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Resumo: O artigo analisa o atual entendimento do Supremo Tribunal Federal
brasileiro acerca do direito a salde, a partir da interpretacdo do artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, consoante as decisbes proferidas no periodo de
margo de 2010 a junho de 2011. Destaca-se o entendimento daquela Corte de que a
responsabilidade em garantir 0 acesso a saude € partilhada e solidaria entre os
entes que compde a federacdo; que o carater programatico da referida disposicéo
constitucional ndo afasta o dever do ente federado de fornecer os meios necessarios
para o0 gozo do direito a saude; e que cabe ao Poder Judiciario, quando acionado,
determinar a pronta e eficaz prestacdo do servico publico de acesso a saude ao
cidaddo que tem o seu direito negado. O Supremo Tribunal Federal tem o
entendimento consolidado no sentido de que o conteudo juridico do artigo 196 da
Constituicao Federal irradia seus efeitos de forma plena, estabelecendo um vinculo
juridico cogente ao Estado quando demandado na tematica da saude, nao
importando, nesse particular, qual dos entes federados figure no polo passivo, ja que
a responsabilidade pela prestacao do servico é partilhada e solidaria.

Palavras-chave: Direito a saude; responsabilidade do Estado; Supremo Tribunal
Federal (Brasil), jurisprudéncia.

Resumen: El articulo examina la comprensién de la Corte Suprema Federal de
Brasil sobre el derecho a la salud, a partir de la interpretacién del articulo 196 de la
Constitucion Federal de 1988, en funcion de las decisiones adoptadas en el periodo
marzo 2010 a junio 2011. Se destaca la comprension de la Corte de que: la
responsabilidad de garantizar el acceso a la atencion a la salud es compartida y
solidaria entre los entes de la federacion; el caracter programatico de esa
disposicion constitucional no elimina la obligacion del ente federado para
proporcionar los servicios necesarios para el disfrute del derecho a la salud;
corresponde al Poder Judicial, cuando demandado, determinar la prestacion rapida y
eficaz de los servicios publicos de acceso a la asistencia a la salud a los ciudadanos
gue tienen sus derechos negados. El Tribunal Supremo ha consolidado Ila
comprension de que el contenido juridico del articulo 196 de la Constitucion Federal
irradia sus efectos plenamente, estableciendo un vinculo juridico coercible al Estado,
cuando demandado en el tema de la salud, y no importa, en este particular, cual de
los entes de la Federacion aparece como parte demandada, ya que la
responsabilidad de la prestacion del servicio es compartido y solidaria entre todos.

Palabras clave: Derecho a la Salud; responsabilidad del Estado, federacion;
Supremo Tribunal Federal (Brasil), jurisprudencia.
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Abstract: The paper analyzes the current understanding of the Brazilian Federal
Supreme Court on the right to health, from the interpretation of Article 196 of the
Constitution of 1988, according to the decisions taken in the period March 2010 to
June 2011. Stands out the understanding of that Court that: the responsibility for
ensuring access to health care is shared and solidary among the entities of the
Federation; the programmatic nature of that constitutional provision does not remove
the duty of the federated entity to provide the necessary facilities for the enjoyment of
the right to health; and that it is up to the Judiciary, when actuated, to determine the
prompt and effective public service provision of access to healthcare to citizens who
have their rights denied. The Brazilian Supreme Court has consolidated the
understanding that the legal content of the article 196 of the Federal Constitution
radiates its effects fully, establishing a cogent juridical relationship when the State is
sued on the issue of health, no matter, in this particular, which of the federated entity
appearing in defendant, since the responsibility for providing the service is shared
and solidary between all of them.

Keywords: Right to Health; State responsibility; Federal Supreme Court (Brazil),
jurisprudence.

Introducao

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o tema da saulde
passou a ter uma dimensao juridica e constitucional de maior envergadura, ja que foi
expressamente declarado no corpo do seu texto o direito a saude, impondo ao
Estado o dever de assegurar, mediante politicas sociais e econémicas, 0 acesso
universal e igualitario da populacédo brasileira aos servigos publicos de promocéo,
protecdo e recuperacao da saude.

Até 1988, o sistema publico de saude brasileiro ndo tinha um tratamento
constitucional especifico, o Estado apenas garantia o atendimento médico aos
individuos que possuissem carteira de trabalho assinada e estivessem em dia com
os seus recolhimentos a Previdéncia Social. Ou seja, agqueles que nao estivessem
no mercado formal, que era a maioria da populacéo, ou ficavam excluidos do servico
publico ou eram atendidos pelas Santas Casas de Misericordia, e aqueles que
tinham recursos pagavam pelos servigos privados.

Conforme salienta Marques.

(...) o papel do Estado, em relagdo a prestagcdo em matéria de saude,
como um direito do trabalhador assalariado, resumia-se a prestacdo
de assisténcia médica e restringia-se basicamente ao gerenciamento
da compra e oferta dos servigos privados de saude aos beneficiarios
publicos. Percebe-se, dessa forma, que no Brasil a protecédo juridica
a saude de todos, independente de quaisquer requisitos como renda
e inserc&do no mercado de trabalho, era inexistente. Os cidadaos néo
tinham direito de receber qualquer assisténcia médica ou sanitaria do
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Estado, a menos que preenchessem o0s requisitos necessarios
(Margues, 2009, p. 67-68).

Em funcdo da auséncia da efetiva prestacdo dos servicos de saude publica a
populacao brasileira, 0 6bvio ocorreu, ou seja, 0 pais mergulhou numa verdadeira
crise na area da saude nas décadas de 1970 e 1980, tendo entdo comecado a surgir
movimentos de profissionais de saude, universitarios, politicos, intelectuais
preocupados com a situacdo, configurando-se o que ficou conhecido como

Movimento da Reforma Sanitaria.

Pode-se afirmar que, no Brasil, a reforma sanitaria foi associada a ideia de
movimento e movimento, como se sabe, significa processo, fendbmeno dinamico e
inacabado. O lapso temporal que marcou o inicio da dinamizacdo do processo
reformista foi em meados de 1970, podendo se destacar a criacdo, dentre outras
instituicdes, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e da Associagao
Brasileira de P6s- Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) (Cohn, 1989).

Com o objetivo de ampliar o debate da saude publica no &mbito da sociedade,
essas instituicbes fomentavam a discussdo acerca do tema trazendo ideias e ideais
com intuito de construir uma nova perspectiva sobre o processo saude-doenca,
prevencao-cura, pratica médica, planejamento e formacao de recursos humanos até

entdo vigentes (Silva, 2011).

No ano de 1986, o Presidente da Republica convocou a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, momento oportuno em que foram discutidas premissas acerca
da criacdo de um novo sistema de salude e dos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade, que abrangeriam o Sistema Unico de Saude (SUS),
bem como foram lancadas as premissas que positivaram o direito a saude na

Constituicdo da Republica Federativa de 1988 (Conasems, 2007).

Fica claro, portanto, que o movimento sanitario fomentou o debate e langou
os fundamentos que vieram a construir um novo sistema de saude publica no pais,
destacando-se que, pela primeira vez na histéria republicana brasileira, foi positivado
na Carta Politica um capitulo especifico sobre o direito a saude, dotando-o de
eficacia capaz de obrigar o Estado a garantir o acesso universal, equanime e integral

a saude a todos os brasileiros.

A Carta Cidada de 1988, em seu Capitulo Il, “Dos Direitos Sociais”, traz no

artigo 6° (redagcédo dada pela Emenda Constitucional 64/2010) um comando que
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ratifica a toda populacdo a existéncia plena de direitos, em um manto imbuido de
coercitividade e integra observancia, destacando-se, dentre os demais direitos, o

direito a saude:

Art. 6°. Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacéo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢ao.

A propésito, ensina Vilas Boas:

(...) a saude é prioridade de qualquer plano de Governo nas mesmas
proporcées da educacdo, em todos os seus niveis. O Sistema Unico
de Saude — SUS, viabilizado pela Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990, teve por primeira disposi¢do geral, o primado da saude como
direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado prover as
condi¢cdes indispenséaveis ao seu pleno exercicio (Vilas Boas, 2011,
p. 77).

A Lei n°® 8.080, de 1990, que institucionalizou o SUS a luz dessa concepcao
ampla do conceito saude adotada na Constituicdo, reafirma em seu artigo 3° que,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer determinam significativamente
0s niveis de saude da populacdo, e esses, por sua vez, expressam a organizacao
social e econémica do Pais (Brasil, 1990).

Fica patente, portanto, que os direitos sociais (art. 6° a 11 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988) fazem parte de uma instrumentalidade
ligada as liberdades positivas, que obriga o chamado Estado Social de Direito a
analisar todas as nuances legais que interligam a este instituto patrio, tendo como
escopo proporcionar a todos brasileiros e estrangeiros residentes no pais,
principalmente aos hipossuficientes, uma condicdo de vida em parametros
devidamente aceitaveis e esperados (Paulo & Alexandrino, 2010).

Em outras palavras, ndo é mais possivel interpretar o direito a satde como
uma norma simplesmente programatica, pois o comando constitucional contido no
artigo 196 da Constituicdo Federal vigente, em leitura conjunta com o caput do artigo
6°, institui um dever correlato a um sujeito determinado: o Estado (Unido, Estado e
Municipio) que, por isso, tem a obrigacdo de prestar o servico de saude a todos de
forma gratuita, universal, equanime e integral.

O direito publico subjetivo a saude, além de representar um direito social,
conforme ja enfatizado, qualifica-se também como um direito fundamental que

assiste a todos, sem distincdo de raca, credo ou cor, haja vista a sua intima
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vinculacdo ao direito a vida e ao principio da dignidade da pessoa humana, bem
como pela propria disposicéo constitucional do tema na Carta Politica brasileira.

Nessa quadra, afirmar que o direito a saude € um direito fundamental significa
dizer que ele vincula os Poderes Publicos nas trés esferas (Executivo, Legislativo e
Judiciério), ndo podendo sequer ser extirpado da Constituicdo por meio de emenda
constitucional.

E valido dizer, ainda, que o Estado, seja ele representado por qualquer um
dos Poderes, ao desenvolver a sua atribuicdo deve, dentro dos limites da realidade
social e financeira, fazer o possivel para promover a saude de forma a tornar factivel
0 que a norma contém em ficgéo.

Neste contexto, deve o Poder Legislativo e Executivo, principalmente, porque
SA0 responsaveis em criar e executar as normas, respectivamente, dar a concrecao
maxima ao direito a saude conforme consagrado na legislacdo constitucional e
infralegal, e ao Judiciario, como o guardido da Constituicdo e das leis, corrigir,
garantir e, em alguns casos, obrigar de forma coercitiva os demais poderes a darem
a concrecao necessaria para a garantia da saude.

A propésito, conforme preleciona Silva:

(...) mais do que a simples positivacdo dos direitos sociais — que
traduz estdgio necessario ao processo de sua afirmacgéo
constitucional e que atua como pressuposto indispensavel a eficicia
juridica — recai sobre o Estado a obrigacdo de criar condi¢cdes
objetivas que possibilitem o efetivo acesso a saude (Silva, 2000, p.
199).

Ainda sobre a necessaria exequibilidade imediata dos direitos fundamentais
do homem, vale refletir a critica de Bobbio:

(...) j& nos perguntamos alguma vez que género de normas sdo
essas que nao ordenam, proibem ou permitem hic et nunc, mas
ordenam, proibem e permitem num futuro indefinido e sem um prazo
de caréncia claramente delimitado? E, sobretudo, j& nos
perguntamos alguma vez que género de direitos séo esses que tais
normas definem? Um direito cujo reconhecimento e cuja efetiva
protecdo sdo adiados sine die, além de confiados a vontade de
sujeitos cuja obrigacdo de executar o “programa” € apenas uma
obrigacdo moral ou, no méaximo, politica, pode ainda ser chamado
corretamente de “direito”? (Bobbio, 1992, p. 77/78)

Desse modo, ndo basta que o Estado reconheca formalmente o direito a
saude, faz-se necessario que promova todas as medidas politicas, sociais e
econdbmicas para assegurar que esse direito seja integralmente respeitado e

plenamente garantido, uma vez que a propria Constituicdo promete uma sociedade
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justa, fraterna, solidaria, tendo como um de seus principios basilares a dignidade da
pessoa humana.

A fim de dar efetividade ao dispositivo constitucional que garante o acesso
amplo e irrestrito a saude (art. 196), impde-se ao Estado a obrigacdo de formular e
implementar politicas econdmicas e sociais, com a finalidade de proporcionar
melhoria nas condi¢des de vida e saude dos diversos grupos da populagéo, e, por
meio de propostas sistematizadas em planos, programas e projetos, assegurar 0
acesso universal e igualitario as acbes e servicos de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude.

Nessa seara, extrai-se como principios norteadores do Sistema de Saude
brasileiro, a universalidade, equidade e a integralidade.

A universalidade pode ser definida como um objetivo a ser alcancado, uma
vez que a saude é reconhecida como um direito do/para o ser humano, devendo o
Estado garantir condicbes indispensaveis para o seu pleno exercicio, para tanto,
assevera Teixeira que:

(...) é preciso se desencadear um processo de universalizagéo, isto
€, um processo de extensao de cobertura dos servigos, de modo que
venham, paulatinamente, a se tornar acessiveis a toda a populacgéo,
sendo, portanto, necessario eliminar barreiras juridicas, econémicas,
culturais e sociais que se interpdem entre a populagédo e 0s servigcos
(Teixeira, 2012, p. 3).

Por sua vez, o principio da equidade traz, na sua génese, a atribuicdo de
diminuir as desigualdades, o que nao significa tratar todos de maneira igual, mas
atender as necessidades de cada um, levando em consideragcédo as peculiaridades
individuais e do grupo social, investindo onde a caréncia é maior.

Assim, segundo Teixeira (2012, p. 5), na saude, especificadamente, as
“desigualdades sociais se apresentam como desigualdades diante do adoecer e do
morrer, reconhecendo-se a possibilidade de reducdo dessas desigualdades, de
modo a garantir condigdes de vida e saude mais iguais para todos”.

Dessa forma, entende-se que o0 acesso igualitario a salude de que trata o
dispositivo constitucional, ndo deve ser visualizado apenas como uma forma de
oferecer tratamento de saude igualitario para todos, indistintamente, mas sim em
assegurar condi¢cbes de vida e saude mais dignas, atendendo as necessidades e
peculiaridades de cada individuo, considerando, sempre, o grupo social no qual esta

inserido.

55



Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, v.3, n.3, out/dez. 2014 ISSN 2358-1824

No tocante a integralidade, embora muito se discuta sobre o seu alcance,
Teixeira, assevera:

A nocéo de integralidade diz respeito ao leque de ac¢des possiveis
para a promo¢do da saude, prevencdo de riscos e agravos e
assisténcia a doentes, implicando a sistematizacdo do conjunto de
praticas que vem sendo desenvolvidas para o enfrentamento dos
problemas e o atendimento das necessidades de saude. A
integralidade € (ou n&o), um atributo do modelo de atencéo,
entendendo-se que um “modelo de atencao integral a saude”
contempla o conjunto de acbGes de promocao da saude, prevencao
de riscos e agravos, assisténcia e recuperacdo. Um modelo
“integral’, portanto, é aquele que dispde de estabelecimentos,
unidades de prestacdo de servigos, pessoal capacitado e recursos
necessarios, a producao de acdes de saude que vao desde as acdes
inespecificas de promoc¢do da salde em grupos populacionais
definidos, as agles especificas de vigilancia ambiental, sanitéria e
epidemioldgica dirigidas ao controle de riscos e danos, até agfes de
assisténcia e recuperacao de individuos enfermos, sejam acdes para
a deteccdo precoce de doencgas, sejam agbes de diagndstico,
tratamento e reabilitacdo (Teixeira, 2012, p. 6).

Desse modo, pode-se extrair que a integralidade diz respeito a organizacao,
gue tem como objetivo oferecer a todos, independente das condi¢cdes econbmicas,
da idade, da habitacdo entre outras peculiaridades, acdes e servicos para a

promocao da saude, prevencédo de doencgas, e 0 seu tratamento.

Metodologia

Realizamos pesquisa descritiva documental com coleta das decisdes do
Supremo Tribunal Federal, proferidas no periodo de marco de 2010 a junho de 2011,
com demandas em que tivesse envolvido o tema saude, destacando a forma como
vem sendo interpretado pela Corte o artigo 196 da CF/88. O objetivo € conhecer o
alcance e as implicagcdes provenientes dessas decisbes no ambito dos entes
federados, Unido, estados e municipios.

Os dados foram obtidos a partir de consulta ao portal do STF, no link
“‘jurisprudéncia”, cujo banco de dados € de acesso publico.

Utilizaram-se como argumentos de busca o artigo 196 da CF/88 e a palavra
“saude”, tendo sido encontrados 45 acoérdaos, dos quais foram selecionados 7,
julgados no periodo de marco de 2010 a junho de 2011, envolvendo o tema acesso
universal e igualitario da populacéo brasileira aos servicos publicos de promocéo,

protecdo e recuperacao da saude.
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Os demais acordaos foram desconsiderados por ndo atenderam ao critério de
pertinéncia tematica adotado, isto &, por utilizarem a interpretacdo do artigo 196 da
CF apenas como subsidio para outro tema de maior relevancia, o que foge do
escopo do estudo.

As informacdes obtidas foram analisadas qualitativamente e expostas por

meio de um quadro.

Resultados e discusséao

Feita uma breve analise acerca do conteldo juridico do artigo 196 da CF,
pretende-se, nesse tépico, trazer a lume as decisdes proferidas pela Corte
Constitucional brasileira no periodo de marco de 2011 a junho de 2011, destacando
o entendimento esposado pelos Ministros acerca do tema saude, quando submetido
0 recurso a julgamento nos diversos casos concretos que assolam as varas judiciais
espalhadas por todo o territério brasileiro. (Quadro 1)

Conforme se extrai dos sete julgados destacados, a Corte Constitucional
brasileira decidiu, em todos 0s casos, que a responsabilidade em garantir o acesso a
saude é partilhada e solidaria entre os entes que compde a federagdo. A Unido, os
estados e 0s municipios sédo responsaveis em conferir efetividade ao comando
constitucional, com o fim de implementar as medidas necessérias para protecao e
recuperacédo da saude dos cidadaos.

Observa-se ainda, que o carater programatico do artigo 196 da CF/88 nao
afasta o dever do ente federado de fornecer os meios necessarios para o gozo do
direito a saude, cabendo ao Poder Judiciario, quando acionado, determinar a pronta
e eficaz prestacdo do servico publico de acesso a saude ao cidaddo que tem o seu
direito negado.

Com efeito, percebe-se, de forma bastante clara, que o Supremo Tribunal
Federal tem o entendimento consolidado no sentido de que o conteudo juridico do
artigo 196 da ConstituicAo Federal irradia seus efeitos de forma plena,
estabelecendo um vinculo juridico cogente ao Estado quando demandado na
tematica da saude, ndo importando, nesse particular, qual dos entes federados
figure no podlo passivo, ja que a responsabilidade pela prestacdo do servico é

partilhada e solidaria.
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Quadro 1 — Aco6rdéos proferidos pelo STF no periodo de marco de 2010 a junho de 2011.

Deciséao

Ideia central

Ementa: Agravo de instrumento. Municipio. Cirurgia. Direito a saude.
Agravo regimental desprovido. O recurso extraordinario, ao alegar que o
acordao recorrido ofende o preceito do art. 198, versa questao
constitucional ndo ventilada na decisao recorrida e que nédo foi objeto de
embargos de declaracéo, faltando-lhe, pois, o indispensavel
prequestionamento (Sumulas 282 e 356). O acérdao impugnado, ao
garantir o acesso da agravada, pessoa de insuficientes recursos
financeiros, a tratamento médico condigno ao quadro clinico
apresentado, resguardando-lhe o direito a saude, decidiu em
consonéancia com a jurisprudéncia desta Corte sobre o tema.
Precedentes. Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido de
gue, embora o art. 196 da Constituicdo de 1988 traga norma de carater
programético, o Municipio ndo pode furtar-se do dever de propiciar os
meios necessarios ao gozo do direito a salde por todos os cidadaos. Se
uma pessoa necessita, para garantir o seu direito a saude, de
tratamento médico adequado, é dever solidario da Unido, do estado e
do municipio providencia-lo. Precedentes. Agravo regimental
desprovido. (Al 550530 AgR, Relator: Min. Joaquim Barbosa, Segunda
Turma, julgado em 26/06/2012, Acérdao eletrénico DJe-161 Divulg 15-
08-2012 Public 16-08-2012).

O carater programatico
do art. 196 da
Constituicdo Federal
(1988), nado afasta dever
do Municipio em
fornecer os meio meios
necessarios para o0 gozo
do direito & saude.

Ementa: Salde — promocao — medicamentos. O preceito do artigo 196
da Constituicdo Federal assegura aos necessitados o fornecimento,
pelo Estado, dos medicamentos indispensaveis ao restabelecimento da

Saude é direito de
todos e dever do Estado
e deve ser garantido

saude. (ARE 650359 AgR, Relator: Min. Marco Aurélio, Primeira Turma, | pelo Estado.
julgado em 07/02/2012, Acérdao eletrénico DJe-051 Divulg 09-03-2012

Public 12-03-2012) .

Ementa: Agravo regimental no recurso extraordinario. Constitucional e O art. 196 da

Processual Civil. Direito a satde (Art. 196, CF). Fornecimento de
medicamentos. Solidariedade passiva entre o0s entes federativos.
Chamamento ao processo. Deslocamento do feito para Justica Federal.
Medida protelatéria. Impossibilidade. 1. O artigo 196 da CF impde o
dever estatal de implementacao das politicas publicas, no sentido de
conferir efetividade ao acesso da populagao a redugédo dos riscos de
doencgas e as medidas necessarias para protecao e recuperagéo dos
cidadaos. 2. O Estado deve criar meios para prover servicos médico-
hospitalares e fornecimento de medicamentos, além da implementacao
de politicas publicas preventivas, mercé de os entes federativos
garantirem recursos em seus orgcamentos para implementacao das
mesmas. (arts. 23, 1, e 198, § 1°, da CF). 3. O recebimento de
medicamentos pelo Estado é direito fundamental, podendo o requerente
pleitea-los de qualquer um dos entes federativos, desde que
demonstrada sua necessidade e a impossibilidade de custea-los com
recursos proprios. Isto por que, uma vez satisfeitos tais requisitos, o
ente federativo deve se pautar no espirito de solidariedade para conferir
efetividade ao direito garantido pela Constituicdo, e ndo criar entraves
juridicos para postergar a devida prestacgéo jurisdicional. 4. In casu, o
chamamento ao processo da Unido pelo Estado de Santa Catarina
revela-se medida meramente protelatéria que nao traz nenhuma
utilidade ao processo, além de atrasar a resolugéo do feito, revelando-
se meio inconstitucional para evitar 0 acesso aos remédios necessarios
para o restabelecimento da saude da recorrida. 5. Agravo regimental no
recurso extraordinario desprovido. (RE 607381 AgR, Relator: Min. Luiz
Fux, Primeira Turma, julgado em 31/05/2011, DJe-116 Divulg 16-06-
2011 Public 17-06-2011 Ement vol-02546-01 PP-00209 RTJ vol-00218-
PP-00589)

Constituicdo Federal
(1988), impde o dever
estatal de
implementacdo das
politicas publicas, no
sentido de dar
efetividade ao acesso a
populacado a redugéo de
riscos de doencas e as
medidas necessérias
para a protecdo e
recuperacao dos
cidadaos.
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Deciséao

Ideia central

Ementa: Direito Constitucional. Direito a Salde. Agravo regimental em
agravo de instrumento. Implementacéo de politicas publicas. Agao civil
publica. Prosseguimento de julgamento. Auséncia de ingeréncia no
poder discricionario do Poder Executivo. Artigos 2°, 6° e 196 da
Constituicdo Federal. 1. O direito a salde é prerrogativa constitucional
indisponivel, garantido mediante a implementacao de politicas publicas,
impondo ao Estado a obrigacdo de criar condi¢cdes objetivas que
possibilitem o efetivo acesso a tal servico. 2. E possivel ao Poder
Judiciario determinar a implementacao pelo Estado, quando
inadimplente, de politicas publicas constitucionalmente previstas, sem
gue haja ingeréncia em questédo que envolve o poder discricionario do
Poder Executivo. Precedentes. 3. Agravo regimental improvido. (Al
734487 AgR, Relatora: Min. Ellen Gracie, Segunda Turma, julgado em
03/08/2010, DJe-154 Divulg 19-08-2010 Public 20-08-2010 Ement vol-
02411-06 PP-01220 RT v. 99, n. 902, 2010, p. 158-162)

O direito a saude é
prerrogativa
constitucional
indisponivel, garantido
mediante a
implementacéo de
politicas publicas,
impondo ao Estado a
obrigacao de criar
condi¢cdes objetivas que
possibilitem o efetivo
acesso a tal servigo.

Ementa: Suspenséo de Liminar. Agravo Regimental. Saude publica.
Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia
Pdblica. Sistema Unico de Saude - SUS. Politicas publicas.
Judicializag&o do direito a salde. Separacdo de poderes. Parametros

Responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo em matéria de
salde. Ordem de regularizagdo dos servigos prestados em hospital
publico. Nao comprovagédo de grave lesdo a ordem, a economia, a
salde e a seguranga publica. Possibilidade de ocorréncia de dano
inverso. Agravo regimental a que se nega provimento. (SL 47 AgR,
Relator: Min. Gilmar Mendes (Presidente), Tribunal Pleno, julgado em
17/03/2010, DJe-076 Divulg 29-04-2010 Public 30-04-2010 Ement vol-
02399-01 PP-00001)

para solucéo judicial dos casos concretos que envolvem direito a saulde.

Parametros para
solugéo judicial dos
casos concretos que
envolvem direito a
saude.
Responsabilidade
solidéria dos entes da
Federacdo em matéria
de saude.

Ementa: Suspenséo de Seguran¢a. Agravo Regimental. Saude publica.
Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia
Publica. Sistema Unico de Saude - SUS. Politicas publicas.
Judicializag&o do direito a salde. Separacdo de poderes. Parametros

Responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo em matéria de
saude. Fornecimento de medicamento: Zavesca (miglustat). Farmaco
registrado na Anvisa. Nao comprovagédo de grave leséo a ordem, a
economia, a saude e a seguranca publicas. Possibilidade de ocorréncia
de dano inverso. Agravo regimental a que se nega provimento.

(STA 175 AgR, Relator: Min. Gilmar Mendes (Presidente), Tribunal
Pleno, julgado em 17/03/2010, DJe-076 Divulg 29-04-2010 Public 30-
04-2010 Ement vol-02399-01 PP-00070)

para solucéo judicial dos casos concretos que envolvem direito a satde.

Parametros para
solugéo judicial dos
casos concretos que
envolvem direito a
saude.
Responsabilidade
solidaria dos entes da
Federacdo em matéria
de saude.

Fonte: STF. Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/pesquisarJurisprudencia.asp.

Acesso em: 5 dez. 2011.

Conclusao

A forca normativa da Constituicdo exige que se compreenda o direito a saude

dele se extraindo os maiores efeitos possiveis, de modo a evitar qualquer tipo de

exteriorizacao de acdes, seja ela emanada por qualquer um dos Poderes (Executivo,

Legislativo ou Judiciario) que implique em restricdo a irradiacdo dos seus comandos

como consagrados no texto magno, ainda que a norma objetive uma perspectiva

utopica.
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E indispensavel que se compreenda a salde ndo apenas sob o enfoque
coletivo, mas, sobretudo, pelo seu indissociavel valor individual, ja que estd em jogo,
guando se trata deste tema, o fundamento que alicerca todos os demais direitos — a
vida. Para isso, € necessario ter uma lucida interpretacdo e aplicacdo da norma
quando enfrentado o caso concreto.

Nesse sentido, a Corte Constitucional Brasileira tem demonstrado ao longo
dos anos, e mais especificamente nos julgados estudados, uma disposicdo em
interpretar a norma positivada (art. 196, CF), quando sob julgamento tema
envolvendo salde, de maneira a minimizar o seu aspecto formal (programético),
dotando-a de eficicia plena, de modo a garantir que o bem da vida perquirido no

caso concreto seja sempre pronta e integralmente atendido pelos demais Poderes.
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