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Apresentacao

TEXTO DE APRESENTACTEXTO DE APRESENTACAO
GT- DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAISII
X111 ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI URUGUAI — MONTEVIDEU

No dia 19 de setembro de 2024, os professores Fabricio Veiga Costa (Universidade de Italina
-MG), Diva Jilia Sousa Da Cunha Safe Coelho (Universidade Federal de Goiés)

coordenaram o GT- DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS 11, no XIllII

ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI URUGUAI — MONTEVIDEU.

O GT DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS |l foi criado para debater, dentre
tantos temas pertinentes ao Estado Democrético de Direito, os desafios enfrentados pelas
sociedades plurais, marcadas pela diversidade e desigualdades sociais, em efetivar os direitos
fundamentais previstos no plano constituinte e instituinte.

A desinformagéo divulgada eletronicamente por meio das fake News; o papel do poder
Judiciario na protecdo dos direitos humanos; os desafios juridicos da governanca corporativa
na efetividade dos direitos humanos; a tutela processual da privacidade no ambito da
jurisprudéncia brasileira; o combate ao discurso de 6dio e ao extremismo frente a

indispensabilidade de politicas publicas voltadas aos chamados “cidad&os dificeis’; os
desafios quanto a aplicabilidade e efetividade da lei geral de protecéo de dados; estudos e
debates de género no sistema educacional brasileiro; o direito fundamental a salide mental

das mées atipicas; a violagdo do direito fundamental & intimidade de criangas e adol escentes
pelas préticas do sharenting por pais e responsaveis nas redes sociais; o direito fundamenta a
salde na perspectiva comparativa do Brasil, Argentina e Uruguai foram os temas

apresentados e discutidos no primeiro tempo do referido grupo de trabal ho.

Em seguida, no segundo bloco de apresentacOes foram debatidos os seguintes temas:

necessidade de regulamentacéo das plataformas digitais como forma de garantir a seguranca
na eradigital; ajornada do 6rféo no Brasil e o informativo 806 STJ; aimportancia do ensino
do direito tributério na formagéo da cidada fiscal no Brasil; as normas promocionais e o



marketing social para combater e conscientizar discriminacdes proibidas em face dos direitos
fundamentais; aimportancia do acesso a justica na efetivacdo do direito fundamental a salde;
o crédito presumido de imposto de renda nas sociedades empresarias multinacionais; lawfare
frente ao principio do devido processo legal; o direito fundamental a educacdo da pessoa com
deficiéncia no contexto da ADI 7028; inteligéncia artificial, racismo algoritmo e protecéo
jusfilostfica dos direitos fundamentais.

Os temas apresentados contribuiram diretamente para o despertar a curiosidade
epistemol 6gica, a necessidade de luta incessante pel os direitos fundamentais, numa sociedade
desigual, excludente e preconceituosa, cujo texto da Constituicédo brasileiravigente privilegia
o0 cidadania e a dignidade da pessoa humana, vistas como um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil.

Fabricio Veiga Costa

Professor do Programa de Pds-graduacdo Stricto Sensu em Protecdo dos Direitos
Fundamentais da Universidade de Itaina -MG-. Doutorado e mestrado em Direito. Pos-
doutorado em Educacéo, Psicologia e Direito. Especializacdes em Direito Processual, Direito
de Familiae Direito Educacional.

Diva Julia Sousa Da Cunha Safe Coelho

Universidade Federal de Goiéas



A SAUDE SUL AMERICANA SOB JULGAMENTO: NOVASPERSPECTIVAS
SOBRE O ACESSO A SAUDE NA BRASIL, ARGENTINA E URUGUAI

SOUTH AMERICAN HEALTH UNDER SCRUTINY: NEW PERSPECTIVESON
ACCESSTO HEALTHCARE IN BRAZIL, ARGENTINA AND URUGUAY

Rodrigo Réger Saldanha
Mayara Grasiella Silvério
Gabrielli Vitoria Ribeiro
Resumo
Este artigo aborda como objetivo geral o direito a salde como um direito humano
fundamental e sua respectiva efetivacdo em trés paises da América do Sul, sendo Brasil,
Argentina e Uruguai, especialmente no que tange a necessidade de judicializagdo para a
garantia desse direito. Tem como objetivos especificos, primeiramente, compreender a
garantia do direito a salde, consagrado em diversas constituicdes e tratados internacionais, €
um escopo fundamental, contudo, a andlise comparativa dos sistemas de salide desses paises
revela que, apesar dos avancos legislativos e estruturais, a concretizacdo equitativa do direito
a saude ainda enfrenta desafios significativos. Outro objetivo especifico refere-se a uma
andlise da frequente judicializac8o utilizada para assegurar esse direito, evidenciando falhas
nos sistemas de salde, assim, a falta de dados precisos sobre a judiciaizacéo dificulta uma
analise completa e aformulacdo de politicas eficazes para melhorar a equidade e a eficiéncia
dos servicos de salde. A pesquisa, concentrada no direito constitucional contemporéaneo,
utilizou uma abordagem quantitativa, exploratéria e descritiva para investigar a
complexidade da judicializagdo da salide na América do Sul. Na conclusdo, pode-se destacar
gue apesar dos avancgos legislativos, a efetivacdo equitativa do direito a salde enfrenta
obstaculos como a falta de financiamento adequado. A judicializacgo, embora necessaria em
muitos casos, aponta lacunas na implementacdo efetiva das politicas de salde, ressaltando a
necessidade de melhorias continuas e investimentos na coordenagao e integracdo dos servigos
de salide.

Palavras-chave: Direito fundamental, Direito a salide, América do sul, Dignidade humana

Abstract/Resumen/Résumé

This article aims to examine the right to health as a fundamental human right and its
implementation in three South American countries: Brazil, Argentina, and Uruguay, with a
particular focus on the need for judicial action to guarantee this right. The specific objectives
are, firstly, to understand the guarantee of the right to health, enshrined in various
constitutions and international treaties, as a fundamental scope. However, the comparative
analysis of the health systems in these countries reveals that despite legidlative and structural
advances, the equitable realization of the right to health still faces significant challenges.
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Another specific objective involves analyzing the frequent judicialization used to secure this
right, highlighting failures in the health systems. The lack of precise data on judicialization
hinders a complete analysis and the formulation of effective policies to improve the equity
and efficiency of health services. The research, focused on contemporary constitutional law,
utilized a quantitative, exploratory, and descriptive approach to investigate the complexity of
health judicialization in South America. In conclusion, it can be highlighted that despite
legidlative advances, the equitable realization of the right to health faces obstacles such as
inadequate funding. Judicialization, while necessary in many cases, points to gaps in the
effective implementation of health policies, emphasizing the need for continuous
improvements and investments in the coordination and integration of health services.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Fundamental rights, Right to health, Latin america,
Human dignity
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INTRODUCAO

A satde como direito humano ¢ reconhecida internacionalmente por meio de Tratados
Internacionais como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e o Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, dos quais Brasil, Argentina e Uruguai sao
signatarios. Estes instrumentos reforcam a obriga¢do dos Estados em garantir o acesso
equitativo e universal a satde, refletindo o compromisso internacional com a promogdo e
protecdo desse direito basilar, sob uma perceptiva de direito fundamental. Dessa forma,
compreender a saude como um direito basico, € garantir o acesso equitativo aos cuidados de
saude, a preven¢do de doencas e a prote¢do da saide mental e emocional de todas as pessoas,
independes de sua nacionalidade, sexo, raga ou cor.

A pesquisa abordara sobre o direito a saide como um direito humano e sua efetivagao
nos paises da América do Sul, especialmente Brasil, Argentina e Uruguai, principalmente
quanto a necessidade de judicializagao para a garantia desse direito fundamental.

No Brasil, apesar do Sistema Unico de Satide (SUS), se comprometer a garantir acesso
universal e igualitario a satde, a desigualdade no acesso permanece um desafio significativo.
O SUS, regulamentado pelas Leis Organicas da Satde n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, enfrenta
problemas de subfinanciamento e infraestrutura inadequada, intensificado por crises
econdmicas e sanitarias. De forma que a judicializagdo da satide no pais reflete essas limitacdes.

Na Argentina, o sistema de saude ¢ tripartite, composto pela saude publica, seguridade
social e setor privado. Apesar de um histérico vasto de regulamentacdes, desafios persistem
devido a descentralizagdo e a distribuicao desigual de recursos, refletindo-se também no acesso
e na judicializacdo da satde.

O Uruguai, com sistema de saude dual composto por um setor publico robusto e um
setor privado complementar. As reformas significativas realizadas entre 2005 e 2010 levaram
a criagdo do Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), que ¢ amplamente reconhecido por
sua cobertura e qualidade. No entanto, a unificacdo do sistema compromete a equidade e a
eficiéncia dos servicos de satide. A judicializagao da satde no Uruguai, embora menos aparente,
também apresenta desafios que precisam ser abordados, como a falta de dados precisos sobre o
numero de casos e resolucoes.

Desta forma, através de uma andlise comparativa, este artigo busca compreender se o
direito a saude esta sendo concretizado a toda populacdo de forma equitativa na América do
Sul, especialmente no Brasil, Argentina e Uruguai, ou se a judicializacdo da saude esta sendo

utilizada para garantir esse direito.
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Para a elaboracgao dessa pesquisa utilizou—se uma abordagem quantitativa, exploratdria
e descritiva, para investigar a complexidade da judicializacdo da satide na América do Sul, com
foco nos sistemas de saude do Brasil, Argentina e Uruguai. A coleta de dados envolveu uma
andlise abrangente de fontes variadas, dentre elas as legislagdes nacional e internacional,
relatorios institucionais, dados judiciais e artigos cientificos. Além disso, parte da pesquisa foi
dedicada a analisar a judicializacdo da satide nos paises mencionados, investigando o papel do
sistema judicial na efetivacdo do direito a satide. Isso envolveu a andlise de dados quantitativos
dos processos judiciais relacionados a saude, obtidos por meio de consultas as bases de
jurisprudéncia dos paises estudados, ja que, especialmente na Argentina e no Uruguai, ndo

foram achados relatérios com dados sobre a judicializagdo da satde.

2 A SAUDE COMO UM DIREITO HUMANO NA América do Sul APOS A
REDEMOCRATIZACAO

O restabelecimento da democracia nos paises América do Sul, representou um marco
decisorio na efetivagdo dos direitos humanos na regido. Esse periodo ficou destacado pela
promulgacao de novas constituigdes e pela ratificagdo de tratados internacionais que garantiram
diversos direitos basilares, inclusive o direito a saude. Desta forma, paises como Brasil,
Argentina e Uruguai, ao internalizar esses principios, assumiram um papel preponderante na
acessdo da saude como um direito fundamental. A adesdo a instrumentos internacionais, como
o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e a Convengdo Americana
sobre Direitos Humanos, consolidou o compromisso desses paises com a protecao do direito a
saude.

O retorno dos regimes democraticos na América do Sul, a partir da década de 1980,
oportunizou a agnicdo dos direitos humanos, sendo os mais relevantes a adocdo de novas
Constitui¢des que acrescentaram novos direitos fundamentais aos paises latinos e a ratificagao
de tratados internacionais de direitos humanos aos ordenamentos internos com status
constitucional, além do reconhecimento da jurisdicdo da Corte Interamericana de Direitos
Humanos por vinte e um paises da regido (Weyl, 2010).

O reconhecimento da saidde como um direito humano foi concretizado

internacionalmente na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos! (DUDH, 1948), que

'Artigo 25: 1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude,
bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis e
direito & seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.
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reconhece esse direito para que toda pessoa tenha o padrao de vida necessario para sua saude e
bem-estar. Em 2005, essa premissa foi reforcada através da criagdo da Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos, que afirma que “a promogao da satude e do desenvolvimento
social para a sua populacdo ¢ objetivo central dos governos, partilhado por todos os setores da
sociedade” (UNESCO, 2005, p. 8).

Além disso, a preocupacdo com o direito a saude em um viés internacional veio para
proteger a dignidade da pessoa humana, de forma a estabelecer politicas publicas para garantir
a efetivacdo desse direito (Schwartz; Camillis, 2022). Nesse contexto, o Brasil, a Argentina e o
Uruguai, ao incorporarem em seus sistemas essas declaragdes, assumiram um papel
preponderante como garantidor dos direitos a saide ndo apenas frente a sua propria populagao,
mas também frente & comunidade internacional de paises.

Além disso, a preocupacdo com o direito a saude em um viés internacional veio para
proteger a dignidade da pessoa humana, de forma a estabelecer politicas publicas para garantir
a efetivacdo desse direito (Schwartz; Camillis, 2022). Diversos Tratados Internacional que
tratam sobre direitos humanos foram ratificados pela Argentina, Brasil e Uruguai, sendo o
percursor, o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966, que
afirma ser direito de todas as pessoas o mais alto padrdo de saude fisica e mental. Posteriormente
foi criada a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, que garante a todas as pessoas o
direito a satide, bem-estar e cuidados médicos (Pacto de San José da Costa Rica, 1969).2

Ademais, o Comité sobre Direitos Sociais, Economicos e Culturais das Nagdes Unidas
criou a Recomendagao Geral n° 14, de 2000, “que trata do direito de toda pessoa desfrutar do
mais alto nivel possivel de saude fisica e mental” (Oliveira, 2010, p. 93). Subsequentemente foi
criada a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia® (2006), que reconheceu o
direito das pessoas com deficiéncia a saude.

Outrossim, em 2015, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) desenvolveu os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e em seu o Objetivo 3 propde aos seus
estados-membros assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para a populagao
residente.

Ao analisarmos os tratados voltados a prote¢ao dos direitos humanos e a promoc¢ao da
saude, podemos verificar que o direito a satde ¢ basilar na busca da dignidade da pessoa

humana, j& que ¢ um instrumento para garantir uma vida digna e longuinha. Nesse sentido,

2Convencio Americana sobre Direitos Humanos
3Assembleia Geral das Nagdes Unidas
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Herrera Flores (2009, p.31), argumenta que a dignidade humana "¢ um fim material. Trata-se
de um objetivo que se concretiza no acesso igualitario e generalizado aos bens que fazem com
que a vida seja ‘digna’ de ser vivida".

Infelizmente, nem todos possuem os mesmos instrumentos e meios para conduzir suas
batalhas pelo alcance aos recursos essenciais para assegurar sua dignidade (Herrera Flores,
2009). A desigualdade social ¢ um problema discutido desde o inicio da colonizagdo, a
distribuicdo de riquezas e poderes sempre colocou a maior parcela da sociedade em
desvantagem. Neste sentido, Prata (1994, p. 388) enfatiza que “a economia politica da satide
leva em consideragdo a existéncia de relagcdes econdmicas que criam desigualdades na renda,
na riqueza e na saude em particular”.

A partir do século XX, a América do Sul registrou mudangas significativas no
ordenamento dos direitos internos. Apds decénios de regimes ditatoriais que negavam direitos
politicos, a regido avangou em dire¢do a democracias constitucionais, firmando Estados
organizados sobre uma base cidadd, focados na protecdo dos direitos fundamentais e na
promogao dos direitos humanos (Weyl, 2010).

Os paises da América do Sul demonstram contextos muito distintos, que vao desde a
cultura até a organizagdo politica. Contudo, no processo de constitucionalizagdo, ambos foram
palco de politicas liberais, especialmente no que se refere aos direitos individuais e ao sistema
de presidencialismo. A partir da década de 40 esses paises vém evoluindo e incluindo direitos
sociais em suas constitui¢des (Cyrillo, 2020).

A Argentina e o Brasil sdo Estados Federados, ja o Uruguai ¢ um Estado Unitario, de
forma que possui uma sé constitui¢do e 6rgdos soberanos no pais, possuindo autonomia,
autoridade, ordenamento juridico Unico e centralizagdo da decisdo politica (Pureza; Juste Ruiz,
2019).

Por outro lado, Estados Federados possuem distribui¢do de competéncia, por exemplo,
no Brasil, as competéncias comuns dos trés Entes Federativos estdo elencadas no artigo 23 da
Constituicdo da Republica, ja algumas competéncias exclusivas da Unido estdo dispostas no
artigo 21 da Carta Magna. No que tange o direito a saude, especialmente a publica, ¢ de

competéncia comum dos Entes Federativos.

3 RELATORIO JUSTICA EM NUMEROS 2023 E A JUDICIALIZACAO DA VIDA NO
BRASIL
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Embora o Brasil seja um pais em ascensdo, a desigualdade no acesso a saude persiste
como um desafio critico. O direito a satde, consagrado no artigo 196 da Constituicdo Federal
e operacionalizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), enfrenta barreiras impostas pelas
disparidades socioecondmicas e pela infraestrutura inadequada. Desta forma, a crescente
judicializagdo da saude no pais sublinha a urgéncia de abordar sobre as desigualdades no acesso
a saude para garantir um uma saiude Unica, universal e gratuita, preceitos impostos pela
constituicdo do pais.

Consoante o censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
populagao brasileira chegou a 203.080.756 pessoas (IBGE, 2022), demonstrando um aumento
significativo ano apds ano. Contudo, a desigualdade no acesso a satide ainda ¢ um problema
enfrentado pela populacdo. A igualdade de direitos, especialmente no que diz respeito ao acesso
equitativo a saude, estd cada vez mais distante, “os problemas enfrentados por populacdes mais
vulneraveis — como pobreza, falta de dgua potavel e saneamento, dificuldade de acesso a
educacdo e moradias precérias — sdo intensificados na saude” (Rocha et al., 2020, p. 385)

Um estudo da Fiocruz Bahia (2022) demonstrou que as desigualdades sociais no Brasil,
especialmente durante a pandemia, s3o dessemelhantes entre as regides Norte-Nordeste e Sul-
Sudeste. Segundo estudo de Silva er al.#(2020), nas regides Norte-Nordeste, onde a populagio
possui um Indice de Vulnerabilidade Social de média a alta, essa premissa foi refor¢ada durante
a pandemia, ja que foi a regido do Brasil que mais teve dificuldade de acesso a atendimento e
consequentemente, tratamento.

No cendrio atual, a satde publica desponta como um dos pilares fundamentais dos
direitos humanos, ultrapassando as fronteiras nacionais do Estado brasileiro e refletindo seu
compromisso internacional na promogao e prote¢do a saude. No Brasil, a saide como direito
fundamental esta prevista no art. 196 da Constituigdo da Republica®. O sistema de satide no
Brasil ¢ dual, permitindo que a populagdo contrate um servigo de saude privado ou opte pela
saude publica.

Nesse sentido, a Lei Organica da Satude (LOS), n® 8.080/19909, e a Lei n°® 8.142/1990
estabelecem as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o direito & saude como

um dever do Estado brasileiro e um direito fundamental. A responsabilidade pelo custeio do

* Vulnerabilidade Social, Fome e Pobreza Nas Regides Norte ¢ Nordeste Do Brasil

SArt. 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 agdes e servigos para
sua promogao, prote¢do e recuperacao.

SArt. 2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

153



SUS ¢ de competéncia de todos os entes federados, ou seja, Unido, Estados e Municipios, por
meio de verbas orgamentérias estabelecidas no Orcamento da Seguridade Social (OSS)
(Menicucci, 2017).

Com a implantagdo do SUS, ocorreu o processo regulatorio das atividades privadas de
assisténcia a saude, estabelecido pela Lei n°® 9.656/1998. Essas atividades, ja reconhecidas,
passaram a ser reguladas oficialmente, enfraquecendo os principios de universalidade e
igualdade de acesso ao SUS (Menicucci, 2017).

Ademais, desafios como as disparidades sociais € econdmicas no acesso aos Servigos
publicos de satude, reformas neoliberais que obstruem a atuagdo do Estado, falta de
infraestrutura adequada para atender toda a populag@o necessitada e o surgimento de ameagas
a saude global e as crises humanitarias, implicam em conflitos éticos que reforcam
desigualdades e exclusdes em saude, especialmente em paises periféricos como o Brasil
(Gottems; Mollo, 2020; Cunha et al., 2023).

Para analisar a situacdo de judicializagdo da satde no pais, o Conselho Nacional de
Justica desenvolveu um “Painel de Estatisticas Processuais de Direito da Saude”, utilizando
como base de dados a Base Nacional de Dados do Poder Judiciario (DataJud). Constatou-se
que, o Brasil, no ano de 2020, teve 223,63 mil processos novos relacionados a satde, no ano de
2021 o numero foi de 273,4 mil, em 2022 foram 312,63 mil agdes e em 2023, 351,68 mil novas
demandas. Anualmente, os processos judiciais relacionados a satide vém crescendo de forma
acentuada e, atualmente, sdo mais de 598, 8 mil processos pendentes de resolugdo no pais (CNJ,
2024).

A saude publica no Brasil, embora garantida pela Constitui¢ao e regulada por diversas
legislacdes, enfrenta obstaculos como disparidades socioecondmicas, infraestrutura inadequada
e reformas neoliberais que dificultam a atuagdo do Estado. Esses fatores, juntamente com crises
globais de satide, agravam as exclusdes e desigualdades, especialmente em areas vulneraveis.
A judicializagdo da saude, refletida no crescente nimero de processos relacionados ao direito a
saude, evidencia a complexidade e a urgéncia de resolver essas questdes para garantir o acesso

equitativo e universal a saude no Brasil.

4 DIREITO A SAUDE NA ARGENTINA: UM DEVER DE RESPONSABILIDADE
COMPARTILHADA

A Argentina, por possuir uma forma de gestao descentralizada, delega responsabilidades

distintas a cada nivel de governo na provisdo de servigos publicos. As provincias possuem
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autonomia legislativa, permitindo-lhes criar normas dentro de sua jurisdi¢do, desde que nao
interfiram nas competéncias exclusivas do Congresso Nacional. O direito a satde, afirmado na
Constituicao e reforgado por tratados internacionais, ¢ garantido pelo Ministério da Saude e
estruturado em trés subsistemas: saude publica, seguridade social e saude privada. Entretanto,
a descentralizagdo do sistema e a regulamentagdo limitada resultam em um sistema de satde
caro e mal distribuido, acentuando as desigualdades regionais e a exclusdo social.

A Argentina ¢ um estado federal composto por 23 provincias e a cidade autonoma de
Buenos Aires. Cada nivel de governo tem diferentes responsabilidades na provisdao de bens e
servigos publicos (Menicucci, 2017, p. 6). Além disso, as provincias antecedem a formagdo da
na¢ao e possuem todos os poderes que ndo sdo atribuidos ao governo federal. Dessa forma, elas
podem legislar sobre diversos assuntos dentro de sua jurisdi¢do, desde que ndo sejam de
competéncia exclusiva do Congresso Nacional, incluindo a saide (Menicucci, 2017).

A Constituicdo da Argentina, estabelece em seu artigo 123 que cada provincia tem
autonomia para criar sua propria constituicdo, além disso, os municipios possuem
independéncia politica, administrativa, econdmica e financeira (Argentina, 1994)’.

O direito a saude ¢ expressamente declarado na Constituicao da Nagdo da Argentina de
19943 ¢ reforgado pelas incorporagdes de diversos tratados internacionais de direitos humanos
com hierarquia constitucional no pais. Desta forma, cabe ao Ministério de Satde da Argentina,
criado em 1949, garantir que esse direito esteja ao alcance de todos os cidadaos (Tobar, 2022).
Neste sentido, o sistema de satide na Argentina conta com trés subsistemas: a saude publica,
que deve garantir o acesso a saude a toda populacdo, a seguridade social, que garante a satide
aos individuos com vinculo empregaticio ou com inscricdo no Regime Simplificado dos
Pequenos Contribuintes, e o regime de satde privada, que oferece cobertura mediante
pagamento (INDEC, 2022).

Visando regulamentar o Sistema de Satde Publica na Argentina, em 1947 foi instituida
a Lein® 13.012 que criou o Cddigo de Saude e Assisténcia Social e o Fundo Nacional de Saude
e Assisténcia Social. De igual forma, o Sistema das Obras Sociais foi instituido em 1970 pela
Lei n° 18.610. A legislacdo dispOs sobre as regras para seu financiamento e funcionamento,

bem como imp6s que cada trabalhador possuisse filiagdo de assisténcia social correlato ao seu

’Articulo 123 Cada provincia dicta su propia constitucion, conforme a lo dispuesto por el articulo 5° asegurando
la autonomia municipal y reglando su alcance y contenido en el orden institucional, politico, administrativo,
econdmico y financeiro.

8Articulo 42.- Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relaciéon de consumo, a la
proteccion de su salud, seguridad e intereses econdmicos; a una informacion adecuada y veraz; a la libertad de
eleccion, y a condiciones de trato equitativo y digno.
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ramo de atividade (Argentina, 1970). A Lei foi revogada em 1980 pela Lei n® 22.269, que
trouxe um novo regimento para as Obras Sociais (Argentina, 1980).

Em 1971, a Lei n°® 19.032 criou o Instituto Nacional de Servigos Sociais para
Aposentados e Pensionistas, tornando obrigatoria a filiagdo dos aposentados e pensionistas a
assisténcia social, assim como ocorria com os trabalhadores (Argentina, 1971). Posteriormente,
em 1981, o Ministério da Saude criou o Consejo Federal de Salud (COFESA), que desempenha
fungdes importantes e tem relevancia significativa no sistema de satide do pais. A COFESA
coordena as politicas de saude das provincias e da cidade autonoma de Buenos Aires, além de
elaborar recomendagdes e relatorios que auxiliam na resolug¢do de questdes sanitarias (Tobar,
2022).

No ano de 1989 o artigo 44 da Lei n°® 23.660 revogou integralmente a Lei n° 22.269. De
forma que, atualmente, a norma de 1989 ¢ a que regulamenta sobre as Obras Sociais (Argentina,
1989). Até aquele momento apenas a Satide Publica e as Obras Sociais eram regulamentadas,
até que no ano de 2011 foi criada a Lei n° 26.682 com intuido de estabelecer um Marco
Regulatorio para as empresas de satde privada, para os planos de adesdo voluntéria e os planos
superiores ou complementares (Argentina, 2011). A Lei n® 26.682/2011 passou a dispor sobre
a obrigatoriedade do Programa Médico Obrigatdrio (PMO) para o sistema de saude privado. O
PMO constitui um rol minimo de beneficios que o sistema privado deve obrigatoriamente cobrir
(Argentina, 2011).

Em decorréncia da descentralizacdo de poder e das poucas legislagdes nacionais que
regulam o sistema de satde, Cetrangolo e Devoto (2002, tradugdo nossa)’ afirmam que o pais
possui um sistema de saude caro e mal distribuido por conta da distribuicdo retrograda de
recursos € da exclusdo social decorrente do desemprego e da desestabilizagdo do trabalho.

Segundo o censo do El Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica
Argentina (INDEC) a populagcdo da Argentina em 2022 contabilizava 45.892.285 pessoas
(INDEC, 2022) e, embora 35% da populagdo ndo possua seguridade social na saude, os
orcamentos governamentais para a saude representam apenas uma fra¢ao do gasto total do pais,
destacando a grave desigualdade na cobertura sanitdria na Argentina (Cetrangolo; Devoto,

2002, tradugdo nossa)'’. O gasto da nacional com satide em 2022 foi de 639.058.9 milhdes de

°Argentina tiene una atencion sanitaria costosa e injustam ente distribuida. La ineficiencia y la injusticia obedecen
a razones profundas sobre las que es posible actuar si se cuenta con la voluntad politica y la com petencia para
hacerlo. A sim ism o, es obvio que las politicas de salud, por m ejor disefio y esfuerzos en su aplicacion, seran
incapaces de m origerar, por si solas, los efectos y las consecuencias de una distribucion m as regresiva del ingreso
y de la exclusion social asociada con el desem pleo y con la precarizacion laboral.

'%Sabiendo que alrededor del 35% de la poblacion no tiene seguro de salud y que una parte im portante de ella no
lo usa o lo hace de m anera parcial (por opcion o por dificultad de acceso), la poblacion cubierta por el sector
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pesos argentinos, enquanto em 2023 foi de 1.188.291.6 (Argentina, 2022), demonstrando que
o governo ainda precisa injetar grandes recursos para garantir uma satde de qualidade que
repare toda a populagao.

Além disso, devido aos diversos subsistemas de satide no pais e a obrigatoriedade de
trabalhadores, aposentados e pensionistas pagarem as Obras Sociais, a populacao que depende
exclusivamente do sistema publico ¢ menor do que a populagdo com seguro social, plano pré-
pago ou plano estadual de saude, totalizando 16.317.432 pessoas. A faixa etaria predominante
que utiliza apenas o sistema publico ¢ composta por pessoas de 0 a 29 anos (INDEC, 2022).

Cetrangolo e Devoto (2002, tradugdo nossa)!! argumentam que uma das insuficiéncias
no sistema de saude publica do pais se da pela falta de equidade na distribui¢do dos gastos
sociais, ja que o sistema segue o modelo quase exclusivo em servigos hospitalares, destinando
quase todo recurso em niveis secundarios (doencgas graves e internagdes), terciario (doencgas de
alta complexidade) ou emergéncia. De forma que, o recurso para atencao primaria de prevengao
de doengas € escasso.

A Corte Suprema de Justica da Nacdo Argentina, ¢ o Tribunal que representa a tltima
instancia do sistema judicial do pais, acolhendo demandas de todo o pais, por meio de recurso
extraordinario ou de jurisdi¢do originaria (Gotlieb; Yavich; Béscolo, 2016, tradugio nossa)'?.
Sendo assim, o poder Judiciario tem o papel de promover a validade dos direitos e incitar os
demais poderes a reconhecer lacunas no sistema e estabelecer recursos para assegurar o direito

a satde (Gotlieb; Yavich; Bascolo, 2016, tradu¢do nossa).'?

publico supera holgadam ente el 40% de la total. Esta porcion, adem 4&s, incluye a los habitantes m 4s pobres de
las zonas urbanas m arginales y de las areas rurales de nuestras provincias m as atrasadas. Sin em bargo, la sum a
de los presupuestos de los diferentes niveles de gobierno escasam ente alcanza la quinta parte del gasto en salud
del pais. Este es s6lo un indicador de la seria iniquidad de la cobertura sanitaria en Argentina.

" Adicionalm ente, la salud publica, al seguir un m odelo basado casi exclusivam ente en la actividad hospitalaria,
destina casi todos sus recursos al nivel secundario (patologias mas serias que requieren cuidados especiales o
internacion), al terciario (alta com plejidad) y a las em ergencias. Este tipo de asignacion del presupuesto va en
desm edro del desarrollo de program as de atencion primaria, que son la puerta de entrada natural al sistem a de
atencion m édica y m 4s costo- efectiva en el largo plazo. En cambio, el sistem a presenta una expansion desm
edida de algunos proveedores; un elevado nim ero de m édicos (en particular de especialistas), y con un exceso
de equipam iento caro y subutilizado y de cam as hospitalarias y sanatoriales.

2 La Corte constituye la méaxima instancia del sistema judicial del pais y recibe litigios de todo el pais. Su
intervencion puede producirse por via del recurso extraordinario o competencia originaria. El primer escenario
trata de casos que involucran la interpretacion de normas federales y/o la vulneracion de un derecho constitucional;
el expediente llega a la Corte tras haber transitado instancias judiciales previas ante tribunales federales o
provinciales. El segundo escenario corresponde a casos em que una provincia es parte en el juicio, lo cual inhabilita
la actuacion de sus tribunales y, por lo tanto, se requiere la actuacion de la Corte como tribunal de primera instancia
"Bl Poder Judicial desempefaria una funcién dialogica, promoviendo la vigencia de los derechos, instando a los
otros poderes a identificar los fallos del sistema y definicién de mecanismos para garantizar el derecho a la salud.
rgentina es un pais de organizacion federal, cuyo sistema de salud se estructura a partir de tres sub-sistemas: el
publico (financiado y provisto por estructuras nacionales, provinciales y municipales), el privado (organizado a
través de entidades de medicina prepaga) y la seguridade social (financiado por obras sociales sindicales,
provinciales y nacionales y provisto por efectores propios o del sector privado).
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Gotlieb, Yavich e Bascolo (2016, tradu¢do nossa) explicam que em 2016 foram
identificadas 125 sentencas sobre direito a saide na Corte Suprema, e as demandas
fundamentam-se no direito constitucional a satide regulamentado em decretos e tratados
internacionais de direitos humanos assinados pela Argentina.'*

Em 2024 nao foram encontradas informagdes precisas sobre o nimero de judicializa¢des
acerca do direito a saude, contudo, em consulta a Secretaria de Jurisprudéncia da Corte
Suprema de Justicia de La Nacion Argentina, utilizando o descritor “derecho a la salud” foi
possivel obter um resultado de 451 jurisprudéncias acerca do tema (Argentina, 2024). Contudo,
“estima-se que o litigio na Argentina teria pouca capacidade de reduzir as iniquidades em saude,
mas seus efeitos sdo incertos” (Gotlieb; Yavich; Bascolo, 2016, p.32, tradugdo nossa)'?

A descentralizacgao do sistema de saude na Argentina leva ao pais desafios significativos,
j& que a falta de coordenacdo entre os niveis de governo resulta em uma distribui¢do desigual
de recursos, agravando as disparidades regionais. Além disso, a escassez de dados precisos
dificulta a andlise e o planejamento eficaz, impedindo a formulagdo de politicas publicas que
abordem de forma abrangente as necessidades de saude da populacdo. Isso reflete a
complexidade de administrar um sistema de satde descentralizado, onde a falta de informagdes
detalhadas e confiaveis compromete a eficicia das agdes governamentais e a equidade no acesso

aos servigos de saude.

5 GARANTIA DA SAUDE NO URUGUAIL: UM COMPROMISSO UNIFICADO

O sistema de satde do Uruguai, caracteriza-se por um modelo dual, composto pelo setor
publico e privado, de forma que o Servicio Nacional de Salud, responsavel pelo setor publico,
garante acesso gratuito aos servicos de saude, enquanto o setor privado oferece alternativas
pagas. Todavia, o sistema possui diversos desafios para sua concreta efetivagdo, como a
descentralizacdo do sistema e a caréncia de dados precisos, comprometendo a andlise e
planejamento eficazes das politicas de satde.

Segundo o Censo de 2023 do Instituto Nacional de Estadistica (INE), o Uruguai possuia
cerca de 3.444.263 habitantes, dos quais 95% residem em areas urbanas. O pais ¢ dividido em

19 departamentos administrativos, e a capital, Montevidéu, abriga cerca de metade da

"Se identificaron 125 sentencias. Las reclamaciones de cobertura de prestaciones de salud se amparan
mayoritariamente em el derecho constitucional a la salud, respaldado por leyes, decretos y tratados internacionales
sobre derechos humanos ratificados por Argentina.

"®En este marco, se estima que el litigio en Argentina tendria una escasa capacidad para reducir las inequidades en
salud, pero sus efectos son inciertos.
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populagao total (Instituto Nacional de Estadistica, 2023; Ministério das Relagdes Exteriores et
al., 2023).

O sistema de satde do Uruguai ¢ dual, composto por um setor publico, o Servicio
Nacional de Salud, e um setor privado. Sendo assim, o acesso aos servicos de saude ¢ gratuito
para os cidaddos uruguaios, mas existem servigos privados disponiveis para aqueles que podem
pagar por eles. A tecnologia tem sido utilizada para aumentar a eficiéncia dos servigos,
incluindo a implementacao de registros eletronicos de satide e sistemas de telemedicina (Arce,
2023).

Em 1934, a Lei Organica n°® 9.202 de Satde Publica criou o Ministério de Salud Publica
(MSP). No ano seguinte foi criado o Centro de Assisténcia ao Sindicato Médico Uruguaio'¢
(CASMU, tradugao nossa), que se tornou um pilar fundamental do crescimento do setor privado
de satde no pais (Selanes, 2009). No ano de 1975, a Lei n° 14.407 institucionalizou o seguro
saude com a criagdo da Administragdo do Seguro Social de Doengas (ASSE), garantindo
assisténcia médica completa e subsidios financeiros para segurados durante a doenga ou
invalidez temporaria (Selanes, 2009).

De 2005 a 2010, iniciou-se uma profunda reforma do setor saude, focada na construgdo
de um Sistema de Saude Integrado Nacional, que estd em funcionamento até hoje. A reforma
baseia-se em trés pilares: organizacional, financeiro e modelo de atengdo (Aran, 2011). As
reformas comecaram com a elei¢do de uma coalizdo de esquerda em 2004, que introduziu
mudangas nos modelos de atencdo, financiamento e gestao (Pereira ef al., 2012).

A Lei n° 18.211 de dezembro de 2007 criou o Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), definindo a prote¢do a saude como um direito de todos os residentes do pais
(Sollazzo;Berterretche, 2011). O SNIS visa prover saude universal e equilibrada por meio de
politicas publicas do Estado, em resposta a crise econdmica de 2001. Ele ¢ fundamentado em
principios como promog¢do da saude, intersetorialidade de politicas, cobertura universal,
sustentabilidade dos servigos, equidade, prevenc¢do, integralidade, humanizagdo, respeito as
escolhas dos wusudrios, participagdo social, solidariedade no financiamento e eficiéncia
econdmica (Nucleo de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Saude, s/a).

O SNIS ¢ considerado um dos melhores sistemas de saude do mundo. Seu financiamento
¢ multiplo, utilizando recursos publicos, contribui¢cdes de empregadores e empregados (Nucleo

de Estudos sobre Bioética e Diplomacia em Saude, s/a). O Plan Integral de Atencion en Salud

'8 Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU)

159



(PTAS) define um pacote bésico de servigos obrigatérios que todos os estabelecimentos de
saude, publicos ou privados, devem oferecer (Ministério de Saude Publica, 2022).

A constitui¢do uruguaia define a satide como um direito essencial e um bem publico. O
Estado ¢ responsavel por garantir atendimento médico gratuito aos cidaddaos que ndo possuem
meios para pagéa-lo (Luz, s/a). O artigo 44 da Constituicdo de 1967 estabelece que o Estado
legislara em todas as questdes relacionadas a saude e higiene publicas, visando o
aperfeicoamento fisico, moral e social de todos os habitantes. Todos os cidadaos tém o dever
de cuidar da sua saude, e o Estado deve fornecer gratuitamente os meios de prevencdo e
assisténcia apenas aos menos favorecidos (Uruguai, 1967).

Cerca de 37% da populacao ¢ atendida no setor publico, gerido pela Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE), que recebe apoio da Universidad de La Republica
através do Hospital de Clinicas. Membros das for¢cas armadas e policiais t€ém provedores
especificos sob a responsabilidade do Ministério da Defesa e do Ministério do Interior,
representando cerca de 5% da populacdo. O setor privado, que atende aproximadamente 56%
da populacdo, é gerido principalmente pelas Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
(IAMC), que oferecem unidades de atendimento para beneficidrios da seguranga social e
fornecem seguros voluntarios para a populagcdo com capacidade de pagamento (Luz, s/a).

Alice Prezotto lankowski (2014) enfatiza que, ao contrario do Brasil, o sistema de satide
uruguaio ndo ¢ universal. No Uruguai, a universalidade aplica-se somente a casos de urgéncia
e emergeéncia, por meio de um "carné de saude publica" com diferentes categorizacdes de
gratuidade, baseado em critérios de pobreza. Trabalhadores assalariados que contribuem para a
previdéncia social sdo encaminhados para a rede privada, enquanto hospitais publicos atendem
prioritariamente a clientela de baixa renda.

Cidadaos uruguaios frequentemente buscam atendimento médico pelo SUS nas cidades
fronteiricas brasileiras, especialmente em hematologia, vacinas, cardiologia, dependéncia
quimica, oncologia e fornecimento de medicamentos. Isso ocorre devido a crise econdmica no
Uruguai, onde o salario ¢ mais baixo que o minimo brasileiro. Essa demanda gera implicagdes
politicas, financeiras e administrativas, pois os usudrios estrangeiros afetam o financiamento da
saude nos municipios fronteiricos, que recebem recursos baseados na populacdo local. A
presenca desses estrangeiros também altera os indicadores sociais e de saude dessas areas
(Iankowski, 2014).

A analise das politicas de satide no Uruguai revela que o atual sistema de saude resulta
das reformas do Estado da década de 1990, no contexto de transformagdes politicas,

econdmicas e institucionais. Essas reformas originaram o Sistema Nacional Integrado de Salud
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(SNIS), que visa proporcionar um atendimento integral e de qualidade, tornando os usuérios
sujeitos de direitos. A participacdo social dos usudrios tem sido ampliada, fortalecendo o
controle social e a reivindicag@o de direitos. As mudangas legislativas tém garantido o direito a
saude por meio do SNIS, assegurando que mesmo quando a saude ndo estd explicitamente
garantida na lei, ela deve ser efetivamente garantida (Antia, 2013).

Ao que tange a judicializagdo da satde no Uruguai, ndo foram encontrados dados
precisos sobre o nimero de a¢des. Contudo, em consulta a Base de Jurisprudéncia Nacional
Publica da Republica Oriental Del Uruguay, com os descritores “derecho a la salud”, foi
possivel obter um resultado de 95.018 jurisprudéncias acerca do tema (BJN, 2024).

A saude no Uruguai apresenta um sistema dual com um setor publico robusto e um setor
privado complementar. As reformas dos anos 2000 estabeleceram um Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS), elogiado por sua cobertura e qualidade. No entanto, a
descentralizacdo do sistema de saude e a falta de dados precisos apresentam desafios
significativos, dificultando uma analise completa e eficaz das politicas de satde. Essas
dificuldades afetam o planejamento e a implementa¢do de medidas que garantam a equidade e
a eficiéncia dos servigos de saude, evidenciando a necessidade de melhorias continuas no

sistema.

CONCLUSAO

Os sistemas de satde na América do Sul enfrentam uma série de desafios e
oportunidades, refletindo as complexidades politicas, econdmicas e sociais da regido. A
dualidade entre os setores publico e privado ¢ uma caracteristica comum em muitos paises, com
variagdes na distribuicdo de recursos e acesso aos servigos de saude. Neste sentido, a
descentralizacdo administrativa, embora busque uma maior proximidade com as necessidades
locais, muitas vezes resulta em disparidades regionais e falta de coordenacdo entre os diferentes
niveis de governo.

A garantia do direito a saude, consagrado em diversas constitui¢des e tratados
internacionais, ¢ um objetivo fundamental, mas sua efetivagcdo enfrenta obstaculos como a falta
de financiamento adequado, a judicializacdo crescente e a escassez de dados precisos para
embasar politicas eficazes. Além disso, a crise econdmica em alguns paises tem levado cidaddos
a buscar atendimento em sistemas de satude vizinhos, gerando implicacdes politicas, financeiras

e administrativas para os paises receptores.
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Apesar desses desafios, hd também avangos significativos em muitos paises, como a
implementagdo de sistemas integrados de satde, a utilizacdo de tecnologia para melhorar a
eficiéncia dos servigos e o fortalecimento dos direitos dos usudrios. O papel do judiciario na
garantia desses direitos tem se destacado, embora também apresente desafios em termos de
sobrecarga do sistema judicial e sua capacidade de efetivar decisdes.

A judicializacdo, embora necessaria em muitos casos, aponta lacunas na implementagao
efetiva das politicas de satide. A falta de dados precisos sobre a judicializacdo na América do
Sul, especialmente no Uruguai, dificulta uma andlise mais precisa impedindo a formulagdo de
estratégias mais eficazes para melhorar a equidade e a eficiéncia do sistema de satde. Sem uma
base de dados robusta, torna-se um grande desafio avaliar o real impacto da judicializagdo e
desenvolver politicas publicas que possam prevenir a necessidade de recorrer aos tribunais para
garantir o direito a saude.

Em suma, a comparagao entre os paises Brasil, Argentina e Uruguai fica evidente que
apesar dos avangos legislativos, a concretizacdo equitativa do direito a saide ainda enfrenta
obstaculos significativos. A judicializagdo surge como uma resposta as falhas dos sistemas de
saude, mas também ressalta a necessidade de melhorias continuas e investimentos na
coordenacao e integragdo dos servigos de saude.

A coleta e andlise de dados precisos sobre judicializacdo sdo cruciais para entender
plenamente esses desafios e para elaborar politicas publicas que possam efetivamente garantir
o direito a saude para toda a populagdo. Investimentos continuos em politicas de satde baseadas
em evidéncias, fortalecimento das instituigdes e cooperagdo regional sdo essenciais para

garantir que todos os cidaddos tenham acesso a servigos de satide de qualidade.
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