E preciso estabelecer prioridades justas e legitimas,
para orientar as a¢gdes aos resultados preestabelecidos (Machado, 2015, p. 59).

Segundo Machado (2015, p. 58), no entendimento de Norman Daniels
(1942), a desigualdade de renda influencia na saude e corréi a coesao social,
tendo como consequéncias a diminuicdo da participagdo em organizagfes da
sociedade civil e aumentando a desconfiangca da sociedade. A falta de coeséo
social, por sua vez, afeta a diminuicdo da participacdo social na politica,
diminuindo a capacidade de resposta das instituicbes governamentais para
atender as necessidades da populacdo, notadamente dos grupos menos
favorecidos.

Para Daniels (2007, p. 14), ndo promover a salude para uma populacéo,
ou seja, deixar de promover o seu funcionamento normal, € ndo proteger a
oportunidade ou a capacidade das pessoas de agir como cidadaos livres e
iguais.

De acordo com Oliveira (2023, p. 42), a teoria de Norman Daniels (1942),
foi desenhada a partir do principio relacionado a distribuicdo das desigualdades
sociais e econdmicas da teoria de John Rawls (1921-2002), através do principio
da oportunidade, em que para que uma sociedade seja justa € condicdo
indispensavel que a saude esteja disponivel para todos os cidadaos.

Segundo Paranhos, et al (2018, p. 1003), esses dois autores, John
Rawls (1921-2002) e Norman Daniels (1942), elaboraram ideias sobre os
principios de justica e o que €é considerado justo, 0s quais devem estar presentes
nas instituicdes, pois estas atuam como intermediadoras entre as pessoas no
convivio e nas relacfes sociais.

A relacdo entre saude e oportunidade esta associada a injustica das
desigualdades de saude entre diferentes grupos, as desigualdades na saude,
gue sao injustas, se relacionam com as desigualdades injustificaveis de
oportunidades. Em contrapartida, essas desigualdades de oportunidades se
tornam injustificaveis, a depender da I6gica da distribuicdo das determinantes da
saude (Daniels, 2007, p. 28).

Segundo Daniels (2007, p. 44), o objetivo por tras da igualdade justa de

oportunidades € restaurar o conjunto de oportunidades equitativas para os
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individuos, refletindo o que eles teriam, acaso 0s arranjos sociais fossem mais

justos e menos desiguais.

3.3 O direito fundamental a saude como direito social

E possivel afirmar que o embrido dos direitos sociais*® conhecidos no
mundo contemporaneo teve origem na primeira metade do século XIX*%, quando
o mundo enfrentava as consequéncias da Revolucdo Industrial, momento em
que havia a necessidade de suprir questdes relacionadas a caréncias que
envolviam alimentacéo, vestuario, moradia, seguranca e a saude da populagcéo
(Santos, 2019, p. 2).

Segundo Sarlet (2010, p. 214-215), atualmente sabe-se que a distincédo
entre direitos individuais e direitos sociais advém, de um modo geral, a partir dos
processos de reinvindicagcao desses direitos, gestados no seio dos movimentos
sociais, no contexto de direitos garantidos por forca da dignidade de cada
cidadao individualmente considerado.

Para Duarte (2020, p. 37), os direitos sociais, inseridos em um modelo
de Estado capitalista, se apresentam como instrumentos de resgate da
dignidade da pessoa humana e de distribuicAo de renda. O capitalismo
pressupde o acumulo de renda entre aqueles que detém os meios de producao,
deixando de distribui-lo entre os seus funcionarios. Por conseguinte, os direitos
sociais sdo custeados com os tributos arrecadados daqueles que apresentam
maiores concentracdes de renda e riqueza, sendo meio indispensavel para a
promocao da justica social.

Segundo Martins (2018, p. 115), os direitos sociais visam promover ou
ampliar a qualidade de vida e as condicdes de trabalho da populacao,
assegurando condi¢Oes de vida digna em sociedade.

Neste sentido, conforme ensina Santos (2019, p. 6), o reconhecimento

dos direitos sociais advém da incapacidade do Estado em proteger o homem

48 De acordo com Brito, Cordeiro e Tamer (2025, p. 9429), os direitos sociais sao fruto das
revolugBes ocorridas no século XX, neste sentido, tanto a Revolugdo Francesa quanto a
Revolucéo Industrial tiveram papel fundamental no surgimento do Estado Social de Direito.

49 Historicamente os direitos sociais sao fruto de lutas e mobilizagdes populares, com o objetivo
de superar as desigualdades sociais, a opressao e a precarizacdo das condi¢Bes de vida e de
trabalho (Martins, 2018, p. 115).
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social, pois se encontrava centrado no individualismo caracteristico dos direitos
de liberdade, proclamados pelas Revoluc¢des Francesa e Americana.

Importa destacar que, embora muitas vezes os direitos sociais sejam
postos como direitos de segunda geracdo, em que haveria a necessidade de
uma prestacéo positiva do Estado, em verdade eles sao indispensaveis para o
exercicio de outros direitos que estdo intrinsecamente conectados com a
dignidade da pessoa humana (Brito, Cordeiro e Tamer, 2025, p. 9430).

A Constituicdo Federal de 1988°%! foi a primeira na histéria do Brasil que
positivou os direitos sociais como direitos fundamentais, em que pese ja
existissem previsfes pretéritas de algumas normas que versavam a respeito da
justica social e dos direitos sociais® (Sarlet, 2018, p. 567).

Observe-se o que destaca Morais (2016, p. 8) a respeito da saude

enguanto direito social:

Como um dos direitos inerentes a vida humana, o direito social & saude
(art. 6°) também é configurado como direito fundamental, cunhado com
a clausula pétrea (inciso 1V, § 4°, art. 60) com garantia de aplicacdo
imediata (8§ 1°, art. 5°) Morais (2016, p. 8).

Segundo Araujo e Joazeiro (2019, p. 31), a CF de 1988 representou uma
significativa transformag&o na ampliagdo dos direitos sociais, ao consolidar a
saude como um direito de cidadania e estabelecer um sistema publico, universal
e descentralizado de atendimento & saude.

Para Santos (2019, p. 31), a CF de 1988 tem claro perfil social, visto que
abarcou de forma extensiva os direitos sociais, compondo em sua redacdo
original o direito a educacédo, a saude, ao trabalho ao lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, além dos direitos sociais dos trabalhadores urbanos e rurais.

50 Francisco Junior (2017, p. 412), afirma que foi a partir da CF de 1988, com o processo de
transicdo democratica no Brasil, que os direitos sociais e as politicas publicas foram submetidos
a consideraveis transformacoes.

51 Fogaca (2017, p. 44) afirma que o texto da CF de 1988 reflete 0 compromisso do legislador
constituinte com a construcao de um Estado Democrético de Direito.

52 Importa destacar que segundo Brito, Cordeito e Tamer (2025, p. 9443), a busca pela defesa
da dignidade da pessoa humana é o nicleo normativo que interliga as geragfes de direitos, o
gue admite que os direitos sociais possam ser reconhecidos como indispensaveis ao conjunto
gue compde o minimo existencial.
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Posteriormente, com as reformas constitucionais, foram acrescidos aos direitos
sociais o direito & moradia, a alimentacéo e ao transporte.

Foi a partir da década de noventa, com o advento da CF de 1988, que
as politicas sociais brasileiras comecaram a ter uma nova concepc¢ao de direito
e de justica social, corroborando o entendimento de que as necessidades
deveriam ser enfrentadas pela oferta publica de servicos que permitem o acesso
universal a saude, entre outros (Araujo e Joazeiro, 2019, p. 27).

Sarlet (2018, p. 567), afirma que os direitos sociais s6 podem ser
compreendidos a luz da analise sistematica e conjunta de todas as normas
constitucionais, que direta ou indiretamente a eles se vinculem, bem como, a
vista da legislacéo infraconstitucional e da jurisprudéncia que os concretiza.

Canotilho e Moreira (1991, p. 127), elucidam que os direitos sociais
possuem tanto caracteristicas positivas quanto negativas, intrinsecas a sua
natureza. Assim, enquanto impde ao Estado uma obrigacdo de fazer, também
estabelecem a obrigacao de abstencdo. Os autores citam como exemplo o direito
a saude, que exige do Estado a realizacdo de prestacdes positivas em saude,
mas também o vincula ao compromisso e ndo adotar medidas que prejudiquem
a saude da populacéo.

Segundo Mello (2024, p. 45), os direitos sociais, em especial o direito a
salude, ainda que precisem de regulamentacdo, encontram na jurisprudéncia
brasileira terreno fértil para sua concretizacdo, através de sua protecdo por
meios judiciais.

Os cidadaos e as organizacdes sociais sdo os titulares dos direitos
sociais, uma vez que as atividades e prestacdes realizadas pelo Estado
configuram obrigacfes inerentes a sua propria atuacdo (Canotilho e Moreira,
1991, p. 128).

Os direitos sociais sao legitimos direitos fundamentais dos cidadaos,
assegurados constitucionalmente, correspondentes a verdadeiras obrigacdes do
Estado (Canotilho e Moreira, 1991, p. 129).

Conforme destaca Morais (2016, p. 8), os direitos sociais sao

considerados direitos inviolaveis, a saber:

E por que sdo considerados “valores supremos” e também “direitos
sociais fundamentais”, sao direitos inviolaveis. Por isso, a violagdo dos
direitos sociais pode levar aoimpeachmentdo Presidente da
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Republica. A clausula de protecéo dos direitos sociais esta relacionada
aos préprios fundamentos da RepuUblica brasileira (soberania,
cidadania, dignidade da pessoa humana, valores sociais do trabalho,
por exemplo), tanto que tipifica como crime de responsabilidade do
Presidente da Republica os seus atos que “atentem contra a
Constituicdo Federal e, especialmente, contra o exercicio dos direitos
politicos, individuais e sociais” (art. 85, 1ll) (Morais, 2016, p. 8).

Segundo Sarlet e Figueiredo (2018, p. 2015), a efetivacdo do direito a
saude por parte do Estado sera realizada em sua dimenséo negativa, no sentido
de ndo ameacar ou violar o direito a saude da populacdo, e em sua dimensao
positiva, através da organizacao de instituicdes e procedimentos voltados para
a protecao individual e coletiva da saude.

Todavia, em que pese a doutrina ser categorica quanto a atuacao estatal
ser indispensavel para a efetivacdo de politicas publicas voltadas para as
garantias dos direitos sociais, a concretizacdo de tais direitos mostra-se uma
guestao tensa nas esferas de Poderes brasileiros (Brito, Condeiro eTamer, 2025,
p. 9431):

Isso porque, ao ultrapassar as questfes normativas de interpretacéo
dos direitos sociais, 0 N0sSso sistema se depara com outra preocupante
questao trazida pelo elemento racionalizador do custeio dessas acdes.
Perante tais observacdes, pode-se assegurar que os direitos sociais,héa
tempos,sdo tratados com a mesma importancia dos direitos
fundamentais de primeira geracdo, gozando do mesmo tratamento
normativo (Brito, Condeiro eTamer, 2025, p. 9431).

De acordo com Ramos (2014, p. 210), os direitos sociais sao
reconhecidos como auténticos direitos, sem distingdo em relagdo aos demais.
Todavia, pode haver uma diferenca quanto a titularidade, que néo seria
universal, mas restrita a determinados grupos. Diante disso, surge o
questionamento sobre quem seriam os destinatarios desses direitos. Segundo a
autora, a maioria da doutrina entente que os titulares dos direitos sociais sdo
agueles que mais necessitam deles.

Segundo Araujo e Joazeiro (2019, p. 33), a saude se consolida como um
bem inseparavel do direito a vida, possuindo o Estado o dever de protegé-la.
Dessa forma, o Estado assume uma posicdo central, visto que a efetivacao
desse direito depende da implementagdo de politicas e procedimentos, bem
como da criagdo de estruturas organizacionais que tenham o objetivo de
promover, preservar e recuperar a saude, garantindo a materializacdo dos

direitos previstos na CF de 1988.
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De acordo com Duarte (2020, p. 166), a saude, enquanto direito
fundamental social, se enquadra como norma principio, ou seja, uma norma que
tem conteddo de mandado de otimizacdo de um determinado valor em um
ordenamento juridico. Assim, o direito fundamental a salude consiste em um
direito prima facie, a ser concretizado através de politicas publicas.

Tendo em vista se tratar de um principio, o direito a satde podera ser
concretizado em diferentes niveis, a depender da viabilidade fatica, sobretudo
da existéncia de recursos e da possibilidade juridica, ou seja, da resolucédo do
conflito com outros direitos. Todavia, em regra, o direito a salde abarcara um
comando definitivo a ser cumprido pelo Estado (Duarte, 2020, p. 166).

Importa registrar, novamente, o entendimento de Sarlet (2010, p. 219),
guanto a posicdo de que os direitos sociais ndo sao coletivos, tdo somente, por

conta de sua titularidade ser coletiva:

[...] h& que insistir na tese que os direitos sociais ndo séo sociais pelo
fato de serem, em primeira linha (ou exclusivamente) direitos
coletivos, no sentido de sua titularidade ser eminentemente
coletiva. Os direitos sociais assim foram e tém sido designados por
outra razdo, mesmo no ambito da superada distincdo entre direitos
individuais e direitos sociais, visto que tal distincdo ndo repousa na
titularidade coletiva dos direitos sociais, mas na natureza e objeto dos
direitos, como, alias, ja frisado. Os direitos sociais, ou foram como tal
nominados por serem direitos a prestacdes do Estado na consecuc¢éo
da justica social, mediante a compensacao de desigualdades faticas e
garantia do acesso a determinados bens e servigcos por parte de
parcelas da populagédo socialmente vulneraveis [...] (Sarlet 2010, p.
219).

Morais (2016, p. 16-17), entende que existem algumas questdes acerca
dos direitos sociais que sdo enquadrados como verdadeiros mandamentos, tais

como.

A) toda pessoa humana, sem quaisquer discriminac¢des, tem pleno
direito ao bem-estar material e espiritual, para o desenvolvimento
integral da vida digna. B) A toda pessoa humana sdo reconhecidos
direitos e garantias fundamentais como condi¢do indispenséavel ao
exercicio concreto da cidadania. A violagdo aos direitos sociais da
igualdade da pessoa humana importa na indenizagdo por perdas e
danos a vitima da violag&o. C) Todo Estado € obrigado a construir uma
sociedade livre das desigualdades sociais e de género, justa na
distribuicdo de riquezas e bens essenciais a vida e solidaria na
cooperacdo internacional entre os povos para 0 progresso da
humanidade. D) E obrigacdo de todo Estado garantir, por todos 0s
meios e as formas democréticas, o pleno exercicio dos direitos
fundamentais sociais, econdmicos, politicos e culturais da pessoa
humana. Toda pessoa tem deveres pela preservacdo do bem comum
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e pela observancia dos direitos e garantias fundamentais do
semelhante Morais (2016, p. 16-17).

Por fim, é relevante destacar que, conforme ressalta Grego (2022, p. 5),
o direito a saude publica € um dos poucos direitos sociais fundamentais que
mobiliza parte da comunidade académica em favor de uma protecéo juridica
mais robusta. Isso se deve ao fato de que a vida constitui como base para a
realizacdo de diversos outros direitos, sendo dificil garanti-los de forma

satisfatoria sem uma existéncia pautada na saude e no bem-estar.

4. ANALISE DO CUMPRIMENTO DAS DECISOES PROFERIDAS PELA VARA
DE SAUDE PUBLICA DE SAO LUIS EM FACE DO ESTADO DO MARANHAO

Neste capitulo sera feita a analise do cumprimento das decisdes judiciais
proferidas em sede de tutela antecipada de urgéncia pela Vara de Saude Publica
de Sé&o Luis, entre os anos de 2021 e 2024, em face do Estado do Maranhdo.
Inicialmente serdo esclarecidas as questfes metodoldgicas da pesquisa, tendo
em vista a necessidade de conhecer o caminho percorrido até o resultado final
do presente estudo. Em seguida serdo expostos os dados levantados a partir da
analise dos processos e, por fim, sera feita a correlacdo destes dados com a
garantia do direito fundamental a saulde, objeto de estudo da presente

dissertacéao.

4.1. Aportes metodoldgicos da pesquisa

Entre as diversas formas de conhecer®® a realidade, a ciéncia é, ainda
hoje, o campo capaz de promover a emancipacdo dos individuos, colaborando
para a transformacéo do status quo vigente. E por meio dela que se viabiliza a
democratizagdo do conhecimento e melhoraria da conjuntura social da
humanidade (Gustin, Dias e Nicéacio, p. 38, 2020).

53 Para Marques Neto (2001, p. 19), é possivel afirmar que o ato de conhecer € um ato de
construir. O conhecimento é um processo de retificagcdo e alteracao de verdades anteriormente
estabelecidas.
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Segundo Marques Neto (2001, p. 42), é por intermédio da teoria que séo
elaborados os métodos condizentes com cada pesquisa®, sendo em virtude da
teoria que a realidade pode apresentar sentido. O autor afirma, ainda, que as
teorias cientificas quando sdo aplicadas, devem trazer beneficios de ordem
pratica a sociedade.

Para Viana, Costa e Torres (2023, p. 525), somente sera considerada
cientifica, a pesquisa académica em que houver aplicacdo de métodos
adequados e apropriados, para que seja possivel validar os resultados obtidos.

Neste sentido, é possivel compreender a metodologia®®*¢ como a trilha
do pensamento e a préatica que é exercida no estudo da realidade. Assim, tém-
se que a metodologia inclui simultaneamente o método (a teoria da abordagem),
as técnicas (forma de operacionalizar o conhecimento), bem como a criatividade
do pesquisador (sua experiéncia, habilidade, sensibilidade e capacidade
pessoal) (Minayo, Deslandes e Gomes, 2009, p. 14).

A respeito da produgdo do conhecimento cientifico, faz-se necessério,
definir o conceito de método. Trata-se do conjunto de praticas e atividades
sistematicas e racionais que possibilita a producdo do conhecimento valido,
indicando o trajeto a ser seguido pelo cientista, auxiliando-o em suas decisdes e
no reconhecimento de possiveis erros. Assim, € possivel afirmar que ndo existe
ciéncia sem a aplicacdo de métodos cientificos (Marconi e Lakatos, 2017, p. 91).

Gustin, Dias e Nicacio (2020, p. 73), afirmam que as pesquisas ndo tém
como objetivo a solugcéo de problemas individualizados e, sim, a resolucao de
guestdes coletivas. As autoras aduzem, ainda, a necessidade de que o cientista
social no ambito do Direito reflita a respeito do seu objetivo, com o intuito de

transformar o papel do Direito na sociedade (Gustin, Dias e Nicacio, 2020, p. 39).

54 Segundo Gustin, Dias e Nicacio (2021, p. 43), pesquisa pode ser definida como a busca por
respostas para problemas em que ndo se encontra solu¢éo imediata na literatura especializada.
55 A metodologia da pesquisa diz respeito ao arcabouco de métodos e técnicas utilizados pelo
pesquisador na construcao de seu trabalho. Trata-se do que antecede ao desenvolvimento e
apresentacéo das ideias e dos argumentos. A metodologia indica o caminho a ser percorrido
pelo pesquisador para a constru¢do do conhecimento (Guimaraes, Lobato e Marques, 2024, p.
178).

56 Fonseca (2009, p. 48) afirma que a palavra metodologia compreende o estudo dos métodos
ou caminhos da investigacao cientifica. Nesse sentido, a metodologia cientifica € uma disciplina
construida pelo conhecimento humano.
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A metodologia do Direito®’ indica os caminhos e os procedimentos a
serem utilizados para sua compreensdo, além de guiar a aplicacdo desse
conhecimento no meio em que o individuo esta inserido, visando a resolugdo de
questbes através de normas juridicas (Ramos, Sena e Santos, 2023, p. 579).

Com efeito, a presente pesquisa® se propds a estudar a garantia do
direito fundamental a salde, analisando o cumprimento das decisdes judiciais
proferidas pela Vara da Saude Publica da Comarca de Sao Luis/MA, em
desfavor do Estado do Maranh&o.

O estudo se insere academicamente na linha de pesquisa dinamica e
efetividade das instituicbes do sistema de justica do Programa da Poés-
Graduacao em Direito e Instituicbes do Sistema de Justica da Universidade
Federal do Maranhé&o.

O método de abordagem adotado para a realizacdo do presente trabalho
foi o indutivo, que, segundo Gustin, Dias e Nicacio (2020, p. 71), € um processo
mental que parte de dados particulares e centrados e se dirige a constatacoes
gerais. Assim, as conclusées do processo indutivo de raciocinio® sdo sempre
mais abrangentes do que os dados ou premissas que lhes deram origem.

Fonseca (2009, p. 48), ensina que a definicdo do método a ser utilizado
em uma pesquisa depende da investigacao que se pretende realizar. No entanto,
seja qual for o método utilizado, ele sera, necessariamente, do tipo dedutivo® ou
indutivo.

A inducéo tem como ponto de partida fatos concretos isolados, em que
0 pesquisador detecta aspectos comuns. A similitude de aspectos une os fatos
observados e permite que o investigador possa generaliza-los em uma ou mais

categorias. O método indutivo parte do pressuposto de um movimento intelectual

57 Na érea juridica o operador do Direito realiza sua pesquisa com o objetivo de analisar
criticamente o proprio ordenamento juridico, de acordo com as rela¢des sociais postas (Ramos,
Sena e Santos, 2023, p. 577).

58 Ressalta-se que, ndo é suficiente que o pesquisador apenas se utilize de dados ou os
interprete, ele depende de conhecimento prévio quanto ao assunto a que se propde pesquisar,
para que possa tracar uma base tedrica sélida e consistente (Ramos, Sena e Santos, 2023, p.
579).

59 Cumpre registrar que o que as autoras chamam de raciocinio indutivo, outros autores chamam
de método indutivo.

8 A deducdo tem como premissa afirmacdes tedricas de carater geral, que funcionam como
postulados supostamente aplicaveis a determinada situagdo particular que o pesquisador busca
desenvolver sob a forma de uma ou mais hipéteses de solugao (Fonseca, 2009, p. 48).
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do menor para o0 maior, da situacao particular para uma categoria generalizadora
(Fonseca, 2009, p. 48-49).

Nesse sentido, é possivel afirmar que o método indutivo é o que melhor
se adéqua para alcancar o objetivo da presente pesquisa, tendo em vista que
com base nos resultados obtidos, analisando-se a garantia do direito
fundamental a saude, sera possivel estender e generalizar os resultados da
pesquisa para diferentes contextos.

Adentrando-se de forma mais profunda a pesquisa, tém-se os métodos
de procedimento®l. Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 113), os métodos de
procedimento tratam das etapas mais concretas da pesquisa/investigacdo, com
0 objeto mais especifico e menos abstrato. Segundo as autoras no campo das
Ciéncias Sociais, em geral, sdo utilizados alguns métodos de abordagem, de
forma concomitante, em uma mesma pesquisa. Neste sentido, optou-se pelos
métodos de procedimento o juridico diagndstico e o sécio juridico critico.

Além disso, sera utilizado o método de abordagem juridico-diagndstico
ou juridico-descritivo, que, conforme ensinam Gustin, Dias e Nicacio (2020, p.
82), esta relacionado com uma a investigacdo de um problema juridico,
ressaltando as caracteristicas, percepcdoes e descricbes da questdo, nédo
havendo preocupagdes com as “raizes explicativas” do problema ou a
propositura de solucbes. Portanto, serd feito o diagndstico da situacao
enfrentada pela Vara de Saude Publica da Comarca de Sao Luis, quanto a
garantia do direito fundamental a satde, no cumprimento das decisfes liminares
proferidas em face do Estado do Maranhé&o.

Outrossim, a pesquisa também terda como método de procedimento o
sociojuridico critico, tendo a vista a finalidade de produzir conhecimento e/ou
solucionar conflitos juridicos (Fonseca, 2009, p. 70).

Por fim, quanto as técnicas de pesquisas, Marconi e Lakatos (2017, p.
192), afirmam que se trata do conjunto de procedimentos de que se serve a

ciéncia, sendo considerada a habilidade para usar os preceitos ou as normas.

61 As pesquisas também sao embasadas em métodos de procedimento, considerados métodos
auxiliares para o deslinde do estudo. Existem alguns métodos de procedimento, como por
exemplo o monogréfico, comparativo, historico, juridico diagnéstico, juridico propositivo, juridico
exploratdrio, entre outros (Gustin, Dias e Nicéacio, 2020, p. 80).
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Segundo as autoras, toda ciéncia utiliza diversas técnicas para obter 0os seus
propasitos.

Para a realizacdo do presente estudo, optou-se pela pesquisa
qualitativa, uma vez que se optou pela coleta dedados oriundos da Vara da
Saude Publica de S&o Luis, para fins de realizar a analise documental. Sera feito
um levantamento da quantidade de decisdes judiciais concedidas em sede de
tutela antecipada de urgéncia, em face do Estado do Maranh&do, que foram
cumpridas, ou ndo, nos processos autuados entre os anos de 2021 e 2024,
conforme serad demonstrado no tépico seguinte.

No que se refere a técnica de pesquisa adotou-se a coleta de dados,
através da analise documental, bem como a reviséo bibliografica, com o estudo
das obras ja publicadas sobre a tematica, partindo-se das classicas as
contemporaneas, e, ainda, artigos cientificos sobre o objeto de investigacao.

Os dados para a realizagado da presente pesquisa foram extraidos de
processos que se encontram publicos, disponiveis através do sistema PJE
(Processo Judicial Eletronico), do Tribunal de Justica do Estado do Maranhao —
1° Grau.

Com feito, faz-se necessario esclarecer que todas as informacdes
acerca do cumprimento ou descumprimento das decisdes judiciais foram
extraidas dos proprios autos dos processos, a partir das informacgdes prestadas
pela parte autora ou pelo Estado do Maranh&o.

Para fins de engrandecer a bibliografia a ser utilizada, notadamente, na
busca por artigos cientificos especializados sobre a tematica, serao utilizadas as
plataformas SciELO, Scopus, Web of Science, Portal de Periddicos CAPES, V-
Lex, e a Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da Universidade Federal do
Maranhdo, utilizando-se como filtro de pesquisa o0s termos: direitos
fundamentais, direito a saulde, direito sanitario, judicializacdo da saude e

Principio da Oportunidade.
4.2. Andlise dos dados coletados
Para garantir o melhor entendimento do trabalho, seja para o

pesquisador da area juridica, ou aquele de outra area do conhecimento, é

importante definir e explicar o significado de tutela antecipada de urgéncia.
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De acordo com o Cédigo de Processo Civil:

Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos
gue evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco
ao resultado Gtil do processo.

(...)

Art. 303. Nos casos em que a urgéncia for contemporanea a
propositura da acdo, a peti¢do inicial pode limitar-se ao requerimento
da tutela antecipada e a indicacdo do pedido de tutela final, com a
exposicao da lide, do direito que se busca realizar e do perigo de dano
ou do risco ao resultado util do processo.

Neste sentido, infere-se que a tutela antecipada de urgéncia € a deciséo

proferida pelo juiz, quando houver urgéncia, caracterizada pelo perigo de dano

ou risco ao resultado util do processo, no momento da propositura da agéo, para

garantir o direito da parte.

Assim, todas as decisfes analisadas na presente pesquisa, foram

prolatadas antes da instrucdo processual, em virtude da urgéncia demonstrada

nos autos, em relagéo a saude da parte.

Foram examinadas as decisdes interlocutdrias, concedidas em sede de

tutela antecipada de urgéncia, nos processos autuados entre os anos de 2021 a

2024, em que constam no polo ativo homens e mulheres, com idade acima de

18 (dezoito), para fins de analisar o cumprimento, ou n&o das decisdes.

Referente ao ano de 2021 foram analisados 25 (vinte e cinco) processos,

apos a inclusao dos seguintes filtros no sistema PJE:

Jurisdicdo: Férum do Termo Judiciario de Sao Luis;

Orgao Julgador: Vara de Satde Publica da Comarca da llha de
Sao Luis;

Classe judicial: procedimento comum civel,

Nome da parte: Estado do Maranh&o;

Processos autuados entre 01/01/2021 e 31/12/2021;

Movimentagao processual: Liminar.

Quanto ao ano de 2022, foram examinados 32 (trinta e dois) processos,

havendo a utilizagdo dos seguintes filtros no sistema PJE:

Jurisdigao: Férum do Termo Judiciario de Sao Luis;
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e Orgao Julgador: Vara de Saude Publica da Comarca da llha de
Sao Luis;

e Classe judicial: procedimento comum civel;

e Nome da parte: Estado do Maranhao;

e Processos autuados entre 01/01/2022 e 31/12/2022;

e Movimentagao processual: Liminar.

No que concerne ao ano de 2023, foram avaliados 48 (quarenta e oito)

processos, ocorrendo a utilizagao dos seguintes filtros do sistema PJE:
e Jurisdicdo: Férum do Termo Judiciario de Sao Luis;
e Orgéo Julgador: Vara de Saude Publica da Comarca da llha de
Sao Luis;
e Classe judicial: procedimento comum civel;
¢ Nome da parte: Estado do Maranhao;
e Processos autuados entre 01/01/2023 e 31/12/2023;
e Movimentagao processual: Liminar.
Relativo ao ano de 2024, foram estudados 55 (cinquenta e cinco)
processos, havendo a utilizando dos seguintes filtros do sistema PJE:
e Jurisdicdo: Forum do Termo Judiciario de Sao Luis;
e Orgao Julgador: Vara de Saltde Publica da Comarca da llha de
Séo Luis;
e Classe judicial: procedimento comum civel;
¢ Nome da parte: Estado do Maranh&o;
e Processos autuados entre 01/01/2024 e 31/12/2024;
e Movimentagao processual: Liminar.

Por fim, ressalta-se que, foram analisados todos os processos em que a
medida liminar foi conferida em sede de plantéo judicial civel e posteriormente
os autos foram encaminhados a Vara de Saude Publica, ou a medida foi
conferida pela Vara de Saude Publica no expediente regular.

Neste sentido, é possivel observar que foram utilizados os mesmos
filtros no sistema PJE em todos os anos analisados, havendo diferenciacao
apenas quanto ao ano em questao, totalizando 160 (cento e sessenta) processos

examinados.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

66

Para realizar a presente pesquisa, 0s processos foram analisados a

partir de um questionario elaborado, em que se identificou o objeto da acéo, o

deferimento da medida liminar e o seu cumprimento. Quanto ao objeto da acéo,

os processos foram categorizados da seguinte maneira: Transferéncia para

hospital de referéncia/leito de UTI; tratamento/medicamentos; cirurgia; outros.

Nesse sentido, dos 25 (vinte e cinco) processos avaliados no ano de

2021, é possivel extrair os dados obtidos abaixo:
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Graéfico 2 — Dados objeto processos 2021
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Assim, conforme se observa, dos 25 (vinte e cinco) processos analisados
referentes ao ano de 2021:
e 19 (dezenove) tinham como objeto a transferéncia de pacientes
para leitos de hospitais de referéncia/leitos de UTI;
e 2 (dois) diziam respeito a dispensacdo de tratamento e
medicamentos;
e 3 (trés) eram relativos a cirurgias €;
e 1 (um) a outras demandas.
Quanto cumprimento ou nao das decisbes, observe-se o gréfico

elaborado a partir dos dados obtidos dos processos:
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Grafico 3 - Cumprimento das decisdes dos processos 2021
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Conforme observado, dos 25 (vinte e cinco) processos analisados:

e 19 (dezenove) tiveram suas decisdes cumpridas pelo Estado do
Maranhéo;

e 5 (cinco) ndo foram cumpridas, €;

e 1 (um) processo nao foi possivel confirmar o cumprimento pois a
parte autora veio a Obito no prazo em que o Estado do Maranhao
tinha para cumprir a medida liminar.

Cumpre destacar que entre 0s 5 (cinco) processos que as decisdes néao
foram cumpridas, trés eram relativos a transferéncia de pacientes para hospital
de referéncia/leito de UTI e dois a dispensacdo de medicamentos. Os trés
processos referentes a transferéncia os pacientes faleceram, e os dois
processos que diziam respeito ao fornecimento de medicamento, houve o
bloqueio judicial de verbas publicas para que as partes tivessem seus direitos
garantidos. Assim, encerram-se as exposicoes relativas aos dados de 2021.

Quanto ao ano de 2022, foram analisados 33 (trinta e trés) processos,
com base no questionario ja explicado acima. Nesse sentido, observe-se 0s

dados obtidos:
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Grafico 4 - Dados objeto processos 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Dessa forma, de acordo com a andlise dos 32 (trinta e dois) processos
referentes ao ano de 2022:
e 27 (vinte e sete) tinham como objeto a transferéncia de pacientes
para leitos de hospitais de referéncia/leitos de UTI;
e 1 (um) dizia respeito a dispensacdo de tratamento e
medicamentos;
e 1 (um) erarelativo a cirurgia e;
e 3 (trés) a exames médicos.
Quanto cumprimento ou ndo das decisdes, apresenta-se abaixo o grafico

elaborado a partir dos dados obtidos dos processos:
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Grafico 5 — Cumprimento das decisdes dos processos 2022
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Nesse sentido, dos 33 (trinta e trés) processos analisados:

e 19 (dezenove) tiveram suas decisdes cumpridas pelo Estado do
Maranhéo (dentre eles, um foi cumprido fora do prazo e o paciente
veio a 6bito);

e 7 (sete) ndo foram cumpridas;

e 2 (dois) processos ocorreu 0 cumprimento em parte das decisoes;

e 5 (cinco) processos houveram situacfes que nao se encaixam
com os ditames da presente pesquisa, como a extincdo do
processo por litispendéncia, pedido de desisténcia pela parte
autora, etc.)

Importa ressaltar que entre os 6 (seis) processos em que as decisdes
nao foram cumpridas, em 4 (quatro) os pacientes faleceram. Quanto aos 2 (dois)
processos cumpridos em parte, em 1 (um) a parte autora veio a 6bito. Importa
registrar que nos 4 (quatro) processos ndo cumpridos em que 0S pacientes
vieram a 0bito, em todos o objeto da agéo dizia respeito a transferéncia para
hospital de referéncia/leito de UTI. Assim sendo, finalizam-se as exposicdes

relativas aos dados de 2022.
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Relativo ao ano de 2023, foram analisados 33 (trinta e trés) processos,
com base no questionario ja explicado acima. Nesse sentido, observe-se 0s

dados obtidos:

Grafico 6 - Dados objeto processos 2023
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Assim sendo, consoante a andlise dos 48 (quarenta e 0ito) processos
pertinentes ao ano de 2023, observa-se que:
e 43 (quarenta e trés) tiveram como objeto a transferéncia de
pacientes para leitos de hospitais de referéncia/leitos de UTI,;
e 1 (um) dizia respeito a dispensacdo de tratamento e
medicamentos;
e 2 (dois) eram relativos a cirurgia;
e 2 (dois) a exames médicos.
Quanto cumprimento ou ndo das decisfes, mostra-se a seguir o grafico

produzido a partir dos dados obtidos dos processos:
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Grafico 7 — Cumprimento das decisdes dos processos 2023
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Nessa toada, dos 48 (quarenta e oito) processos estudados:

e 31 (trinta e um) tiveram suas decisdes cumpridas pelo Estado do
Maranhéo;

e 13 (sete) ndo foram cumpridas;

e 1 (um) processo ocorreu o cumprimento em parte da decisao;

e 3 (trés) processos houveram situacdes que nao se encaixam com
0s preceitos da presente pesquisa, como a extincdo do processo
por litispendéncia, pedido de desisténcia pela parte autora, etc.)

Cumpre salientar que entre os 13 (treze) processos em que as decisdes
nao foram cumpridas, em 7 (sete) os pacientes faleceram e 1 (um) a parte teve
um membro do corpo amputado, em virtude do ndo cumprimento da medida
liminar. Quanto ao processo cumprido em parte, autora veio a 0bito. Quanto ao
objeto da acdo em que a parte faleceu por conta do ndo cumprimento por parte
do Estado do Maranh&o, em todos a demanda se referia a transferéncia para
hospital de referéncia/leito de UTI. Nesse sentido, encerram-se, assim, as
exposicoes relativas aos dados de 2023.

Por fim, serdo apresentados os dados do ano de 2024, em que foram

analisados 55 (cinquenta e cinco) processos), conforme o grafico a seguir:
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Grafico 8 - Dados objeto processos 2024
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Neste sentido, conforme a analise dos 55 (cinquenta e cinco) processos

relativos ao ano de 2024, observa-se que:

39 (trinta e nove) tiveram como objeto a transferéncia de pacientes
para leitos de hospitais de referéncia/leitos de UTI;

5 (cinco) relacionavam-se com a dispensacdo de tratamento e
medicamentos;

8 (oito) eram relativos a cirurgia;

2 (dois) a exames meédicos;

1 (um) a outras situacoes.

Quanto cumprimento ou ndo das decisfes, observe-se a seguir o grafico

produzido a partir dos dados obtidos dos processos:
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Grafico 9 - Cumprimento das decisdes dos processos 2024
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Assim, dos 55 (cinquenta e cinco) processos pesquisados:
e 27 (vinte e sete) tiveram suas decisfes cumpridas pelo Estado do
Maranhéo;
e 27 (vinte e sete) ndo foram cumpridas;
e 1 (um) processo ocorreu o cumprimento em parte da decisao.
Cumpre registrar que entre os 27 (vinte e sete) processos em que as
decisbes nédo foram cumpridas, em 8 (oito) os pacientes faleceram e 2 (dois)
houve o bloqueio judicial de verbas publicas para a satisfacdo da obrigacao.
Quanto ao objeto das acdes em que os pacientes faleceram, 7 (sete) eram
relativos a transferéncias para hospitais de referéncia/leito de UTI e 1 (um) era
relacionava-se a cirurgia. Nesse sentido, encerram-se, assim, as exposicoes
relativas aos dados do ano de 2024.
Feitas as analises separadamente relativas aos anos de 2021, 2022,
2023 e 2024, neste momento sera feito um compilado com as informagdes das
analises dos quatros anos estudados, para facilitar o entendimento e a leitura

acerca dos dados coletados.
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Grafico 10 - Dados objeto processos 2021 a 2024
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Dessa forma, como € possivel inferir do grafico acima, dos 160 (cento e
sessenta) processos analisados, 128 (cento e vinte e oito) tem como objeto
principal a transferéncia de pacientes para leitos de hospital de referéncia e/ou
leitos de UTI®2. Assim, é possivel afirmar que essa é a principal demanda dos
jurisdicionados que acionam a Vara de Saude Publica de S&o Luis, nos termos
dos parametros acima elencados.

Assim, a partir da leitura dos dados acima, € possivel inferir que os
cidadaos que necessitam de transferéncia para hospital de referéncia ou leitos
de UTI, necessitam de uma prestacao jurisdicional, em relacdo aqueles que
precisam de outras demandas na area da saude, como a dispensacao de
medicamentos e cirurgias, por exemplo.

Quanto ao cumprimento ou ndo das medidas liminares, observe-se o

compilado de dados exposto no gréafico abaixo:

62 A respeito da quantidade de leitos de UTI indicada, de acordo com recomendacdes da OMS e
do Ministério da Saude, a relagdo ideal de leitos de UTI é de 1 a 3 leitos para cada 10 mil
habitantes. O Brasil apresenta uma propor¢do de 2,2, o que seria considerado satisfatorio.
Porém, fazendo uma andlise pormenorizada a respeito dos sistemas publico e privado, o SUS
tem uma média de 1,4 leitos de UTI para cada 10 mil habitantes, enquanto o sistema privado
conta com 4,9 leitos para cada 10 mil habitantes (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira -
AMIB, 2020).
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Grafico 11 — Cumprimento das decisbes entre 0s anos de 2021 e 2024
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Como pode ser observado no gréafico acima, entre os anos de 2021 e
2024 foram deferidas 160 (cento e sessenta) decisdes liminares, conforme os
parametros ja explicados anteriormente. Dentre essas decisdes, em 96 (noventa
e seis) processos as medidas foram cumpridas), em 52 (cinquenta e dois) as
determinacdes ndo foram atendidas, em 4 (quatro) as decisdes foram cumpridas
em parte, e em 9 (nove) processos houveram situacdes distintas.

Dessa forma, conclui-se que o Estado do Maranhdo cumpriu 60% das
medidas liminares proferidas pela Vara de Saude Publica entre os anos de 2021
e 2024, havendo um descumprimento de 32%.

Por fim, cumpre ressaltar e apresentar o compilado dos dados relativos
ao ndo cumprimento das medidas liminares por parte do Estado do Maranhéo.

Entre os anos de 2021 e 2024, das 160 (cento e sessenta) liminares
deferidas, conforme os parametros acima elencados, 51 (cinquenta e uma) nao
foram cumpridas pelo Estado do Maranhdo. Dessas 51 (cinquenta e uma), 22
(vinte e duas) pessoas vieram a 6bito, 1 (uma) pessoa teve 0 membro amputado,
e em 4 (quatro) processos houve o bloqueio judicial de verbas publicas para o
cumprimento da obrigacdo. Quanto as liminares cumpridas em parte, dos 4

(quatro) processos em que essa situagao ocorreu, em 2 (dois) a parte faleceu.
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Gréfico 12 - Descumprimento das decisdes entre 0s anos de 2021 e 2024

Descumprimentos - 51 decisoes

24; a47% M Obito
M Bloqueio
® Amputagao

Outros

Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Por fim, antes de finalizar a exposicdo dos dados, € importante
esclarecer e frisar 0 objeto das demandas em que os pacientes faleceram em
decorréncia do descumprimento das medidas liminares, por parte do Estado do
Maranhdo.

A partir da analise dos dados, observe-se os dados encontrados com a

leitura do grafico abaixo:
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Grafico 13 - Dados objeto processos com liminares descumpridas — ébito pacientes

OBJETO DAS ACOES EM QUE AS PARTES
FALECERAM

B TRANSFERENCIA
® CIRURGIA

21; 95%

Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Conforme se observa no gréfico acima, em 95% das acdes em que as
partes faleceram, o objeto da demanda era relativo a transferéncia para hospital
de referéncial/leito de UTI. Apenas em 5% dos casos o0 objeto era distinto, nesse
caso relacionava-se ao fornecimento de cirurgia.

Neste sentido, é possivel observar que as pessoas que necessitam de
transferéncias®® para hospitais de referéncia/leitos de UTI, estdo suscetiveis a
virem a 6bito, diante da desidia do Estado do Maranh&o no descumprimento das

medidas liminares que o obriga a realizar o fornecimento da transferéncia.

4.3. Correlagcdo entre os dados coletados e a garantia do direito

fundamental a satude

Esta secdo da pesquisa tem como objetivo fazer a correlagdo entre os
dados coletados a partir das analises feitas nos processos, e a garantia do direito

63 Cumpre destacar que ndo foi possivel determinar com precisdo os hospitais de destino dos
pacientes, na medida em que tal informacéo ndo se encontra registrada em todos 0s processos,
circunstancia que inviabilizou a consolidacéo integral desses dados.
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fundamental & saude. Neste sentido, inicialmente importa registrar que o direito
a saude, conforme visto em topicos anteriores, trata-se de direito inerente a todo
ser humano, positivado normativamente no ambito do direito constitucional de
determinado Estado (Sarlet, 2018, p. 186). Assim, o direito a saude no Brasil foi
positivado na CF/88 e possui contornos coletivos e individuais, devendo ser
ofertado a toda a populagédo com igualdade de condi¢des (Sena, 2022, p. 30-31).

A saulde, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, € definida como o
bem-estar completo, fisico, social e mental, e ndo apenas a auséncia de doencas
(OMS, 1946).

Quanto ao direito a saude, segundo Ramos (2014, p. 51), o direto a saude
€ compreendido sob a 6tica de um dever estatal, consistindo na efetivacdo de
acoOes e voltadas a promocéo, prevencao e recuperacao da saude da populacéao.

Conforme visto no tépico anterior, foram analisados 160 (cento e sessenta
processos) ajuizados entre os anos de 2021 e 2024, na Vara de Saude Publica
de Sé&o Luis, em que foi concedida a tutela antecipada de urgéncia, nas acdes
em que o Estado do Maranh&o se encontrava no polo passivo da demanda.

Inicialmente é importante notar que houve um aumento no ajuizamento
das acbes, enquanto no ano de 2021 foram ajuizados 25 (vinte e cinco)
processos, conforme os filtros ja elencados, em 2022 esse numero subiu para
32 (trinta e dois), em 2023 foram 48 (quarenta e oito) e em 2024 foi para 55
(cinquenta e cinco).

Fazendo a leitura destes dados, é possivel observar que o aumento no
namero de agBes ajuizadas entre os anos de 2021 e 2024, pode ter sido fruto da
implementacdo da Vara de Saude Publica de Sdo Luis, em razdo da maior
especialidade conferida ao Juizo, o que tem o condao de conferir celeridade ao
andamento processual.

Outro ponto que merece destaque refere-se a judicializacdo da saude,
tendo em vista que esse fendbmeno ganhou forca apos a redemocratizacao do
pais, em 1988, que, por sua vez aumentou a demanda por justica na sociedade
brasileira (Moi, Castro e Silva, 2021, p. 209).

Uma informagdo que é importante extrair, € que em todos 0s anos a
maioria dos processos ajuizados tiveram como objeto a transferéncia de
pacientes para leitos de hospitais de referéncia/leitos de UTI, conforme é

possivel observar no grafico abaixo:
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Gréfico 14 — Objeto das demandas

OBJETO DAS DEMANDAS

2024

2023 3

2022 I
27
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

O gréfico acima evidencia que ha uma maior necessidade da populagéo
no fornecimento de transferéncias para hospitais de referéncia e para leitos de
UTI, o que revela a insuficiéncia do Estado do Maranh&o na prestacdo adequada
desse servigo.

Para facilitar a visualizacdo e a compreensdo, da leitura do gréfico
elaborado a seguir, € possivel enxergar com clareza o aumento dos casos de
pedidos de transferéncia para hospitais de referéncia e leitos de UTI entre os
anos de 2021 e 2024.
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Gréfico 15 — Objeto das demandas — Transferéncias Hospitais de Referéncia/Leitos de
uTI

OBJETO DAS DEMANDAS
TRANSFERENCIAS HOSPITAIS DE REFERENCIA/
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir dos dados obtidos.

Nesse sentido, nota-se uma discrepancia entre os nimeros encontrados
no ajuizamento das ac¢fes, cujo objeto é a transferéncia de pacientes. Enquanto
nos demais casos, seja nas situacdes de dispensacao de tratamento médico,
cirurgia ou exames, 0S numeros giram em torno trés/cinco processos por ano,
no caso das transferéncias para hospitais de referéncias e leitos de UTI, os
nameros tém um crescimento expressivo, conforme observado acima.

N&o obstante ndo ser o foco central da pesquisa, a partir da analise dos
dados acerca do objeto dos processos, a expressiva diferenca entre o
ajuizamento das acOes relativas a transferéncias de pacientes e as demais
demandas, pode ser um indicativo de que as pessoas que necessitam deste tipo
de servico do Estado, estdo mais suscetiveis de terem seu direito a saude
violado, tendo em vista que elas sdo as que mais necessitam da intervencao do
Poder Judiciario para terem seus direitos garantidos.

Importa observar as licdes de Ramos (2014, p. 217) a respeito do papel

do Estado e da impossibilidade de um grupo exercer suas necessidades basicas:
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Um Estado no qual um grupo significativo de pessoas se encontre
impossibilitado de realizar necessidades basicas (objeto de um direito
social) demonstra fragilidade dos direitos naquele Estado. N&o
interessa que o responsavel possa ser identificado ou se a fragilidade
configura-se como estrutural, o que ocorre € a incapacidade do Estado
de cumprir suas obrigacdes basicas, seja pela opcdo pelo modo de
producdo, seja pela existéncia de desigualdades socioeconémicas,
seja pelo alto grau de exclusao social, em outras palavras depende das
prioridades que o Estado elege (Ramos, 2017, p. 217).

Dessa forma, mostra-se critica a situacédo das pessoas que dependem
de transferéncias para hospitais de referéncia e leitos de UTI no Estado do
Maranh&o. Tal premissa pode ser observada com base nos dados obtidos a
partir da analise dos processos ajuizados entre 0os anos de 2021 e 2024, quando
houve a implementacéo da Vara de Saude Publica de Séo Luis.

Repise-se, em que pese nao ser o foco central da pesquisa, foi possivel
observar um alto nimero de processos ajuizados cujo objeto foi a transferéncia
de pacientes para leitos de hospitais de referéncia e de UTI, havendo, inclusive,
uma discrepancia em relacao aos objetos das demais demandas. Neste sentido,
conforme ensina Ramos (2014, p. 217), é possivel afirmar que ha uma
incapacidade do Estado em cumprir com suas obrigacdes, nesse caso, de
realizar as transferéncias solicitadas em sede administrativa, tendo em vista que
0s pacientes precisam realizar os pedidos judicialmente.

Cumpre destacar os ensinamentos de Araujo e Joazeiro (2019, p. 33),
quanto a inseparabilidade do direito a saude e do direito a vida, possuindo o
Estado o dever de protecdo. Neste sentido, o Estado assume a posicao de
garantidor do direito a vida, na medida em que a efetivacdo desse direito
depende da implementacao de politicas e procedimento, bem como estruturas
organizacionais, que tenham o objetivo de promover, preservar e recuperar a
salde, garantindo a materializacédo dos direitos constitucionais®*.

Para Vanderplaat (2004, p. 29), a saude é um direito humano

fundamental indispensavel para o exercicio de outros direitos humanos. De

64 Segundo Figueiredo e Sarlet (2008, p. 2), a consagragdo do direito a sadde como direito
constitucional, certamente pode ser considerada como um dos principais avancos da
Constituicdo Federal de 1988.
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acordo com o autor, todo individuo tem o direito de usufruir do mais alto padrao
de saude, condicao essencial para viver uma vida digna.

No que se refere a atuacao estatal na esfera do direito & saude, observe-
se 0 que ensina Lamy (2024, p. 29):

A atuacdo estatal no ambito do acesso aos servicos e produtos de
salide, desdobra-se tanto nas dimensdes assistenciais publicas,
guanto nas dimensdes regulatérias do sistema prestacional privado,
nas regulaces relativas as competéncias profissionais e a circulacéo
de servicos e produtos. A atuacdo estatal no ambito dos
determinantes, desdobra-se na obrigacdo de vigiar o fenébmeno da
saude (vigilancia sanitaria, epidemiolégica e do trabalho), na
obrigacdo de instituir politicas publicas transformadoras das
condi¢des sociais, econdbmicas, ambientais e politicas, na obrigacéo de
inserir a saude em todas as demais politicas estatais
(intersetorialidade) (Lamy, 2024, p.29).

Quanto ao descumprimento das decisbes prolatadas pela Vara de
Saude Publica de Séo Luis, a partir das analises dos 160 (cento e sessenta)
processos em que houve deferimento da medida liminar, com base nos
parametros ja explicados anteriormente, observou-se o descumprimento de 32%
das decisbes proferidas em desfavor do Estado do Maranhéo, totalizando 51
(cinquenta e uma) decisoes.

Analisando de forma pormenorizada as 51 (cinquenta e uma) decisées
em que o Estado do Maranhdo descumpriu as determinacgdes judiciais, em 22
(vinte e duas) delas os pacientes vieram a obito. Isto significa que 22 (vinte e
duas) pessoas faleceram entre os anos de 2021 e 2024 porque o Estado do
Maranhdo ndo cumpriu a medida judicial para garantia do direito a saude da
parte que ajuizou a acao.

Assim, partindo da premissa de Araujo e Joazeiro (2019, p. 33) que o
Estado assume o papel de garantidor do direito a saude e do direito a vida, é
possivel afirmar que o Estado do Maranh&o violou os direitos a saude e a vida
daqueles pacientes em que as decisdes nao foram cumpridas e o resultado foi a
morte.

Em consonancia com o entendimento sobredito, Duarte (2020, p. 139)
sustenta que a saude se configura como um direito fundamental decorrente do
direito a vida, estando, por isso, intrinsecamente relacionados.

Importa destacar que o direito de cada individuo, seja individual ou

coletivamente, de buscar no seio do Poder Judiciario a correcdo de uma injustica,
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com a garantia de um direito fundamental, reforca a esfera publica, tendo em
vista que o direito de acdo assume a condi¢cdo de direito de cidadania ativa,
sendo o instrumento de participacdo do cidad&o no controle dos atos do poder
publico (Sarlet, 2010, p. 226).

Ressalta-se que, conforme foi observado durante o trabalho, o direito a
saude foi positivado como direito fundamental, concretizado através do SUS,
representa uma das mais importantes garantias de inclusao social no Brasil. O
pais assegura a aplicacédo do principio da dignidade da pessoa humana, um dos
fundamentos da Republica, a todas as pessoas em situacao de vulnerabilidade,
sejam brasileiros ou estrangeiros (Branco e Branco, 2024, p. 54).

Assim, a protecdo do direito a saude revela-se essencial, uma vez que
esse direito se relaciona, direta e indiretamente, com diversos outros direitos
assegurados constitucionalmente, como o direito a vida, por exemplo (Oliveira,
Almeida e Ramos, 2024, p. 89).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo acerca da garantia do direito fundamental a saude foi o que
impulsionou a construcdo do presente trabalho, tendo em vista que este direito
€ assegurado constitucionalmente através da Constituicdo Federal de 1988,
além de ser disciplinado por tratados e convencgdes internacionais, 0s quais 0
Estado Brasileiro é signatario.

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo o estudo do direito
a saude, tendo-se como premissa a analise do cumprimento das decisdes
judiciais proferidas em sede de tutela antecipada de urgéncia, pela Vara de
Saude Publica de Séo Luis, em face do Estado do Maranhdo, nos processos
distribuidos entre os anos de 2021 e 2024, em que constam no polo ativo
homens e mulheres, com idade acima dos 18 (dezoito) anos, para fins de
constatar, ou ndo, a garantia do direito fundamental a saude.

Para alcancar o objetivo da pesquisa, o trabalho foi dividido em trés
capitulos, entre os quais discutiu-se historicamente o direito a saude, estudando
os direitos fundamentais, o direito & saude na Constituicdo Federal de 1988, o

direito a saude no ambito internacional e a judicializacdo do direito a saude. Em
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seguida houve um estudo acerca da Universalidade do Direito a saude sob a
Otica de Norman Daniels, analisando a saude enquanto direito universal,
estudando o Principio da Oportunidade e o direito a saude como direito social.
Por fim, houve a analise do cumprimento das decisdes judiciais proferidas em
sede de tutela antecipada de urgéncia, pela Vara de Saude Publica de Sao Luis,
em face do Estado do Maranhé&o.

Para tanto, foi necessério discorrer acerca dos aportes metodologicos,
explicando o caminho percorrido até os resultados finais, havendo a analise dos
dados coletados e, finalmente, a correlacéo entre os dados e a garantia do direito
fundamental a saude.

A metodologia utilizada no presente estudo foi a indutiva, tendo em vista
gue a inducdo tem como ponto de partida fatos concretos e isolados, em que o
pesquisador detecta aspectos comuns, possibilitando, assim a generalizacao.
Neste sentido, foram pesquisados os processos distribuidos entre os anos de
2021 e 2024, visto que a Vara de Saude Publica de S&o Luis foi criada a partir
da Lei Complementar Estadual 213/2019, com instalacdo autorizada atraves da
Resolucao 23/2020 do Tribunal de Justica do Estado do Maranhéo.

Inicialmente foi possivel constatar que entre os anos de 2021 e 2024,
houve uma discrepancia entre 0s ajuizamentos das acdes relativas as
transferéncias para hospitais de referéncia/leito de UTI e os demais objetos,
como a dispensacdo de medicamentos, exames, entre outros, conforme é
possivel observar no Gréfico 14. Assim, existe um indicador, embora ndo seja o
objeto central da pesquisa, de que as pessoas que dependem desse servi¢co
estdo mais suscetiveis a ndo ter o seu direito a saude garantido, visto que elas,
em tese, dependem mais do Poder Judiciario para assegurar a prestacao estatal.

A pesquisa teve como problema, o seguinte questionamento: a partir da
andlise das decisdes interlocutérias, em que houve a concessdo da tutela
antecipada de urgéncia, proferidas pela Vara da Saude Publica da Comarca da
llha de Sao Luis, em face do Estado do Maranhdo, em que medida é possivel
afirmar que houve, ou nédo, a garantia do direito fundamental a saude?

Como hipoétese preliminar, destacou-se que nao seria possivel afirmar
que o direito fundamental a saude estaria sendo garantido, em raz&do de seu
descumprimento, ou do cumprimento tardio das referidas decisdes por parte do

Estado do Maranhéo.
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Quanto aos descumprimentos das decisdes, foram analisados 160
(cento e sessenta) processos, observando-se um descumprimento por parte do
Estado do Maranhdo de 32% das decisdGes proferidas em sede de tutela
antecipada de urgéncia. De forma pormenorizada, esses 32% significam 51
(cinquenta e um) processos, desses processos, em 22 (vinte e dois) os pacientes
vieram a 6bito. Assim, € possivel afirmar que entre os anos de 2021 e 2024, 22
(vinte) e dois pacientes faleceram em virtude do n&o cumprimento das decisdes
judiciais proferidas pela Vara de Saude Publica de Séo Luis, em face do Estado
do Maranhdo. N&o é possivel afirmar que estes pacientes teriam sobrevivido
caso as decisdes tivessem sido cumpridas, no entanto, sabe-se, a partir das
andlises feitas, que eles faleceram em decorréncia do ndo cumprimento.

Indo um pouco além, conforme constatado no Grafico 13, em 95% dos
casos em gue os pacientes faleceram, os objetos das demandas relacionavam-
se com a transferéncia para hospitais de transferéncias/leitos de UTI, e 5% a
cirurgia.

Dessa forma, a partir dos dados coletados, apos as analises realizadas
em capitulo proprio, € possivel afirmar que embora existam esfor¢cos para que o
direito fundamental a salde seja garantido, a partir do cumprimento das decisdes
liminares por parte do Estado do Maranhdo, ndo € possivel afirmar
categoricamente que ele esta sendo assegurado a toda a populacéo, haja vista
o consideravel numero de decisdes descumpridas que levaram os pacientes a
Obito, notadamente quando o objeto da ac¢éo diz respeito a transferéncia para
hospital de referéncia/leito de UTI.

Ressalta-se, por fim, a necessidade de um esfor¢co conjunto entre os
entes estatais para que o direito a saude de toda a populacédo seja garantido,
independe de sua idade, sexo e conjuntura atual em que se encontre, dando-se
oportunidade a todos, tendo em vista o carater moral especial caracteristico ao

direito a saude, conforme lecionado por Norman Daniels (1942).
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30.

0854588-28.2024.8.10.0001

31.

0851345-76.2024.8.10.0001

32.

0851235-77.2024.8.10.0001

33.

0844116-65.2024.8.10.0001

34.

0836944-72.2024.8.10.0001

35.

0836903-08.2024.8.10.0001

36.

0836559-27.2024.8.10.0001

37.

0836445-88.2024.8.10.0001

38.

0836303-84.2024.8.10.0001

39.

0835216-93.2024.8.10.0001

40.

0834816-79.2024.8.10.0001

41.

0831377-60.2024.8.10.0001

42.

0831161-02.2024.8.10.0001

43.

0830310-60.2024.8.10.0001

44,

0827549-56.2024.8.10.0001

45.

0827164-11.2024.8.10.0001

46.

0825425-03.2024.8.10.0001

47.

0825363-60.2024.8.10.0001

48.

0824067-03.2024.8.10.0001

49.

0801560-98.2024.8.10.0049

50.

0812322-26.2024.8.10.0001

51.

0807251-43.2024.8.10.0001

52.

0806899-85.2024.8.10.0001

53.

0806350-75.2024.8.10.0001

54.

0805910-79.2024.8.10.0001

55.

0805079-31.2024.8.10.0001
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0877921-43.2023.8.10.0001

. 0877642-57.2023.8.10.0001

. 0877617-44.2023.8.10.0001

. 0877281-40.2023.8.10.0001

0876931-52.2023.8.10.0001

. 0872758-82.2023.8.10.0001

. 0872420-11.2023.8.10.0001

1.
2
3
4
5.
6
7
8

. 0871076-92.2023.8.10.0001

9.

0870780-70.2023.8.10.0001

10.

0864663-63.2023.8.10.0001

11. 0861446-12.2023.8.10.0001

12.

0861439-20.2023.8.10.0001

13.

0860691-85.2023.8.10.0001

14.

0860651-06.2023.8.10.0001

15.

0859703-64.2023.8.10.0001

16.

0859668-07.2023.8.10.0001

17.

0859641-24.2023.8.10.0001

18.

0858731-94.2023.8.10.0001

19.

0853825-61.2023.8.10.0001

20.

0848806-74.2023.8.10.0001

21.

0847884-33.2023.8.10.0001

22.

0845678-46.2023.8.10.0001

23.

0845614-36.2023.8.10.0001

24.

0845262-78.2023.8.10.0001

25.

0844419-16.2023.8.10.0001

26.

0844410-54.2023.8.10.0001

27.

0843665-74.2023.8.10.0001

28.

0843661-37.2023.8.10.0001

29.

0839739-85.2023.8.10.0001

30.

0839736-33.2023.8.10.0001
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31.

0838755-04.2023.8.10.0001

32.

0838330-74.2023.8.10.0001

33.

0833776-96.2023.8.10.0001

34.

0833731-92.2023.8.10.0001

35.

0830577-66.2023.8.10.0001

36.

0829110-52.2023.8.10.0001

37.

0821956-80.2023.8.10.0001

38.

0819787-23.2023.8.10.0001

39.

0819776-91.2023.8.10.0001

40.

0817467-97.2023.8.10.0001

41.

0817148-32.2023.8.10.0001

42.

0807068-09.2023.8.10.0001

43.

0806703-52.2023.8.10.0001

44.

0806661-03.2023.8.10.0001

45.

0806387-39.2023.8.10.0001

46.

0806000-24.2023.8.10.0001

47.

0805768-12.2023.8.10.0001

48.

0805094-34.2023.8.10.0001
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. 0873422-50.2022.8.10.0001

. 0872963-48.2022.8.10.0001

. 0872868-18.2022.8.10.0001

. 0872865-63.2022.8.10.0001

. 0872812-82.2022.8.10.0001

. 0872799-83.2022.8.10.0001

. 0872700-16.2022.8.10.0001

O N O O &~ W N| =~

. 0872506-16.2022.8.10.0001

9.

0872500-09.2022.8.10.0001

10.

0871966-65.2022.8.10.0001

11. 0871941-52.2022.8.10.0001

12.

0870687-44.2022.8.10.0001

13.

0867448-32.2022.8.10.0001

14.

0859232-82.2022.8.10.0001

15.

0858634-31.2022.8.10.0001

16.

0854257-17.2022.8.10.0001

17.

0851277-97.2022.8.10.0001

18.

0850200-53.2022.8.10.0001

19.

0849535-37.2022.8.10.0001

20.

0839893-40.2022.8.10.0001

21.

0836934-96.2022.8.10.0001

22.

0836180-57.2022.8.10.0001

23.

0824077-18.2022.8.10.0001

24.

0822587-58.2022.8.10.0001

25.

0818210-44.2022.8.10.0001

26.

0818205-22.2022.8.10.0001

27.

0811446-42.2022.8.10.0001

28.

0811065-34.2022.8.10.0001

29.

0810184-57.2022.8.10.0001

30.

0809341-92.2022.8.10.0001

31.

0808243-72.2022.8.10.0001
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32. 0802526-79.2022.8.10.0001

33. 0802234-94.2022.8.10.0001



https://pje.tjma.jus.br/pje/Processo/ConsultaProcesso/listView.seam?iframe=true
https://pje.tjma.jus.br/pje/Processo/ConsultaProcesso/listView.seam?iframe=true

PROCESSOS 2021

101

. 0860770-35.2021.8.10.0001

. 0860732-23.2021.8.10.0001

. 0860726-16.2021.8.10.0001

. 0860724-46.2021.8.10.0001

. 0860308-78.2021.8.10.0001

. 0859869-67.2021.8.10.0001

. 0859867-97.2021.8.10.0001
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. 0854782-33.2021.8.10.0001

9.

0854757-20.2021.8.10.0001

10.

0853537-84.2021.8.10.0001

11. 0850682-35.2021.8.10.0001

12.

0850520-40.2021.8.10.0001

13.

0850042-32.2021.8.10.0001

14.

0849778-15.2021.8.10.0001

15.

0827404-05.2021.8.10.0001

16.

0816301-98.2021.8.10.0001

17.

0812905-16.2021.8.10.0001

18.

0810568-54.2021.8.10.0001

19.

0810083-54.2021.8.10.0001

20.

0807923-56.2021.8.10.0001

21.

0805803-40.2021.8.10.0001

22.

0805556-59.2021.8.10.0001

23.

0800871-09.2021.8.10.0001

24.

0800869-39.2021.8.10.0001

25.

0800619-06.2021.8.10.0001
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