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O reconhecimento da satide como direito de todos e dever do Estado,
expresso de forma inequivoca pelos artigos 6° e 196 da Constitui¢ao da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CF/88), representou um passo ousado e importante
dado pela sociedade brasileira no campo de protegdo dos direitos sociais. O direito
a saude ganhou, a partir de 1988, um status constitucional forte, na medida em que
foram detalhadas varias garantias formais a este direito no pais.

A estratégia de reconhecer formalmente a satide como um direito na Cons-
tituicdo é uma opgéo politica e juridica adotada pela sociedade brasileira com uma
série de desdobramentos praticos. Desde 1988, o sistema juridico brasileiro oferece
as pessoas um conjunto de garantias para a efetivacdo concreta do direito a satde,
garantias estas que geram obrigacdes e consequéncias amplas na atuagio dos poderes
Executivo, Legislativo e Judicidrio. Nesse sentido, a Constitui¢ao brasileira foi além
do simples reconhecimento formal do direito a saide. As principais garantias juridi-
cas ao direito a sadde estdo fixadas na propria CF/88, por meio do detalhamento de
diversos deveres do Estado para que o direito a saude seja concretamente efetivado.

Dentre as garantias fundamentais expressas na CF/88, devem ser ressalta-
das as que se referem a estruturagio do sistema de sadde brasileiro e a defini¢do de
um conjunto de principios e diretrizes que deve ser observado pelos governantes
e pela sociedade brasileira para a prote¢do da satde individual e coletiva. No que
se refere ao dever do Estado, a CF/88 prevé que este tem o dever de organizar um
Sistema Unico de Satide (SUS) capaz de oferecer acdes e servicos publicos univer-
sais, igualitarios, regionalizados, hierarquizados e integrais. O SUS deve, ainda, ser
organizado de acordo com a diretriz de participa¢do da comunidade, refor¢ando a
ideia de que a democracia sanitaria representa um dos alicerces para sua construgio
e seu funcionamento (artigos 196 e 198, CF/88).

Um dos grandes desafios de efetivacdo do direito & saude no Brasil
contemporaneo é justamente o de desenvolver a democracia sanitéria no pais,
criando um ambiente capaz de garantir a participa¢ao da sociedade na tomada das
decisoes estatais estratégicas em saude. Para o desenvolvimento e a implantagdo
da democracia sanitaria, é importante criar e consolidar instituicdes e processos
juridicamente regulados que possibilitem a participagdo efetiva da sociedade nas
decisdes estatais em saude.

O tema em debate deste nimero da Revista de Direito Sanitdrio langa luzes
sobre aspectos relevantes da democracia sanitdria brasileira, por meio de estudos
aprofundados e muito bem relatados acerca de algumas experiéncias brasileiras de
democracia sanitdria. O conjunto dos artigos publicados oferece preciosas informa-
¢des sobre o funcionamento concreto de algumas institui¢des e processos juridicos
formais de participagido em saude hoje vigentes no Brasil.
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I Direito a salide e democracia sanitaria

A efetivagdo do direito universal, igualitario e integral a saude, tal como
preconizado por nossa Constitui¢ao, depende largamente da democracia sanitaria,
da participagdo dos cidaddos na defini¢do dos contornos do direito a saude e das
garantias concretas que serdo oferecidas a este direito.

A democracia sanitaria, por sua vez, pressupde que o Estado, para dar conta
de seu dever constitucional de prote¢io do direito a satde, crie, incentive e desen-
volva um ambiente de ampla participa¢do democratica da sociedade na tomada de
decisoes estatais em saude.

Passados mais de 26 anos desde a promulgacdo da Constituigdo Federal, os
desafios para a efetivacdo do direito a sadde tal como preconizado pela CF/88 ainda
sdo enormes. Pesquisa Datafolha divulgada em 2014 mostra que 45% dos brasileiros
identificam a saide como o principal problema do pais. O instituto de pesquisa aponta
ainda que 62% da populag¢io considera a satide no Brasil como ruim ou péssima’. Esses
dados mostram que ainda ha um grande caminho a se percorrer para fazer com que
a promessa do direito a saide estabelecida em nossa CF/88 se torne uma realidade, a
ser refletida no grau de satisfacdo que as pessoas tém com relagio a saude. Em outras
palavras, os dados mostram como a efetivagdo do direito a satide ainda esta longe de
ser uma realidade no Brasil, embora a CF/88 o reconheca como tal.

A insatisfacdo do brasileiro com a saude pode ser demonstrada, ainda, pela
quantidade de ag¢des judiciais demandando saide no Brasil. Dados do Conselho
Nacional de Justica apontam que atualmente existem 392 mil agées judiciais de
saude no pais®. O ingresso de a¢do judicial demandando um direito é um impor-
tante e tipico processo juridico de democracia sanitdria, na medida em que permite
ao cidadio pedir ao Poder Judicidrio que interceda contra uma lesdo ou ameaca de
lesdo a um direito — no caso, o direito a satide. Essas demandas contam, em grande
parte, com uma atuagéo ativa de importantes institui¢des de protecéo de direitos
no Brasil, como a Defensoria Publica e o Ministério Publico.

A complexidade de efetivacdo do direito a saide decorre de multiplos
fatores, sendo um dos principais deles o fato de que o préprio conceito de saude é
amplo e sujeito a interpretagdes diversas. A imprecisdo conceitual sobre o que é a
saude produz efeitos juridicos importantes. Afinal, quais exatamente sdo os deveres
do Estado no que se refere a protecéo do direito a saude? Considerando-se que os

1PESQUISA Datafolha realizada com 2.109 pessoas com idade acima de 16 anos, entrevistadas
em 140 municipios de todas as regides do pais. Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/
seminariosfolha/2014/03/1432478-datafolha-aponta-saude-como-principal-problema-dos-brasileiros.
shtml>. Acesso em: 17 mar. 2015.

2CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Relatérios de cumprimento da Resolugdo CNJ n. 107. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/images/programas/forumdasaude/demandasnostribunais.forumSaude.pdf>.
Acesso em: 17 mar. 2015.
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servi¢os de saude consomem quantias consideraveis do orgamento publico estatal, e
também que os conhecimentos cientificos sobre satde individual e coletiva podem
ser bastante controversos, a decisdo estatal sobre quais servigos e produtos serdo
oferecidos a populagéo brasileira por meio do SUS é extremamente estratégica, ja
que define os contornos reais do direito a saude no pais. Igualmente estratégicas
sdo as decisdes estatais que regulam o setor de satide suplementar privada tomadas
na Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), ja que sdo estas decisdes que
obrigam (ou ndo) as operadoras de planos de saide a oferecerem servigos médicos,
odontoldgicos e hospitalares minimos aos seus clientes.

A democracia sanitdria, como principio fundamentador do sistema de satide
brasileiro, impde que a defini¢do dos contornos do que se entende juridicamente
por direito & saude seja feita com participagdo da sociedade. Isso implica que a
sociedade deve ser consultada e, na medida do possivel, delibere diretamente sobre
o que significa saude e sobre qual sera a amplitude da protecio a ser oferecida pelo
Estado a este direito.

Em sintese, os contornos do significado da expressio direito a satide em nosso
pais dependem concretamente de decisdes estatais estratégicas, tomadas por agentes
publicos que ocupam cargos nos trés poderes do Estado. Em linhas gerais, ao Poder
Legislativo compete produzir leis que orientem e organizem o sistema de satide brasi-
leiro, publico e privado; ao Poder Executivo compete executar as referidas leis e colocar
em pratica politicas econdmicas e sociais que respondam as necessidades de satide no
Brasil de acordo com os principios constitucionais; e ao Poder Judicidrio compete julgar,
em ultima instancia, os conflitos que tenham como base a defesa do direito a satide.

Para existir, a democracia sanitiria depende, dentre outros fatores, de um
ambiente que possibilite uma efetiva participacdo da comunidade nas decisdes de
Estado tomadas pelos trés Poderes. O direito contribui muito para a construgédo
desse ambiente democratico, por meio da criagao formal de institui¢oes e processos
juridicos de participagdo democratica em saude.

A evolugido historica do direito sanitario no Brasil demonstra um caminho
progressivo de criagdo e utilizagdo de instituicdes e processos de participagdo nas
decisoes estatais em satde. As op¢des juridico-institucionais adotadas pela sociedade
brasileira para a efetiva participagio da sociedade no campo da saide devem ser
constantemente objeto de estudos e reflexdes. O Brasil vivenciou a criagio juridica
e formal de diversas instituigdes e processos de participa¢do da comunidade na
construcio do direito a sadde, tais como as conferéncias federal, estaduais e muni-
cipais de satde, as audiéncias publicas, as consultas publicas, a possibilidade de se
ingressar com agéo judicial na defesa deste direito, entre outros. Convém agora nos
debrugarmos sobre como anda, atualmente, a aplicagdo empirica desses instrumentos
juridicos de participagido democratica em saude.
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Il. Experiéncias brasileiras de democracia sanitaria

Para aprofundar o conhecimento que temos sobre as experiéncias concre-
tas de democracia sanitaria no Brasil, os artigos que compdem o Tema em Debate
deste nimero da Revista de Direito Sanitdrio apresentam importantes informacgoes
e analises sobre alguns dos processos juridicos e institui¢des de participagdo demo-
cratica em satide que hoje estido formalmente criados no Brasil.

Trettel e Ledo, no artigo Teoria e prdtica da participagio na Agéncia Nacional de
Satide Suplementar, abordam de forma critica a maneira como a participagio da comu-
nidade vem ocorrendo na ANS. Trata-se de um estudo relevante sobre os processos de
participacdo criados na agéncia para que a sociedade possa participar de suas decisoes
estratégicas, notadamente da formulagdo de resolugdes normativas e da definicdo de
acdes estratégicas no campo fiscalizatorio. As autoras identificam de que forma foram
criados e como estdo funcionando alguns 6rgéos e processos de participagdo no 4mbito
da agéncia, explorando a forma como foram reguladas as consultas publicas, as audién-
cias publicas, as camaras técnicas, 0s grupos técnicos, a Camara de Satide Suplementar, a
Ouvidoria e a Agenda Regulatoria. Ao final, realizam criteriosa analise desses processos
de participagio, apontando caminhos para seu aperfeicoamento.

O artigo de Rocha, Zioni e Caetano, por sua vez, relata um caso exemplar de
advocacia sanitario. O texto aborda de que forma uma organizagio nao governamental
do Acre utilizou-se das instituigdes e dos processos juridicos de participagio hoje existen-
tes no Brasil para a defesa de seus interesses especificos relacionados com a prote¢io do
direito a satide. Denominado Advocacia sanitdria, cidadania e participagio social: andlise,
histérico e conquistas da Associagdo dos Portadores de Hepatite do Acre, o artigo relata a
trajetoria da associagio e demonstra as estratégias de advocacia sanitaria utilizadas para
forcar os trés poderes do Estado a respeitarem os direitos dos portadores de hepatites no
Acre. As autoras revelam, de forma detalhada, como o movimento de defesa do direito a
satide desse grupo utilizou-se de a¢des judiciais para forcar o Poder Judicidrio a decidir
em seu favor, bem como os caminhos de advocacia sanitéria utilizados para influenciar
o Poder Legislativo na aprovagao de leis que ampliassem as garantias juridicas associadas
a protecio especifica dos portadores de hepatites. Por fim, a experiéncia relatada revela
como a associagio se utiliza dos instrumentos juridicos de democracia sanitaria para
que o Poder Executivo incorpore em suas politicas de satide as demandas oriundas dela.

A terceira experiéncia relatada neste numero da Revista de Direito Sanitdrio e
que guarda relacdo com a democracia sanitaria no Brasil refere-se ao papel do Minis-
tério Publico na construgio do direito a satide no pais. De autoria de Oliveira, Andrade
e Milagres, o artigo Ministério Publico e politicas de satide: implicagoes de sua atuagdo
resolutiva e demandista analisa as possibilidades de contribui¢ido do Ministério Piblico
em favor da efetividade do direito a satide, adotando uma original terminologia referente
ao uso dos instrumentos de atuagio judicial e extrajudicial. O artigo demonstra de que
forma o Ministério Publico de Minas Gerais prioriza instrumentos de agdo extrajudicial
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como principal estratégia de defesa do direito a satde, deixando evidente que a judi-
cializa¢do é uma medida de exce¢ido no caso do Ministério Publico de Minas Gerais.

As experiéncias trazidas neste numero sio valiosas para uma compreensio
mais abrangente da democracia sanitaria brasileira, ampliando a capacidade de
analise sobre o seu atual estado da arte e sobre os possiveis caminhos que podem
ser seguidos para o aperfeicoamento constante das instituicdes e dos processos de
participacdo da sociedade em decisdes estatais de satde, sejam elas do Poder Legis-
lativo, do Poder Executivo ou do Poder Judicidrio.

Consideracoes finais

No que se refere a ciéncia do direito, e em especial ao campo do direito
sanitario, importa-nos hoje em dia compreender de que forma os Estados Demo-
craticos de Direito constroem, organizam e executam seus sistemas juridicos e seus
sistemas de protecdo de direitos sociais.

Assim, no campo do direito sanitario, além de verificar se o direito a saide
é democraticamente construido no que se refere aos contornos de seu reconheci-
mento legal (o que é saide? Qual satide o Estado deve proteger? Que servigos e
produtos de satide o Estado deve oferecer?), é fundamental, ainda, compreender de
que forma este direito estd concretamente regulado pelo sistema juridico para fins
de sua efetivagdo. As decisdes estatais legislativas, executivas e judicidrias em saude
devem contar, assim, com o maximo de transparéncia e participagdo da sociedade.

Conhecer quais sdo as possiblidades de participagdo democratica nas deci-
sOes estatais em saude é, portanto, um passo importante para que possamos com-
preender, aprofundar e ampliar os cAnones de nossa democracia sanitaria.
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