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XXX CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI FORTALEZA -CE
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

Nos dias 15, 16 e 17 de novembro, aconteceu 0 XXX Congresso Nacional do CONPEDI, na
cidade de Fortaleza, no Ceara, mais especificamente no Centro Universitario Christus —
Unichristus.

No dia 17 aconteceu 0 GT Direito e Salde, no qual foram apresentados trabalhos que
versaram sobre diferentes perspectivas e possibilidades de didlogos com a salde enquanto
direito social, fundamental e humano, salientando-se pautas como estudos conceituais e/ou
relatos de experiéncias no contexto brasileiro e ou internacional, focalizando a concretizagdo
da salde e suas demandas, com alicerces na Constituicdo Federal. Foram abordados temas
como a judicializacgo da salde, especiamente no que refere-se a medicamentos, internactes
hospitalares e tratamentos de alto custo; a salde digital e suas interlocucdes com as
tecnologias; questdes de género vinculadas ao direito a salde; medicamentos e experimentos
em salde; autonomia da vontade e prospeccdes da salide com a bioética; entre outros.

Sem duvida alguma foram belos e interessantes trabal hos que contribuiram ndo somente para
amplas reflexdes, mas também, e certamente, sdo grandes contribuicdes para a pesquisa
juridica e socia na academia brasileira e internacional, notadamente com destaque ao direito
asaude.

Janaina Machado Sturza— UNIJUI

Liton Lanes Pilau Sobrinho — Universidade do Vae do Itgai / UPF

Juraci Mouréo Lopes Filho — Centro Universitario Christus



JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA E HERMENEUTICA JURIDICA: A
NECESSARIA MUTACAO CONSTITUCIONAL DO PRINCIPIO DO PRINCIPIO
DO TRATAMENTO INTEGRAL NO SUS

JUDICIALIZATION OF PUBLIC HEALTH AND LEGAL HERMENEUTICS: THE
NECESSARY CONSTITUTIONAL MUTATION OF THE PRINCIPLE OF
COMPREHENSIVE CARE IN THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (UHYS)

Ulisses Schwarz Viana
Felipe Costa Camar ao
Sérgio Felipede Melo Silva

Resumo

O presente estudo revela ser legitima e necessaria a intervencéo do poder constituinte difuso
no principio do tratamento integral a salde no SUS. Através de revisdo bibliogréfica-
documental focada em estudos de relevancia cientifica e documentos de incontestéavel

importancia juridica, atinentes a hermenéutica juridica-constitucional, a judicializacdo da
saude e a saude enquanto direito fundamental de todos os brasileiros, percebe-se que
aplicacdo literal e irracional do citada norma, conquanto efetive o direito a saide em

dimensdo individual, o viola em sua dimensdo coletiva, porquanto inviabiliza a gestdo

eficiente do SUS, condicdo de possibilidade a maxima efetivacdo do direito a salide publica.
Ante esse paradoxo, amparado nos dados pesquisados acerca da extensdo do direito

fundamental a salde publica, bem como os relacionados a hermenéutica juridica-
constituciona contemporanea, concluiu-se ser valido e imprescindivel aingeréncia do poder
congtituinte difuso no principio do tratamento integral a salide no SUS, conferindo-lhe
sentido e extens&o condizente com a conjuntura fatica e juridica na qual encontra-se inserido
0s 0rgaos do sistema unico de saude, contudo, preservando - irrevogavel e inegociavel -
nucleo essencia danorma.

Palavras-chave: Direito constitucional, Hermenéutica constitucional, Direitos fundamentais
sociais, Direito a salde, Judicializacéo da saide

Abstract/Resumen/Résumé

The present study reveals the legitimate and necessary intervention of diffuse constituent
power in the principle of comprehensive healthcare in the Unified Health System (UHS).
Through bibliographic-documentary review focused on studies of scientific relevance and
documents of unquestionable legal importance related to constitutional-legal hermeneutics,
health litigation, and health as a fundamental right of all Brazilians, it is observed that the
literal and irrational application of the aforementioned norm, while effectively realizing the
right to health on an individual level, violates it on a collective dimension, as it hinders the
efficient management of UHS, a condition for the maximum realization of the right to public
health. Faced with this paradox, supported by the researched data regarding the extent of the
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fundamental right to public health, as well as those related to contemporary constitutional-
legal hermeneutics, it was concluded that the intervention of diffuse constituent power in the
principle of comprehensive healthcare in UHS is valid and indispensable, conferring upon it
ameaning and extent consistent with the factual and legal context in which the organs of the
Unified Health System are situated, while preserving the irrevocable and non-negotiable core
of the norm.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Constitutional law, Constitutional hermeneutics,
Socia fundamental rights, Right to health, Health litigation
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INTRODUCAO

Sob a ordem constitucional brasileira, saude ¢ direito e garantia fundamental dos
nacionais bem como dever fundamental do Estado e dos particulares, que efetiva-se
através de acdes e servigos vocacionados a promogao, a protegao e a recuperagao do
estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Na esfera publica, por for¢a de expressa e irrevogavel determinagdo do
constituinte originario, compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) a efetivagdo dessa
prerrogativa fundamental, cabendo-lhe idealizar e executar politicas publicas aptas a
assegurar o acesso universal e igualitario da vasta populagdo brasileira aos produtos e
servigos necessarios ao atendimento integral a saide humana.

Assim, ¢ dever fundamental do SUS viabilizar acesso inteiramente gratuito e
irrestrito a extenso, demasiadamente custoso e agudamente flexivel rol de acdes e
insumos, a numerosa e majoritariamente empobrecida cidadania patria.

Notadamente, a capacidade executorio do Estado ¢ limitada e fortemente
burocratizada enquanto a demanda dos usudrios do SUS ¢ ilimitavel, vigorosamente
voluvel e profundamente custosa.

Por via obliqua, a méxima efetividade do direito fundamental a saide no ambito
do SUS ¢ imprescindivel que os recursos publicos sejam empregados de forma
racional, adequada, valida e eficiente. E se o forem, ainda assim, o sistema acabara
falhando em certos casos, por tratar-se de uma tarefa de altissima complexidade.

As complica¢des inatas a gestio do SUS tém sido acrescentadas as oriundas da
judicializagdo da satde, dentre as quais destaca-se a produgdo - em escala industrial -
de decisdes judiciais irracionais, invalidas, inadequadas e, ndo raras vezes,
ineficientes - em razao de insuperavel obstaculo fatico a concretizacdo da ordem
judicial -, que condenam o SUS a fornecer produtos e servigos, prejudicando
severamente a gestdo do sistema, porquanto introduzem profunda instabilidade no
emprego dos recursos necessarios a execucao das politicas publicas que lhe compete
empreender.

Exemplo disso sdo as inumeras decisdes judiciais na quais juizes, com base no
principio do tratamento integral a satide no SUS, condenam um 6rgaos do sistema a
fornecer remédio ou terapia experimental de altissimo custo. Ou ainda: quando

determinam, com base no mesmo principio, que o 6rgdo promova, em carater
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emergencial, acdo ou insumo ndo previsto no rol de bens que devem ser por ele
fornecido ou que transcende seu dever de atuacdo legalmente estipulado dentro do
sistema.

Cuidam-se de ordens judicias flagrantemente irracionais, invalidas, inadequadas e
em certas ocasides ineficientes, que afetam vivamente a organizada execucdo das
politicas publicas de saude e, consequentemente, a efetivagao do direito fundamental
a saude em perspectiva coletiva.

Contudo, ¢ publico e notdrio que, frequentemente, o SUS falha na prestagdo dos
servigos publicos de satde, o que obriga seu usudrio a, amparado no principio do
tratamento integral a saide no SUS, buscar perante o Poder Judiciario uma ordem que
o obrigue a prestd-los de forma adequada.

Ou seja: o principio do tratamento integral a saide no SUS, irrevogavel norma
constitucional, hoje, serve como fundamento para decisdes que violam o direito a
saude em perspetiva coletiva, mas, por outro lado, ampara as que o efetivam em
dimensdao individual. Em outras palavras, em inimeros casos o principio do
tratamento integral & saide no ambito do SUS ¢ indispensavel a concretizacdo do
individual direito fundamental a saude, contudo, ndo raras vezes, confere
constitucionalidade as decisdes judiciais que obstam a maxima efetivagdo coletiva do
direito a saude.

Ante esse paradoxo, os autores do presente artigo questionaram-se: qual sentido e
extensao deve atribuir-se ao principio do tratamento integral a satide no SUS para que
0 mesmo possa potencializar a efetivagdo do direito a saude e ndo servir de obice a
concretizagdo do mesmo em perspetiva coletiva ?

Em perseguicdo a resposta a ela, primeiramente, fixou-se uma hipdtese, o marco
inicial da investiga¢do: o principio do tratamento integral a saude no SUS deve ser
submetido ao poder constituinte difuso, que deve atribuir-lhe sentido e extensao que o
coadunem as regras de execugdo das politicas publicas de saide no SUS, tornando-o,
assim, instrumento de preservagdo da saide e ndo elemento de corrosdo do sistema

unico de saude.

No momento seguinte, empreendeu-se revisdo bibliografica e documental, focada
na literatura nacional e estrangeiro vocacionada as tematicas centrais e correlatas a
questdo-problema assim como na legislacdo nacional a ela atinente e no entendimento

atual dos tribunais superiores brasileiros (STJ e STF) a seu respeito.
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Posteriormente, os dados foram categorizados, explorados e interpretados.
Chegou-se as conclusdes particularizadas através das ideias gerais (raciocinio
dedutivo). Tomou-se como de partida investigativo a natureza juridica dos itens em
analise. Buscou-se ampliar as ideias e discussdes ja travadas em torno destes,
vislumbrando-os em perspectiva futura com base em premissas atualmente vigentes -
abordagem juridico-dogmatica, qualitativa e juridico prospetiva.

Trata-se de pesquisa vocacionada ao aperfeicoamento da intervencdo do Poder
Judiciario na concretizacdo do direito a saude no ambito do SUS, o que a conecta
diretamente a milhdes de brasileiros, usudrios do sistema, cuja existéncia digna
depende diretamente das decisdes judiciais oriundas da judicializagdo da saude
publica, assim como a aproxima de diversos operadores do direito patrio que lidam,
na teoria e na pratica, com esse fenomeno juridico. Razao pela qual detém relevancia
socio-juridica.

Quer-se com o presente estudo contribuir com a otimizagdo da efetivacao do
direito a satide no Brasil, por meio do aprimoramento da prestacdo jurisdicional em

matérias relacionadas a judicializa¢do da saude publica.

1. JUDICIALIZACAO DO (SUPOSTO) DIREITO A SAUDE PUBLICA E O
PROBLEMA DA APLICACAO IRRACIOANAL DO PRINCIiPIO DO
TRATAMENTO INTEGRAL NO SUS

Preambulamente, impende frisar, o direito a saude, no Brasil, integra o elenco
dos direitos e garantias fundamentais sociais.

Por via obliqua, trata-se de prerrogativa subjetiva individual e coletiva; e
também valor juridico-objetivo portador de eficacia vinculante - tanto horizontal
quanto vertical -, que irradia diretrizes e impulsos de adesao compulsoria aos Poderes
dos entes que integram a federagdo da Republica Federativa do Brasil (RFB) e as
entidades - fisicas e juridicas - de natureza privada (SARLET e FIGUEIREDO, 2008,
132-134).

Em razdo de sua eficicia objetiva, o direito fundamental a saide opera no
sistema juridico patrio como marco de legitimidade do exercicio das demais
prerrogativas (fundamentais ou ndo), funcionado, nesse particular, como limite ao
exercicio de direito, tanto os de natureza pessoal quanto os de carater funcional -

exercidos por agentes do Estado (SARLET e FIGUEIREDO, 2008, p. 132-134).
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O atribui, também, a assim designada eficicia dirigente, fazendo com que o
Estado brasileiro esteja perenemente obrigado a concretiza-lo, negativamente e
positivamente, em favor de seus titulares. Isto €: os entes publicos, conforme o plexo
de deveres lhes outorgado pelo legislador - constituinte e/ou ordinario -, estdo
permanentemente incumbidos de atuar positivamente para efetivar o direito a saude,
em perspectiva negativa e prestacional (RAMOS, 2005, p. 155).

Porta-o, ainda, de eficacia irradiante, que o eleva, por via obliqua, a condigao de
impulso e diretriz de observancia imperiosa a aplicacdo, interpretagdo e construgdo da
legislacdo, bem como da edicdo e execu¢do dos atos administrativos (SARLET e
FIGUEIREDO, 2008, p. 134-137).

Outrossim, impde ao Estado robusto - em quantidade e complexidade de
execucdo - catdlogo de deveres - positivos e negativos - de protecdo - preventiva e
restaurativa - a saude humana - individual e transindividual. E, também, obriga-o a
engendrar e implementar garantias institucionais capazes de tutelar o direito a saude
em face de eventuais atos publicos - executivos, legislativos e judicidrios -
vocacionados a erosdo do ambito de prote¢do desse direito fundamental (BARRETO
JUNIOR ¢ PAVONI, 2013, p. 82-84).

Em razdo de sua eficacia objetiva, o direito a satide ¢, ainda, marco de
parametricidade do controle de constitucionalidade dos atos normativos e
administrativos (SILVA e BAHIA, 2020, p. 855).

Da dimensao subjetiva da eficacia do direito fundamental a satde depreende-se
que o mesmo ¢, ademais, prerrogativa subjetiva de origem constitucional, individual e
coletiva, que outorga a seu titular a faculdade de exigir em face do Estado e dos
particulares a efetivagdo de um extenso e denso rol de posi¢des juridicas, positivas e
negativas, que integram o nucleo essencial dessa prerrogativa fundamental (SARLET
e FIGUEIREDO, 2008, p. 128-135).

Por tratar-se de direito fundamental, ¢ irrevogavel, podendo ser, apenas,
restringido, somente em hipoéteses excepcionais: 1. restricdo diretamente
constitucional, quando lastreada em norma da prépria Constituicdo; 2. restricdo
constitucional indireta, amparada em dispositivo legal promulgado por obediéncia a
norma constitucional; 3. em caso de colisdao com outro direito fundamental (SARLET,
2015, p. 409-412)

Todavia, ainda que uma dessas hipoteses concretize-se, tem-se que preservar - 0

tanto quanto possivel - seu nilicleo essencial. O limite as limitagdes as prerrogativas
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fundamentais ¢ seu nucleo essencial (TOLEDO et. al., 2019, p. 217-218; STF, ADI
5935/DF, Rel. Min. Fachin, julgada em 22.05.2020), o qual entende-se ser, em termos
gerais, a “parcela do seu conteudo (...) sem o qual ele perde a sua minima eficacia,
deixando de ser, com isso, de ser reconhecivel como um direito fundamental”
(SARLET, 2015, p. 420).

A semelhanga das demais prerrogativas fundamentais, o niicleo essencial do
direito fundamental a saude ¢ assaz fluido e agudamente impreciso, somente sendo
possivel defini-lo no caso concreto, a luz dos dados que o permeiam, tendo-se como
paradigmas de observancia imperiosa o minimo existencial e a reserva do possivel
(SARMENTO, 2016, p. 1670-1675), porquanto “o conteudo essencial dos direitos
sociais, enquanto identificavel com o minimo existencial, ndo se sujeita a esfera de
discricionariedade ou conformacdo dos poderes publicos ou reserva do possivel,
sendo garantido pela jurisdi¢do independentemente das reservas orgamentarias”
(MOURA ¢ PEDROSA, 2019, p. 253).

O minimo existencial cinge-se as prestagdes necessarias para assegurar ao
titular do direito fundamental uma vida digna - em termos fisioldgicos - com relevante
grau de insercdo politica, social e cultural no ecossistema em que habita (SARLET e
ZOCKUN, 2016, p. 122-123). Em outras palavras, “ minimo existencial ndo se
resume ao minimo vital, ou seja, o minimo para se viver. O conteudo daquilo que seja
o minimo existencial abrange também as condi¢des socioculturais, que, para além da
questdo da mera sobrevivéncia, asseguram ao individuo um minimo de inser¢do na
‘vida’ social” (STJ, REsp. 1185474/SC, Rel. Min. Humberto Martins, 20.04.10).
Portanto, “a protecdo do minimo existencial ndo se esgota na garantia das
necessidades humanas fisioldgicas, sem as quais se inviabilizaria a propria
sobrevivéncia fisica. O que se almeja assegurar ndo € apenas a sobrevivéncia fisica
dos individuos, mas, muito além disso, a sua propria dignidade” (SARMENTO, 2016,
p. 1658).

Por outro lado, a reserva do possivel ¢ entendida como o limite a obrigagdo do
Estado de fornecer produto ou servigo necessario a efetivagdo de certo direito
fundamental, por tratar-se de dever cuja implementacdo transcende a sua capacidade
material (MASTRODI e ROSMANINHO, 2013, p. 128-129). Sob sua vigéncia, ndo
sendo obrigacdo que integra o nticleo essencial do direito fundamental, o Estado tem o
dever de implementar em beneficio do titular da prerrogativa fundamental “somente”

as prestacdes cuja execugdo esteja legalmente autorizada, adequada a sua capacidade

407



material e razoavel - em termos de custo, eficicia e demais obrigagdes do Estado
(SARMENTO, 2016, p. 1671).

Assim, “o chamado direito a satde deve ser compreendido como posigdo
juridica objetiva”, ou seja, “um direito a protecdo da satide como correlativo da
obriga¢do” dos poderes publicos (nacionais e supranacionais) “de impedir condutas de
pessoas (naturais ou juridicas, publicas ou privadas) “aptas a prejudicarem a saude de
seus titulares, bem como na perspectiva de que governos devem atuar no sentido de
implementar as diretrizes tracadas” para realizacdo deste direito fundamental em todas
as suas dimensdes (RAMOS, 2014, p. 125).

Quanto a seu conteido nao ha um entendimento literario unissono, contudo, ha
robusto consenso em torno de alguns pontos, a partir dos quais ¢ possivel firmar,
sobre pilares solidos, um consistente entendimento acerca do tema.

Primeiro: entende-se que saide ¢ o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, conceito editado pela OMS, a qual aderiu larga maioria da doutrina
nacional e o Supremo Tribunal Federal em sede de controle concentrado de
constitucionalidade - e, assim, o conferiu eficacia vinculante (VIERA, 2020, p. 10;
STF, ADPF 54/DF, Rel. Min. Marco Aurélio, julgado em 12.04.12). Em outras
palavras, o conceito de saide ndo cinge-se, apenas, a elementos bioquimicos
estritamente ligados ao corpo humano, abrange, ademais da no¢do de doenca, fatores
de contetdo social (econdmicos, politicos, culturais e ambientais) que influem no
bem-estar fisico e mental do ser humano (SILVA e BAHIA, 2020, p. 24).

Segundo: o ambito de prote¢ao do direito fundamental a satide estende-se a cura,
a protecdo, a promog¢do e a garantia do estado de completo bem-estar fisico, mental e
social (RAMOS, 2005, p. 151-154).

Terceiro: o direito a saude abrange: “garantia de acesso dos individuos aos
meios que lhes possam trazer, sendo a cura da doenga, pelo menos uma sensivel
melhora”; “efetivacdo de medidas que tenham por escopo evitar o surgimento de
doenga ou dano a saude, individual ou publica, inclusive pelo contagio”; “qualidade
de vida, por meio de a¢des que objetivem melhorar as condi¢des de vida e de saude”
(SARLET e FIGUEIREDO, 2008, p. 134); nulidade de atos legislativos e
administrativos lesivos a saude (SCHWARTZ e BORTOLOTTO, 2008, p.
263-264).

Quarto: o destinatdrio do direito fundamental a satde deve garantir as

prerrogativas acima citadas mediante prestacdes positivas em sentido amplo que
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constituem direitos-deveres “de protecao da saude pessoal e publica, assim como
deveres de cunho organizatorio e procedimental”, tais como: “organizacdo dos
servigos de assisténcia a saude, das formas de acesso ao sistema, da distribui¢ao dos
recursos financeiros e sanitarios, (...), a regulacdo do exercicio dos direitos de
participagdo e controle social do SUS”. Bem como, prestagdes em sentido estrito, que
imputam encargos relativos a execugdo de prestagdes estritamente materiais, a
exemplo da disponibilizagao de insumos (medicamentos, orteses, proteses e afins) e a
realizacdo de servigos (tratamentos, procedimentos cirtirgicos e afins) (SARLET e
FIGUEIREDO, 2008, p. 133).

No ambito publico, a efetivagdo do direito & satide compete ao Sistema Unico de
Satde (SUS), ente composto por instituigdes publicas do Poder Executivo direto e
indireto dos trés entes federais, responsavel por idealizar e executar agdes e servicos
de saude, de acordo com o disposto na Constituicdo e na Lei Nacional 8.080/90 (LN
8.880/90 ou Lei Geral do SUS ou LG/SUS). Noutros termos: ¢ “um sistema formado
por uma rede de acdes e servicos publicos de saude, dotado de uma organizagdo
interna e apto a prestar agoes e servigos de saude que sdo de relevancia publica” (...)
responsavel por agdes e servigos para a promogao, protecdo e recuperacao da saude e
a reabilitacdo de doentes com sequelas (CASTRO, 2012, p. 131).

Por forca da CRFB e da Lei Geral do SUS, a execu¢do das politicas publicas de
saude deve dar-se conforme os principios do acesso universal e gratuito, da equidade,
do tratamento integral, da descentralizacdo, da participagdo popular e organizagdo
regionalizada e hierarquizada (CAMARAOQ, 2022, p. 19-20).

Nos termos da lei, a integralidade de assisténcia ¢ o “conjunto articulado e
continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” - art. 7, II,
da LN 8.080/90.

Para Viera (2020, p. 12-13):

a integralidade como diretriz do sistema resulta do reconhecimento
de que o ser humano ¢ ‘um ser integral, bio-psico-social, ¢ devera
ser atendido com esta visdo integral por um sistema de satde
também integral, voltado a promover, proteger ¢ recuperar sua
saude’. Para que a integralidade seja alcancada, é preciso que haja
integragdo e articulagdo das praticas dos profissionais de satide ¢ da
organizagdo dos servigos para prover ac¢des e servigos de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, bem como a abrangéncia das
respostas governamentais para enfrentamento dos problemas de

409



saude e a observancia as necessidades de grupos especificos de
individuos (VIERA, 2020, p. 12-13).

O principio da integralidade estabelece “o acesso a todos os tipos de praticas
terapéuticas, garantir que o usudrio participe ativamente da decisdo da melhor
tecnologia terapéutica a ser utilizada em seu caso, e que seja acolhido e respeitado
durante sua permanéncia no servigo de saude” (CASTRO, 2012, p. 249).

Por via obliqua, “a cobertura pelo SUS deva ser a mais ampla possivel”
(SARLET e FIGUEIREDO, 2008, p. 140). Ou seja: o Sistema Unico de Saude “deve
oferecer atencdo integral as pessoas, compreendendo a¢des de promocgao, prevengao e
recuperagdo a saude e englobando servigos de atengdo primaria, secundaria e
terciaria”, incluindo-se, ademais, “assisténcia farmacéutica e os de recuperacao e
reabilitagdo” (AITH et. al., 2014, p. 13).

Assim,

o direito ao tratamento integral corresponde ndo s6 a
integridade concebida como modo de organizagdo de agodes
articuladas de prevengdo e cura, voltadas aos individuos e
coletivos, mas também compreende a visdo holistica do
paciente e a garantia de continuidade da atencdo nos distintos
niveis de complexidade do sistema (CASTRO, 2012, p.
330-331).

Cuida-se de direito fundamental de largo e denso ambito de protecdo, cuja
efetivacdo requer elevado emprego de recursos publicos, o que a torna herculea tarefa
direcionada aos poderes executivos municipais, estaduais e¢ da Unido, que,
comumente, falham na execugao das politicas publicas.

Tem-se, entdo, que ¢ dever fundamental do SUS viabilizar acesso inteiramente
gratuito e irrestrito a extenso, demasiadamente custoso e agudamente flexivel rol de
acdes e insumos, a numerosa ¢ majoritariamente empobrecida cidadania patria.

Notadamente, ¢ um munus publico complexo, sobretudo quando a cargo de
administracdes publicas de um pais em que a ma gestdo dos recursos publicos ¢ a
regra. Assim, tem-se que por essas € outras razdes, vultuoso contingente de
Brasileiros tém buscado a concretizacao do (que acreditam ser) seu direito a saude em
face do SUS através do Poder Judiciario, tornando-o protagonista da execucao das
politicas publicas de saude (SOUZA e GOMES, 2019, p. 219-221).

Essa intervencao aguda e corriqueira tem impactado profundamente a execugao
das politicas publicas de saude, operando como valioso e imprescindivel instrumento

de custddia da saude em perspectiva individual, contudo, também como fator de
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erosdo do SUS, quando o for¢a a cumprir obrigacdes que desorganizam a gestao das
politicas publicas de saude (VIERA, 2020, 55-56).

Prova disso nos ¢ dada por Mazza ¢ Mendes (2014), no qual depreende-se que
as acdes judiciais motivadas pela judicializa¢do da satde publica foram responsaveis
por um deficit or¢amentario miliondrio nas contas publicas do estado de Sao Paulo, o
que, por via obliqua, desorganizou a execucdo das politicas publicas de saude. Mas
também, por outro lado, conforme atesta Viera (2020), ¢ possivel observar que a
interven¢do judiciario no SUS, em certos casos, ¢ imprescindivel para que haja a
efetivacdo do direito a saude.

Portanto, para alcancar a maxima efetividade na concretizacdo do direito
fundamental a saide no ambito do SUS, ¢ necessario aprimorar a eficicia da
intervengao judicial.

Apos analise de diversos estudos dedicados a judicializacdo da satde, notou-se
que a aplicacdo irracional do principio do tratamento integral no SUS, pelo Poder
Judiciario, nas acdes que envolvem a execugdao das politicas publicas de saude, ¢
prejudicial a efetivacdo dessa prerrogativa fundamental.

Primeiro, porque acarreta a ampliagdo da judicializacdo da satude, vez que o

incentiva.

a indefinicdo sobre os reais contornos do dever do Estado no
que se refere ao oferecimento integral de servigos e produtos de
satde contribui para o incremento da judicializacdo da satde
no Brasil, fendmeno por meio do qual o cidaddo vai ao Poder
Judicidrio para  garantir  direitos  constitucionalmente
garantidos de acesso universal e integral ao direito a saude
(AITH et. al., 2014, p. 15).

Prova disso nos ¢ dada em Ramos (2017), assim como em Wang. et. al. (2013),
estudos em que foram analisados os dados da judicializacdo da saude nos tribunais de
justica da Bahia e de Sao Paulo respetivamente, resta evidente que nas jurisdicdes em
que ha expressivo deferimento judicial das demandas de satide requeridas em face do
SUS, o numero das agdes judiciais € crescente.

Segundo: a aplicacdo irracional do principio do tratamento integral no ambito
do SUS implica condené-lo reiteradamente a fornecer produtos e servigos de altissimo
custo e eficacia incomprovada, obrigando-o, assim, a empregar quantidade substancial

de recursos com insumos ou produtos sem comprovada eficiéncia, encurtando
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demasiadamente a chance de éxito e, portanto, de real concretizagdo do direito a
saude (MATTA e MARQUES, 2014, 433 e ss.).

E o que ocorreu, por exemplo, nos casos em que o Poder Judiciario condenou
o SUS a fornecer a severamente custosa e ineficaz Fosfoetanolamina, popularmente
conhecida como “pilula do cancer”, até que o STF julgou inconstitucional o

fornecimento da mesma.

E inconstitucional a Lei n® 13.269/2016, que autorizou o uso da
fosfoetanolamina sintética ("pilula do cancer) por pacientes
diagnosticados com neoplasia maligna mesmo sem que existam
estudos conclusivos sobre os efeitos colaterais em seres
humanos e mesmo sem que haja registro sanitario da substancia
perante a ANVISA (STF, ADI 5501/DF, Rel. Min. Marco
Aurélio, julgado em 23.10.2020).

Terceiro: o dispéndio desordenado do recurso publico destinado a efetivacao
do direito a satde, além minorar agudamente a possibilidade de éxito na
concretizagdo do direito a satde, implica violagdo da propria prerrogativa
fundamental em perspectiva coletiva, porquanto inviabiliza o cumprimento do
planejamento de execucdo das politicas publicas de satde, o que prejudica
sobremaneira a eficiéncia executiva do SUS, impedindo-o de alcangar altas patamares
de eficacia, bem como tornando desigual o acesso ao sistema por privilegiar os que
tém acesso aos 6rgaos do sistema de justiga, violando, assim, em perspectiva coletiva,
o direito fundamental a saude (WANG et. al., 2013, p. 1204; VIERA, 2020, p. 53-55).

Em sintese:

A judicializa¢do da satide no Brasil nas ultimas décadas revela
maior consciéncia dos  individuos sobre o seu direito de
requerer do Estado prestagdes de satde, bem como maior
disposicao do Judiciario para reconhecer a legitimidade dessas
demandas, ainda que muitas delas envolvam o pedido de
acesso a tecnologias ndo previstas nas politicas do SUS. Se de
um lado esta situacdo mostra aspectos positivos, por outro, o
excesso de decisdes favoraveis ao autor, baseadas em
solicitagdes individuais e concedidas sem consideracdo das
politicas publicas formuladas pelo Poder Executivo, impde aos
gestores dificuldades na operacdo do sistema de saude e pode
resultar na produgdo de maiores desigualdades de acesso a bens
e a servigos de saude no pais (VIERA, 2020, p. 55-56).

O mesmo € dizer:

A intervengdo do Poder Judiciario, mediante determinagdes a
Administracdo Publica para que fornega gratuitamente
medicamentos em uma variedade de hipdteses, procura realizar
a promessa constitucional de prestacdo universalizada do
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servico de saude.sistema, no entanto, comega a apresentar
sintomas graves de que pode morrer da cura, vitima do excesso
de ambigdo, da falta de critériose de voluntarismos diversos.
Por um lado, proliferam decisdes extravagantes ou emocionais,
que condenam a Administragdo ao custeio de tratamentos
irrazoaveis — seja porque inacessiveis, seja porque destituidos
de essencialidade —, bem como de medicamentos experimentais
ou de eficacia duvidosa, associados a terapias alternativas.(...)
Tais excessos e inconsisténcias ndo sdo apenas problematicos
em si. Eles pdem em risco a propria continuidade das politicas
de saude publica, desorganizando a atividade administrativa e
impedindo a alocag@o racional dos escassos recursos publicos.
No limite, o casuismo da jurisprudéncia brasileira pode impedir
que politicas coletivas, dirigidas a promog¢ao da satde publica,
sejam devidamente implementadas (BARROSO, 2009, p.
13-14).

J4

Portanto, o principio do tratamento integral no ambito do SUS ¢
indispensavel a concretizagao do direito fundamental a saude, contudo, aplica-lo de
modo irracional implica em violagdo dessa prerrogativa fundamental.

Portanto, o principio do tratamento integral no ambito do SUS ¢
indispensavel a concretizagdo do direito fundamental a saude, contudo, aplica-lo de
modo irracional implica em violagdo dessa prerrogativa fundamental.

Ante esse paradoxo, revela-se atual e pertinente licdo de Sarlet e Figueiredo
(2008, p. 150-151), segundo a qual “a integralidade do atendimento ndo significa que
qualquer pretensdo tenha de ser satisfeita em termos ideais”, porquanto
imprescindivel preservar o equilibrio entre as tutelas individuais e a coletiva. Assim,
tem-se que adequa-lo a nogdes de eficiéncia, economicidade e seguranga, o que
somente ¢ possivel se seu emprego der-se em conformidade com critérios técnicos,
objetivos, licitos, ou seja, racionais.

Sob tal enfoque,

a integralidade no SUS ndo se traduz em uma promessa de
garantia de acesso a todos os bens e servicos de saude
existentes, mas sim de esfor¢o continuo para que as praticas
profissionais e os servigos estejam articulados. Bem como de
empenho para a formulacdo e implementacdo de politicas
publicas que visem a promogdo, protecdo e recuperacdo da
saude, incluidas as politicas terapéuticas, as quais estabelecem
os meios empregados para tratamento das doengas, entre eles,
uso de medicamentos e a realizagdo de procedimentos
cirargicos (VIERA, 2020, p. 13).

Nesse diapasdo, a integralidade da assisténcia a satide no ambito do SUS cinge-se

ao acesso a tratamentos ¢ insumos de comprovada eficicia e custo razoavel -
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analisado sob os prismas da reserva do possivel ¢ do minimo existencial, tendo em
consideragdo a indisponibilidade do ntcleo essencial do direito fundamental a saude
(SOUZA e GOMES, p. 226-227).

Recentemente o Supremo Tribunal Federal aproximou-se definitivamente desse

entendimento, no julgamento do Recurso Extraordinario 657718, ao estabelecer que

i) o Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos
experimentais; i) a auséncia do registro na Anvisa impede,
como regra geral, o fornecimento de medicamento por decisdo
judicial; iii) é possivel, excepcionalmente, a concessao judicial
de medicamento sem registro sanitdrio, em caso de  mora
irrazoavel da Anvisa em apreciar o pedido (prazo superior ao
previsto na Lei no 13.411/2016), quando preenchidos trés
requisitos: a) a existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil  (salvo no caso de medicamentos
orfaos para doencas raras e ultrarraras); b) a existéncia de
registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulagdo no exterior; ¢ c¢) a inexisténcia de substituto
terapéutico com registro no Brasil; e iv) as agdes que
demandem fornecimento de medicamentos sem registro na
Anvisa deverdo necessariamente ser propostas em face da
Unido (STF, RE 657718/MG, Rel. Min. Marco Aurélio,
julgado em 09.11.20).

Notadamente o STF estabeleceu parametros objetivos para concessdo de tutela
condenatorio em face do SUS, todavia, fixou hipdteses igualmente objetivas e claras
que autorizam, em carater excepcional, afasta-las.

Entretanto, nota-se que ha certo distanciamente entre o conceito do principio do
tratamento integral no ambito do SUS e a nogdo redesenhada pelos criticos da sua
concepgao purista.

Em razdo disso, e também considerando que trata-se de uma clausula pétrea por
integrar o nucleo essencial do direito fundamental a saude, investigou-se o cabimento
de eventual alteracdo do sentido do principio, sem, contudo, alterar o texto
constitucional, de acordo com a literatura dedicada a hermenéutica
juridica-constitucional.

Em seguida, a sintese dos resultados dessa etapa da pesquisa.

2. HERMENEUTICA JURIDICA-CONSTITUCIONAL E O PRINCIPIO DO
TRATAMENTO INTEGRAL NO SUS

Em termos abstratos, a hermenéutica ¢ atividade humana que se debruga sobre a
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problemaética da significacdo dos dados da realidade. Conforme leciona o Prof. Ney
Bello (2003, p. 34),a “interpretacdo ¢ um ato de conhecimento. Interpretar ¢
conhecer o objeto, ¢ apreender aquilo que a realidade nos permite compreender”.
Assim, a hermenéutica ¢ a atividade humana que tenciona a compreensdo dos dados
faticos.

Em meio a tradi¢do metafisica marcada pela obsessao ontologica e o objetivismo
da relacdo ser e objeto, dizer, ¢ dizer o que ¢ (MARSILAC, 2014, p. 167). A
compreensdo do objeto era dada a partir do exercicio descritivo, no qual o sujeito
percebe o objeto, o descreve e, entdo, 0 nomeia.

Nesse diapasdo, a esséncia do objeto estd em seu interior, lhe ¢ um dado insito.
Sob tal perspectiva, a linguagem ¢ uma atividade meramente descritiva, ¢ a no¢ao de
verdade advém da adesdo do relato a percepcdo sensorial do sujeito frente ao objeto
(HEIDEGGER, 2012, p. 195).

A interpretagdo se da apartada dos juizos valorativos (BOBBIO, 2006, p. 138)
e o processo interpretativo ¢ fixagdo, por via cognoscitiva, do sentido da norma. O
sentido da norma somente pode ser fixado nos limites da moldura que representa o
direito (KELSEN, 2006, p. 390), que seria o complexo normativo harménico,
hierarquicamente distribuido, uno e completo que organiza a vida em comunidade: o
ordenamento juridico (BOBBIO, 1999, p. 71).

A Escola de Exegese exemplifica os valores da interpretacdo juridica
pré-viragem linguistica. Aos seus signatdrios “a lei € onisciente, onicompreensiva,
onipresente e onipotente. Diante dela, até o sentido se torna raquitico. Prostam-se as
inteligéncias, derrubam-se as curiosidades” (FALCAO, 2013, p. 157), de modo que a
lei é o sentido do direito, nada além dela. A supremacia do direito ¢ fundando na
legalidade, restando aos juizes (interpretes) verbalizar as palavras da lei, ja que todos
os direitos sao nela forjados (MITIDIERO, 2007. p. 37).

Pode-se concluir, assim, que sob o viés essencialmente metafisico, a lei € o
principio e fim da interpretacdo juridica. Dessa forma, a interpretacdo ¢ limitada a
percepcao sensorial do hermeneuta face o objeto interpretado, que desde o inicio do
processo interpretativo busca o “ser” daquilo que investiga. Isto ¢é, a interpretacdo ¢
limitada a percep¢ao sensorial do hermeneuta face o objeto interpretado, que desde o
inicio do processo interpretativo busca o “ser” daquilo que investiga.

Contudo o império da legalidade revelou-se inconsistente. Conforme aponta

Norberto Bobbio (1999, p. 116), no interior dos ordenamentos hd uma série de
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incongruéncias, como p.ex., normas autocontraditérias e lacunas. Sobretudo nos
casos em que os juristas lidam com problemadticas, cuja solugdo transcende o limiar
da técnica juridica e o ndo ha no ordenamento juridico norma capaz de conformar o
fato, como os hard cases (DWORKIN, 2002), fazendo-se necessaria a utilizagdo de
métodos superagcdo dessas brechas normativas, como por exemplo o0s costumes, 0s
principios gerais do direito, a analogia e o juizo de equidade (BOBBIO, 2006, p.
162).

Com a crescente superacao da tradicdo metafisica, a linguagem é ressignificada,
dando-se a assim chamada viragem linguistica. Nesse horizonte a linguagem
passa a ser compreendida para além de um processo descritivo dos objetos da
realidade.

De acordo com Heidegger (2012, p. 200), a linguagem, como linguagem, deve
ser levada para a linguagem. Significa, pois, que a linguagem transcende a descri¢do
dos objetos da realidade, sendo “pratica de acdo concreta constituinte dos objetos”,
advindo a partir dela a percepcdo semantica dos objetos (MARSILLAC, 2014, p.
167).

Nesses termos, a linguagem ndo se limita apenas a descrigdo do objeto, na
medida em que funda-o, presta-lhe significado. E ela mesma a condi¢do de
possibilidade do conhecimento, instrumento de significacdo. De sorte que “as
praticas discursivas sdo o limiar da nossa compreensdo” (MASILLAC, 2014, p.
168).

Importando ressaltar que o conjunto de praticas discursivas que compdem a
linguagem, por conseguinte, o limitar da compreensao, se ddo em meio ao horizonte
fatico que circunda os sujeitos discursivos (MARSILLAC, 2014, p. 167).

Pode-se concluir, entdo, que na tradicdo pos-metafisica, a hermenéutica ¢ um
exercicio constitutivo, nao meramente perceptivo, de sentido. O exercicio
hermenéutico transcende a busca pelo sentido do objeto imbricado em sua esséncia.
Vai além, o constroi a partir dos dados do contexto no qual estdo inseridos interprete
e objeto. Ampliando-se as possibilidades do sujeito frente ao objeto.

Contudo, em especial na seara juridica, ¢ preciso impor limitesa atuagdo do
interprete. Falcao (2013, p. 83), adverte:

o espirito do intérprete opera livremente, mas ndo sem rédeas,

subsistindo, assim, fatores limitantes extrinsecos e intrinsecos
ao exercicio da linguagem. Internamente, ha as categorias que
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compdem o sistema no qual esta imerso o objeto da analise.
Externamente, a ambiéncia historico-social que circunda o
objeto e o intérprete, limita o horizonte de possibilidade
interpretativa.

Além disso, importa frisar, a hermenéutica ndo (deve) cria(a) objetos e
realidades, aindaque a apreciagdo semantica torne o objeto conhecido. O objeto ¢
pré-existente e a hermenéutica ndo o cria, lhe atribui sentido. Nao se trata deum
exercicio inventivo, mas sim investigativo e instituidor de sentido (BELLO FILHO,
2003, p. 35).

A partir da ruptura do dogma da norma como principio e fim da interpretagao
juridica, ganham notoriedade as “fontes suplementares” do direito, que subsidiam as
normas legais- fonte primaria (BOBBIO, 2006, p. 162), mas também, a interpretacao
juridica. Ja que a partir dela ¢ que da a aplicabilidade das demais fontes dodireito e
gragas a ela também, ¢ possivel alargar ou diminuir o sentido da norma, de modo
que ndo seja necessario langcar mao das fontes complementares.

O apego “demasiado a literalidade acarreta na mumificacdo das palavras e no
distanciamento da justica, de outra sorte, a excessiva liberdade pode levar a
inclinagdo da ordem legal aos interesses particulares”. Entretanto, a ponderagao nao
deve ser subterfugio para que o intérprete perceba o objeto conforme suas intimas
convicgdes. Tem-se que interpretar conforme os dados da realidade, visando
concretizar valores juridicos, sobretudo os constitucionais (BELLO FILHO, 2003, p.
22).

Sabe-se que “as Constitui¢des ndo sdo eternas nem podem ter a pretensdo de ser
imutaveis. Uma gera¢do ndo pode submeter outra aos seus designios” (BARROSO,
2013, p. 144).

Portanto, a modificagdo das constitui¢gdes € um fenomeno inevitavel, que visa a
superacao das vicissitudes constitucionais (MIRANDA, 2000, p. 131), pois, do
contrario, elas se tornam obsoletas por destoarem da realidade (CANOTILHO, 2003,
p. 1229).

A vista disso, ante os problemas que o emprego do principio do tratamento
integral no SUS tem causado a efetivacdo do direito fundamental a saude, e também
da urgéncia em superd-los, ¢ legitima e necessaria a intervencdo do poder
constituinte difuso em face da norma-principio em estudo, para dar-lhe sentido

compativel com a realidade fatica e juridica em que o mesmo estd inserido, bem
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como seu “fim-ultimo”.

Tratando-se da necessaria alteragdo de uma clausula pétrea, ¢ imprescindivel a
intervencao do constituinte difuso, inico competente para alterar o sentido da norma
constitucional sem modifica-lo formalmente (URRUTIA, 2000).

A assim chamada mutagdo constitucional garante & Constitui¢do uma renovagao
que a realinha a textura fética que circunda-a, sem que seja necessario o desgastante
processo de modificacdo formal e textual (BARROSO, 2013, p. 149). Altera-se o
sentido da norma constitucional sem a modificacdo das palavras que a expressam
(CAMARAO, 2014, p. 36).

Todavia, a semelhanca da alteragdo textual da Constitui¢ao, a atuagdo do poder
constituinte difuso também ¢ restrita.

O professor e ministro do STF, Luis Roberto Barroso (2013, p. 149), adverte que
a mutagdo constitucional, a depender do sentido empregado ao termo ressignificado
ou das consequéncias faticas da transicdo semantica empreendida pelo constituinte
difuso, pode ser inconstitucional.

Assim como os frutos do poder constituinte reformador ordinario, os coroléarios
do poder constituinte difuso, para serem legitimos, devem amoldar-se perfeitamente
as regras e principios constitucionais, explicitas e implicitas, vigentes (BARROSO,
2010, p. 149).

“O intérprete, em sua consciéncia, ndo pode vulnerar os principios e preceitos do
texto constitucional”. pois caso o faco, o ato dai derivado ¢ inconstitucional, por
violacdao do texto constitucional, em especial o principio da separagao dos poderes
(ACACIO et. al., 2018, p. 2018, p. 182).

A mutagdo constitucional ndo eleva o Poder Judiciario a legislador. Assim, nao
lhe cabe transmutar em 360 graus o sentido literal de um vocabulo. Nao se trata de
uma “cheque em branco” para criar uma nova norma, mas sim para moldar a norma
pré-existente a textura fatica e juridica contemporanea (STRECK et. al., 2007, p.
95).

Em sintese: “onde o intérprete se coloca acima da constitui¢do, ndo se trata mais
de interpretacdo, mas, sim, de alteragdo ou mesmo violagdo da constitui¢ao”

(HESSE, 1991, p. 22).
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CONCLUSAO

Da revisao literaria e documental empreendida nos estudos e normas dedicados a
saude enquanto direito fundamental dos brasileiro e a judicializagdo da saude publica,
depreende-se que aplicagdo literal e irracional do principio do tratamento integral a
saude no SUS, em que pese, individualmente, possa representar efetivagdao do direito
a saude, em termos coletivos o viola, porquanto inviabiliza a execu¢ao eficiente das
politicas publicas de satude.

Ante esse paradoxo, tendo em vista tratar-se de irrevogavel norma de direito
fundamental, faz-se necessaria a intervencao do poder constituinte difuso, que deve
dar-lhe sentido e extensdo condizente a realidade fatica e juridica dos orgdos do
sistema unico de saude, sem esvazia-lo a ponto de violar o minimo existencial a que

tém direito todos os brasileiros.
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