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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo estudar, em perspectiva comparada, a judicializagao
da satde no Brasil e na Coldmbia. A analise comparativa justifica-se pela proximidade
histérica, politica e social existente entre os dois paises, principalmente no que se refere a
colonizagédo e aos marcos de subdesenvolvimento, bem como pela existéncia de dados espe-
cificos consolidados nesses paises. Dessa forma, por meio de uma revisio da literatura sobre
o tema e da andlise de dados nas bases governamentais de ambos os paises, pontuaram-se
as principais diferengas no tratamento dado a saude e os efeitos que o controle judicial das
politicas ptiblicas tem sobre a organizagao politica e administrativa dessas sociedades. Como
conclusio, verificou-se que tanto Brasil como Coldmbia padecem de uma gestao de saude
que permita incluir esse direito fundamental no projeto de desenvolvimento socioecondmico
das agendas governamentais.
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ABSTRACT

64

This article aims to study the judicialization of health in Brazil and Colombia, from a compa-
rative perspective. The comparative analysis is justified by the historical, political and social
affinities existing between these two countries, mainly in relation to colonization and under-
development, and for there are consolidated data in both countries, specifically. In this way,
through the review ofliterature on the theme and the analysis of government databases of both
countries, the main differences in the management of health care were pointed out, as well as
the effects that judicial control over public policies exert on the political and administrative
organization of these societies. In the conclusion, it was established that both countries lack
the management of health that would enable the inclusion of this fundamental right in the
socio-economic development projects of these governments agendas.

Keywords
Health Judicialization; Health System in Brazil; Health System in Colombia.

R. Dir. sanit., Sao Paulo v.20 n.1, p. 63-85, mar./jun. 2019



A judicializagao do direito a salde no Brasil e na Colémbia

Introducao

Recentemente, quase todos os paises da América Latina passaram por
reformas no 4mbito da prestagdo de servigos publicos, em especial na drea da saude.
Dentre os diversos fatores estruturais e politicos geradores de tais mudancas, ndo
se pode olvidar da transicdo entre o modelo vigente até 1970/1980, vinculado as
politicas desenvolvimentistas, e a necessidade de um ajuste econdémico de carater
liberal que se imp6s nos anos seguintes, nas décadas de 1980/1990.

A liberalizagdo da economia e os processos de mudanga macroecondmica,
impostos pelas organiza¢des financeiras internacionais, pregaram a reducéo das
funcées do Estado e incentivaram uma reforma intensa nas politicas sociais,
sobretudo nos paises latino-americanos. Na drea da saide, na maijor parte da
América Latina, com exce¢do do Brasil, os novos modelos caracterizaram-se
pela descentralizacio, pela introdugido da politica de mercado e pelo estimulo a
participac¢éo privada, diminuindo o ambito de atuagdo do Estado e os custos dos
servicos publicos.

E importante notar que, apesar de ndo terem sido homogéneas e simulta-
neas em todos os paises, as reformas seguiram uma mesma agenda de privatizagdo
e seletividade, buscando reduzir o tamanho do Estado.

Embora longe da homogeneidade, o fato é que os paises da América Latina
se aproximam em razio de fatores histdricos, politicos e sociais. Trata-se de nagdes
colonizadas pela Espanha ou por Portugal, marcadas pelo subdesenvolvimento, pela
industrializacdo tardia e pela dependéncia de recursos internacionais. Ademais,
apresentam inimeros problemas sociais e politicos e adotam, em sua maioria, o
sistema judicial da civil law, de origem romana.

Dessa forma, o presente artigo busca abordar a diversidade nos mecanis-
mos de prote¢do da saude na América Latina, o que sera feito através de estudo
comparativo entre a Colombia e o Brasil, destacando as principais diferencas entre
os sistemas de satide adotados e como se desenvolve o fendmeno da judicializacdo
da saide em ambas as nagdes.

Para tanto, foi realizada uma revisdo da literatura sobre o tema, baseada
em artigos e autores que tratam sobre a judicializagdo da satide e direitos sociais
fundamentais, bem como uma analise dos dados disponiveis nos sitios eletrénicos
de orgios governamentais de ambos os paises, a fim de possibilitar uma analise
comparativa que evidencie o desenvolvimento da judicializagdo da satde.

A escolha dos dois paises deve-se ao fato de existirem dados consolidados
sobre o direito a satde e sua judicializacdo, o que permitiu promover o estudo
comparativo e vislumbrar a dindmica do controle judicial das politicas publicas na
América Latina.
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Entender como o direito a saude é tratado em um pais vizinho, cujas difi-
culdades se aproximam das brasileiras, ¢ um mecanismo para refletir de forma mais
ampla sobre causas e possiveis solugdes para as questdes sanitarias e de controle
judicial de politicas publicas que se apresentam com intensidade no Brasil.

. A especificacao do direito a salide no ambito internacional

O conceito de satidde mudou muito ao longo do tempo, mas hoje prevalece
aquele previsto pela Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de
1946', cujo preambulo preceitua que:

A satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.
[...] Os Governos tém responsabilidade pela satide dos seus povos,
a qual s6 pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas
sanitdrias e sociais adequadas.

Posteriormente, como desdobramento dos principais assuntos incluidos na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, foram apresentados o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, adotado pela XXI
Sessdo da Assembleia Geral das Nagoes Unidas, em 19 de dezembro de 1966, e o
Protocolo de San Salvador, de 1969.

Os documentos internacionais trazem, nesse ambito, a necessidade de
comprometimento por parte dos Estados e a cooperagio para que o direito a saude
seja garantido de forma plena. Por serem signatarios desses documentos aqui apre-
sentados, Brasil e Colombia tém o compromisso de prover o direito a saide por
meio de politicas publicas, que devem fazer parte da agenda governamental como
instrumentos para promover o desenvolvimento socioeconémico da nagio.

Dessa forma, a saude é tratada em ambos os paises como um direito social
fundamental que deve ser garantido a todos os seus cidadidos de forma plena e uni-
versal. No caso da Coldmbia, especificamente, Arango?, ao falar sobre a promogao do
direito a satide, dispde que, em vista de uma Constitui¢do Democratica, Social e de
Direito como é a colombiana, ha uma dificuldade de se estabelecer se o direito deve
se alinhar aos preceitos internacionais que primam pelo direito a satide inerente ao

*ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU. Assembleia Geral das Nacdes Unidas. Constituicdo da
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS/WHO) - 1946. Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.
br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7 %C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-
mundial-da-saude-omswho.html. Acesso em: jan. 2016.

2ARANGO, Rodolfo. Promocion de los derechos sociales constitucionales por via de proteccion judicial.
El Outro Derecho, ILSA, Bogota-D.C., Colombia, n. 28, jul. p. 104-122, 2002. Disponivel em: https://
s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/34888817/PROMOCION_D_ELOS_DERECHOS_
SOCIALES_CONSTITUCIONALES.pdf?AWSAccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1541515415
&Signature=K6b%2BPyVSbTf1poOPkDMwcNwPUgY%3D&response-content-disposition=inline%3B%20fi-
lename%3DPromocion_de_los_derechos_sociales_const.pdf. Acesso em: fev. 2017.
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ser humano, ou se ele deve ser interpretado de forma sistémica, o que muitas vezes
pode acarretar a dificuldade de aplicagio e efetivacao desse direito®.

Ja no caso brasileiro, a Constituicio Federal de 1988 (CF/88)* foi o marco
da redemocratiza¢éo no pais, que culminou com o redimensionamento dos direitos
sociais, sobretudo o direito a saide, que passou a fazer parte do projeto de desen-
volvimento socioecondmico do pais. Assim, o direito a satide é universal e depen-
dente de politicas sociais e econdmicas para se concretizar. A problemética, no caso
brasileiro, reside na efetivagio plena desse direito, tendo em vista que as politicas
sociais dependem da atuagio politica para serem concretas’.

Levando em consideragio a reflexdo do direito a satide no cendrio inter-
nacional, com enfoque no Brasil e na Colombia, objeto deste estudo, os topicos a
seguir expdem como o direito a satide é visto nesses dois paises e de que forma eles
acabam por demandar uma posi¢do mais ativa da populagio e do Poder Judiciario
para sua implementacéo.

II. O sistema de salide da Colombia

Seguindo a tendéncia dos demais paises sul-americanos nas décadas de 1980
e 1990 e os ditames das entidades internacionais, a Coldmbia criou, por meio da
Lei n. 100 de 1993, um sistema obrigatdrio de seguro de saude, o Sistema General
de Seguridad Social e Salud (SGSSS), arquitetado com participagdo publico-privada.
Trata-se de um modelo de politica neoliberal que promoveu a mercantilizagio da
saude, caracterizado por uma estrutura descentralizada e por fungdes bem especia-
lizadas/delimitadas. O objetivo do sistema era alcan¢ar maiores niveis de eficiéncia
e qualidade na prestagao publica de saude.

Além da mencionada lei pertinente ao direito a satide, cabe destacar que os
direitos sociais na Colémbia sdo marcados pela necessidade de corrigir injusticas no
acesso aos direitos por seus cidaddos, causadas pela desigualdade social presente no pais.

A esse respeito, a dificuldade de implementacdo dos direitos sociais na
Colémbia deve-se ao fato de que ndo ha um conceito definido de realizagdo da pessoa
humana para o desenvolvimento socioecondmico do pais. Em outras palavras, ndo
ha preocupagido governamental em concretizar direitos sociais, o que consequen-
temente leva a intensifica¢ao da judicializagdo

3 0 autor cita como entraves a aplicagado do direito na Colémbia, a questdo da comprovagao da pobreza, a
conjuntura politica e os programas governamentais. ARANGO, Rodolfo. op. cit., p. 118.

“BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 09 set. 2019.

SPAIVA, Carlos Henrique Assuncdo; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a criagdo do Sistema
Unico de Saude: notas sobre contextos e autores. Histéria, Ciéncias, Satde, Manguinhos, Rio de Janeiro,
v. 21, n. 1, p. 15-35, jan./mar. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v21n1/0104-5970-
hcsm-21-1-00015.pdf. Acesso em: dez. 2015.
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O modelo de reforma introduzido pela Lei n. 100/1993 na Coldémbia foi
o plural, ou “pluralismo estruturado’, uma vez que se baseia em mecanismos de
mercado, mas com liberdade limitada pela interven¢do do governo, responsavel
por supervisionar e regular o sistema®.

A referida lei foi um marco na politica sanitaria do pais, estabelecendo as
principais diretrizes do novo modelo e vigorando até hoje, com diversas modifi-
cagbes posteriores. Ela eliminou a relagdo direta entre paciente e médico, criando
instituigdes intermedidrias responsaveis por organizar e garantir a filiacdo e a pres-
tagdo de satide aos segurados, chamadas de Entidades Promotoras de Satude (EPS).
Na pratica, isso promoveu uma privatizagio da saude, ja que, embora possam ser
publicas ou privadas, a maioria dessas entidades é do setor privado.

Esse avango da mercantilizacio dos servicos de saude na Colémbia promovido
pela Lei n. 100/1993 resultou na visualiza¢do de uma tensdo permanente entre a efetivi-
dade do direito a satide e a l6gica capitalista, que contribui para um mercado de saade
orientado pelo lucro sem se atentar, portanto, aos principios da equidade e da qualidade’.

Sobre as EPS, destaca-se também que elas tém autonomia para decidir
entre prestar diretamente o servigo de saude a seus filiados e contratar instituicoes
especializadas, as Instituigdes Prestadoras de Saude (IPS). Assim, o sistema de saude
colombiano é composto por trés pilares: o Estado, na figura do Ministerio de Salud y
Proteccion Social, cuja fungao é regular e fiscalizar toda a complexa estrutura criada;
as Entidades Promotoras de Satde (EPS), responsaveis por garantir a prestacao dos
servigos estabelecidos nos Plans Obligatorios de Salud (POS) a seus afiliados; e as
Institui¢des Prestadoras de Satde (IPS), que sdo os hospitais, clinicas e laboratdrios
responsaveis pelo efetivo atendimento médico®.

Segundo o artigo 153 da citada lei e sua alteragdo pela Lei n. 1.438/2011, todo
o sistema de seguridade social deve ser guiado, dentre outros, pelos principios da
Eficiéncia, Universalidade, Solidariedade, Integralidade, Unidade, Obrigatoriedade
e Participagdo Social. Nesse sentido, a base principioldgica dos sistemas brasileiro e
colombiano é semelhante, ainda que na Coldmbia os passos rumo a universalidade
e integralidade tenham sido e ainda sejam dados muito mais lentamente, uma vez
que envolvem interesses econdmicos das EPS.

SFLEURY Sonia. Universal, dual or plural? Health care models and issues in Latin America. In: MOLINA,
Carlos Gerardo; NUNEZ DEL ARCO, José (Orgs.). Health services in Latin America and Asia. Washington-D.C.:
Interamerican Development Bank; 2001. p. 3-36.

"PRADA, C; CHAVES, S. Health system structure and transformations in Colombia between 1990 and 2013:
a socio-historical study. Critical Public Health, v. 28, p. 1-11, 2018. Disponivel em: https://www.tandfonline.
com/doi/abs/10.1080/09581596.2018.1449943. Acesso em: nov. 2018.

8COLOMBIA. Ministerio de la Salud. Orden 19 Sentencia T-760 de 2008. Auto 411 de 2015. Informe I
trimestre de 2018. Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Labores
y Pensiones. Bogota D.C., ago. 2018. Disponivel em: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/informe-corte-2-trimestre-2018.pdf. Acesso em: nov. 2018.
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O principio da obrigatoriedade institui, basicamente, que todos os residentes
na Colombia deverdo se filiar a um dos trés regimes de seguro social em saude: o
regime contributivo, o subsidiado e o especial; os dois primeiros definidos de acordo
com a capacidade financeira de cada cidadéo e o ltimo, exclusivo para trabalhadores
de determinados setores. Assim, enquanto no Brasil vigora um sistema nacional de
saude de finalidade publica, na Colémbia vige o sistema de asseguramento, pautado
na filiagdo obrigatdria, na segmenta¢do dos usudrios e no contingenciamento da
cobertura de servigos®.

O regime contributivo é destinado aos trabalhadores inseridos no mercado
formal e suas familias (beneficidrios), incluindo-se nesse seguro os trabalhadores
liberais e os servidores publicos, os quais tém garantido, por determinagdo do POS,
trés niveis de cuidado: basico, intermedidrio e complexo. O financiamento dessa
modalidade se da pelo pagamento obrigatério de contribui¢des tanto dos empre-
gados como de seus empregadores.

O regime subsidiado, em contrapartida, visa a dar cobertura a populagdo
economicamente vulneravel, ou seja, aquela cuja incapacidade de contribuir é reco-
nhecida pelo Estado por meio do Sistema de Identificacion de Beneficiarios. O cus-
teamento desse tipo de cobertura é feito de diferentes formas, entre elas os recursos
das esferas governamentais e a captagédo de uma porcentagem da arrecadagio feita
no regime contributivo destinada ao Fundo de Solidariedade e Garantia (FOSYGA)
- que visa a garantir a compensagio entre pessoas de diferentes rendas e riscos, de
modo a manter a solidariedade do sistema, haja vista o principio da solidariedade
reger o sistema em questdo. Para esses segurados, o POS determinava apenas o pri-
meiro nivel de atendimento (basico) e alguns tratamentos mais complexos.

Os regimes Especiais, por sua vez, constituem seguros destinados a cober-
tura de alguns setores especificos da sociedade, como os funcionarios das Forcas
Armadas, do Judicidrio e demais instituigdes as quais fora dada autonomia para
definir seus servigos de saude.

A populagdo colombiana tem, ainda, a possibilidade de adquirir planos
voluntarios de saude, tais como os planos privados no Brasil. Segundo o artigo
37 da Lei n. 1.438/2011, tais servicos complementares poderdo ser adquiridos e
custeados exclusivamente pelo interessado ou por empresas. No entanto, a adesdo
a quaisquer desses planos néo substitui a filiagdo obrigatdria ao Sistema Geral de
Seguridade Social em Saude.

A descri¢do dos regimes e da forma de funcionamento da seguridade social
no pais evidencia o quao complexo é o processo de implementagio e eficacia do

°LEVINO, Antonio; CARVALHO Eduardo Freese de. Andlise comparativa dos sistemas de salde da triplice
fronteira: Brasil/Coldmbia/Peru. Rev Panam Salud Publica, v. 30, n. 5, p. 490-500, 2011. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/28634/2/An%C3%A1lise%20comparativa%20dos.pdf.

R. Dir. sanit., S0 Paulo v.20 n.1, p. 63-85, mar./jun. 2019 69



Nakamura F. C., Caobianco N. M.

direito a satide pela populagio, dando destaque ao papel dos tribunais para a efeti-
vidade das normas colombianas®.

Segundo dados de 2011", mais de 90% da populagdo colombiana estava
coberta por alguma modalidade de seguro de saide. Note-se que ha uma pequena
parcela, ironicamente chamada de “vinculada” (insiders), que ainda ndo se encontra
assegurada, ou seja, encontra-se num limbo operacional por ndo possuir emprego
formal e ndo ter sido integrada ao regime subsidiado (pessoas ndo cadastradas no
Sistema de Identificacion de Beneficiarios de Subsidios do Estado — SISBEN). Essas
pessoas tém direito aos servigos oferecidos pelas Secretarias de Satide, em que pre-
dominam programas de prevencio coletiva e cuja responsabilidade geral recai sobre
0 Ministerio de Salud e Protecciéon Social (MSPS)'%

A fim de tornar o sistema mais transparente aos usudrios, foram criadas no
POS listas que expdem taxativamente os servigos cobertos por determinada moda-
lidade de seguro. Entretanto, quando da implementagao do POS, as listas ndo eram
unificadas, ou seja, os servicos ofertados ndo eram iguais, de modo que os servicos
prestados no regime subsidiado correspondiam a cerca de 70% do contributivo®.
A intengdo era que a diferenga entre os regimes fosse temporaria, equalizando-se
progressivamente os niveis. No entanto, as discrepancias persistiram ao longo da
histéria e consolidou-se uma realidade absolutamente desigual que sé seria repen-
sada em 2008, com a Sentencia T-760" e com a Ley Estatutaria de Salud (LES),
tratadas mais a frente.

Ill. O sistema de satide do Brasil

Em contrapartida a tendéncia neoliberal que tanto influenciou a politica de
sauide na Coldmbia, o Brasil introduziu na CF/88 o direito a saide como fundamental,
universal e integral. Assim, ao invés de diminuir as atribuigdes do Estado, a CF/88
ampliou a responsabilidade estatal na busca pela efetivagio da dignidade humana.

No contexto de redemocratiza¢io do pais, a partir dos esforcos do movi-
mento brasileiro de Reforma Sanitdria, ocorreu em 1986 a VIII Conferéncia Nacional
de Satde, em que foram abertamente debatidas propostas de mudanca na area da
saude. Nessa Conferéncia, foram descritos todos os pardmetros necessarios para

°ARANGO, Rodolfo. op. cit., p. 104-122.

1GIOVANELLA, Ligia; FEO, Oscar; FARIA, Mariana; TOBAR, Sebastian (Orgs). Sistemas de salud en Suramérica:
desafios para la universalidad la integralidad y la equidade. Instituto Suramericano de Gobierno en Salud.
Rio de Janeiro: ISAGS, 2012.

2ABADIA, Cesar Ernesto; OVIEDO, Diana G. Bureaucratic itineraries in Colombia. A theoretical and
methodological tool to assess managed-care health care systems. Social Science e Medicine, Bogota, v.
68, n. 6, p. 1153-1160, mar. 2009. http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.12.049.

13LEVINO, Antonio; CARVALHO Eduardo Freese de. op. cit.

14COLOMBIA. Corte Constitucional. Sentencia T-760,/08. Disponivel em: http://www.corteconstitucional.gov.
co/relatoria/2008/t-760-08.htm. Acesso em: 10 set. 2019.
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o desenvolvimento de um sistema unico dos servi¢os de saide no Brasil, erigido
sob os principios de descentralizagio, integracao, regionaliza¢do, hierarquizagio e
universalizagdo dos servigos.

A necessidade de reestruturagdo dos servigos de saide no Brasil culmi-
nou, apds a aludida Conferéncia, na institui¢io da Comissdo Nacional de Reforma
Sanitaria, que foi a responsavel por levar adiante os debates sobre o tema da saude
e propiciar a realizacdo de um projeto de lei que fizesse parte da Constituinte de
1988'°. Assim, como fruto dos esfor¢os do movimento sanitario e de intenso debate,
a CF/88 estabeleceu as diretrizes de um Sistema Unico de Satide (SUS), implantado
gradualmente pela Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/1990'¢).

Diferentemente do que ocorre na Colombia, onde os cidadaos pagam direta-
mente uma taxa de acordo com sua capacidade financeira, o financiamento do SUS
provém da receita de impostos e dos or¢amentos das trés esferas de gestio (Uniéo,
estados e municipios), ou seja, é financiado por toda a sociedade, de forma direta
e indireta, conforme previsto no artigo 195 da CF/88. A Lei n. 8.080/1990 estabe-
lece que os recursos financeiros da Seguridade Social devam ser transferidos, em
primeiro lugar, ao Fundo Nacional de Satde (FNS) e, em segundo lugar, ao Fundo
de Saude dos entes locais (estados e municipios), estando presentes na participagio
do financiamento ao SUS os trés entes estatais (art. 33).

A estruturagio politica e administrativa do SUS reflete a necessidade de
haver no Brasil qualidade e eficiéncia na prestacdo dos servi¢os publicos, como
parte de um ideal que, em contraponto a alguns avan¢os conquistados em quase trés
décadas de Constitui¢do cidadd, ainda convive com as contradi¢des de um sistema
obstaculizado pela falta de planejamento por parte dos poderes publicos, além da
insuficiéncia de recursos e da consequente impossibilidade de universalizagao do
acesso aos servigos publicos de saude.

Pode-se dizer que é fato que as diretrizes que permearam a criagao do SUS
como porta primeira de acesso aos servi¢os de satide publica ainda nédo encontra-
ram sua plena efetividade devido as diversas contradi¢des ainda existentes no cerne
desse sistema, que ndo consegue comportar todas as facetas sociais em um pais de
dimensdes continentais como é o Brasil, além dos problemas relacionados aos inves-
timentos em servicos de saude. Todos esses fatores acarretam a falta e a deficiéncia
na prestagdo dos servicos de saude, ocasionando a intensificacdo da judicializagdo
desse direito apos a promulgacdo da CF/88.

15ARRETCHE, Marta Teresa da Silva. Estado federativo e politicas sociais: determinantes da descentralizagéo.
Rio de Janeiro: Revan; Sao Paulo: FAPESP, 2000. p. 202.

16BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao
e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 10 set. 2019.
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IV. A judicializacao da saiide no Brasil e na Colombia

1. Ajudicializacao da saiide na Colombia: as acoes de tutelas

A Carta Constitucional colombiana de 1991 incluiu os direitos sociais como
servigos publicos, ou seja, de responsabilidade estatal, sem lhes consagrar o status
de direito fundamental. No entanto, trouxe importantes instrumentos de acesso a
Justiga, através dos quais os cidaddos que tenham qualquer direito cultural, social
ou politico violado possam exigi-lo frente ao Poder Judicidrio. As a¢des de tutelas,
previstas no artigo 86 da Constituicéo, sdo o meio legal mais utilizado para tal fina-
lidade, e seu incremento ano a ano revela a ineficicia institucional em garantir a
concretizagdo dos direitos sociais a populagdo colombiana.

Segundo dados divulgados pela Defensoria del Pueblo'’, em 2014 foram
propostas 498.240 tutelas, o maior nimero desde que esse mecanismo foi pre-
visto, em 1991, e que representa um aumento de 9,62% em relagdo ao ano ante-
rior. Deste total, mais de 23%, ou seja, cerca de 118 mil a¢des estdo relacionadas
ao direito a satde, numero que pode ser ainda maior, tendo em vista que muitos
cidaddos também requerem prestagdes de satide ao invocar o direito a petigdo ou
a seguridade social. O Grafico 1 revela a progressdo do nimero de a¢des de saude
comparado ao total.

Grafico 1. Progressao do nimero de agoes de salde na Coldmbia
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Fonte: Defensoria del Pueblo

17COLOMBIA. Defensoria del Pueblo. La tutela y el derecho a la salud. Periodo 2006-2008. Disponivel em:
http://www.defensoria.gov.co/public/pdf/LatutelaylosderechosalaSalud.pdf. Acesso em: 03 mar. 2016.
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Desmistificando o argumento de muitos criticos do ativismo judicial, os
dados fornecidos pela Defensoria del Pueblo demonstram que o nimero de tutelas
propostas pelos cidaddos do regime contributivo (48,62% do total) ndo é muito
maior do que as propostas pelo regime subsidiado (41,70% do total), descons-
truindo o argumento de que o acesso a Justica seria um privilégio das classes mais
abastadas e, portanto, acentuaria as desigualdades ja existentes entre os regimes de
contribuicio e subsidiado™.

Quanto a caracteristica de a demanda estar ou nao inclusa no POS, ainda
é muito elevado o nimero de tutelas solicitando tratamentos previstos no POS, ou
seja, que deveriam ser concedidos imediatamente pelas EPS. Os dados referentes a
2014 demonstram que, no regime contributivo, esse nimero equivale a 61,70% das
tutelas e no regime subsidiado, a 70,24%.

A seguir, serdo abordadas as mudancas jurisprudenciais e legislativas mais
recentes e que tém por finalidade a melhoria do sistema de saude colombiano.

2. Sentencia T-760 de 2008 na Colombia

A intervencio do Judicidrio na saude colombiana se intensificou com
as inovagoes trazidas pela Constituicdo de 1991, entre elas a criagdo da Corte
Constitucional e de mecanismos de acesso do cidaddo a Justica, tais como as
acoes de tutela. Assim como no Brasil, na Colémbia também se instalou forte
tensdo entre os poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, questionando-se
qual seria limite da atuag¢do da Corte Constitucional nas politicas pablicas de
satde. Segundo Oscar Parra-Vera e Alicia Ely Yamin', nas ultimas décadas a
acdo de tutela tem sido o meio mais utilizado para a protecio do direito a saude
na Colombia, e a Corte Constitucional® tem consolidado diversas formas de
ativismo judicial nessa seara.

Em 2008, o aumento expressivo e constante no nimero de agdes em saide
fez com que a Corte Constitucional tomasse uma importante e polémica decisio:
a Sentencia T-760, de cumprimento imediato e que constituiu um conjunto de
determinagdes dirigidas a todos os envolvidos na presta¢do do direito a sadde,
com o intuito de melhorar a gestao do sistema, garantindo o acesso a servicos de
qualidade e, por conseguinte, diminuindo o fluxo de litigios. Ademais, fixou o

18COLOMBIA. Defensoria del Pueblo. La tutela y el derecho a la salud, cit.

19PARRA-VERA, Oscar; YAMIN, Alicia Ely. La Sentencia T-760 de 2008, su implementacién y impacto: retos
y oportunidades para la justicia dialdgica. Disponivel em: http://www.corteidh.or.cr/tablas/r32458.pdf.
Acesso em: 27 nov. 2017.

29A Corte Constitucional foi criada pela Constituicdo de 7 de julho de 1991 e é responsavel por garantir
o respeito a integridade da Carta Politica, conhecendo de maneira exclusiva sobre os assuntos de
constitucionalidade. COLOMBIA. Corte Constitucional. Disponivel em: http://www.corteconstitucional.gov.
co/lacorte/. Acesso em: 10 set. 2019.
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entendimento de que a satide ndo ¢ apenas um servigo publico, mas um direito
fundamental e auténomo.

A partir da analise de 22 tutelas (agdes) e uma ampla base de dados sobre
o sistema de satde, a Corte identificou as principais falhas do sistema e ordenou
medidas que visavam a corrigi-las. Entre os diversos pontos atacados pela deciséo,
pode-se citar a necessidade de atualizagdo periddica dos beneficios inclusos no POS
para assegurar o fluxo adequado de recursos financeiros.

A Sentencia T-760 nao determinou deveres ilimitados ao Estado; pelo
contrario, assinalou que o direito a saude contém um nucleo essencial que deve
ser garantido a toda a populagéo, respeitados os principios da razoabilidade e
proporcionalidade. Desse modo, o drgdo reiterou o entendimento no sentido de
condicionar a concessdo de medicamentos e procedimentos que estivessem fora do
POS a critérios como a condigdo financeira, o minimo vital do paciente, conforme
descrito na decisdo, as possibilidades de substituigdo por insumos mais baratos e a
prescri¢ao médica.

A Corte colombiana limitou as demandas que ndo estejam previstas no
(POS), que é a politica publica de satide, mas a indeterminagdo do termo “minimo
vital” traz grande subjetivismo e impede uma compreenséo clara do que estd ou ndo
garantido ao cidadao pelo Estado. Tal questdo também ¢é causa de embate doutrina-
rio no Brasil, onde os criticos da judicializacdo apontam que somente o “minimo
existencial” seria de responsabilidade estatal e o que ultrapassar tal limite traria
prejuizos ao sistema como um todo e a sociedade. No caso brasileiro, os argumentos
contrarios a judicializagdo da saude tratam sobre a necessidade de se apontar um
limite as agdes judiciais, em vista dos recursos limitados de que dispde o Estado
para efetivar as politicas de saude. Esse limite se perfaz tanto na comprovagio da
hipossuficiéncia do cidaddo quanto na necessidade daquele medicamento ou tra-
tamento solicitado como meio de manutengéo a vida com dignidade?®'. O conceito
aqui no Brasil também néo é fechado, gerando questionamentos de diversas natu-
rezas e inseguranga juridica.

Apesar da reforma formal do sistema e dos esfor¢os da Corte em emitir
dezenas de autos visando ao cumprimento das determinagées da Sentencia T-760, o
fato é que a realidade material persistiu ineficiente, haja vista os indices de corrupgao
interna, desvio de recursos e satisfacdo de interesses alheios ao bem publico. Dessa
forma, sempre que o governo colombiano insiste em argumentar pela insuficiéncia
de recursos, a Corte evidencia a ma gestéo, a inconsisténcia das bases de dados e a
ineficacia dos drgéos de controle do sistema.

21AZEM, Guilherme Beux Nassif. O direito a salde e comprovagédo da hipossuficiéncia. In: ASSIS, Araken
(Coord.). Aspectos polémicos e atuais dos limites da jurisdicao e do direito a saude. Porto Alegre: Notadez
Editora, 2007.
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Desde o advento da Sentencia T-760, a Corte Constitucional da Colémbia,
em conjunto com o Ministério da Satude do pais, publicam periodicamente docu-
mentos relativos aos resultados provindos desse documento. O ultimo, publicado em
2019, trata das negativas de servicos e tecnologias de satide puiblicas para a popula¢do
(medicamentos, cirurgias e demais servigos), no ambito das EPS, de forma regional,
bem como traz medidas que visam ao aumento da qualidade dos servigos de saude
publica e a diminui¢do do néo fornecimento de servigos a populagio.

O diferencial trazido em 2018 com relacao a qualidade dos servigos de
satde deve-se a implementa¢io de uma ferramenta conhecida como Mi Prescricién
(MIPRES, Minha prescri¢ao, em tradugio livre), que serviu, segundo o documento,
para eliminar os procedimentos de autorizagao perante o Comité Técnico Cientifico,
facilitando o acesso aos servicos e procedimentos médicos pelos cidaddos®. Outro
fato interessante refere-se ao aumento de negativas de acesso aos procedimentos
ambulatoriais pelas EPS, mesmo diante de prescrigio médica, por conta da buro-
cracia que permeia o sistema de satide colombiano.

Diante desses dados recentes, vislumbra-se que a dindmica dos servigos
de saude na Colémbia ainda sobrevive com as marcas da burocratiza¢io excessiva
da EPS e com a corrupgio na drea da satide, o que acarreta a negativa de servigos
aos cidadéos.

Assim, apesar dos avangos contrarios a mercantilizagdo da saide, mantive-
ram-se a segmentacio do sistema e a atuagdo preponderante do setor privado, que
segue a logica de mercado e visa mais ao lucro do que ao bem comum, de modo que
persistem as barreiras ao acesso a saide. Nesse cenario, a negativa administrativa
fez com que os pacientes continuassem recorrendo ao Judicidrio e impediu que a
Sentencia T-760 rompesse com a intensa espiral de judicializa¢éo.

3. Ley Estatutaria de Salud: fim dos paseos de la muerte?

Em fevereiro de 2015, o presidente Juan Manuel Santos Calderdn e o
ministro Alejandro Gaviria Uribe sancionaram a Ley Estatutaria de Salud (LES, Lei
n. 1.751/2015)%, que converte a satide em direito fundamental auténomo.

A ley estatutaria na Coldmbia é uma norma especial, de hierarquia superior
as outras leis. O procedimento para sua aprovagio é mais dificil, pois requer o voto
favoravel da maioria absoluta dos membros do Congresso e precisa ser encerrado

220 MIPRES é um aplicativo que fortalece a autonomia do profissional de salde, haja vista que a opinido
do médico ndo mais precisa passar por outra instancia, os CTC, para entdo ser atendida a prescricdo e
disponibilizado o tratamento, bem como torna mais célere a prestacao. Id. Ibid.

23COLOMBIA. Ministério de Salud y Proteccion Social. Ley Estatutaria 1751 de 2015. Regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Disponivel em: http://www.alcaldiabogota.gov.co/
sisjur/normas/Normal.jsp?i=60733. Acesso em: 27 nov. 2017.
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em uma mesma legislatura. Quando em vigor, a ley estatutaria passa a fazer parte
da Constitui¢do, de modo semelhante ao que ocorre com as emendas constitucio-
nais brasileiras.

Até a promulgacio da LES, a satde era considerada apenas um servigo
essencial de responsabilidade publica. A elevagido & norma fundamental refor¢a o
posicionamento ja consolidado pela Corte Constitucional e significa que o direito
a satde agora se encontra acima de qualquer consideragdo economica e adminis-
trativa, devendo ser garantido a todos igualmente na medida de suas necessidades.
Em outras palavras, segundo a lei, os servicos de saide devem ser continuos, nao
podendo ser interrompidos por razdes administrativas ou economicas.

Além disso, o sistema deve convergir para a integralidade das presta-
¢des, ou seja, objetiva-se a promogdo gradual da ampliagdo dos beneficios até
que consiga atender a todas as necessidades da populagio, o que fard com que,
futuramente, o POS deixe de existir, criando-se apenas uma lista explicita com os
servigos ndo garantidos pelo Estado (como os de natureza estética, os de eficacia
ndo comprovada ou experimentais e os que devem ser prestados no exterior).
Isso significa, basicamente, que, se antes os pacientes s6 tinham direito ao que
estava contido no POS, com a nova lei s6 nédo terdo direito ao que estiver no
rol de exclusdo.

A LES, além de reconhecer a saude como direito fundamental e autdnomo,
traca as diretrizes que devem ser seguidas pelo governo a fim de garantir uma cober-
tura ampla, integral e includente a toda a populagao da Coldmbia. Mas essas metas
tém sido alcancadas pelo poder publico ou resultaram em letra morta?

Em 2017, dois anos ap6s a promulgacdo da LES, alguns apontamentos ja
puderam ser feitos a respeito da implementag¢do ou ndo de seus dispositivos. Faz-se
a seguir uma curta exposi¢do do que se pode observar atualmente no sistema de
saude colombiano.

A lei dispoe sobre a necessidade de alcancar a integralidade das prestacoes.
Nesse ponto, um dos mecanismos colocados em pratica pelo governo para efetivar
a previsdo foi extinguir os antigos comités técnico-cientificos (CTC), que se afigura-
vam como um entrave burocratico a autorizagdo de tratamentos nao inclusos no
POS, e inserir o MIPRES.

3.1. Os paseos de la muerte

Os paseos de la muerte, ou caminhadas da morte, se iniciam quando uma
pessoa se filia a uma Entidade Promotora de Satide (EPS) que estd autorizada pela
Superintendéncia Nacional de Saide para operar em seu municipio ou departa-
mento, mas que na realidade ndo conta com um consultdrio de atendimento ao
usudrio nem com uma rede de servi¢os contratada. No momento da solicitagido
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do servi¢o de satde, o afiliado a uma EPS perambula por hospitais e clinicas em
busca de atendimento médico, o que ndo acontece por falta de um contrato entre
a EPS e o hospital®.

Para pdér um fim a essa “caminhada’, a estratégia do governo consistiu
em impor san¢des pecunidrias as EPS, cujo montante em 2015 alcangou 49.800
milhoes de pesos. Certamente, a multa é uma alternativa para fazer cumprir a
lei, mas talvez néo seja a mais eficiente, haja vista que, quando da penalidade, a
saide do paciente ja foi hd muito violada. Ademais, ha de se observar se houve
aplicagdo da penalidade todas as vezes que a lei fora desrespeitada e se a pena foi
de fato executada.

No que toca a previsdo de elaboragdo de uma lista contendo as prestagdes que
ndo serdo custeadas pelo sistema, chamada de no-POS, a regulamentacéo ocorreu no
inicio de 2017 e contém, segundo Ulahy Beltran Lopes®, disposigdes extremamente
complexas, que trazem mais uma preocupagio aos usudrios do sistema.

Embora pretenda promover mudangas necessarias e que ja comegam a
ocorrer no sistema de satide colombiano, ha intimeras criticas a LES. Entre elas,
cita-se o perigoso desequilibrio financeiro gerado pelo fim do POS e pela ampliacdo
do direito integral a satide a todos os colombianos, sem que haja correspondente
fonte de custeio. Nesse aspecto, pugna-se por uma transformacéo real do modelo,
criando-se um sistema inico devidamente financiado, conforme se observa pela fala
de Juan Carlos Giraldo, diretor da Associacion de Hospitales y Clinicas: “Se requiere
una reforma ordinaria que propugne por un sistema tinico de salud, financiado de
manera suficiente, en el que se reemplace lo iniitil del actual esquema y se preserve lo
que ha servido”*

A maior critica, porém, é que a reforma nao olvidou acabar com um dos
maiores problemas do sistema: o enriquecimento das EPS (intermedidrias e parasitas
de recursos estatais). A forma como o sistema foi estruturado, com a existéncia das
intermedidrias, em sua maioria privadas, criou um modelo de seguro que responde
aos principios e as logicas dos mercados regulados, priorizando o viés financeiro
em detrimento da condi¢io de existéncia do ser humano.”

24VILLADIEGO LORA, Alfredo Enrique. ¢Como evitar el paseo de la muerte? Opinién y Salud. Disponivel em:
https://www.opinionysalud.com/evitar-paseo-la-muerte/. Acesso em: 28 nov. 2017.

25BELTRAN LOPES, Ulahy. Dos arios después de la ley estatutaria de salud: ¢igual o mejor? Disponivel em:
http://ulahybeltranlopez.blogspot.com.br/2017/02/dos-anos-despues-de-la-ley-estatutaria_21.html.
Acesso em: 28 nov. 2017.

26FERNANDES, Carlos Francisco. Con fuertes desafios, comienza en Colombia era de salud como derecho.
El Tiempo, 16 feb. 2017. Disponivel em: http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-16821511.
Acesso em: 28 nov. 2017.

27 JIMENEZ, Wilson Giovanni et al. Ley estatutaria: savance hacia la garantia del derecho fundamental a la
salud? Rev Colomb Cir., n. 31, p. 81-90, 2016 Disponivel em: http://www.scielo.org.co/pdf/rcci/v31n2/
v31n2a2.pdf. Acesso em: 28 nov. 2017.
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4. A lJudicializacao da saide no Brasil

O direito a satde no Brasil é universal e deve ser garantido pelo Estado
por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a garantia plena desse
direito para todos os cidaddos brasileiros. No entanto, assim como na Colom-
bia, hd uma crise de gestdo e controle do sistema de satide, impedindo que este
atue de forma eficaz.

Nesse contexto de incapacidade do poder publico para atender as demandas
sociais e de expressa previsdo normativa dos direitos sociais fundamentais é que o
direito & saude no Brasil deixou de ser uma preocupacéo das instancias tradicionais
- Executivo e Legislativo — e passou a importar ao Poder Judicidrio, que tem como
missdo garantir a concretizagdo da Carta Maior®.

Desde a década de 1990 até esta década de 2010, a judicializagdo da saude
no Brasil vem se tornando cada vez mais expressiva. Segundo relatério emitido
pela Consultoria Juridica do Ministério da Satde, a Unido sofreu, entre 2009
e 2011, um aumento de 22% referente ao direcionamento de agdes judiciais, o
que representa um total de 10.486 (2009) e 12.811 (2011) processos, respecti-
vamente. Deve ser levado em consideragdo também que, na maioria das a¢des
judiciais, ao lado da Uniao figuram os respectivos entes estaduais e municipais,
que acabam por atender a demanda, o que retira o dispéndio de recursos por
parte do ente federal. Nesse caso, os estados e municipios foram responsaveis,
dentro do total apresentado, pelo atendimento de 1.782 solicitagdes em 2009 e
de 1.931 em 2011%.

Junto com o crescimento das a¢des judiciais que efetivamente demanda-
ram aquisi¢des provindas do Ministério da Saude, houve também um aumento de
quase 300% no gasto total com procedimentos cirtrgicos e equipamentos médicos
requeridos junto ao Judicidrio, ou seja, passando de R$ 83,1 milhdes em 2009 para
R$ 243,9 milhoes em 2011,

A maior parte das a¢des judiciais em direito a satde versa sobre assistén-
cia farmacéutica - o fornecimento de medicamentos e insumos -, o que denota o
cardter extremamente curativo das demandas, conforme Grafico 2, elaborado pelo
Ministério da Saude.

28BARROSO, Luis Roberto. Judicializagdo, ativismo judicial e legitimidade democratica. (Syn)thesis, v. 5,
n. 1, p. 23-32, 2012. Disponivel em: http://www.epublicacoes.uerj.br/ojs/index.php/synthesis/article/
view/7433/5388. Acesso em: abr. 2015.

29|NSTITUTO DE DIREITO SANITARIO APLICADO - IDISA. Medicamentos excepcionais e prioridades de satide
no Brasil. Disponivel em: http://www.idisa.org.br/site/documento_4062_0__medicamentos-excepcionais-
e-prioridades-de-saude-no-brasil.ntml. Acesso em: jan. 2016. p. 139-156.

301d. lbid.
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Grafico 2. Evolucao dos gastos com medicamentos em demandas judiciais, Ministério da Saude, Brasil
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Fonte: IDISA - Instituto de Direito Sanitario Aplicado®.

De acordo com o Grafico 2, é possivel vislumbrar a quantidade de
recursos publicos que foram aplicados no atendimento a decisdes judiciais
versando sobre o fornecimento de medicamentos no Brasil. Verifica-se que,
ao longo dos anos, o fendmeno foi se intensificando cada vez mais e o Brasil
sofreu com o maior namero de a¢des judiciais nessa drea, suscitando inimeras
questdes de ordem politica e judiciaria, principalmente no que atina a gestdo
do sistema de satde e ao sistema de repasse e aplicagdo de verbas pelos entes
federativos no SUS.

A fim de mapear as causas e experiéncias dos tribunais na judicializa¢do da
saude, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) produziu em 2015 um relatério decor-
rente da pesquisa intitulada “Judicializacdo da satide no Brasil: dados e experiéncias™.

Nessa pesquisa, foram constatadas algumas caracteristicas em comum
nas agdes judiciais de saude em todos os tribunais do Brasil, sendo elas: (i) foco
curativo das demandas — as agOes versam em sua maioria sobre o fornecimento
e a garantia de medicamentos, tratamentos, proteses etc.; (ii) predominancia da
litigacdo individual; (iii) tendéncia a deferimento final e antecipagio de tutela, pois
pode-se dizer que 99% das agdes tém carater de urgéncia; (iv) pouca mengao, nas
decisdes judiciais, a audiéncia publica do Supremo Tribunal Federal (STF) que, em
2009, procurou levantar questdes para buscar solugdes a judicializagdo da saude
no Brasil (o que serd tratado com maior detalhes no tépico a seguir); (v) pouca
mengao as contribuicdes do CNJ nas decisdes judiciais, especialmente no que se

3LINSTITUTO DE DIREITO SANITARIO APLICADO - IDISA. Medicamentos excepcionais e prioridades de satide
no Brasil, cit.

32ASENSI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni (coord.). Judicializagdo da satde no Brasil: dados e experiéncias.
Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 2015.
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refere as Recomendagdes n. 31/2010% e n. 36/2011%*, que trazem parametros para
a atuagdo do Judicidrio na judicializagdo da saude; (vi) pouca mengdo ao Férum
Nacional da Satde e aos comités estaduais de saide, que trazem inimeros estudos
sobre o fendmeno no Brasil, de grande contribui¢do para a comunidade juridica;
(vii) tendéncia a utiliza¢do do Nucleo de Assisténcia Técnica (NAT), implantado a
partir das discussoes da audiéncia publica sobre a judicializa¢do da satide em 2009
do STE, especialmente nas capitais, apesar de ndo haver qualquer mencio a funcéo
dos NAT nas decisoes judiciais, vez que se afiguram como uma estratégia para a
atividade judicante em satide™.

Comparando os dados brasileiros com os dados colombianos, verifica-se
que, em ambos os paises, a judicializagdo é um fendmeno presente e intenso, que gera
conflitos entre os poderes estatais constituidos, dado que a presenga do Judiciario
no ambito politico sempre é vista como indevida e malversada.

A ineficiéncia ou inexisténcia de politicas publicas de satde, somada a ins-
tabilidade entre os poderes, é um entrave a promogio universal e integral da saude.
Fato é que a falta de harmonia e cooperagio entre Judicidrio, Legislativo e Execu-
tivo reflete-se na camada social que necessita dos servigos publicos e ndo tem sua
situagdo contemplada pelo modelo de gestio taxativo do Sistema Unico de Saide.

5. A audiéncia publica sobre a judicializacao da saiide em 2009 no STF

Com o aumento exponencial do fendmeno da judicializa¢do da saude, o
entdo presidente do STFE, ministro Gilmar Mendes, convocou em 2009 uma audi-
éncia publica para que fossem discutidas solu¢des e alternativas atinentes ao direito
a saude, tendo como intuito:

[...] ouvir o depoimento de pessoas com experiéncia e autoridade
em matéria de Sistema Unico de Satde, objetivando esclarecer
as questdes técnicas, cientificas, administrativas, politicas, eco-
ndmicas e juridicas relativas as agdes de prestagao de saade™.

33BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Recomendacéo n. 31, de 30 de margo de 2010. Recomenda aos
Tribunais a adocao de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito,
para assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.
Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=877. Acesso em: 10 set. 2019.

34BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Recomendacao n. 36, de 12 de julho de 2011. Recomenda aos
Tribunais a ado¢ao de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito,
com vistas a assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a
salide suplementar. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1227. Acesso em:
10 set. 2019.

35 JUDICIALIZAGAO da satde no Brasil: dados e experiéncias. Coord. Felipe Dutra Asensi e Roseni Pinheiro.
Brasilia-DF: Conselho Nacional de Justica, 2015. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/files/conteudo/
destaques/arquivo/2015/06/6781486daef02bc6ec8c1e491a565006.pdf.

36SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL - STF. Despacho convocatério de audiéncia publica de 5 de margo de 2009.
Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Despacho_
Convocatorio.pdf. Acesso em: 13 maio 2017.
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A audiéncia publica deixou evidentes diversas propostas que visam a con-
tornar as causas e os efeitos da judicializagdo, sendo que duas foram as mais citadas:
o “aprimoramento das instancias regulatdrias no Brasil, seja ao que se refere a
concessdo de registro para acesso ao mercado brasileiro, seja pela incorporagio de
tecnologias no ambito do SUS”; e a necessidade de o “Judicidrio levar em conside-

racio os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da

Saude, os quais devem ser atualizados periodicamente™.

Outras propostas também chamaram a aten¢do, como o fornecimento
de assessoria técnica ao Judicidrio, por meio da criacdo dos Nucleos de Asses-
soria Técnica (NAT), que devem oferecer consultoria aos magistrados a fim de
assessora-los em suas decisOes, e alternativas relativas a escassez de recursos finan-
ceiros na saude publica®.

O resultado dessa audiéncia publica foi observado nos anos que se segui-
ram, com a providéncia de algumas medidas que representaram avancos na drea
da satde, como a Lei n. 12.401/2011%, que trata sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagao de tecnologia em satide no SUS, e a Lei Complementar n. 141/2012%,
que regulamentou a Emenda Constitucional n. 29/2000*, referente a aplica¢do
minima de recursos financeiros pelos entes federativos nos servigos de satide publica.
Destacam-se, ainda, a Recomendagdo n. 31/2010 e a Resolugio n. 107/2010%, ambas
do CNJ. A primeira trouxe medidas que os tribunais deveriam adotar a fim de reduzir
o nimero de demandas judiciais em satde, e a segunda instituiu o Férum da Satde,
para monitoramento de tais agdes.

S"GOMES, Dalila F. et al. Judicializacdo da salde e a audiéncia pUblica convocada pelo Supremo Tribunal
Federal em 2009: o que mudou de la para ca? Saude Debate, Rio de janeiro, v. 38, n. 100, p. 139-156,
jan./mar. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n100/0103-1104-sdeb-38-100-0139.
pdf. Acesso em 27 nov. 2017.

381d. Ibid., p.150-151.

S9BRASIL. Lei n. 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia em salde no ambito do Sistema
Unico de Satde - SUS. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At0o2011-2014/2011/Lei/
L12401.htm. Acesso em: 10 set. 2019.

“OBRASIL. Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a saldde e as normas de fiscalizagédo, avaliagcdo e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm. Acesso em: 10 set. 2019.

“1BRASIL. Emenda Constitucional n. 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e
198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposigoes Constitucionais Transitorias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento das agoes e servicos publicos de salde. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm. Acesso em: 10 set. 2019.

42BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolucdo n. 107, de 06 de abril de 2010. Institui o Férum Nacional
do Judiciario para monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a salde. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=173. Acesso em: 10 set. 2019.
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Por outro lado, ficou mais do que evidente que as politicas de saude apre-
sentam falhas no que tange a aplicacio e concretizagdo dos principios do SUS e que,
por conta dessas falhas, os usudrios passaram a ver no Judicidrio um meio efetivo
de garantia, e ndo um meio excepcional de pleitear o direito. Além disso, nio se
observou a elaboragio de uma lei de responsabilidade sanitaria, que configuraria
um importante instrumento contra a ma-gestao nos servigos publicos de saude.

Em vista dos dados aqui apresentados referentes ao Brasil, verifica-se que
um dos grandes desafios no pais é a diminui¢do das a¢des judiciais e o estudo de
estratégias que visem a contornar o fendémeno da judicializagdo da satde, vez que o
SUS, em alguns estados brasileiros, apresenta indices extremamente negativos — o
que denota um sistema cuja gestao precisa de reestruturacio e de uma articulagdo
maior entre os entes federativos.

A conclusio a que se chega, ao analisar o fendmeno da judicializagido da
saude no Brasil, é a de que o SUS é uma via de duas pistas: ha um caminho para a
utilizacdo dos servigos, com acesso limitado pelos recursos ja disponiveis; e outro
para obtencdo de acesso irrestrito garantido por a¢des judiciais. Esse problema
poderia ser amenizado por uma gestao publica eficiente, voltada aos interesses dos
usudrios, e pela correta aplicacdo dos recursos publicos destinados a saude.

Consideracoes finais

82

Levando em consideragdo os sistemas de saude no Brasil e na Colémbia,
tem-se, de inicio, que ambos sio frutos de um sistema politico que fomenta a desi-
gualdade social e, por consequéncia, gera a descren¢a da populag¢do nas institui¢des
politicas — fato este comprovado pela intensificagdo do ajuizamento de ages judiciais
que visam a garantia for¢ada do direito a satide pelo poder publico.

A andlise comparada dos sistemas brasileiro e colombiano de satide permite
tragar algumas diferencas, principalmente no que se refere a sua estruturagéo, con-
forme maior ou menor influéncia da politica neoliberal. O modelo colombiano,
chamado de pluralismo estruturado, apesar de recentemente ter tornado a satide um
direito fundamental e guiar seu sistema pelo principio da universalidade, coloca a
execugdo e a gestdo do direito a saiide a cargo de empresas privadas (especialmente
as Entidades Promotoras de Satude), que tio somente enxergam o lucro possivel,
deixando a populagio ao alvedrio de um sistema cheio de falhas estruturais.

Ja no caso brasileiro, apesar das inumeras falhas estruturais e das contra-
di¢des internas do SUS, observa-se que a responsabilidade pelo acesso aos servigos
de saude é exclusivamente do poder publico, que deve garanti-lo de forma plena e
irrestrita, devendo os hospitais privados ser fiscalizados pelo Estado, de acordo com
as disposic¢des constitucionais previstas na CF/88.
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Quanto a progressido do nimero de agdes judiciais em satide, pode-se notar
que, apesar dos esfor¢os para reduzi-los - como a Sentencia T-760 na Colombia e as
inumeras estratégias no Brasil -, ambos os paises se encontram mergulhados num
contexto de intenso ativismo judicial, que s tende a aumentar.

Apds a analise dos sistemas aqui estudados, chega-se a conclusao de que
¢ impossivel garantir o direito a saude por meio de um sistema cheio de entraves
e contradi¢es internas, que impedem que o usudrio acesse os servigos de forma
plena e irrestrita. Certo é que, além de padecerem de uma reestrutura¢io em sua
gestao publica — de forma a desburocratizar e voltar os olhos aos usuarios, visando
a satisfacdo dos servigos —, os dois sistemas necessitam de uma aplicacéo intensa
de recursos financeiros a fim de abarcar todos os casos, ou pelo menos a maioria
deles, que porventura possam aparecer no 4mbito da saude.
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