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RESUMO 

 

 

Em razão de ter como preocupação central da investigação o crescente número de 
demandas judiciais na área da Saúde pública, fenômeno descrito como 
“judicialização da saúde”, o presente trabalho procura traçar um diagnóstico da 
situação atual para, em seguida, debater acerca dos eventuais limites da atuação 
judicial na matéria, bem como buscar construir parâmetros para o desempenho da 
jurisdição, propondo, ao final, algumas soluções ao problema levantado. Para tanto, 
analisa-se de início o direito à saúde sob o ponto de vista de seu regime jurídico-
constitucional, delineando seu enquadramento normativo, distinguindo-se entre 
regras e princípios e, consequentemente, entre as diferentes repercussões 
hermenêuticas na sua aplicação, ou seja, buscando delimitar a atuação do 
Judiciário, observado o primado do equilíbrio e a cooperação entre os Poderes como 
essencial ao bom funcionamento do Estado Democrático de Direito. Pretendendo 
uma abordagem propositiva,      sugere-se uma preliminar distinção entre mínimo 
existencial e máximo desejável, entendida a saúde no primeiro caso como a garantia 
das condições básicas de vida digna ao ser humano, enquanto, na segunda 
definição, se estaria diante de políticas públicas voltadas à efetivação progressiva e 
proporcional ao crescimento e às riquezas do país em matéria de prevenção e de 
promoção da saúde da população em geral, resgatando-se a teoria da reserva do 
possível do direito alemão, como sendo o que o indivíduo pode razoavelmente 
esperar do Estado. Nesses termos, defende-se que há um direito subjetivo de exigir 
prestações positivas do Estado à efetivação do mínimo existencial (via demanda 
individual), não se configurando óbice oponível a essa obrigação a cláusula ou teoria 
da reserva do possível, destinada apenas a modular políticas públicas na 
concretização do máximo prometido. Ainda tratando do máximo desejável ou 
prometido, conclui-se tratar de discussão concernente ao bem coletivo e, nessa 
esfera, insuscetível de análise particularizada, pois, seja para reclamar a ausência 
de política pública específica ou a necessidade de alteração ou ampliação da 
existente, o debate deve ser democratizado, não podendo se restringir a uma 
pretensão individual. Alinhava-se, por fim, diversos instrumentos jurídicos capazes 
de conformar a tutela e o exercício dos direitos coletivos, destacando-se entre eles a 
Audiência Pública como forma de participação popular por excelência. 
 

Palavras-chave: Saúde pública. Sistema Único de Saúde. Judicialização da saúde.  
Mínimo existencial. Máximo desejável. 
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RESUMEN 

 

 
 
El creciente número de demandas judiciales en el área de la Salud Pública, 
fenómeno descrito como “judicialización de la salud”, es la preocupación central de 
esta investigación. El presente trabajo intenta trazar un diagnóstico de la situación 
actual debatiendo, a continuación, los eventuales límites de la actuación judicial en 
la materia; asimismo, busca construir parámetros para el desempeño de la 
jurisdicción proponiendo, al final, algunas soluciones al problema planteado. Para 
ello, inicialmente se analiza el derecho a la salud desde el punto de vista de su 
régimen jurídico constitucional, delineando su encuadramiento normativo, 
distinguiendo entre reglas y principios y consecuentemente, entre las diferentes 
repercusiones hermenéuticas en su aplicación, es decir, buscando delimitar la 
actuación judicial, observado el primado del equilibrio y la cooperación entre los 
Poderes como esencial al buen funcionamiento del Estado Democrático de Derecho. 
Con el propósito de realizar un abordaje propositivo, se sugiere una distinción 
preliminar entre mínimo existencial y máximo deseable. En el primer caso se 
entiende la salud como la garantía de las condiciones básicas de vida digna al ser 
humano, mientras que, en la segunda definición, se estaría delante de políticas 
públicas dirigidas a la realización progresiva y proporcional al crecimiento y a las 
riquezas del país en materia de prevención y promoción de la salud de la población 
en general, rescatándose la teoría de la reserva de lo posible del derecho alemán, 
como lo que el individuo puede esperar razonablemente del Estado.  En esos 
términos se defiende que hay un derecho subjetivo de exigir prestaciones positivas 
del Estado a la ejecución de lo mínimo existencial (vía demanda individual), sin que 
se configure óbice oponible a esa obligación la cláusula o teoría de la reserva de lo 
posible, destinada solamente a modular políticas públicas en la concretización de lo 
máximo prometido. Todavía tratando de lo máximo deseable o prometido, se 
concluye que se trata de una discusión concerniente al bien colectivo, y en esa 
esfera, no susceptible a un análisis particular, pues ya sea para reclamar acerca de 
la ausencia de una política pública específica o de la necesidad de alteración o 
ampliación de la existente, el debate debe ser democrático y no se puede restringir a 
una pretensión individual. Se enumeran, por último, diversos instrumentos jurídicos 
capaces de formar la tutela y el ejercicio de los derechos colectivos, destacándose 
entre ellos la Audiencia Pública como forma de participación popular por excelencia. 
 
Palabras clave: Salud pública. Sistema Único de Salud. Judicialización de la salud.  
Mínimo existencial. Máximo deseable. 
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