FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
FACULDADE DE DIREITO - FADIR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITO
CURSO DE MESTRADO EM DIREITO

PLACIDO DE SOUZA NETO

O DIREITO A SAUDE NA FRONTEIRA E DIREITOS HUMANOS: ASPECTOS
JURIDICOS DO ACESSO DE ESTRANGEIROS NAO RESIDENTES NO PAiS AO
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NA REGIAO DE FRONTEIRA ENTRE BRASIL E
PARAGUAI NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CAMPO GRANDE/MS
2025



PLACIDO DE SOUZA NETO

O DIREITO A SAUDE NA FRONTEIRA E DIREITOS HUMANOS: O ACESSO DE
ESTRANGEIROS NAO RESIDENTES NO PAIS AO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE NA REGIAO DE FRONTEIRA ENTRE BRASIL E PARAGUAI NO ESTADO
DE MATO GROSSO DO SUL

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pods-Graduagdo em Direito da
Faculdade de Direito da  Fundacdo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Campus de Campo Grande, como exigéncia
parcial para obtencdao do titulo de Mestre em
Direito.

Area de concentracdo: Direitos Humanos.
Orientador: Prof. Dr. Vladmir Oliveira da

Silveira.

CAMPO GRANDE/MS
2025



Nome: Placido de Souza Neto

Titulo: Direito a Saude na Fronteira e Direitos Humanos: Aspectos Juridicos do Acesso de
Estrangeiros Nao Residentes no Pais ao Sistema Publico de Satide na Regido de Fronteira
entre Brasil e Paraguai no Estado de Mato Grosso do Sul

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pods-Graduagdo em Direitos Humanos na
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) para obtengao do titulo de Mestre em
Direito.

Aprovada em: / /

Banca Examinadora

Orientador: Prof. Dr. Vladmir Oliveira da Silveira Institui¢do: UFMS

Julgamento: Assinatura:
Membro: Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Membro: Instituigao:
Julgamento: Assinatura:
Membro: Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
CAMPO GRANDE/MS

2025




Dedico este trabalho a todos os que tém fome
e sede de justica, que acreditam que é possivel

construir um mundo mais fraterno e solidario.



AGRADECIMENTOS

Ao Deus de amor que enviou Seu filho Jesus Cristo para que todo aquele que nele crer
nao pereca, mas tenha vida em abundancia.

A minha esposa Divina, pelo suporte emocional e por ampliar os limites de sua
paciéncia durante o curso. Aos meus filhos Placido Henrique e Paulo Augusto, que me
motivam a ser cada dia uma homem melhor. Ao meu neto Placido Henrique, cuja existéncia
alegra os meus dias.

A minha irm3 Ana Paula por me auxiliar na obtencio de informacdes essenciais para a
elaboracao deste trabalho.

A Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, pela oportunidade de acessar
conhecimento de elevado nivel académico e proporcionar o convivio com pessoas tao
talentosas.

Ao professor e orientador Vladmir Oliveira da Silveira, pelo apoio inestimavel, por
tornar o estudo dos direitos humanos ainda mais interessante e, principalmente, pela cortesia e
gentileza inigualaveis.

Aos meus colegas do curso de mestrado, pelo companheirismo e amizade em todas as
nossas interagoes.

A Escola Judicial (EJUD) e ao Tribunal de Justica de Mato Grosso do Sul (TJIMS) por
viabilizar o acesso ao tao sonhado mestrado académico.

E por fim, a todos os amigos e colegas da magistratura sul-mato-grossense que de
algum modo contribuiram para a concretizagdo desta pesquisa.

Meus sinceros agradecimentos!



RESUMO

De Souza Neto, Placido. Direito a Saude na Fronteira e Direitos Humanos: Aspectos
Juridicos do Acesso de Estrangeiros Nao Residentes no Pais ao Sistema Publico de Saude na
Regido de Fronteira entre Brasil e Paraguai no Estado de Mato Grosso do Sul. 2025. 112 f.
Dissertagdo (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Campo Grande - MS, 2025.

O presente trabalho aborda o direito a saude do estrangeiro ndo residente no Pais. O objetivo
geral do estudo ¢ verificar se € possivel assegurar juridicamente a esses estrangeiros o0 acesso
a tratamento de saude no sistema publico nacional, na regido de fronteira entre Brasil e
Paraguai no Estado de Mato Grosso do Sul, sob o prisma dos direitos humanos e da
cooperacdo internacional. Para tanto, este trabalho tem como objetivos especificos descrever a
evolucao historica do direito humano a satude e seus principais aspectos no direito brasileiro;
discorrer sobre o sistema interamericano de protecdo aos direitos humanos e identificar a
posicao do direito a satde dentro dele; analisar cooperagao internacional sob o prisma do
Estado Constitucional Cooperativo e seu potencial para efetivar os direitos humanos nas
regides de fronteiras; apontar as dificuldades juridicas para efetivacdo do direito a saude aos
estrangeiros nao residentes no Pais na regido escolhida e delinear uma proposta de abordagem
juridica que permita conferir efetividade aos tratados internacionais de Direitos Humanos que
prevejam o atendimento de estrangeiros ndo residentes no Pais pelo sistema publico de saude
nacional. A relevancia da pesquisa para a academia relaciona-se ao estudo do indispensavel
didlogo entre o sistema juridico interno do Brasil e os tratados internacionais dos quais o
Brasil ¢ signatario para garantia dos Direitos Humanos. A pesquisa oferece contribuigao para
a formulagdo de politicas publicas, na medida em que permite uma melhor compreensao do
estado atual do problema escolhido. O estudo levanta a hipotese de reconhecimento de uma
cidadania regional para os cidaddos dos Estados que compdem a Organizacdo dos Estados
Americanos e a justiciabilidade direta do direito a saude, a fim de viabilizar o acesso do
estrangeiro ao tratamento de saude publica brasileiro. A pesquisa adota uma abordagem
qualitativa e, quanto ao seu objetivo, classifica-se como exploratoria. O método sera o
hipotético-dedutivo e o procedimento adotado sera o da revisdo bibliografica e documental de
textos legais e convencionais. Ao final da pesquisa, foi possivel concluir pela existéncia de
fundamentos juridicos que permitem reconhecer ao estrangeiro nao residente no Pais o direito
ao atendimento pelo sistema publico de saude, diretamente a partir dos tratados de direitos
humanos dos quais o Brasil ¢ signatario, bem como que sua efetivacao envolve a facilitagao
do acesso do estrangeiro a justica no ambito nacional, com o reconhecimento da competéncia
da Justica Comum Estadual para processar e julgar as agdes respectivas e, no ambito regional,
na instituicio de mecanismos para assegurar o ressarcimento internacional dos gastos
despendidos por um Estado para tratamento de satide com nacionais de outro Estado da
regiao.

Palavras-chave: Direito Humanos; Satde; Estrangeiro, Fronteira, Judicializagao.



ABSTRACT

This paper addresses the right to health of foreigners who are not resident in Brazil. The
general objective of the study is to verify whether it is possible to legally guarantee these
foreigners access to health care in the national public system, in the border region between
Brazil and Paraguay in the State of Mato Grosso do Sul, from the perspective of human rights
and international cooperation. To this end, this paper has as specific objectives to describe the
historical evolution of the human right to health and its main aspects in Brazilian law; to
discuss the inter-American system of protection of human rights and identify the position of
the right to health within it; to analyze international cooperation from the perspective of the
Cooperative Constitutional State and its potential to enforce human rights in border regions;
to point out the legal difficulties in enforcing the right to health for foreigners who are not
resident in Brazil in the chosen region; and to outline a proposal for a legal approach that
allows for the effectiveness of international human rights treaties that provide for the care of
foreigners who are not resident in Brazil by the national public health system. The relevance
of this research to academia is related to the study of the indispensable dialogue between
Brazil's domestic legal system and the international treaties to which Brazil is a signatory to
guarantee Human Rights. The research contributes to the formulation of public policies, as it
allows for a better understanding of the current state of the chosen problem. The study raises
the hypothesis of recognizing regional citizenship for citizens of the States that make up the
Organization of American States and the direct justiciability of the right to health, in order to
facilitate access by foreigners to Brazilian public health treatment. The research adopts a
qualitative approach and, as to its objective, is classified as exploratory. The method will be
hypothetical-deductive and the procedure adopted will be that of bibliographic and
documentary review of legal and conventional texts. At the end of the research, it was
possible to conclude that there are legal grounds that allow recognizing the right of non-
resident foreigners to receive care from the public health system, directly from the human
rights treaties to which Brazil is a signatory, as well as that their implementation involves
facilitating foreigners' access to justice at the national level, with the recognition of the
competence of the State Common Courts to process and judge the respective actions and, at
the regional level, in the institution of mechanisms to ensure international reimbursement of
expenses incurred by a State for health treatment with nationals of another State in the region.

Keywords: Human Rights; Health; Foreigner, Border, Judicialization.
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INTRODUCAO

A escolha do tema da presente pesquisa teve sua génese a partir de um problema
presenciado na experiéncia profissional como magistrado na comarca de Sete Quedas — MS,
situada na linha de fronteira entre o Brasil e o Paraguai, que ¢ a demanda por estrangeiros de
servicos no sistema publico de saude brasileira, cujo atendimento esbarra nas dificuldades
or¢amentarias enfrentadas pelo Estado brasileiro e na completa auséncia de mecanismos
juridicos claros para solucionar os conflitos decorrentes dessa situagao.

O problema que a pesquisa pretende abordar consiste em determinar se € possivel
assegurar aos estrangeiros nao residentes no pais o acesso a saude publica e gratuita, na regiao
de fronteira entre Brasil e Paraguai no Estado de Mato Grosso do Sul, sob o prisma dos
direitos humanos e da cooperagado internacional.

Por se tratar de um mestrado académico na area do direito, este trabalho tem como
objetivo geral apontar os fundamentos juridicos da resposta ao problema estudado.

Para tanto, os objetivos especificos desta pesquisa sdo descrever a evolugdo historica
do direito humano a satde e seus principais aspectos no direito brasileiro, o que sera objeto do
primeiro capitulo; discorrer sobre o sistema interamericano de protecao aos direitos humanos
e analisar a posi¢do do direito a satde dentro deste sistema, tema do segundo capitulo;
analisar os sistemas de cooperacdo internacional, em especial o Estado Constitucional
Cooperativo, e seu potencial para efetivar os direitos humanos nas regides de fronteiras,
assunto que sera tratado no terceiro capitulo; e, por fim, apontar as dificuldades juridicas para
efetivacdo do direito a saude na regido escolhida e delinear uma proposta de abordagem
juridica lastreada na necessidade de conferir efetividade aos tratados internacionais de
Direitos Humanos que permita viabilizar o atendimento a saude desses estrangeiros pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), o que sera abordado no quarto capitulo.

O recorte geografico decorre do fato de que no Estado de Mato Grosso do Sul esta
localizada a totalidade da chamada fronteira seca entre Brasil e Paraguai, isto ¢, a parte da
fronteira desprovida de qualquer obstaculo natural para transpor a linha que divide os dois
Estados. Dentre os diversos problemas que afetam essa regido, destaca-se a demanda dos
estrangeiros nao residentes por tratamento de satide pelo SUS, uma vez que o transito entre os
paises ocorre sem controle efetivo das autoridades.

Neste ponto, ¢ importante esclarecer que, embora a nova Lei de Imigracao ndao mais

utilize o vocabulo ‘estrangeiro’, esta terminologia foi adotada para se referir aos individuos
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que nao tem nacionalidade brasileira por se tratar do termo utilizado pela Constituigao Federal
de 1988 e por semanticamente ser o que melhor traduz a situacdo tratada neste trabalho.

A pesquisa se justifica pelo enorme impacto social decorrente da demanda por
servigos de saude na regido de fronteira que vem sendo ignorada pelas politicas publicas e
pela necessidade de aprofundar o estudo do didlogo entre o direito interno como os
mecanismos de cooperagao internacional e de prote¢do internacional aos direitos humanos,
com aplica¢do ao problema abordado.

O trabalho se propde a analisar os desafios a promogao do direito a satde na regido
fronteirica delimitada para estudo, o que demonstra sua aderéncia a area de concentragdo em
Direitos Humanos e a linha de pesquisa Direitos Humanos, Estado e Fronteira. O trabalho
enquadra-se no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n. 03 (Saude e Bem-estar),
relacionando-se especificamente ao objetivo 3.8, qual seja, atingir a cobertura universal de
saude, incluindo a protecao do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de
qualidade, medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos, o que reforca a sua relevancia.

Para os fins deste trabalho, sdo realcados os caracteres de historicidade e
expansividade dos direitos humanos, explicitada pela teoria denominada de dinamogenesis,
que ¢ um processo continuado e pode ser resumido da seguinte forma: surgimento a partir dos
valores da humanidade, que uma vez reconhecidos como relevantes, tendo como fundamento
o principio maior da dignidade da pessoa humana, sdo exigidos juridicamente perante os
poderes estabelecidos, no plano internacional (direitos humanos) e interno (direitos
fundamentais).

Compreendido este processo, pode-se falar sobre a formacdo de sucessivas geragdes
ou dimensdes dos direitos humanos. Embora seja possivel mencionar um niimero maior, ha
consenso sobre trés. A primeira geracao ¢ aquela em que aparecem as chamadas liberdades
publicas, que sdo direitos e garantias dos individuos a que o Estado se omita de interferir em
uma sua esfera juridicamente intangivel. Com a segunda, surgem direitos sociais a prestagdes
pelo Estado para suprir caréncias da coletividade. E na terceira concebem-se direitos cujo
sujeito nao ¢ mais o individuo nem a coletividade, mas sim o préprio género humano, como ¢
o caso do direito a higidez do meio ambiente e do direito dos povos ao desenvolvimento.

Vale destacar que o direito a satide surge como um direito social, ou seja, de segunda
geragdo ou dimensdo, previsto tanto no artigo 25 da Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos, quanto no artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, de
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modo que pode ser abordado tanto sob o prisma dos direitos humanos como dos direitos
fundamentais.

Tendo em mente os desafios de proteger os direitos humanos, o presente trabalho
pretende delinear os fundamentos possiveis para o reconhecimento desse direito e estudar os
meios para sua efetivacdo. Nessa linha, ¢ preciso reconhecer que os desafios que se colocam
no mundo atual para a efetiva protecio dos direitos exigem solugdes que ultrapassam o
ambito interno, exigindo a cooperacdo internacional dos Estados envolvidos como
instrumento indispensavel para a solucdo dos problemas internacionais de natureza social,
como ocorre com a questdo da saude publica nas regides de fronteira.

Por isso, a resposta ofertada pela dogmatica juridica a que se recorrera neste trabalho
estd relacionada aos contornos delineados pelo paradigma do Estado Constitucional
Cooperativo, teorizado por Peter Hiberle, que consiste em um modelo estatal baseado nos
principios de cooperacdo, responsabilidade internacional e solidariedade. Além disso, este
modelo de Estado é permedvel as relagdes internacionais, permitindo que estas influenciem as
suas estruturas e institui¢des internas, tudo isso com o objetivo central de garantir a efetivagao
dos direitos humanos.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental, realizada mediante reunido de
material especifico do direito que abordara a tematica, como livros e artigos académicos. A
pesquisa adota uma abordagem qualitativa e, quanto ao seu objetivo, classifica-se como
exploratoria. O método serd o hipotético-dedutivo e o procedimento adotado serd o da revisdo

bibliografica e documental de textos legais e convencionais.
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1 A EVOLUCAO HISTORICA DOS DIREITOS HUMANOS E O DIREITO A SAUDE

A prevaléncia dos direitos humanos ¢ principio norteador da Republica Federativa do
Brasil em suas relagdes internacionais, conforme positivado no artigo 4° da Constitui¢ao
Federal de 1988. Estes direitos humanos costumam ser divididos, para fins de sistematizagao
tedrica, em geracdes ou dimensdes. Essa segmentag¢do busca evidenciar sua historicidade, vale
dizer, o processo de maturagdo social e juridico por meio do qual os valores que sdo
considerados essenciais a vida humana vao adquirindo este status. Neste trabalho, optou-se
por utilizar o termo geragoes, pelas razdes que serdo expostas adiante.

A presente pesquisa tem como foco o direito a saude, que se enquadra no rol dos
chamados direitos sociais, reconhecidos na segunda geragdo dos direitos humanos, assim
compreendidos como aqueles oponiveis pelos individuos contra o Estado, sobre o qual recai o
dever que realizar prestagdes positivas para garantir sua efetivagao.

Neste capitulo, passa-se a abordar com maior profundidade os aspectos juridicos e
tedricos relacionados a evolucdo dos direitos humanos, dos direitos sociais e, mais
especificamente, do direito a satde, incluindo seu reconhecimento no ordenamento normativo

brasileiro.

1.1 DIREITOS HUMANOS E DIREITOS FUNDAMENTAIS

De inicio, faz-se necessario conceituar o que sdo os “direitos humanos™ e “direitos
fundamentais”, bem como identificar se hd distin¢do entre estes conceitos. Segundo Ramos
(2014, p. 23), os direitos humanos “[...] consistem em um conjunto de direitos considerado
indispensavel para uma vida humana pautada na liberdade, igualdade e dignidade. Os direitos
humanos sdo os direitos essenciais e indispensaveis a vida digna” e podem ser conceituados
como fruto de uma constru¢do social e moral cujo objetivo maior ¢ garantir a dignidade
humana, poupando ao maximo os seres humanos de sofrimentos (Piovesan, 2014, p. 33).

Ha, portanto, uma intima relagdo entre os direitos humanos e a dignidade da pessoa
humana, principio que ¢ pautado na ideia kantiana de que os individuos devem ser
considerados como seres com fins em si mesmos, dotados de um valor unico, pessoal e
indissociavel de sua condi¢do humana (Piovesan, 2014, p. 34).

Neste ponto € preciso realcar que o principio do respeito a dignidade da pessoa

humana constitui o eixo principal dos valores reconhecidos pelas estruturas sociais que
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resultam na edi¢do de textos normativos e na criacdo de instituigdes que ddo expressao
juridica aos direitos humanos (Rocasolano; Silveira, 2010, p. 187).
Sobre a relevancia do aludido principio, confira-se:
A dignidade da pessoa humana se conecta de forma imediata com o
desenvolvimento dos direitos humanos, operando como critério integrador e
participando consubstancialmente de sua natureza axioldgica. Assim, acima das
regras, os valores que constituem o sentimento axiologico da sociedade

fundamentam, transformam e integram - isto é, ddo vida aos direitos humanos.
(Rocasolano; Silveira, 2010, p. 197).

Tal qual o supra principio da dignidade da pessoa humana, os direitos humanos
também tém uma fungdo de ser um referencial ético para o ordenamento juridico. Nesse

sentido:

Em face desse quadro, os direitos humanos funcionam como paradigma moral de
respeito aos direitos mais elementares do ser humano, ou seja, como padrdo de
referéncia ética a guiar ¢ nortear toda a esséncia de protecdo da ordem juridica [...]
servindo como base de sustentacdo juridica para alicercar resguardo dos interesses
mais primarios do ser humano [...] (Franco, 2007, p. 8).

A dicotomia conceitual entre direitos humanos e direitos fundamentais nio ¢
unanimidade entre os teodricos, havendo aqueles que defendem a existéncia de uma terceira
classe (os direitos do homem) e até mesmo aqueles que defendem que seriam de expressoes
sinonimas. Sao posi¢des minoritarias, pois tradicionalmente faz-se a distingdo tedrica entre
direitos humanos e direitos fundamentais, como sera demonstrado a seguir.

Para Guerra Filho (2017, p. 43-44), no plano histérico, os direitos humanos
antecedem os direitos fundamentais: epistemologicamente, os direitos fundamentais sao
compreendidos como manifestagcdes do direito positivo, com aptiddo para produzir efeitos
juridicos, enquanto os direitos humanos enquadram-se como pautas ético-politicas, “direitos
morais”, situados em uma dimensdo supra positiva.

Marmelstein (2014, p. 24), por sua vez, afirma que a expressdo “direitos humanos”
deve ser utilizada sempre que se estiver fazendo referéncia aos valores positivados em
instrumentos de direito internacional, como pactos e tratados. Veja-se ainda:

[...] revelam os direitos humanos um vasto campo de aplicabilidade e validez,
tomados em seu sentido de direitos afetos a toda universalidade, e ndo meramente
direitos restritos a uma concreta comunidade politica estatal. Pretendem denotar,

desta forma, direitos atinentes e compreendidos a partir da evolugdo e das conquistas
juridicas de toda a Humanidade [...] (Franco, 2007, p. 8).
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Ao serem incorporados ao direito positivo interno, notadamente no texto
constitucional, os direitos humanos adquirem status de direitos fundamentais, aptos a produzir
efeitos juridicos no plano juridico interno do pais.

Na mesma linha, Comparato (2010, p. 70) afirma que os direitos fundamentais
seriam os direitos humanos positivados e reconhecidos pelas autoridades politicas dentro das
Constitui¢des ou outras formas normativas.

Em razdo disso, pode-se afirmar que os direitos fundamentais sdo

[...] os direitos, liberdades e garantias considerados mais elementares e basicos em
uma determinada comunidade estatal concreta, e que sdo conferidos aos individuos
de mencionada sociedade por intermédio de uma especifica ordem constitucional. A
terminologia é cunhada, desta sorte, para revelar os direitos juridicamente validos
em um determinado ordenamento juridico interno de uma especifica nagio,

consubstanciando os direitos positivados em nivel interno ou em ambito
constitucional (Franco, 2007, p. 10).

Além disso, ¢ importante frisar que

[...] essa distingdo entre direitos humanos e direitos fundamentais é plenamente
compativel com o texto constitucional. Toda vez que a Constituicdo se refere ao
ambito internacional, ela fala em “direitos humanos”. E, quando ela tratou dos
direitos que ela propria reconhece, chamou de “direitos fundamentais™, tanto que o
Titulo II da Constituicdo de 88 é intitulado “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”
(Marmelstein, 2014, p. 24)

Para além da dicotomia cldssica acima descrita, Marmelstein (2014, p. 24) chama
atengdo para os chamados “direitos do homem™, que seriam os direitos humanos antes de
serem positivados em qualquer ambito, seja internacional ou constitucional; estes direitos
assemelham-se ao que se reconhece como direito natural, constituindo o substrato para a
formagdo dos direitos humanos.

Finalmente, ¢ importante destacar que existe uma vertente minoritaria que defende a
aproximacao das terminologias. Ramos (2020, n. p.) defende que atualmente ha uma
intrinseca relagdo entre o Direito Internacional e o Direito interno, o que conduz a uma
mitigacdo desta historica separacdo, havendo casos em que os direitos humanos reconhecidos
em documentos internacionais serdao exigidos internamente.

Quanto ao seu processo de formagdao, Rocasolano e Silveira (2010, p. 17) apontam
que os direitos humanos surgem a partir dos valores da humanidade, que uma vez
reconhecidos como relevantes, tendo como fundamento o principio maior da dignidade da
pessoa humana, sdo exigidos perante os poderes estabelecidos, no plano nacional e

internacional, por meio do processo denominado dinamogenesis.
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Esse processo continuado ¢ resumido por Rocasolano e Silveira (2010, p. 189) nas
seguintes etapas: 1) conhecimento dos valores pela sociedade; 2) adesdo social a esses
valores; e 3) transformacao desses valores em normas juridicas e instituigdes voltadas a sua
garantia'.

Seguindo este raciocinio, entre a primeira e a segunda etapa, surgiria o que se pode
chamar de “direito do homem™, ou seja, valores éticos reconhecidos pela sociedade, mas ndo
positivados. Ao se concluir a terceira etapa, no dmbito internacional, este direito tornar-se-ia
um “direito humano”. Finalmente, ao ser positivado no ordenamento juridico interno de um
pais, passaria a ser um “direito fundamental” dentro daquele sistema.

Para se ter uma ideia de quao lento pode ser esse processo historico, somente com o
advento da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) o direito a saude foi expressamente
inserido no rol dos direitos fundamentais no texto constitucional brasileiro. Considerando que
o presente trabalho analisara o direito a satide no ambito de relagdes internacionais, prefere-se

adotar, de maneira geral, a expressdo “direito humano a satde”.

1.2 AS GERACOES DE DIREITOS HUMANOS

Em primeiro plano, deve-se ressaltar que a utilizacdo do termo “geragdes” para
retratar a formacdo historica e sucessiva dos direitos humanos ndo ¢ uma unanimidade.
Alguns autores tecem criticas a utilizacdo da expressdo “geragdo” para designar os grupos
historicos de direitos humanos, preferindo utilizar o termo “dimensdes”.

Monduzzi (2007, p. 339) sustenta que a melhor expressdo a ser utilizada seria, de
fato, “dimensdes”, sob o argumento de que assim supera-se a falsa ideia de uma hierarquia e
superagao entre uma geracao e a subsequente.

Contudo, a propria autora reconhece a importancia didatica da primeira terminologia:
“Ressalta-se que o termo ‘geragdes’ € controverso e bastante contestado na doutrina, mas que
se presta bem aos propositos académicos e, apesar de suas falhas, nomeia teoria tida sempre
como ponto de partida para o estudo dos direitos fundamentais” (Monduzzi, 2007, p. 339).

Por seu turno, Ramos (2020, n. p.) sintetiza quatro argumentos contrarios a utilizagao

da expressdo: (i) a falsa ideia de que uma geragdo substituiria a anterior; (ii) a falsa impressao

Ao esmiugar o processo da dinamogenesis, Rocasolano e Silveira (2010, p. 231) esclarecem que durante o
processo expansivo nos direitos humanos ha um dialogo direito ndo apenas com as caréncias e interesses sociais,
mas também com os grupos que detém o poder naquele momento historico; além disso, pontuam ainda que a
propria dindmica daqueles ja reconhecidos influencia no surgimento dos novos direitos.



19

de que uma geragdo necessariamente teria vindo apds a outra, sendo que os direitos
trabalhistas, notadamente pertencentes a segunda geracdo, foram reconhecidos
internacionalmente antes dos direitos de primeira geracao; (iii) o estudo das geragdes analisa
os direitos humanos de maneira fragmentada, a despeito da sua indivisibilidade; (iv) a
dificuldade de se classificar alguns direitos a depender da interpretacao.

Ainda sobre o tema, Benevides (2003, p. 312) pontua que a utilizagdo do termo
“geracdes” se da por uma questdo didatica e esclarece que “ndo se trata de geragdes no
sentido bioldgico, do que nasce, cresce € morre, mas no sentido histdrico, de uma superagao
com complementaridade, e que pode também ser entendida como uma dimensao”.

Inobstante as criticas mencionadas, este trabalho adotard o termo “geragdes” de
direitos humanos, tendo em vista sua importancia historico-didatica e sua maior disseminagao
no meio académico e fora dele.

Como ja apontado, uma das principais caracteristicas dos direitos humanos ¢ a
chamada historicidade, isto €, o fato de serem dotados de uma natureza evolutiva ao longo do
tempo. Nessa toada, Silveira e Contipelli (2008, p. 2573-2574) pontuam que:

[...] a historicidade pode ser explicitada como reflexo dos anseios sociais que
passam a ser traduzidos como nortes da sociedade em determinadas coordenadas de
espago e de tempo, sempre respeitando um contetido ético comum, que se desdobra

ao longo dos tempos por intermédio de valores de apreensdo concreta e dimenséo
consensual.

Portanto, os direitos humanos ndo sido eternos e nem estaticos, eles surgem de um
processo continuo que acompanha as mutagdes historicas da sociedade, podendo haver
evolugdes e até mesmo retrocessos momentaneos (Marmelstein, 2014, p. 37).

Comparato (2010, p. 62-63) também faz a correlacdo dos principios axioldgicos dos
direitos humanos a triade de valores que inspirou a Revolugao Francesa: Liberdade, Igualdade
e Fraternidade. Tem-se, assim, que

O conceito de geragdes vincula-se a dois critérios: (i) histérico e (ii) tematico,
unidos de maneira inseparavel. Com efeito, procura explicar o surgimento sucessivo
de uma série de direitos humanos em diferentes periodos da historia, de tal modo

que estes conjuntos de direitos pertencam a uma determinada categoria (Rocasolano;
Silveira 2010, p. 142).

Guerra Filho (2017, p. 46-47) leciona sobre esta formagao sucessiva das geracdes ou
dimensdes dos direitos fundamentais: na primeira geragdo surgem as chamadas liberdades
publicas, que sdo direitos e garantias dos individuos a um dever de abstencdo do Estado em
afetar sua esfera juridica. Com a segunda geracdo, identificam-se os denominados direitos

sociais, a prerrogativa de exigir do Estado prestacdes positivas para suprir caréncias da
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coletividade. J& na terceira geracao concebe-se direitos cujo sujeito ndo ¢ mais o individuo
nem a coletividade, mas sim o proprio género humano, como € o caso do direito a higidez do
meio ambiente e do direito dos povos ao desenvolvimento.

Sobre as geragdes dos direitos humanos, cumpre frisar que uma nova geragao nao
substitui a anterior. Schifer (2013, p. 61-62) afirma que como os direitos humanos, que
surgem historicamente, ndo se substituem e sim se acumulam, uma vez que constituem um
mesmo fendmeno que se manifesta mediante direitos especificos que surgem em cada
contexto historico.

Os direitos humanos de primeira geragdo surgem, historicamente, com alguns
movimentos como a Reforma Protestante e o [luminismo, e totalmente influenciados pelas
revolucdes liberais burguesas, fazem com que sejam reconhecidos os direitos politicos, a
garantia do direito de propriedade, a liberdade religiosa e a liberdade de expressdo, as
garantias processuais e a igualdade formal. Portanto, estes direitos sdo fruto das revolugdes
liberais que buscaram combater os abusos cometidos pelo Estado absolutista, que sufocava
toda a sociedade com suas ingeréncias nas liberdades dos cidadaos (Marmelstein, 2014, p. 39-
42).

Percebe-se, assim, que esses direitos “[...] exigem por parte do poder publico um
comportamento apenas de salvaguarda em relacdo a tais interesses, sem qualquer interferéncia
efetiva nesta esfera de dominio particular” (Rocasolano; Silveira, 2010, p. 143).

Igualmente, Schifer (2013, p. 22) caracteriza os direitos humanos de primeira
geracdo como direitos negativos, associando-os a exigéncia de uma absten¢ao do Estado. Ou
seja, os direitos humanos de primeira geragdo surgem de uma sociedade que estava, de certo
modo, traumatizada com a intromissdao do Estado absolutista na vida particular dos cidadaos e
buscava, portanto, a garantia de suas liberdades individuais.

Com o passar dos anos, contudo, percebeu-se que o Estado liberal proclamava a
liberdade e a igualdade apenas formalmente, convivendo com varias contradi¢cdes, como a
manuten¢do da escravatura, a limitacdo dos direitos politicos aos homens de alta renda e a
dura repressao dos movimentos dos trabalhadores (Marmelstein, 2014, p. 42-43).

Ainda sobre o tema, Comparato (2010, p. 65) destaca:

A sociedade liberal ofereceu-lhe, em troca, a seguranca da legalidade, com a
garantia da igualdade de todos perante a lei. Mas essa isonomia cedo revelou-se uma
pomposa inutilidade para a legido crescente de trabalhadores, compelidos a se
empregarem nas empresas capitalistas. [...] O resultado dessa atomizacdo social,

como ndo poderia deixar de ser, foi a brutal pauperiza¢do das massas proletarias, ja
na primeira metade do século XIX. Ela acabou, afinal, por suscitar a indignacéo dos
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espiritos bem formados e a provocar a indispensavel organizacdo da classe
trabalhadora.

Diante da problematica social existente, a populacdo oprimida passou a se organizar

e reivindicar que o Estado lhes garantisse melhores condi¢des de vida, surgindo entdo os
direitos sociais ou direitos humanos de segunda geragdao. Assim:

Os direitos humanos de segunda geracdo sdo frutos das chamadas lutas sociais na

Europa e Américas, sendo seus marcos a Constituicdo mexicana de 1917 (que

regulou o direito ao trabalho e a previdéncia social), a Constituicdo alemd de

Weimar de 1919 (que, em sua Parte II, estabeleceu os deveres do Estado na prote¢do

dos direitos sociais) e, no Direito Internacional, o Tratado de Versailles, que criou a

Organizacdo Internacional do Trabalho, reconhecendo direitos dos trabalhadores
[...] (Ramos, 2020, n. p.)

Marmelstein (2014, p. 45-46) aponta que os direitos humanos de segunda geracdo
abrangem os direitos econdmicos, sociais e culturais e se relaciona com a concepgdo de
Estado do Welfare State, também chamado de Estado de bem-estar social, que passa a ser nao
apenas um Estado liberal abstencionista, mas agora tende a ser também provedor das
necessidades basicas dos cidadaos.

Nesse contexto de surgimento dos direitos humanos de segunda geragdo, o Estado
evoluiu “de uma fungfo inerte para uma postura promocional perante o cidaddo” (Schéfer,
2013, p. 48). Ha ainda de se reconhecer a importdncia do pensamento socialista para a
consolidagao destes direitos:

O reconhecimento dos direitos humanos de carater econémico e social foi o
principal beneficio que a humanidade recolheu do movimento socialista, iniciado na
primeira metade do século XIX. O titular desses direitos, com efeito, ndo é o ser
humano abstrato, com o qual o capitalismo sempre conviveu maravilhosamente. E o

conjunto dos grupos sociais esmagados pela miséria, a doenga, a fome ¢ a
marginalizagdo. (Comparato, 2010, p. 66)

Sdo, portanto, direitos que buscam corrigir as desigualdades socioecondmicas
(Prado, 2012, p. 45). Em razdo disso, ha uma associacdo destes direitos ao principio da
igualdade da Revolugao Francesa (Marmelstein, 2014, p. 37), o qual torna-se um componente
fundamental da democracia, de modo que toda a sociedade passa a ter responsabilidade com
os problemas socioeconomicos, a fim de se equilibrar as relagdes sociais, notadamente
buscando prevenir que desigualdades se perpetuem por falta de tratamento diferenciado
aqueles que dele ndo podem prescindir, sendo este o fundamento dos direitos humanos de
segunda geragdo (Schéfer, 2013, p .48-49).

Os direitos humanos de segunda geragdo “impdem diretrizes, deveres e tarefas a

serem realizadas pelo Estado, no intuito de possibilitar aos seres humanos melhor qualidade
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de vida e um nivel razoavel de dignidade como pressuposto do proprio exercicio da
liberdade” (Marmelstein, 2014, p. 48).
Finalmente, surgem os direitos de terceira geracdo, num contexto de mudanga de
paradigma ético, através da coletivizagdo dos direitos. Nessa senda:
Com a evolucdo da sociedade, a crescente complexidade das relagdes
intersubjetivas, decorrente do pluralismo e das contradigdes da sociedade
contemporanea, relevou a inadequaco da teoria tradicional dos direitos
fundamentais que tem por paradigma exclusivo a ética individualista [...]. O cerne
deixa de ser o direito individual-egoistico e passa a ser predominantemente coletivo
— e difuso — em que a socializacdio e a coletivizagdo tém papel fundamental, nas

palavras de Bolzan de Morais, situagdo que inclusive gera profunda crise no
positivismo juridico dogmatico [...] (Schéfer, 2013, p. 54-55).

Os direitos humanos de terceira geracdo surgem como fruto do principio da
solidariedade (ou fraternidade), direitos estes que visam a prote¢do de toda a humanidade e
ndo apenas as pessoas individualmente ou os grupos de individuos (Marmelstein, 2014, p.
48). Portanto, os direitos humanos de terceira geracdo “sdo aqueles de titularidade da
comunidade, como o direito ao desenvolvimento, direito a paz, direito a autodeterminagao e,
em especial, o direito ao meio ambiente equilibrado” (Ramos, 2020, n. p.).

Embora nio seja uma posi¢do undnime entre os teoricos, merece destaque que ha
quem defenda a existéncia de uma quarta, uma quinta e até mesmo uma sexta geragdo de
direitos humanos.

No que tange a quarta geracdo dos direitos humanos, dois expoentes no assunto
divergem em sua conceituacdo: para Paulo Bonavides (1999, p. 571 apud Rocasolano;
Silveira, 2010, p. 179), a quarta geracao abrangeria os direitos a democracia, ao pluralismo e a
informagdo. Na compreensdo de Norberto Bobbio (1992, p. 6 apud Rocasolano; Silveira,
2010, p. 180), a quarta geragdo estaria relacionada a protecdo frente aos avangos da
biotecnologia.

A quinta geragdo ¢ defendida por Paulo Bonavides (1999, p. 591 apud Rocasolano;
Silveira, 2010, p. 179), para quem o direito a paz deve ser reconhecido como um direito
humano, compondo uma nova geragao.

Por fim, ha autores que defendem que o direito ao acesso a agua potavel deve ser
reconhecido como um direito humano de sexta geragao (Camin; Fachin, 2015, p. 52).

A despeito das criticas existentes ao estudo geracional dos direitos humanos e das
respectivas discussoes terminoldgicas, a anélise das geragdes dos direitos humanos apresenta-
se util de maneira geral, principalmente quando se pretende identificar caracteristicas € o

contexto historico do reconhecimento de determinado direito.
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No presente trabalho, o direito a satide serd considerado como inserido no rol dos
direitos humanos de segunda geracdo, vale dizer, um direito oponivel pelos individuos contra
o Estado, que tem o dever que realizar prestagdes positivas para garantir sua efetivagdo. Na

sequéncia, serdo apresentados os diplomas internacionais que tratam desse direito.

13 O DIREITO A SAUDE NA DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS
HUMANOS (DUDH) E NO PACTO INTERNACIONAL DE DIREITOS ECONOMICOS,
SOCIAIS E CULTURAIS (PIDESC)

Ao tratar do direito a saude, Cury (2005, p. 29) afirma que este € “o direito social
mais importante, quer através de sua passagem historica, quer através de seu alto grau de
normatiza¢do, tanto no &mbito internacional como no interno™.

Piovesan (2008, p. 139-141) leciona que a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos foi inovadora ao conjugar em um unico documento os direitos de primeira ¢ de
segunda geracdo, pareando os direitos quanto a sua importancia para a consecu¢do da
dignidade da pessoa humana e demonstrando a sua interdependéncia.

Dentre os direitos sociais previstos na Declaragao Universal dos Direitos Humanos
(Organizagao das Nacgdes Unidas, 1948), o direito a satide foi expressamente contemplado no

seu artigo 25:

Art. 25°

1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacgo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servi¢os sociais necessarios, e
tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade.

2. A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas as
criangas, nascidas dentro ou fora do matrimoénio, gozam da mesma protegdo social.

Para se compreender o direito a saide, importante primeiro conceituar o que se

entende por saude:

A saude era concebida, as vezes, como uma simples “auséncia de doenca”, outras
vezes como “uma reserva corporal”, ou, ainda, como “um fundo de saude” inato e
que permite ao organismo resistir contra todas as agressoes feitas pelo corpo social.
Também podemos encontrar concepgdes da saide como “equilibrio” que permite ao
individuo responder da forma mais eficiente possivel as exigéncias da vida social. O
equilibrio se encarna na plenitude fisica e psiquica, no sentimento de auto-satisfacdo
e de harmonia com os outros. Essas diferentes concepgdes de saude constituiam
entidades fluidas, podendo coexistir, e aptas a dar conta das diferentes facetas da
experiéncia das pessoas, mas o “equilibrio” apresentou-se como uma concepgao
positiva da saude, tendo sido adotada tal concepgdo pela Organizagdo Mundial de
Saude - OMS, que em sua Constitui¢do afirma que “saude é o estado de completo
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bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo somente a auséncia de doengas ou
enfermidades”. (Aith, 2006, p. 50).

Assim, em geral, tem-se adotado o conceito de saude que consta na Constituicao da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), segundo a qual satde seria “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (Brasil,
1948).

Frise-se que o surgimento da OMS, em 22 de julho de 1946, ¢ um marco histoérico
para a importancia do direito humano a satide no ambito do direito internacional, demarcando
uma virada de chave para o reconhecimento da instrumentalidade deste direito a consecugao
de diversos outros direitos e até mesmo a paz.

O direito a satde também pode ser interpretado como corolario de outros
dispositivos da Declaragdo de 1948, como o direito a vida e a vedagdo da discriminagdo em
razio de doencas (Torronteguy, 2010, p. 83)%

Embora a DUDH seja um marco histérico e um grande avango para o
reconhecimento internacional dos direitos humanos, ha uma grande discussdo sobre a sua
forca normativa, isso porque diversos autores defendem que a Declaragdo nao possui forca
juridica vinculante, em razdo de ser uma Resolugao da ONU e ndo um tratado internacional.

Essa discussio existe porque, em regra, no ambito do direito internacional o
instrumento apto a gerar obrigacdes exigiveis dos Estados € o tratado internacional. Portanto,
diz-se que um documento possui forca normativa vinculante quando ele cria obrigacdes que
podem ser exigidas do Estado que tenha se comprometido a cumpri-lo. Por seu turno, os
documentos sem for¢ca normativa vinculante, como € o caso das resolu¢cdoes da ONU, seriam
apenas estandartes morais, que funcionam como recomendac¢des de conduta direcionadas aos
Estados, ou seja, ndo criam obrigacdes internacionalmente exigiveis.

Em vista disso, em 1966, foram celebrados o Pacto Internacional de Direitos Civis e
Politicos e o Pacto Internacional de Direitos Economicos, Sociais e Culturais (Torronteguy,
2010, p. 84-85). Importante frisar que o Brasil ratificou ambos os pactos por meio dos
Decretos n° 591 € 592, de 6 de julho de 1992 (Brasil, 1992), respectivamente.

No Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), o
direito humano a saude recebe uma grande atencao, de modo que pode ser observado nos

artigos 11 e 12 do referido diploma internacional (Torronteguy, 2010, p. 87).

? Esta modalidade interpretativa de considerar o direito a satide como decorréncia de outros direitos de primeira
geracdo foi aplicada durante longo tempo pela Corte IDH, sendo atualmente tutelado como direito auténomo,
conforme sera demonstrado no segundo capitulo deste trabalho.
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Os artigos mencionados tém a seguinte redagao:

Artigo 11

§1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa a um
nivel de vida adequado para si proprio e para sua familia, inclusive & alimentagao,
vestimenta e moradia adequadas, assim como uma melhoria continua de suas
condi¢des de vida. Os Estados-partes tomardo medida apropriadas para assegurar a
consecugdo desse direito, reconhecendo, nesse sentido, a importancia essencial da
cooperagdo internacional fundada no livre consentimento.

§2. Os Estados-partes no presente Pacto, reconhecendo o direito fundamental de
toda pessoa de estar protegida contra a fome, adotardo, individualmente e mediante
cooperagdo internacional, as medidas, inclusive programas concretos, que se facam
necessarios para: 1. Melhorar os métodos de producdo, conservagio e distribuicao
de géneros alimenticios pela plena utilizagdo dos conhecimentos técnicos e
cientificos, pela difusdo de principios de educagdo nutricional e pelo
aperfeicoamento ou reforma dos regimes agrarios, de maneira que se assegurem a
exploragdo e a utilizagdo mais eficazes dos recursos naturais. 2. Assegurar uma
reparticdo eqiiitativa dos recursos alimenticios mundiais em relagdo as necessidades,
levando-se em conta os problemas tanto dos paises importadores quanto dos
exportadores de géneros alimenticios.

Artigo 12

§1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de
desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental.

§2. As medidas que os Estados-partes no presente Pacto deverdo adotar, com o fim
de assegurar o pleno exercicio desse direito, incluirdo as medidas que se fagcam
necessarias para assegurar: 1. A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade
infantil, bem como o desenvolvimento sdo das criangas. 2. A melhoria de todos os
aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente. 3. A prevencdo e o tratamento
das doengas epidémicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra
essas doengas. 4. A criagdo de condi¢des que assegurem a todos assisténcia médica e
servicos médicos em caso de enfermidade. (Organizagdo das Nacdes Unidas, 1966)

Torronteguy (2010, p. 89-90) aponta sua importancia para os direitos sociais e,
especificamente, para o direito a saude, pois dedica dois dispositivos para disciplinar
expressamente o tema, que antes era tratado apenas de maneira genérica e vaga.

O mesmo autor chama atencgao para o fato de que os direitos previstos no PIDESC
sdo dotados de obrigatoriedade e podem ser exigidos dos Estados signatarios, ndo sendo
apenas normas programaticas, o que poderia ser interpretado pelo fato de que os Estados se
comprometem a “adotar medidas para progressivamente efetivar os direitos ali reconhecidos”
(Torrenteguy, 2010, p. 90).

Portanto, “no caso do direito a saude, o Estado deve realizar prestagdes materiais por
meio de constru¢do de hospitais, equipamentos, equipe médica e ainda fornecimento gratuito
de medicamentos, tudo para assegurar materialmente o efetivo gozo do direito a saude”
(Ramos, 2020, n. p.).

Nota-se que a criagdo da OMS, em 1946, figura como um marco histérico para o
direito a saude na seara internacional. Logo na sequéncia, o direito a saude foi previsto na

DUDH, cuja vinculagao juridica ¢ questionada, como ja mencionado alhures. Finalmente, em
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1966, o direito a saude foi amplamente destrinchado no PIDESC, cuja vinculacdo dos Estados

signatarios € inconteste.

1.4 O DIREITO A SAUDE NA CONVENCAO AMERICANA DE DIREITOS HUMANOS
(CADH) E NO PROTOCOLO DE SAN SALVADOR

A par dos tratados celebrados em ambito global, os Estados americanos também
tiveram a iniciativa de elaborar textos destinados a garantia dos Direitos Humanos no ambito
regional.

Neste ponto € preciso realcar que o processo do reconhecimento dos direitos
humanos no plano internacional até sua positivagido no direito interno de cada estado costuma
ser gradual, sendo comuns, em seu decorrer, a elabora¢do de tratados ou convengdes em
ambito regional, como aconteceu na Unido Europeia (UE), Unido Africana (UA) e
Organizagao dos Estados Americanos (OEA).

No ambito desta ultima, o direito a satide ¢ contemplado na Convengdo Americana
de Direitos Humanos (CADH) e, mais detalhadamente, Protocolo de San Salvador, os quais
serao abordados a seguir.

A CADH, que sera analisada com maior detalhamento no préximo capitulo deste
trabalho, contém um capitulo denominado “Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais”, o qual
limita-se a um Unico artigo, o de nimero 26, com a seguinte redacdo:

Artigo 26 — Desenvolvimento progressivo.

Os Estados-Partes comprometem-se a adotar providéncias, tanto no ambito interno
como mediante cooperacdo internacional, especialmente econdmica e técnica, a fim
de conseguir progressivamente a plena efetividade dos direitos que decorrem das
normas econdmicas, sociais ¢ sobre educagdo, ciéncia e cultura, constantes da Carta
da Organiza¢do dos Estados Americanos, reformada pelo Protocolo de Buenos

Aires, na medida dos recursos disponiveis, por via legislativa ou por outros meios
apropriados. (Organizacdo dos Estados Americanos, 1969, n. p.)

Como ¢ possivel observar, os direitos sociais sdo tratados na CADH de forma
genérica em relacdo aos direitos humanos de segunda geragdo, constando apenas o
compromisso dos Estados de efetivarem de maneira progressiva tais direitos, o que
naturalmente gerou conflitos interpretativos acerca da aplicabilidade direta destes direitos a
partir da Convengao.

Essa questdo gerou controvérsias juridicas que precisaram ser dirimidas por
julgamentos levados a efeito pela Corte IDH, o que sera abordado com maior profundidade no

capitulo 2 do presente trabalho.
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Como j& mencionado, os direitos sociais, culturais e economicos foram previstos de
maneira muito genérica na CADH, de modo que em 1988 foi adotado o Protocolo Adicional a
Convencao, que trata especificamente destes direitos, aprovado pela Assembleia Geral da
OEA, conhecido como Protocolo de San Salvador (Piovesan, 2008). Este protocolo foi
ratificado pelo Brasil em 1999, sendo promulgado internamente por meio do Decreto n°
3.321/1999 (Mazzuoli, 2011, p. 883).

O direito a saude ¢ previsto expressamente no artigo 10 do Protocolo de San
Salvador®, sendo definido como “o gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e
social”. Este direito também ¢é contemplado em outros dispositivos do Protocolo de San
Salvador. Nesse sentido, Torrenteguy (2010, p. 105) pontua:

Além disso, a saude ¢ reconhecida como direito com a proibi¢do de trabalho que
possa colocar em risco a saide de menores de dezoito anos, bem como com o direito
a seguranca e higiene no trabalho. Igualmente, o Protocolo reconhece o direito a
previdéncia social, abrangendo direito a atendimento médico e a auxilio em caso de
acidente de trabalho ou doencga profissional, bem como a licenga maternidade. O
direito a saude estd implicito ao direito a um meio ambiente sadio ¢ ao direito a
alimentacfo, uma vez que “toda pessoa tem direito a uma nutri¢do adequada que
assegure a possibilidade de gozar do mais alto nivel de desenvolvimento fisico,
emocional e intelectual”. Outrossim, no que concerne a protecdo das pessoas idosas,
os Estados se comprometem a proporcionar-lhes alimentacdo e assisténcia médica

especializada. Enfim, hd a obrigacdo de promover a inclusdo social das pessoas
deficientes.

E de suma importancia destacar ainda que, por meio do Protocolo de San Salvador,
os Estados signatarios, dentre os quais se inclui o Brasil, comprometem-se a adotar as
medidas que forem necessarias para garantir os direitos por ele previstos, o que inclui o
direito a saude.

Além disso, o Protocolo prevé varios outros direitos intimamente ligados ao direito a
saude, como o direito a0 meio ambiente (artigo 11), o direito a seguranga e higiene do
trabalho (artigo 7), o direito a previdéncia social (artigo 9) e o direito a alimentacdo (artigo
12), sendo possivel perceber a preocupacdo com a protecdo da satide dos individuos em

diversos prismas diferentes. Nota-se, pois, que o Protocolo de San Salvador representa um

* “Artigo 10. Direito 4 saude. 1. Toda pessoa tem direito a saude, entendida como o gozo do mais alto nivel de
bem-estar fisico, mental e social. 2. A fim de tornar efetivo o direito a saude, os Estados Partes comprometem-se
a reconhecer a saide como bem publico e, especialmente, a adotar as seguintes medidas para garantir este
direito: a. Atendimento primario de saude, entendendo-se como tal a assisténcia médica essencial colocada ao
alcance de todas as pessoas e familias da comunidade; b. Extensdo dos beneficios dos servicos de saude a todas
as pessoas sujeitas a jurisdicdo do Estado; c. Total imunizagdo contra as principais doengas infecciosas; d.
Prevengao e tratamento das doengas endémicas, profissionais e de outra natureza; e. Educacdo da populagio
sobre prevengdo e tratamento dos problemas da satde; e f. Satisfagdo das necessidades de satde dos grupos de
mais alto risco e que, por sua situagdo de pobreza, sejam mais vulneraveis.”
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passo importante na dire¢do da protecdo dos direitos sociais no ambito do Sistema

Interamericano de Protecao aos Direitos Humanos (SIDH).

1.5 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Conforme ja mencionado anteriormente, o direito a saide somente foi introduzido de
maneira ampla e universal no ordenamento constitucional brasileiro com o advento da
Constituigdo Federal de 1988. Antes disso, ndo havia o reconhecimento do direito a saude
para toda e qualquer pessoa, porquanto “nos textos constitucionais anteriores, somente oS
trabalhadores que contribuiam com a Previdéncia Social ¢ que teriam direito de acesso a
saude publica.” (Silva, 2017, p. 10).

Desse modo, o texto constitucional da atual carta magna € consentanea com os
tratados internacionais de que o Brasil € signatario, que reconhecem o direito a saude como

um direito humano e, portanto, dotado do carater de universalidade.

1.5.1 O direito a saude na Constituicio Federal de 1988 ¢ o Sistema Unico de Saade (SUS)

O direito a saude estd atualmente previsto no art. 6° da Constituicdo Federal
Brasileira (Brasil, 1988)4, no Titulo II, dos direitos e garantias fundamentais, Capitulo II,
relativo aos direitos sociais, e no art. 196 ao 200, situados no Titulo VIII, da ordem social,
Capitulo II, da seguridade social, Se¢ao II, reservado especificamente a satude.

A CF/88 estabelece que o direito a saude sera prestado pelo Estado através do
Sistema Unico de Saude (SUS), que serd responsavel por prestar os servigos publicos de
saude de modo universal, igualitario e gratuito a todos (Ramos, 2020, n. p.).

No que tange a competéncia para prestar os servicos publicos de saude, a

Constituigdo da Republica determinou que se trata de competéncia administrativa comum dos

*Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigao.

>Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos
para sua promo¢ao, protec¢ao e recuperagao.
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entes federados, ou seja, os Municipios, os Estados, o Distrito Federal e a Unido devem agir
conjuntamente para a concretizagio do direito humano a satde®.

O texto constitucional determina ainda que a prestacdo da satde devera ocorrer de
maneira regionalizada e descentralizada (art. 198, I, da CF/88") e com atendimento prioritario
pelos Municipios — e consequentemente pelo Distrito Federal, que acumula as competéncias
administrativas dos Municipios dentro de seu territorio (art. 30, VI, da CF/88"). Nota-se, pois,
uma forte tendéncia de municipalizagdo dos servicos publicos de satide por determinacao
constitucional.

Prado (2012, p. 62) associa este modelo regionalizado e descentralizado aplicado ao
SUS como uma consequéncia do processo de redemocratizagao e de um sentimento de repulsa
ao autoritarismo experimentado durante o periodo militar:

Nessa época, o ambiente constitucional era de forte rejei¢do a centralizagdo imposta,
autoritariamente, pelo regime militar. Por isso, associou-se descentralizagdo com
democratizagdo e ampliaram-se os direitos sociais da cidadania, integrando-se, sob o
conceito de seguridade social, a prote¢do de direitos individuais (previdéncia) a
protegdo de direitos coletivos (saude e assisténcia social). Esse processo se fez por
meio da descentralizagdo de competéncias e de receitas tributarias para Estados e
municipios. Na area da satde houve, naquele momento, uma clara preferéncia pela

municipalizagdo, que viria como resposta aos anseios da reforma sanitaria brasileira
(Prado, 2012, p. 62).

O SUS tem, portanto, sua base normativa no texto constitucional. Entretanto,
conforme leciona Barroso (2009, p. 15), a Constitui¢do nao estruturou o SUS por completo,
tampouco descreveu seu modelo operacional, o que veio pouco menos de dois anos apos a
promulgacdo da CF/88, com a aprovacdo da Lei Organica da Satde, a Lei n® 8.080/1990
(Brasil, 1990).

Ainda no ambito infraconstitucional, merecem destaque a Portaria n°® 3.916, de
outubro de 1998 (Brasil, 1998), que instituiu a Politica Nacional de Medicamentos, e a
Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002 (Brasil, 2002), que aprovou a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (Prado, 2012, p. 61).

Nessa senda,

°A regra da competéncia comum pode ser observada no texto do art. 23, II, da CF/88: “Art. 23. E competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: [...] IT -cuidar da satde e assisténcia
publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”

7 “Art. 198. As agBes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema tinico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizagdo, com dire¢do inica em
cada esfera de governo;”

& <Art. 30. Compete aos Municipios: [...] VI- manter, com a cooperacédo técnica e financeira da Unido e do
Estado, servicos de atendimento a saide da populagéo;”
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[...] a Politica Nacional de Medicamentos tem como propésito garantir a necessaria
segurangca, eficacia e qualidade dos produtos, a promo¢@o do uso racional e o acesso
da populagdo aqueles considerados essenciais. Com esse intuito, suas principais
diretrizes sdo o estabelecimento da relacdo de medicamentos essenciais, a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o estimulo a producdo de medicamentos e
a sua regulamentagdo sanitaria. [...] J4 a Norma Operacional da Assisténcia a Saude,
Lei n°. 01/2002 (NOAS-SUS 01/02) amplia as responsabilidades dos municipios na
atencdo basica; estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de
hierarquizagdo dos servicos de saude e de busca de maior equidade; cria
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de
Saude e procede a atualizag@o dos critérios de habilitagdo de estados e municipios
(Prado, 2012, p. 61).

Todo o funcionamento do SUS ¢ orientado por um rol de principios, previsto no art.

7° da Lei n° 8.080/1990°. Sobre estes principios:

Em resumo, a prestagdo do servico de saide no Brasil deve obedecer, entdo, aos
seguintes principios cardeais: (i) alcance universal, ndo podendo ninguém ser
excluido; (ii) igualitaria, ndo sendo permitida a discriminagdo de qualquer tipo, o
que impede a diferenciagdo entre aqueles que podem pagar e os que ndo podem; (iii)
integral, ndo podendo ter limite de atendimento que prejudique a saiude; (iv)
equitativa, com investimentos em todos os campos necessarios; (v) aberta a
participagdo da comunidade; (vi) descentralizada para os Municipios; (vii) gratuita e
em geral estatal; e (viii) colaborar com a preservagdo do meio ambiente e dos
direitos dos trabalhadores (Ramos, 2020, n. p.).

Dentre eles, merece especial destaque o principio da universalidade, que ¢ o que
garante a “gratuidade no acesso aos servicos, independentemente de nacionalidade, classe
social ou contribui¢do para o Fundo Nacional de Saude, para aqueles que precisarem de um

servico de atendimento a saude” (Prado, 2012, p. 64).

% “Art. 7° As agdes e servicos piblicos de satide e os servigos privados contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constitui¢@o Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: I - universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia; II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema; III - preservac@o da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V -
direito a informagio, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial
dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario; VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica; VIII - participagdo da comunidade; IX -
descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do inica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizag@o dos servigos para os municipios; b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de
saude; X - integracdo em nivel executivo das a¢des de satide, meio ambiente e saneamento basico; XI -
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais € humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saude da populacdo; XII - capacidade de
resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a
evitar duplicidade de meios para fins idénticos; XIV — organizago de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicologico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n° 12.845, de 1° de
agosto de 2013; XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas
de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicologico e
cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013.”
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Deste modo, Constitui¢do Federal de 1988 inaugurou um novo paradigma no direito
a saude no Brasil, ndo apenas positivando tal direito, mas também prevendo uma estrutura
especifica e complexa para garantir a execugao da satde publica, o SUS.

Além disso, a CF/88 optou por pautar o direito a satlde como um direito universal e
integral, ou seja, deve ser prestado todo e qualquer tratamento a todas as pessoas
indistintamente.

Outrossim, embora os preceitos fundamentais do SUS sejam delineados pela CF/88,
a sua organizacdo em pormenores se deu através de instrumentos infraconstitucionais,

notadamente a Lei Organica da Saude e algumas Portarias do Ministério da Saude.

1.5.2 O direito a satide fora do texto constitucional: bloco de constitucionalidade e a posi¢ao

dos Tratados Internacionais

O conceito de bloco de constitucionalidade “consiste no reconhecimento da
existéncia de outros diplomas normativos de hierarquia constitucional, além da propria
Constitui¢@o” (Ramos, 2020, n. p.). Reflete a equiparagio material de normas que
formalmente ndo estdo inseridas dentro do texto constitucional, mas que pelo seu contetido
devem ter a mesma protecao reservada aquelas.

Historicamente, a ideia de bloco de constitucionalidade remonta ao direito francés,
quando o Conselho Constitucional reconheceu, em 1958, o direito a liberdade de associagao
como sendo materialmente constitucional, mesmo que este ndo estivesse expressamente
inserido em seu texto (Ramos, 2020, n. p.).

No Brasil, ha uma grande divergéncia sobre quais normas podem ser consideradas
materialmente constitucionais. Ramos (2020, n. p.) pontua que existem duas teorias sobre o
tema: a do bloco de constitucionalidade amplo e a restrita. Segundo o autor, para a teoria
ampla, todo e qualquer tratado internacional que verse sobre direitos humanos, tera hierarquia
constitucional, por for¢a do art. 5°, § 2° da CF/8810; enquanto para a teoria restrita, apenas
poderao ser considerados no bloco de constitucionalidade, os tratados internacionais de

direitos humanos que passem pelo rito do art. 5°, § 3°, da CF/88"".

10«Art. 5°, § 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituigfio néio excluem outros decorrentes do regime e
dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja
parte.”

Y eArt. 59, § 3° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada
Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo
equivalentes as emendas constitucionais.”
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A doutrina especializada no tema, em sua maioria, tende a ideia do bloco de
constitucionalidade amplo. Nesse sentido:

Ora, ao prescrever que “os direitos e garantias expressos na Constituigdo ndo

excluem outros direitos decorrentes dos tratados internacionais”, a contratio sensu, a

Carta de 1988 esta a incluir, no catalogo de direitos constitucionalmente protegidos,

os direitos enunciados nos tratados internacionais em que o Brasil seja parte. Esse

processo de inclusdo implica a incorporagio pelo Texto Constitucional de tais
direitos (Piovesan, 2008, p. 52).

Igualmente, Ramos (2020, n. p.) leciona que o texto da Constituicao de 1988 adotou
“o conceito de um bloco de constitucionalidade amplo, ao adotar os tratados de direitos
humanos de estatuto equivalente & norma constitucional (de acordo com o art. 5°, § 2°)”.
Na mesma toada, Mazzuolli (2019, n. p.) afirma que,
[...] na medida em que a Constituigdo ndo exclui os direitos humanos provenientes
de tratados, ¢ porque ela propria os inclui em seu catdlogo de direitos protegidos,

ampliando o seu “bloco de constitucionalidade” e atribuindo-lhes hierarquia de
norma constitucional [...]

Para os que adotam essa linha, compreende-se como bloco de constitucionalidade o
conjunto de normas sobre direitos humanos, que estejam na legislagao infraconstitucional ou
em tratados internacionais adotados pelo Brasil, bem como os direitos fundamentais previstos
na propria Constitui¢do. Para este conceito, considera-se o conteido material das normas e
nao se estdo formalmente inseridas na constituicdo, até por isso sdo chamadas também de
normas materialmente constitucionais.

Por seu turno, o STF, desde 2008, tem adotado a teoria restrita, que alguns autores
chamam também de teoria do duplo diploma, segundo a qual os tratados que passarem pelo
rito do art. 5°, § 3°, serdo considerados como normas constitucionais, enquanto aqueles que
nao passarem por tal rito, terdo carater supra legal, isto €, sdo hierarquicamente superiores as
leis federais, mas inferiores as normas constitucionais.

A interpretacdo do STF aparentemente limita a intengdo do legislador constituinte em
conferir carater expansivo aos direitos humanos. Arrematando o tema, Piovesan (2008, p. 76)
assim conclui:

Frise-se: todos os tratados internacionais de direitos humanos sdo materialmente
constitucionais, por for¢a do § 2° do art. 5°. Para além de serem materialmente
constitucionais, poderdo, a partir do § 3° do mesmo dispositivo, acrescer a qualidade

de formalmente constitucionais, equiparando-se as emendas a Constitui¢do, no
ambito formal.

Atualmente, apenas quatro tratados internacionais sao dotados do stafus de emenda

constitucional no Brasil, apds passarem pelo rito do art. 5° § 3°, sdo eles: a Convengado
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Internacional Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu protocolo facultativo
(Brasil, 2009); o Tratado de Marraqueche (Brasil, 2018) e a Convengao Interamericana contra
o Racismo, a Discrimina¢do Racial e Formas Correlatas de Intolerancia (Brasil, 2022).

Dessarte, para a teoria adotada pelo STF atualmente, as normas infraconstitucionais e
os tratados internacionais dos quais o Brasil ¢ signatario que tratam do direito a saude nao
compdem o chamado bloco de constitucionalidade.

Outrossim, na atual conjuntura, no que tange as normas que versem sobre o direito
humano a satde, que estiverem inseridas em tratados internacionais dos quais o Brasil €
signatario, cabera apenas o controle de convencionalidade, em razdo do carater supra legal

reconhecido pelo STF.

1.5.3 A judicializagdo do direito a satide no Brasil

O direito a saude no Brasil tem ganhado a atengdo da comunidade juridica, em razao
do aumento veloz e significativo das agdes judiciais envolvendo a matéria, notadamente em
razdo da dificuldade de atendimento administrativo das demandas dos cidadaos, evidenciando
assim a relevancia do papel do Poder Judicidrio na concretizagdo dos direitos humanos no
Brasil %

Diante desse quadro, ¢ relevante anotar a especial importancia do reconhecimento de
que a protecdo dos direitos fundamentais vincula ndo apenas os poderes legislativo e

executivo, mas também, e principalmente, o Poder Judiciario:

Todos os orgios estatais (Legislagdo, Administracao/Governo, Jurisdi¢do) estdo
igualmente vinculados aos direitos fundamentais, devendo suas intervengdes passar
pelo crivo do critério da proporcionalidade. Essa constatacao foi designada como
“vigéncia triplice da proporcionalidade” que abrange o dever de elaboragéo de leis
proporcionais pelo legislador, de sua interpretagdo e implementacdo proporcional
pelo Executivo e de sua interpretagdo e aplicagdo igualmente proporcional pelo
Judiciério. (Dimoulis, 2014, p. 192-193).

Isso decorre do fato de que, nos ordenamentos juridicos democraticos, verifica-se a
evolugao do paradigma do Estado de Direito para Estado Constitucional, caracterizada pelo

deslocamento da primazia do direito ao primado da Constituicdo, pelo deslocamento da

20 Poder Judiciério brasileiro finalizou o ano de 2020 com 75,4 milhdes de processos em tramitagao,
aguardando alguma solucdo definitiva. Desses, 13 milhdes, ou seja, 17,2%, estavam suspensos, sobrestados ou
em arquivo provisorio, aguardando alguma situacdo juridica futura. Desconsiderados tais processos, havia em
andamento no periodo 62,4 milhdes acdes judiciais (Conselho Nacional de Justica, 2021).
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reserva da lei para a reserva da Constituigdo e pela passagem do controle jurisdicional de
legalidade para o controle jurisdicional da constitucionalidade (Perez-Lufo, 2006, p. 56).

Por ser um direito humano de segunda geracdo, que envolve necessariamente a
exigéncia de uma prestagdo positiva, um facere, por parte do Estado, cumulado com a
escassez e, em muitos casos, a ma gestdo dos recursos publicos, o direito a saide ostenta
natural vocagdo para a judicializagao.

Prova disso ¢ o fato de que, na atualidade, as discussdes mais relevantes sobre o
direito a saude se operam no Poder Judiciario e ndo no Poder Legislativo. De fato, a
judicializagdo da saude tem crescido de maneira significativa a cada ano no Pais, de modo que
Schulze (2019, p. 60), coletando nimeros do CNIJ, aponta que em 2011 os numeros de
demandas de natureza civel sobre o tema somavam 240.980 processos, passando para 392.921
em 2016 e 1.346.931 em 2017. Essas estatisticas revelam que o nimero de agdes sofreu um
acréscimo consistente ano apos ano, resultando em um incremento de mais de 400% em um
periodo de apenas 6 anos.

Dentre as causas da judicializacdo da satde, destacam-se o baixo or¢amento em
relacdo a demanda da sociedade e a precariedade do atendimento primario, principalmente em
razdo da distribuicao inadequada dos profissionais e de problemas logisticos na distribui¢ao
de insumos; ja como consequéncia deste processo de judicializacdo, tem-se a diversidade de
entendimentos sobre o tema pelos juizes espalhados pelo pais, o que se traduz em grande
inseguranca juridica para as partes nestes processos (Schulze, 2019, p. 55).

A partir do aumento exponencial do nimero de acdes judiciais relacionadas ao
direito humano a satide e diante da natural variedade de decisdes dos diversos juizes e
tribunais, as questdes relacionadas as acdes prestacionais de saude foram submetidas ao
exame dos Tribunais Superiores, com vistas a uniformizar a interpretacdo e conferir maior
grau de seguranca juridica a aplicacao das normas juridicas relativas ao direito a satde.

Um tema que causou controvérsia relevante no ambito do Poder Judiciario diz
respeito ao fornecimento, pelo Poder Publico, de medicamentos que ndo estdo incorporados

na RENAME®. Em relagdo a essa matéria, o Superior Tribunal de Justi¢a'*, no julgamento do

A RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais) compreende a selegdo e a padronizacéo de
medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS, na forma do art. 25 do
Decreto n°® 7.508/2011.

“Uma das principais fungdes do Superior Tribunal de Justiga (STJ) ¢ a unificagdo da jurisprudéncia nacional, de
modo que quando uma mesma questdo de direito é repetidamente levada ao STJ, lhe é facultado julgar esta
questdo sob um rito especifico (recursos repetitivos) previsto pelo Codigo de Processo Civil, em que o Tribunal
define uma tese a ser posteriormente aplicada a todos os processos que discutam a mesma questdo. Importante
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REsp 1657156/RJ, fixou a tese juridica do Tema 106 no sentido da obrigatoriedade de o
Poder Publico fornecer medicamentos ndo incluidos na referida lista e estabeleceu os
requisitos para o reconhecimento da obrigacdao, com a seguinte redagao:
A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige
a presenga cumulativa dos seguintes requisitos: (i) Comprovagdo, por meio de laudo
médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente,
da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficécia,
para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; (ii) incapacidade

financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; (iii) existéncia de registro
na ANVISA do medicamento. (Brasil, 2018, n. p.)

Como ¢ possivel observar, a tese delimitou com clareza os parametros para o
reconhecimento (ou nao) da obrigatoriedade de se fornecer os medicamentos que nao facam
parte da RENAME. Porém, assentada a obrigac¢do, surge a discussdo do sujeito passivo da
relacdo juridica obrigacional, vale dizer, de quem ela pode ser exigida.

Nesse contexto, a discussdo se voltou para a defini¢do da natureza juridica da
obrigacao de fornecer tratamento médico a populacdo. Esse aspecto afigura-se relevante na
medida em que, caso se entenda que sua natureza ¢ solidaria, o cidaddo podera ingressar com
uma acio judicial: 1) isoladamente contra o municipio em que reside'”; 2) isoladamente
contra o estado em que reside; 3) isoladamente contra a unido; 4) contra o municipio € o
estado de sua residéncia em litisconsorcio passivo; 5) contra o municipio de sua residéncia e a
unido em litisconsorcio passivo; 6) contra o estado em que reside e a unido em litisconsorcio
passivo; 7) contra o municipio, o estado e a unido em litisconsorcio passivo.

Necessario anotar, nessa hipotese, que se o autor da agdo optar por incluir a unido do
polo passivo da agdo, o processo devera necessariamente tramitar perante a Justica Comum
Federal, nos termos do art. 109, inc. I, da Constituigdo Federal (Brasil, 1988).

Por outro lado, se preponderar o entendimento de que os entes federativos nao estdo
solidariamente obrigados a fornecer tratamento de saude aos seus cidaddaos, mas devem
responder em juizo somente pelos procedimentos que a lei expressamente lhes atribui,

cabendo a unido responder por aqueles ndo expressamente atribuidos aos estados e

frisar que, apesar de guardar certa semelhanga, o tema de recurso repetitivo do STJ ¢ diferente do tema de
repercussao geral do STF.

*Ha julgados de tribunais de justica estaduais que determinam que o direito de exigir tratamento de saude deve
ser deduzido em face do municipio em que o autor possui domicilio e, em caso de impossibilidade, perante as
esferas mais amplas da federag@o, no caso, o estado federado de residéncia ou a Unido. Nesse sentido: Al
2252203-86.2021.8.26.0000 ¢ AC 1012719-56.2015.8.26.0071 (TJISP); REEX 0046624-95.2006.8.19.0001
(TJRJ); A1 1003368-56.2019.8.11.0000 (TJMT). Excetuando-se os casos de emergéncia ou urgéncia médica,
parece ser o melhor critério a ser adotado para permitir a gestdo adequada do SUS.
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municipios, entdo o autor ndo podera optar contra qual ente publico deseja litigar, mas devera
observar a reparticdo de competéncias ou atribui¢cdes determinada por lei no ambito do SUS.

Ao longo do tempo foi se formando entendimento majoritario na jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica no sentido de que a obrigacdo dos entes publicos de fornecer
atendimento de saude a populacdo era de natureza solidaria, sendo obrigatéria a inclusdo da
Unido tao somente nos casos em que o pedido abranja medicamentos nao registrados junto a
ANVISA'.

Em razdo de sua natureza constitucional, a questdo foi submetida ao Supremo
Tribunal Federal, que reconheceu a repercussio geral do tema e, posteriormente, no
julgamento dos Embargos de Declaragio no RE 855178/SE, fixou a tese do Tema 793",
assim redigida:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagdo, compete a autoridade judicial

direcionar o cumprimento conforme as regras de repartigio de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro (Brasil, 2019, n. p.).

A redagao da tese ndo ¢ isenta de criticas. A primeira delas ¢ a de que alguns pontos
do voto vencedor, prolatado pelo Ministro Edson Fachin, ndo foram contemplados em sua
redacdo. Com efeito, o relator constou em seu voto as seguintes afirmagdes: I) a ratificagdo da
jurisprudéncia do STF no sentido de se reconhecer a solidariedade dos entes federativos nas
demandas relativas a saude, cujo polo passivo sera composto pelos entes que optar o autor; II)
a obrigatoriedade de se incluir a Unido nas demandas que busquem medicamentos que ndo
fazem parte das politicas publicas; e III) a determinacdo a autoridade judicial que direcione o
cumprimento da obrigacdo ao ente legalmente responsavel, bem como de eventual
ressarcimento daquele que suportou o 6nus da obrigagao.

Basta ler a tese para observar que somente a parte final do item I do relatorio ndo foi
contemplada em sua redagdo e o item II sequer foi mencionado.

Uma segunda critica a ser feita € que a tese juridica parece ndo se preocupar com a

melhor técnica processual quando determina que o juiz direcione ex officio o cumprimento da

'®Nesse sentido: AgInt no CC 174544/PR, Primeira Segdo, julgado em 16/03/2021; AgInt no CC 172502/SC,
Primeira Secdo, julgado em 02/03/2021; Aglnt no CC 173185/RS, Primeira Segao, julgado em 02/03/2021;
AglInt no REsp 1606349/P1, Primeira Turma, julgado em 15/12/2020; Agint no RE no Aglnt no REsp
1043168/RS, Corte Especial, julgado em 16/11/2020; CC 172817/SC, Primeira Se¢do, julgado em 09/09/2020.
YA afetagio de tema de repercussio geral pelo Supremo Tribunal Federal (STF) ocorre quando a corte
reconhece que determinados recursos apresentam questoes relevantes sob o aspecto econdmico, politico, social
ou juridico e que ultrapassem os interesses apenas das partes que envolvem o processo. Assentado este
entendimento, o tribunal, apos julgar o recurso, fixa uma tese, na qual condensa o seu entendimento sobre a
questdo e que devera ser aplicada a todos os demais processos que envolvam o mesmo tema.
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obriga¢do ao ente legalmente responsavel. Ora, do ponto de vista processual, dizer que os
entes sdo solidariamente responsaveis significa reconhecer, como mencionado alhures, que
todos os entes federados sdo parte legitima para figurar no polo passivo das agdes
prestacionais de saude e que a escolha recai sobre o credor solidario, no caso, o autor da agao.
A respeito da legitimidade ad causam, Didier Jr (2019, p. 405) leciona:
Parte legitima ¢ aquela que se encontra em posi¢cdo processual (autor ou réu)
coincidente com a situaglo legitimadora, “decorrente de certa previsdo legal,
relativamente aquela pessoa e perante o respectivo objeto litigioso”. Para
exemplificar: se alguém pretende obter uma indenizagdo de outrem, € necessario que

autor seja aquele que esta na posicao juridica de vantagem e o réu seja o titular, ao
menos em tese, do dever de indenizar.

Vale lembrar outra importante consequéncia processual da solidariedade, que
consiste na possibilidade de chamamento ao processo, na forma do art. 130 do CPC, instituto
que assegura ao réu que for demandado isoladamente por obrigacdo solidaria busque a
inclusdo dos outros coobrigados solidarios ao polo passivo do processo (Dinamarco; Badaro;
Lopes, 2021, p. 389).

Assim, em razdo da solidariedade passiva, sempre que o autor optar por ingressar
apenas contra um ou alguns deles, sera possivel o chamamento ao processo dos demais por
parte daqueles que foram demandados inicialmente. Nao obstante, de acordo com a tese
juridica fixada no Tema 793 o chamamento ao processo deixa de ser uma faculdade do réu,
pois o juiz passa a ter o dever de determinar a formagao de litisconsorcio passivo, a depender
do pedido formulado.

Com isso, transfere-se para o juiz uma atribuigdo que deveria recair sobre o 6rgao de
representacdo juridica da Fazenda Publica demandada, qual seja, analisar os termos do pedido
inicial, identificar sobre quem recai, no ambito administrativo, a responsabilidade pelo
tratamento pleiteado e, se for o caso, optar pelo chamamento. Essa atividade agora ndao ¢ mais
da Fazenda Publica, mas do Poder Judiciario, o que cria uma prerrogativa adicional para o
ente publico, de impor ao juiz o dever de zelar por seus interesses financeiros, conforme
aponta Santos (2021, p. 810):

Isso traz grande complexidade para a autoridade judicial e dependera muito da
defesa feita pelo ente publico no tocante a demonstragio das responsabilidades do

demandado, mesmo sem a celebragdo do contrato de acfio publica, com o
chamamento a lide em litisconsorcio.

Uma terceira critica recai sobre a obrigatoriedade de inclusdo da Unido nos processos

em que se busca o fornecimento de medicamento nao previstos na RENAME, o que nem
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mesmo constou na redacdo final da tese fixada no Tema 793. A consequéncia processual desta
obrigatoriedade reside na fixacdo da competéncia para o julgamento da agao.

A competéncia ¢ tradicionalmente definida pela doutrina como a “quantidade de
jurisdicdo cujo exercicio € atribuido a cada 6rgdo ou grupo de 6rgdo” (Liebman, 1985, p. 55
apud Didier Jr., 2019, p. 240). Ou seja, a competéncia ¢ a atribuicdo que a lei ou a
constituicdo confere a cada o6rgdo para que exerca a jurisdigcdo atendidos certos limites, cujo
objetivo € racionalizar a prestacdo jurisdicional.

Um dos critérios de fixagdo de competéncia € o subjetivo, que decorre das partes
compdem o processo. A competéncia da Justica Federal de primeiro grau, fixada pelo art.
109, 1, da CF/88, trata-se de competéncia rationae personae (Neves, 2019, p. 253), de tal
modo que o simples fato de a Unido figurar no polo passivo da demanda atrai a competéncia
da Justi¢a Federal para processar e julgar a acdo.

Logo, com a obrigatoriedade de se incluir a Unido no polo passivo das agdes que
busquem o reconhecimento judicial da obrigacdo de fornecer medicamentos fora da
RENAME, somente a Justica Federal seria a competente para julgar tais processos. Essa
obrigatoriedade, além de incompativel com o reconhecimento da natureza solidaria da
obrigacao que a tese diz reafirmar, acaba por dificultar o acesso a justica do cidadao que
reside em localidade que nao ¢ sede de vara ou juizado especial federal, como serd analisado
com maior profundidade adiante.

A quarta critica que pode ser mencionada refere-se ao dever do juiz de determinar o
ressarcimento daquele que arcou com os gastos, o que gerou uma ambiguidade, pois a redacao
da tese juridica prevé que o juiz direcione o cumprimento para o ente publico responsavel e,
ao mesmo tempo, que determine o ressarcimento a quem suportou o onus financeiro indevido.

Evidentemente sdo duas medidas incompativeis entre si, que jamais poderdo ocorrer
simultaneamente, de modo que o juiz determinara uma ou outra, conforme o caso. Ocorre que
a redagdo da tese nao deixa claro se ha uma ordem a ser seguida ou se o juiz podera optar
livremente por qualquer das duas.

A tese fixada pelo STF no Tema 793, de redagdo deficiente e ambigua, acaba por
permitir a adocdo de solugdes as mais diversas, todas de algum modo albergadas em
interpretacdes adotadas pelos o6rgaos da Justica Estadual e da Justica Federal.

Em razdo disso, mais uma vez a questdo foi submetida ao STJ para se buscar algum
tipo de pacificagdo do entendimento a ser dado a matéria, especialmente no que diz respeito a
necessidade de inclusdo da Unido no polo passivo da demanda e a consequente competéncia

da Justica Federal.
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Debrucando-se sobre o tema, o STJ instaurou o incidente de assuncao de
competéncia (IAC) n° 148, que foi admitido em 31/05/2022 pela Primeira Secdo. Na
sequéncia, em 08/06/2022, o o6rgao julgador determinou que, at¢é que o IAC fosse
definitivamente julgado, os juizes estaduais ndo deveriam declinar a competéncia para a
Justica Federal, devendo os processos prosseguirem na jurisdi¢do estadual. Em 12/04/2023, a

Primeira Secao julgou definitivamente o incidente e fixou trés teses sobre o tema:

a) Nas hipodteses de acdes relativas a satide intentadas com o objetivo de compelir o
Poder Publico ao cumprimento de obrigagdo de fazer consistente na dispensagao de
medicamentos ndo inseridos na lista do SUS, mas registrado na ANVISA, devera
prevalecer a competéncia do juizo de acordo com os entes contra os quais a parte
autora elegeu demandar;

b) as regras de reparticio de competéncia administrativas do SUS nao devem ser
invocadas pelos magistrados para fins de alteragdo ou ampliagdo do polo passivo
delineado pela parte no momento da propositura da a¢do, mas tdo somente para fins
de redirecionar o cumprimento da sentenca ou determinar o ressarcimento da
entidade federada que suportou o Onus financeiro no lugar do ente publico
competente, ndo sendo o conflito de competéncia a via adequada para discutir a
legitimidade ad causam, a luz da Lei n. 8.080/1990, ou a nulidade das decisoes
proferidas pelo Juizo estadual ou federal, questdes que devem ser analisada no bojo
da agdo principal.

c) a competéncia da Justica Federal, nos termos do art. 109, I, da CF/88, ¢é
determinada por critério objetivo, em regra, em razdo das pessoas que figuram no
polo passivo da demanda (competéncia ratione personae), competindo ao Juizo
federal decidir sobre o interesse da Unido no processo (Sumula 150 do STJ), ndo
cabendo ao Juizo estadual, ao receber os autos que lhe foram restituidos em vista da
exclusdo do ente federal do feito, suscitar conflito de competéncia (Simula 254 do
STJ) (Brasil).

Na sequéncia dos fatos, em 09/12/2024, a Primeira Se¢dao do STJ cancelou as teses
firmadas no IAC 14", em razio de sua incompatibilidade com as teses fixadas pelo STF no
Tema de Repercussao Geral 1234 (Brasil, 2024).

O STF ao julgar o Tema de Repercussao Geral 1234 Tema de Repercussao Geral
1234 (Brasil, 2024), fixou o entendimento de que as agdes que busquem o fornecimento de
medicamentos ndo incorporados nas politicas publicas do SUS, mas registrados na ANVISA
somente tramitardo na Justica Federal caso o valor do tratamento anual ultrapasse 210
salarios-minimos. Ficou decidido ainda que, no caso das agdes cuja competéncia seja da

Justica Federal, o custeio serd integralmente feito pela Unido. Além disso, no caso de

0 incidente de assuncio de competéncia (IAC) é um dos mecanismos previstos pelo Codigo de Processo Civil
para que os Tribunais fixem seu entendimento sobre determinado tema que envolva relevante questdo de direito,
com grande repercussao social, independentemente de haver ou ndo multiplos processos sobre a questdo. Assim,
o IAC acaba tendo um papel preventivo, isto €, sempre que o Tribunal verifique a relevante questdo de direito
com grande repercussdo social de algum tema, ele pode fixar sua tese a partir de um IAC, evitando assim futuras
insegurangas juridicas sobre o tema.

YInformagdes sobre o IAC disponiveis no site do STJ:
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?p=true&novaConsulta=true&quantidadeRes
ultadosPorPagina=10&i=1&tipo_pesquisa=l&cod tema inicial=14&cod_tema final=14
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medicamentos nao incorporados que tramitem na Justica Estadual e impuserem condenagdes
aos Estados e Municipios, haveréd o ressarcimento pela Unido via repasses Fundo a Fundo.

Finalmente, o STF fixou a tese no Tema 500 da sistematica da repercussao geral que,
nos casos de medicamentos nao registrados na ANVISA, a ag¢do que busque o seu
fornecimento serd necessariamente proposta contra a Unido e a competéncia sera, portanto, da
Justiga Federal.

No que tange ao ressarcimento interfederativo o Tema 1234 do STF determinou a
regulamentacdo o procedimento que os Entes federados pudessem fazer tal requerimento, de
modo que foi criada a Portaria GM/MS n° 6.212, de 19 de dezembro de 2024 (Brasil, 2024),
prevendo que o pedido deve ser encaminhado por oficio, ao qual devera ser anexada toda a
documentagdo pertinente, como cdpia da decisdo judicial, da prescricio médica, da nota de
empenho, da nota fiscal de compra, entre outros documentos.

Referido ato normativo representou grande avango, tendo em vista que a falta de
regulamentacdo do ressarcimento interfederativo se tratava um problema antigo no
federalismo brasileiro. Até entdo, a auséncia de regulamentacdo sobre o ressarcimento
somado a inexisténcia de qualquer san¢do ao Ente que deixasse de fazé-lo criava um efeito
bola de neve. Isso porque, ao deixar de cumprir suas obrigagdes, o Ente desincumbia-se dos
gastos relativos ao servico de saude, ciente que ndo haveria consequéncias para o
descumprimento, o que estimulava a sua conduta omissiva de ndo ressarcir o ente publico que
arcou com os custos (Lopes, 2019, p. 95).

Por outro lado, apds a judicializagdo e havendo o cumprimento por ente federativo
diverso do originalmente responsavel pela prestacao ajuizada, gerava-se um desequilibrio
financeiro, pois seu orcamento nao contava com a execucao de tratamentos de saude fora de
sua competéncia originaria.

Com a delimitagdo das hipoteses, dos procedimentos, dos prazos e dos requisitos
para o ressarcimento, pode-se dizer que houve um novo marco historico para o federalismo

brasileiro e para a efetivag¢do do direito a satude.
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2 O SISTEMA INTERAMERICANO DE PROTECAO AOS DIREITOS HUMANOS
(SIDH) E O DIREITO A SAUDE

Delineados os pontos relevantes para este trabalho sobre a evolugio e consolidagdo
do direito humano a satide internacionalmente e no Brasil, passa-se a analise deste direito no
ambito do Sistema Interamericano de Protecao aos Direitos Humanos (SIDH) e de seus
instrumentos normativos.

Compreender as caracteristicas do direito a saude no contexto do SIDH ¢ de suma
importancia para o presente trabalho, tendo em vista que o problema central em debate sdo as
relagdes internacionais entre os Estados do Brasil e do Paraguai na efetivacao deste direito
humano.

Portanto, o presente capitulo tem como objetivo delinear a estrutura, organizagdo e
competéncia do SIDH e de que modo o direito a satide tem sido aplicado e interpretado por

seus Orgaos.

2.1 ACARTA DA OEA E A CONVENCAO AMERICANA DE DIREITOS HUMANOS

Apds a Segunda Guerra Mundial, os Estados nacionais passaram a perceber a
importancia de sua mutua cooperacdo internacional a fim de garantir seus interesses politicos,
econdmicos € a prevaléncia da paz mundial, contexto em que ganham forca as Organizagdes
Internacionais, superando-se a ultrapassada ideia de soberania estatal (Piffer, 2015, p. 2-3).

Com efeito, os conflitos militares em escala mundial que marcaram o inicio do
século XX evidenciaram a necessidade de cooperagdo para reconstrucao dos paises afetados
pela guerra, tanto vencidos como vencedores, porquanto sua eclosdo foi o 4pice de crises
sociais e econdmicas nao solucionadas pelos meios diplomaticos.

Nesse contexto, a cooperagdo entre nagdes se impOs como forma de assegurar
estabilidade politica e, assim, garantir um ambiente de paz mundial que permitisse a

prosperidade e avangos sociais dos povos.
2.1.1 A carta da OEA e a Declaracdo Americana dos Direitos ¢ Deveres do Homem
A Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) ¢ fruto deste movimento

internacional de cooperagdo entre os Estados. O movimento de integragdo entre os Estados

americanos antecede em muito a criagdo da OEA, sendo verificada desde 1889, quando da
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realizagdo da Primeira Conferéncia Internacional das Américas, além de que novas
conferéncias eram realizadas a cada cinco anos (Piffer, 2015, p. 7-8). “De fato, esta foi a
primeira vez que os paises da regido se reuniram na busca de um ideario comum, qual seja, a
de que o continente americano se tornasse pacifico e buscasse um maior desenvolvimento™
(Silva, 2007, p. 97).
Conforme aponta Ramos (2020, n. p.):
Durante a 9* Conferéncia Interamericana realizada em Bogota, entre 30 de margo a 2
de maio de 1948, foram aprovadas a Carta da Organizagdo dos Estados Americanos
(OEA) e a Declaragdo Americana de Direitos e Deveres do Homem. A Carta da

OEA proclamou, de modo genérico, o dever de respeito aos direitos humanos por
parte de todo Estado-membro da organizagao.

Piffer (2015, p. 9-10) aponta que a OEA ¢ uma organizacao independente em relacdo
a ONU, pois possui autonomia no ambito do Direito Internacional, o que € corroborado pelo
art. 52 da Carta das Nagdes Unidas™. Ramos (2020, n. p.) adverte que “os Estados-membros
da OEA estdo vinculados ao cumprimento dos direitos mencionados na Declara¢dao
Americana dos Direitos e Deveres do Homem”™.

Além disso, a Declaragdo Americana consagrou, ainda em 1948, a ideia de
universalidade dos direitos humanos, ao reconhecer que decorrem diretamente de sua
condi¢ao humana, independentemente da nacionalidade ou cidadania (Ramos, 2020, n. p.).

Neste contexto, comega a se desenvolver o sistema regional americano de protecao
dos direitos humanos, destacando-se a criacdo, em 1959, da Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos, que surgiu como 6rgao temporario e se consolidou como parte integrante
da estrutura da OEA apds o Protocolo de Buenos Aires de 1967 (Ramos, 2020, n. p.).

Deste modo, ¢ perceptivel que o Sistema Interamericano de Prote¢do aos Direitos
Humanos surge do desejo de cooperacao internacional dos Estados americanos para a

promocao da paz, que culminou na criagdo da OEA.

20 «“ARTIGO 52 - 1. Nada na presente Carta impede a existéncia de acordos ou de entidades regionais, destinadas
a tratar dos assuntos relativos & manutencdo da paz e da seguranga internacionais que forem suscetiveis de uma
acdo regional, desde que tais acordos ou entidades regionais e suas atividades sejam compativeis com os
Propositos e Principios das Nagdes Unidas. 2. Os Membros das Na¢des Unidas, que forem parte em tais acordos
ou que constituirem tais entidades, empregardo todo os esforcos para chegar a uma solugio pacifica das
controvérsias locais por meio desses acordos e entidades regionais, antes de as submeter ao Conselho de
Segurancga. 3. O Conselho de Seguranca estimulara o desenvolvimento da solugdo pacifica de controvérsias
locais mediante os referidos acordos ou entidades regionais, por iniciativa dos Estados interessados ou a
instancia do proprio conselho de Segurancga.4. Este Artigo ndo prejudica, de modo algum, a aplicag@o dos
Artigos 34 e 35.”
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2.1.2 A Convengao Americana de Direitos Humanos

Ainda dentro do processo de desenvolvimento do sistema interamericano de protecao
dos direitos humanos, merece especial destaque a aprovacdo da Convencdo Americana de
Direitos Humanos, que apesar de ter ocorrido em 1969 em Sao José da Costa Rica, somente
passou a ter vigéncia em 1978 com a adesdo minima de onze Estados (Ramos, 2020, n. p.).

Nessa linha:

O instrumento de maior importdncia no sistema interamericanos ¢ a Convengao
Americana de Direitos Humanos, também denominada Pacto de San José da Costa
Rica. Foi assinada em San José, Costa Rica, em 1969, entrando em vigor em 1978.

Apenas Estados membros da Organizagdo dos Estados Americanos t€m o direito de
aderir a Convencdo Americana (Piovesan, 2008, p. 243-244).

A CADH se dedica, basicamente ao reconhecimento de direitos civis e politicos,
muito proximo ao Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos, sem garantir
expressamente os direitos sociais, culturais e econdomicos, apenas consignando o dever dos
Estados signatarios a promové-los progressivamente (Piovesan, 2008, p. 245).

Mazzuoli (2019, n. p.) adverte que, conforme tem interpretado a Corte
Interamericana de Direitos Humanos®', a protecio garantida pela CADH é complementar as
ordens juridicas internas dos Estados signatarios, ou seja, nao tem o condao de substituir os
sistemas juridicos primarios de cada pais, mas apenas de complementa-los, quando estes nao
se mostrarem suficientes.

Em razdo disso, tem-se que:

Portanto, o sistema protetivo previsto pela Convengdo deve somente operar depois
de se dar oportunidade de agir ao Estado. Apenas em caso de inagdo deste — ou em
caso de protecdo aquém da que deveria ocorrer, em desacordo com o sistema

protetivo convencional — ¢ que entdo tera lugar a protecdo prevista pela Convengao.
(Mazzuoli, 2019, n. p.)

A esséncia normativa da CADH esta em seus artigos 1° e 2°%, de modo que o

primeiro artigo descreve os direitos que os Estados signatarios se comprometem a assegurar,

*'A Corte Interamericana de Direitos Humanos tem seu nome comumente abreviado para Corte IDH, sendo um
dos 6rgdos compdem o Sistema Interamericano de Direitos Humanos, conjuntamente da Comissao
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH). ambos serdo mais bem estudados na segéo seguinte.

22 «“Artigo 1° - Obrigagdo de respeitar os direitos. 1. Os Estados-partes nesta Convengiio comprometem-se a
respeitar os direitos e liberdades nela reconhecidos e a garantir seu livre e pleno exercicio a toda pessoa que
esteja sujeita a sua jurisdicdo, sem discriminacdo alguma, por motivo de raga, cor, sexo, idioma, religido,
opinides politicas ou de qualquer outra natureza, origem nacional ou social, posi¢do econdmica, nascimento ou
qualquer outra condigdo social. 2. Para efeitos desta Convengdo, pessoa é todo ser humano.

Artigo 2° - Dever de adotar disposicdes de direito interno. Se o exercicio dos direitos e liberdades mencionados
no artigo 1 ainda ndo estiver garantido por disposicdes legislativas ou de outra natureza, os Estados-partes
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enquanto o segundo artigo, os Estados se comprometem a todas as iniciativas de ordem
legislativa ou qualquer outra natureza para implementar os direitos e garantias previstos pela
Convengao (Mazzuoli, 2019, n. p.).
A respeito desta obriga¢do constante no segundo artigo, Buergenthal (1984, p. 442
apud Piovesan, 2014, p. 109-110):
Os Estados-partes na Convencdo Americana tém a obrigacdo ndo apenas de
‘respeitar’ esses direitos garantidos na Convengfo, mas também de ‘assegurar’ o seu
livre e pleno exercicio. Um governo tem, consequentemente, obrigagcdes positivas e
negativas relativamente a Convengdo Americana. De um lado, ha a obrigagdo de nao
violar direitos individuais; por exemplo, ha o dever de ndo torturar um individuo ou
de nao priva-lo de um julgamento justo. Mas a obrigacdo do Estado vai além desse
dever negativo e pode requerer a adogdo de medidas afirmativas necessarias e
razoaveis, em determinadas circunstancias, para assegurar o pleno exercicio dos
direitos garantidos pela Convengdo Americana. Por exemplo, o Governo de um pais
em que héa o desaparecimento de individuos em larga escala esta a violar o artigo 7°
(1) da Convengdo Americana, ainda que ndo possa demonstrar que seus agentes
sejam responsaveis por tais desaparecimentos, ja que o Governo, embora capaz,

falhou em adotar medidas razoaveis para proteger os individuos contra tal
ilegalidade.

Nessa esteira, ao ratificar a CADH, por meio do Decreto 678, de 06 de novembro de
1992 (Brasil, 1992), o Brasil assumiu dois compromissos: respeitar os direitos nela previstos e
promover a sua garantia. Vale dizer, o Brasil se compromete a nao praticar qualquer conduta
que viole esses direitos e também a adotar as medidas necessarias, inclusive legislativas, para
garantir a sua efetividade.

Outro ponto que torna a CADH o documento de maior importancia no que tange ao
SIDH, reside no fato de que ela trata dos dois principais 6rgaos que o compdem: a Comissao
Interamericana de Direitos Humanos e a Corte Interamericana de Direitos Humanos
(Piovesan, 2008, p. 246), cujas competéncias e organizacdo serdo elucidadas na secdo
seguinte.

Portanto, no contexto de desenvolvimento de um sistema regional de protecao dos
direitos humanos, a OEA aprovou a Conven¢do Americana de Direitos Humanos, instrumento
central do Sistema Interamericano de Protecdo aos Direitos Humanos (SIDH), que assegura
principalmente direitos civis e politicos e obriga os Estados signatarios a garantirem a sua
execugao, bem como determina que seus Estados-membro promovam os direitos sociais,

culturais e econdmicos progressivamente.

comprometem-se a adotar, de acordo com as suas normas constitucionais e com as disposi¢des desta Convengao,
as medidas legislativas ou de outra natureza que forem necessarias para tornar efetivos tais direitos e liberdades.”
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2.2 OS ORGAOS DO SIDH: A COMISSAO E A CORTE INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS

Conforme exposto anteriormente, o processo historico de reconhecimento dos direitos
humanos se solidifica com a criacao de institui¢cdes dotadas dos meios de acdo necessarios
para garantir a efetiva aplicacao dos tratados internacionais celebrados entre os paises e coibir
violagdes as suas normas.

Cientes dessa necessidade, os Estados americanos instituiram o SIDH, que ¢ composto
por dois orgdos, a Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), criada em 1948,
junto com a OEA, e a Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH), instituida em
1978.

As bases normativas de ambos os 0rgdos retro mencionados, que envolvem sua
composic¢do, atribui¢des, competéncias e prerrogativas de seus membros, estdo previstas na

Convencao Americana de Direitos Humanos, nos artigos 33 a 82, e serdo detalhadas a seguir.

2.2.1 A Comissao Interamericana de Direitos Humanos

A Comissao Interamericana de Direitos Humanos (Comissio IDH) tem como
objetivo central “promover a observancia e a protecdo dos direitos humanos na América”
(Piovesan, 2014, p. 110).

Segundo Mazzuoli (2019, n. p.), a Comissdao IDH funciona também como um 6rgao
consultivo para a OEA, representando um papel de carater mais politico do que juridica,
sendo competente para receber denuncias sobre violagdes de direitos humanos por parte do
Estados que estdo sob seu alcance.

Neste ponto, convém ressaltar que, como a CIDH foi prevista tanto da Carta da OEA
quanto na Convengdo Americana de Direitos Humanos, a sua competéncia de atuagdo alcanca
tanto os Estados-membros da OEA relativamente aos direitos constantes da Declaracdo de

1948, quanto os signatarios da CADH relativamente aos direitos positivados na Convengao

(Piovesan, 2014, p. 110).

Quanto a sua composi¢do, a Comissdo ¢é integrada por 7 membros “de alta
autoridade moral e reconhecido saber em matéria de direitos humanos”, que podem
ser nacionais de qualquer Estado-membro da Organizagdo dos Estados Americanos.
Os membros da Comissdo sdo eleitos, a titulo pessoal, pela Assembleia Geral por
um periodo de 4 anos, podendo ser reeleitos apenas uma vez (Piovesan, 2008, p.
247).
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Ramos (2020) aponta que os membros da CIDH sdo denominados “Comissarios”, ou
em espanhol “Comissionados”. Além disso, os membros serdo eleitos a partir de nomes
inicialmente indicados pelos Estados-membros, sendo que cada um tem o direito a indicagao
de trés nomes, podendo as indicagdes recair sobre pessoas nacionais do proprio Estado que
estd indicando, como também de nacionais de qualquer outro Estado-membro (Ramos, 2020,
n. p.).

Outro ponto que merece especial destaque ¢ que os membros da Comissdo “atuam
com independéncia e imparcialidade, ndo representando o Estado de origem™ (Ramos, 2020,
n. p.). Ou seja, os membros nao devem fazer o papel de defensores do seu Estado de origem
ou do Estado que os indicou, mas sim exercer sua fun¢do de maneira livre e imparcial.

A respeito da principal competéncia da CIDH, Piovesan (2008, p. 249) assinala que:

E também da competéncia da Comissdo examinar as comunicagdes encaminhadas
por individuos ou grupos de individuos, ou ainda de entidade ndo governamental,

que contenham denuncias de violagdo a direito consagrado pela Convengdo, por
Estado que dela seja parte, nos termos dos arts. 44 e 41.

Assim, qualquer pessoa tem o direito de peticionar a CIDH para noticiar a violagao
de direitos humanos por algum dos Estados-membros da CADH. A Comissdo analisard o
mérito da demanda e, caso entenda necessario, instaurard um procedimento contra o Estado
ou, em ultimo caso, processa-lo-a junto a Corte IDH (Mazzuoli, 2019, n. p.).

Além de receber as denuincias dos individuos ou entidades, a CIDH pode também
instaurar de oficio procedimento para apurar eventual situagdo de desrespeito aos direitos
humanos por qualquer um dos Estados-membros (Ramos, 2020, n. p.).

Ramos (2020, n. p.) aponta ainda que, nos casos em que o Estado € processado junto
a Corte IDH, a CIDH atuara de maneira similar ao Ministério Piblico no Brasil, ou seja,
como uma espécie de fiscal para assegurar a efetividade dos direitos garantidos na CADH.
Nota-se como a Comissdo tem papel fundamental dentro do Sistema Interamericano de
Protecao aos Direitos Humanos, possuindo competéncia privativa para processar os Estados
junto a Corte IDH.

Vale mencionar que a atuagdo da CIDH nao ¢ isenta de criticas, notadamente porque,
muitas vezes, tem se mostrado em verdade um impedimento para que muitas causas cheguem
a Corte IDH. Nesse sentido:

Ha, portanto, um direcionamento, por parte da Comissdo, dos casos que pretende
deflagrar perante a Corte Interamericana. Dai as criticas que se tém atualmente

destinado a atuagdo da Comissdo, no sentido de saber a quem serve efetivamente o
orgdo. Casos individuais e pontuais cujo mérito ndo guarde ampla representatividade
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tém, portanto, minima ou quase nenhuma probabilidade de admissdo perante a
Comissao e de seguir a Corte para julgamento (Mazzuoli, 2019, n. p.).

Outro ponto digno de atengdo € que caso a Comissdo promova o arquivamento de
uma dentncia, ndo ha qualquer modalidade recursal ao alcance do denunciante (Ramos, 2020,
n. p.).

Em suma, a CIDH ¢ um 6rgdo permanente que compde a Organizagdo dos Estados
Americanos, podendo tanto exercer uma fungdo consultiva a OEA quanto a promogdo dos
direitos humanos no continente, como também atuard na analise prévia de violagdes de
direitos humanos pelos Estados-membros da CADH (mediante analise de denuncias ou de
oficio). Finalmente, identificada um contexto de violagdo de direitos humanos, a Comissao
IDH podera instaurar procedimento interno contra o Estado ou ainda processa-lo na Corte

IDH.

2.2.2 A Corte Interamericana de Direitos Humanos

O outro 6rgdo que compode o Sistema Interamericano de Protecdo aos Direitos
Humanos ¢ a Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH) que, de acordo com
Piovesan (2008), ¢ o 6rgdo jurisdicional do SIDH.

No mesmo sentido, Mazzuoli (2019, n. p.):

A Corte Interamericana de Direitos Humanos — que ¢ o segundo orgio da
Convengdo Americana — ¢ o6rgdo jurisdicional do sistema interamericano que resolve

sobre os casos de violagdo de direitos humanos perpetrados pelos Estados-partes da
OEA ¢ que tenham ratificado a Convengdo Americana.

A Corte IDH ndo ¢ um 6rgdo que compde a Organizagdo dos Estados Americanos,
mas faz parte unicamente da Conven¢do Americana de Direitos Humanos (Ramos, 2020).
Consoante leciona Ramos (2020, n. p.), os Estados-membros da CADH nao sdo obrigados a
se submeterem a jurisdi¢cao da Corte IDH, tendo em vista que a sua adesdo ¢ facultativa, nos
termos do artigo 62 da Convengio Americana de Direitos Humanos™, podendo ocorrer de

maneira geral ou apenas para algum caso especifico.

% “Artigo 62 - 1. Todo Estado-parte pode, no momento do depésito do seu instrumento de ratificagdo desta
Convencdo ou de adesdo a ela, ou em qualquer momento posterior, declarar que reconhece como obrigatoéria, de
pleno direito e sem convencdo especial, a competéncia da Corte em todos os casos relativos a interpretagdo ou
aplicagdo desta Convencao. 2. A declaragdo pode ser feita incondicionalmente, ou sob condiggo de
reciprocidade, por prazo determinado ou para casos especificos. Devera ser apresentada ao Secretario Geral da
Organizacdo, que encaminhara copias da mesma a outros Estados-membros da Organizacéo e ao Secretario da
Corte. 3. A Corte tem competéncia para conhecer de qualquer caso, relativo a interpretacdo e aplicagdo das
disposicdes desta Convengdo, que lhe seja submetido, desde que os Estados-partes no caso tenham reconhecido
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Sobre o histdrico e evoluc¢do da Corte IDH, Mazzuoli (2019, n. p.) pontua que:

Seu nascimento se deu em 1978, quando da entrada em vigor da Convengao
Americana, mas o seu funcionamento somente ocorreu, de forma efetiva, em 1982,
quando emitiu sua primeira opinido consultiva e, cinco anos mais tarde, sua primeira
sentenca.

A Corte IDH ¢ composta por sete juizes, que sdo escolhidos mediante votacao dos
Estados-membros da Conven¢do Americana — que também sdo responsaveis por realizar uma
lista de indicagdes — para mandatos de seis anos com a possibilidade uma unica reelei¢ao
(Ramos, 2020, n. p.). Os requisitos para ser admitido como um juiz da Corte IDH s3o mais
rigidos do que para ser membro da CIDH:

Sao requisitos para ser juiz da Corte: (i) ser jurista da mais alta autoridade moral; (ii)
ter reconhecida competéncia em matéria de direitos humanos; (iii) reunir as
condigdes requeridas para o exercicio das mais elevadas fungdes judiciais de acordo
com a lei do Estado do qual sejam nacionais, ou do Estado que os propuser como
candidatos e (iv) ter a nacionalidade de um dos Estados da OEA (ou seja, mesmo

nacionais de Estados que sequer ratificaram a CADH podem ser juizes da Corte)
(Ramos, 2020, n. p.).

A jurisdicdo da Corte IDH pode ser contenciosa ou consultiva. Nessa senda,
Buergenthal (2000, p. 460 apud Piovesan, 2008, p. 254-255) menciona:

A Convengdo Americana investe a Corte Interamericana em duas atribuigdes

distintas. Uma envolve o poder de adjudicar disputas relativas a dentincia de que um

Estado-parte violou a Convengdo. Ao realizar tal atribuicdo, a Corte exerce a

chamada jurisdigdo contenciosa. A outra atribui¢do da Corte ¢ a de interpretar a

Conven¢do Americana e determinados tratados de direitos humanos, em

procedimentos que ndo envolvem a adjudicagdo para fins especificos. Esta ¢ a
jurisdi¢d@o consultiva da Corte Interamericana.

Frise-se que a jurisdi¢do consultiva pode ser provocada por qualquer Estado-membro
da OEA, mesmo que ndo seja signatario da CADH, podendo consultar a Corte solicitando um
parecer a respeito da protecao dos direitos humanos no continente americano (Piovesan, 2008,
p. 255).

Por seu turno, a jurisdi¢do contenciosa tem como objetivo o “julgamento de casos
concretos, quando se alega que um dos Estados-partes na Convengao violou algum de seus
preceitos” (Mazzuoli, 2019, n. p.). E € neste caso que a jurisdi¢do depende da adesdo expressa
do Estado que se pretende julgar.

No que tange a legitimidade ativa nos casos da jurisdi¢do contenciosa, somente sao

legitimados a acionar a Corte os Estados que reconhecem a sua jurisdicdo e a Comissdao

ou reconhecam a referida competéncia, seja por declaragdo especial, como prevéem os incisos anteriores, seja
por convengao especial.”
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Interamericana de Direitos Humanos, sendo vedado o ingresso direto das vitimas (Ramos,

2020, n. p.).

Comparando a Corte IDH com a Corte Europeia de Direitos Humanos, Mazzuoli

(2019, n. p.) pontua:

Destaque-se que tanto os particulares quanto as instituigdes privadas estdo
impedidos de ingressar diretamente a Corte (art. 61), diferentemente do que ocorre
no sistema da Corte Europeia de Direitos Humanos (depois da vigéncia do Protocolo
n.° 11 a Convencdo Europeia, em 1.° de novembro de 1998). No caso do sistema
interamericano, sera a Comissdo — que, nesse caso, atua como instancia preliminar a
jurisdi¢do da Corte — que submetera o caso ao conhecimento da Corte, podendo
também fazé-lo outro Estado pactuante, mas desde que o pais acusado tenha
anteriormente aceitado a jurisdi¢do do tribunal para atuar em tal contexto. Frise-se
que a Comissao (nos casos iniciados por particulares) ndo pode atuar como parte na
demanda, uma vez que ja atuou no caso quanto a admissibilidade deste; a Comissdo
atuard na qualidade de substituta processual, defendendo em nome proprio direitos
de terceiros. Em suma, nfo ha no sistema regional interamericano o jus standi
(ingresso direto do individuo a Corte, como existe no sistema europeu desde
novembro del998), sendo apenas o locus standi in judicio, que permite a um
individuo, via Comissdo Interamericana, ter o seu pleito analisado pela Corte
Interamericana caso a Comissdo entenda por bem iniciar um procedimento judicial
perante o tribunal interamericano.

Percebe-se, portanto, como a Corte IDH ¢ restritiva no que tange a sua jurisdi¢do

contenciosa, muitas vezes impossibilitando que varios casos de viola¢do de direitos humanos

cheguem a ser julgados, o que ¢ refor¢ado com a critica j& trazida acima sobre a filtragem

feita pela CIDH.

Finalmente, sobre a exequibilidade das sentencas proferidas no contencioso da Corte

IDH, merece destaque o disposto no art. 68, § 1°, da Conven¢do Americana de Direitos

24 ~ C . P
Humanos™, segundo o qual as sentengas terao eficacia imediata na ordem juridica interna dos

Estados que se submeteram a jurisdi¢do da Corte (Mazzuoli, 2019, n. p.).

Deste modo, a Corte IDH ¢ um 6rgdo vinculado a Convenc¢do Americana de Direitos

Humanos e ndo a OEA, com funcao jurisdicional dentro do SIDH e competéncia para atuar

tanto de modo consultivo quanto contencioso, sendo que esta ultima atua¢do depende da

adesdo expressa do Estado-membro.

#* «Artigo 68 - 1. Os Estados-partes na Convengiio comprometem-se a cumprir a decisdo da Corte em todo caso

em que forem partes.”
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2.3 A FORCA NORMATIVA DA CADH, CONTROLE DE CONVENCIONALIDADE DE
NORMAS E A NECESSIDADE DE DIALOGOS INTERJUDICIAIS

Compreendida a estrutura do Sistema Interamericano de Protecdo aos Direitos
Humanos, passa-se a analise da posi¢do que a CADH possui dentro do ordenamento juridico
brasileiro e de que maneira o Poder Judicidrio deve encarar as suas disposi¢des.

Para tanto, deve-se considerar que a efetivacdo dos direitos humanos no plano
regional acarreta a necessidade de atribuir eficAcia normativa aos direitos explicita ou
implicitamente previstos na CADH, bem como estabelecer mecanismos e institui¢des com o
proposito de solucionar as situagdes de conflito do ordenamento juridico do Estado nacional
com as normas da Convencao.

Nessa linha, destaca-se a importancia do reconhecimento da justiciabilidade do
direito a satide no ambito da Corte IDH e a necessidade de didlogo entre as cortes nacionais e
internacionais para sua prote¢do, como forma de conferir-lhe efetividade no plano interno

brasileiro.

2.3.1 A for¢a normativa da CADH e o controle de convencionalidade

Quando do estudo da teoria geral do direito, faz-se uma diferenciacao basilar entre
normas juridicas e normas éticas ou sociais. Consoante leciona Montoro (1999, p. 305-306) a
principal diferenga entre a norma juridica € a norma ética, € que a primeira ¢ dotada de
coercitividade pelo Estado. O autor conclui ainda que esta coercitividade nao precisa ser
efetiva, podendo existir apenas no plano potencial, desde que exista um mecanismo de se
acionar aquele que descumpra a obrigacado juridicamente imposta.

Aqui reside a importancia de se estudar a forca normativa que a Convencao
Americana de Direitos Humanos tem no plano juridico interno brasileiro, porquanto na
auséncia de uma defini¢ao clara sobre sua normatividade, os direitos humanos consagrados na
Convencao teriam a mesma forga de normas éticas.

Neste contexto, convém retomar brevemente o assunto abordado no capitulo anterior
a respeito da posicao dos tratados internacionais que o Brasil ¢ signatario ¢ que versem sobre
direitos humanos.

Como ja visto, entre as duas teorias sobre o tema, a do bloco de constitucionalidade
amplo, para o qual todo e qualquer tratado internacional que verse sobre direitos humanos,

tem hierarquia constitucional, e a restrita, segundo a qual apenas tém hierarquia constitucional
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os tratados internacionais de direitos humanos que passem pelo rito do art. 5°, § 3°, da CF/88,
a Suprema Corte brasileira tem adotado a segunda.

Desse modo, os tratados internacionais sobre direitos humanos que o Brasil ¢
signatario e que nao passaram pelo rito supracitado (como ¢ o caso da Conven¢do Americana
de Direitos Humanos), nio compdem o chamado bloco de constitucionalidade e, portanto, ndo
podem servir de pardmetro para um controle de constitucionalidade.

Por outro lado, o STF reconhece que estes tratados teriam um carater supra legal, ou
seja, estdo acima das normas internas infraconstitucionais, mas abaixo das normas
constitucionais. Neste contexto, de acordo com a posi¢do do STF, a CADH possui carater
supra legal, mas ndo constitucional. Portanto, em caso de descumprimento das normas de
direitos humanos nela previstas cabera o controle de convencionalidade, mas ndo de
constitucionalidade.

De maneira mais ampliativa, Ramos (2009, p. 260) aponta que nao s6 as disposi¢des
da Convengdo Americana, como também as decisdes da Corte IDH seriam dotadas de supra
legalidade, de modo que seria possivel o controle de convencionalidade em caso de
descumprimento de uma decisdo da Corte IDH.

A respeito do instituto do controle de convencionalidade, Guerra (2017, p. 6) leciona
que:

Este instituto garante controle sobre a eficacia das legislagdes internacionais e
permite dirimir conflitos entre direito interno e normas de direito internacional e

podera ser efetuado pela propria Corte Interamericana de Direitos Humanos ou pelos
tribunais internos dos paises que fazem parte de tal Convengao.

Assim como o controle de constitucionalidade tem como objetivo identificar
eventual incompatibilidade da norma com o texto constitucional, o controle de
convencionalidade busca identificar se ha “incompatibilidade do sistema nacional com as
convengdes internacionais” (Marmelstein, 2014, p. 40).

Vale destacar que a inconvencionalidade, assim como a inconstitucionalidade, pode
se dar por a¢do ou por omissdo. Assim, sempre que houver o descumprimento de um direito
humano garantido pela Constituigdo dos Estados-parte da Convencdo Americana sobre
Direitos Humanos, havera uma inconvencionalidade.

Salienta-se, ainda, a possibilidade da existéncia de um estado de coisas
inconvencional. Do ponto de vista tedrico, o estado de coisas inconvencional possui o0s
mesmos pressupostos do estado de coisas inconstitucional, a tUnica diferenca ¢ que no

primeiro caso, a violagdo se refere a uma norma de direito internacional e ndo a Constituigao.
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Nesse sentido, haverd o estado de coisas inconvencional sempre que houver: (i) violagdo
incomensuravel de direitos humanos, (i) omissio duradoura do Estado para com os
compromissos assumidos em norma internacional e (iii) falha estrutural que atinja tanto a
separacao dos poderes quanto os entes da federacdo (Ferreira; Aratjo, 2016, p. 69).

Deste modo, o controle de convencionalidade ¢ um mecanismo destinado a conferir
efetividade juridica interna as normas de direitos humanos previstas nos tratados e
convengdes internacionais.

Outra questdo a se analisar ¢ o mecanismo de execu¢do de sentenca proferida pela
Corte IDH no ordenamento juridico brasileiro. E importante frisar que a sentenga proferida
pela Corte ¢ uma sentenca internacional e ndo uma sentenga estrangeira, nao havendo o que
falar no processo de homologagido pelo STJ previsto no artigo. 105, I, alinea “i”, da CF/88
(Mazzuoli, 2019, n. p.).

Atualmente, quando hd uma sentenga da Corte IDH que condena o Brasil em algum
processo por descumprimento das normas interamericanas de direitos humanos, o processo de
execucao ¢ instaurado pelo proprio Poder Publico Federal, mediante decreto presidencial. A
titulo de exemplo, tem-se o Decreto n° 6.185, de 13 de agosto de 2007 (Brasil, 2007), que
autorizou a Secretaria Especial dos Direitos Humanos a dar integral cumprimento a sentenga
proferida pela Corte IDH em um caso especifico.

Surge o questionamento para os casos em que houver a condenacdo do Brasil pela
Corte IDH, mas o seu cumprimento ndo se der de oficio. Neste contexto, Mazzuoli (2019, n.
p.) propde que, nesses casos, cabera a vitima ou ao MPF ajuizar agdo no ambito da Justica
Federal para buscar o cumprimento da condenagdo, sendo que a Unido sera a responsavel
direta pelo cumprimento da sentenga, devendo ser resguardado o direito de ingressar,
posteriormente, com ag¢ao regressiva contra os responsaveis pela violagao.

A existéncia deste mecanismo seria de suma importancia, uma vez que, conforme
visto, a Corte ¢ responsavel por dar a palavra final sobre a correta interpretacao acerca da
Convencao Interamericana, de modo que fazer valer as suas sentencas internamente ¢

essencial a efetividade dos direitos humanos no continente.

2.3.2 A necessidade de didlogos interjudiciais

Neste contexto, surge a necessidade dos didlogos interjudiciais, isto €, os orgaos

jurisdicionais internos dos Estados signatarios da CADH devem manter um didlogo com as
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interpretacdes da Corte IDH, tendo em vista a sua obrigacdo convencional de fazer valer o
SIDH.
Sobre os didlogos interjudiciais, Alvarado (2015, p. 92) pontua que:
Asi mismo, el didlogo es resultado de la necesidad de implementar los estandares

interamericanos con miras a asegurar un verdadero recurso efectivo a nivel nacional
y, con ello, evitar la activacion del mecanismo regional.

Nota-se, portanto, que adequar a jurisprudéncia das cortes nacionais a jurisprudéncia
da Corte IIDH tem uma func¢ao dupla: dar ampla efetividade aos direitos humanos previstos
na CADH e evitar que o pais seja acionado no dmbito do SIDH.

Carvalho e Calixto (2019, p. 10-11) vao além, ao interpretar que os didlogos
interjudiciais sdo uma obrigatoriedade dos Estados-partes da Convengdo, em razao do
disposto no artigo 2° da CADH:

Nesse ponto reside um dos aspectos mais importantes para a compreensdo da
obrigatoriedade do estabelecimento de didlogos interjudiciais no ambito do SIDH.
Isso porque, a partir do momento em que a norma prevista no art. 2° da CADH ¢
interpretada no sentido de exigir que as cortes constitucionais nacionais formulem
decisdes de forma compativel com as decisdes proferidas pela Corte IDH,
estabelece-se, como condigdo necessaria para que se assegure a observancia a
referido dispositivo convencional, que haja uma constante interagdo entre referidos
tribunais. A omissdo dos Poderes do Estado em promover a adaptacio de seu

ordenamento juridico, de suas praticas e de suas decisdes judiciais pode, inclusive,
levar a responsabiliza¢do internacional de tal Estado.

Ramires e Gomes (2017, p. 312) apontam a existéncia, no ambito do SIDH, da coisa
julgada internacional e da coisa interpretada, sendo a primeira resultado de alguma
condenagdo especifica da Corte IDH, enquanto a segunda ¢ fruto da competéncia
interpretativa da Corte IDH, que detém autoridade para interpretar os direitos humanos e a
CADH.

Neste contexto, fica evidente a necessidade de vinculagdo dos o6rgdos jurisdicionais
internos do pais as interpretagdes da Corte IDH, até mesmo pela obrigatoriedade constante na
propria CADH em seu artigo 69>, de modo que a simples inobservancia das decisdes da
Corte IDH, por si so6, configuraria um descumprimento da Convengdo passivel de
responsabilizacdo internacional (Ramires; Gomes, 2017, p. 313).

Nota-se, portanto, que ¢ um caminho natural e esperado que as cortes internas

promovam um constante dialogo com as decisdes e interpretagdes da Corte Interamericana, de

% “Artigo 69 - A sentenca da Corte deve ser notificada as partes no caso e transmitida aos Estados-partes na

Convengdo.”
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modo a dar efetividade ao Sistema Interamericano e evitar futuras responsabilizagdes
internacionais do Estado.

Além disso, deve-se considerar que a expressao didlogo veicula a compreensao de
uma via de mao dupla, pois nada impede que a Corte IDH dialogue com as cortes nacionais
Estados americanos, adotando em seus julgamentos as teorias e as solugdes adotadas pelos
tribunais nacionais para solucionais problemas internos, ainda que parcialmente ou apenas
como inspiragdo, sempre que estes conferirem uma melhor prote¢do aos direitos humanos.
Esse dialogo de mao dupla pode ser observado na propria teoria do controle de
convencionalidade retro mencionada, que se originou a partir de uma inspiragdo nos modelos
de controle de constitucionalidade, que inicialmente eram aplicados apenas dentro dos

Estados Nacionais.

2.4 A JUSTICIABILIDADE DO DIREITO A SAUDE NA CORTE IDH

Por regra, a Comissio e a Corte Interamericana de Direitos Humanos tém
competéncia para analisar apenas os direitos que decorrem diretamente da Convengdo
Americana de Direitos Humanos ¢ do Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre
Direitos Humanos em Matérias de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Protocolo de
San Salvador).

Neste contexto, ainda que haja outros tratados posteriores a CADH versando sobre os
direitos sociais, ¢ de suma importancia analisar a interpretagdo que a Corte IDH confere ao
direito a saude dentro do Sistema Interamericano de Protecao aos Direitos Humanos.

Em que pese haja uma notavel dificuldade na efetivacdo dos direitos sociais,
culturais e economicos no ambito do SIDH, a Corte IDH tem reconhecido a sua
justiciabilidade direta, o que ¢ um grande avango (Mazzuoli, 2019, n. p.).

Com efeito, durante muitos anos a Corte IDH adotou a postura de nao admitir a
tutela autdbnoma dos direitos economicos, sociais, culturais e ambientais, evitando tutelar de
maneira autonoma o disposto no art. 26 da CADH.

Um marco importante a ser mencionado ¢ o julgamento do Caso Instituto
Reeducacion del Menor vs. Paraguai, que tratou da situacao de menores detidos no Instituto
de Reeducacdo do Menor “Coronel Panchito Lopez”, localizado em Itaugua, no Paraguai, que
foram vitimas de torturas € maus tratos entre 1996 e 2001, dos quais nove vieram a 6bito em
decorréncia de incéndios ou disparos efetuados por guardas armados (Corte Interamericana de

Direitos Humanos, 2004).
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O caso envolveu denuncias de graves violagdes de direitos humanos a menores em
conflito com a lei causadas por superlotacdo, insalubridade e falta de infraestrutura adequada
do estabelecimento, no qual os internos vivenciavam um contexto de violéncia fisica e
psicologica, m4 alimentacdo, tortura e o inadequado atendimento de saude. Dentre as
violacdes de direitos humanos reconhecidas pela Corte IDH, destaca-se o reconhecimento de
que o Estado do Paraguai falhou ao nao fornecer supervisao médica regular e adequada aos
menores internos, prejudicando assim o seu desenvolvimento normal.

Importante frisar, contudo, que a Corte IDH nao reconheceu a violagdo do direito a
saude dos internos, mas sim do direito a vida e a integridade fisica, previstos nos artigos 4 ¢ 5
da CADH, uma vez que ao priva-los de sua liberdade, o Estado deveria atuar como garantidor
desses direitos, o que incluiria fornecer tratamento de satide adequado.

Na sentenga proferida em 02 de setembro de 2004, a Corte IDH reconheceu, ainda
que de maneira relutante, o dever de todos os Estados signatarios da Conven¢ao Americana de
promover os direitos sociais, nos quais se inclui direito humano a saude, por forca do
compromisso assumido no art. 26 da CADH (Brufatto; Miele, 2021, p. 10). Os autores

acrescentam:

Tendo se pautado por uma protegdo integral da pessoa humana nesse verdadeiro
leading case, pode-se afirmar que a corte comega a aplicar com rigor o art.
26 de sua convengdo, eis que, apesar de solitario na protecdo dos direitos
econdmicos, sociais e culturais, visa a tutela efetiva dos desassistidos pela
desigualdade. De outro modo (nfo poderia ser diferente), o sistema interamericano
vem se conscientizando de seu atraso na positivacdo efetiva de direitos (...)
(Brufatto; Miele, 2021, p. 10).

Por muito tempo, a jurisprudéncia da Corte continuou associando a tutela do direito a

saude a protecdo do direito a vida e a integridade fisica.Nessa esteira, Bosa e Maas (2021, p.
266) pontuam:

Incorpora o olhar de que o direito a vida compde ndo apenas uma dimensdo negativa

— o direito de ndo ser privado da vida discricionariamente —, mas uma dimensdo

positiva que reivindica do Estado agdes positivas apropriadas para proteger a vida

digna. Nessa senda, o direito a vida e a integridade fisica podem ser protegidas por

meio e através das prestagdes positivas e negativas dos direitos sociais, uma vez que,

a exemplo, esses direitos apenas sdo plenamente concretizados com a realizagao da
protecao prestativa e defensiva do direito a saude.

Assim, o direito a satde era entendido como merecedor de protecdo ndo como direito
autdbnomo, mas como um desdobramento ou um aspecto do direito a vida e do direito a
integridade fisica.

Nesse sentido:
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Com o observado a respeito das caracteristicas das normas de jus cogens, podemos
primeiramente verificar se o tratamento dado pela Comissdo Interamericana da
Corte demonstra uma aplicagdo de uma norma de jus cogens. Sendo auxiliados pela
pesquisa de Edilene Mendonga Bernardes e Carla Aparecida Arena Ventura, nota-se
que a comissdo, a medida dos possiveis instrumentos, protege de violagdes os
direitos previstos nos artigos 1, 4, 5, 8, 19, 25 e 26 da Conveng¢do Americana,
pautando-se essencialmente pelo direito a vida na sua faceta do direito a satde.
(Brufatto; Miele, 2021, p. 10)

Este foi o entendimento firmado pela Corte IDH no julgamento do Caso Alban
Cornejo e outros versus Equador, envolvendo o caso da jovem Laura Susana Alban Cornejo,
de 20 anos de idade, que deu entrada em um estabelecimento hospitalar privado com um
quadro de meningite e veio a obito em 18 de dezembro de 1987 por negligéncia médica. A

Corte fez constar o seguinte na sentenca proferida em 22 de novembro de 2007:

La proteccion de la salud no constituye, por ahora, un derecho imediatamente
justiciable, al amparo del Protocolo de San Salvador. Empero, es posible — y debido
— examinar el tema, como lo ha hecho la Corte en el presente caso, desde la
perspectiva de la preservacion de los derechos a la vida y a la integridad, e incluso
desde el angulo del acceso a la justicia cuando la vulneracion de aquellos bienes
juridicos — entrafia de los correspondientes derechos — traiga consigo una
reclamacion de justicia (Corte Interamericana de Direitos Humanos, 2007, p. 48).

Porém, ndo obstante a mencionada limitacdo a justiciabilidade direta dos direitos
sociais decorrente da auséncia de meios de protecdo especificos no Protocolo de San
Salvador, a partir de 2018 com o precedente “Poblete Vilches e outros vs. Chile” a Corte
passou a atuar na tutela e promoc¢do dessa classe de direitos, fundando-se na integralidade de
todos os direitos, bem como na interdependéncia e indivisibilidade dos direitos humanos.

O caso refere-se ao 6bito do idoso Vinicio Antonio Poblete Vilches, que foi
internado, em duas oportunidades, no hospital publico Soétero del Rio, onde acabou falecendo
em 07 de fevereiro de 2001. A sentenca prolatada em 08 de marg¢o de 2018 afirma

expressamente o seguinte:

Esta Corte ha sostenido que el Estado debe implementar medidas positivas para
protegerla vida de las personas bajo su jurisdiccion y velar por la calidad de los
servicios de atencion a la salud y asegurar que los profesionales reunan las
condiciones necesarias para su ejercicio afin de proteger la vida de sus pacientes.
[...] En este sentido, la Corte ha sostenido que la proteccion del derecho a la
integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el ambito
interno, asi como la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar
la efectividad de dicha regulacion (supra parr. 124). Por tanto, esta Corte ha
sefialado que, a los efectos de dar cumplimiento a la obligacion de garantizar el
derecho a la integridad personal y en el marco dela salud, los Estados deben
establecer un marco normativo adecuado que regule la prestacionde servicios de
salud, estableciendo estandares de calidad para las instituciones publicas y privadas,
que permita prevenir cualquier amenaza de vulneracion a la integridad personal em
dichas prestaciones (Corte Interamericana de Direitos Humanos, 2018, p. 48-50)
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A partir dai, em seus julgados mais recentes, a Corte IDH tem interpretado que os
direitos sociais, incluindo o direito a saude, possuem justiciabilidade direta, em razdo da
conjugacdo dos artigos 26 ¢ 29 da Convencio Americana®.

Nota-se, neste contexto, a

indivisibilidade dos direitos humanos, colocando o direito a sailde no mesmo nivel
de protecdo de todas as demais classes de direitos. Portanto, a atividade
contempordnea da Corte IDH se caracteriza por um carater transformador,
delineando um sentido protecionista do direito a saide por meio de um mecanismo
de interpretagdo normativa amplo, onde da justiciabilidade a tal direito com
fundamento nos artigos 1.1 (garantir e respeitar direitos), 26 (remissdo a Carta da
Organizacdo dos Estados Americanos (Carta da OEA)) e 29 (proibic¢do na limitagdo
interpretativa de direitos), ambos da CADH; nas previsdes normativas internas de

cada Estado; assim como em todo o aparato do corpus iuris internacional do direito a
saude aplicado ao caso concreto (Bosa; Maas, 2021, p. 274).

O artigo 29 da CADH, que veda aos Estados a interpretagao restritiva dos direitos
nela consagrados, incluem, naturalmente, os direitos econdmicos, sociais e culturais previstos
no artigo 26, o que tornaria obrigatoria sua interpretacdo ampliativa (Maas; Daroit, 2019, p.
22-23).

O reconhecimento da justiciabilidade direta do direito humano a saude no SIDH
mostra-se, portanto, um grande avango a prote¢do dos direitos sociais, na medida em que
viabiliza um mecanismo jurisdicional para pressionar os Estados signatarios da CADH a

efetivar o direito a saude internamente, sob pena de san¢des no ambito do SIDH.

%% «“Artigo 29 - Normas de interpretagio Nenhuma disposigio da presente Convengdo pode ser interpretada no
sentido de: a) permitir a qualquer dos Estados-partes, grupo ou individuo, suprimir o gozo ¢ o exercicio dos
direitos e liberdades reconhecidos na Convenggo ou limita-los em maior medida do que a nela prevista; b) limitar
0 gozo e exercicio de qualquer direito ou liberdade que possam ser reconhecidos em virtude de leis de qualquer
dos Estados-partes ou em virtude de Convengdes em que seja parte um dos referidos Estados; c) excluir outros
direitos e garantias que sdo inerentes ao ser humano ou que decorrem da forma democratica representativa de
governo; d) excluir ou limitar o efeito que possam produzir a Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do
Homem e outros atos internacionais da mesma natureza.”
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3 A COOPERACAO INTERNACIONAL COMO MECANISMO DE EFETIVACAO
DOS DIREITOS HUMANOS EM REGIOES TRANSFRONTEIRICAS

A partir do término da Segunda Guerra Mundial, percebe-se um contexto de avango
do direito internacional e dos sistemas internacionais de prote¢ao aos direitos humanos, com o
enfraquecimento do Estado Nacional, ante a sua sujei¢do as normas do direito internacional.

Além disso, percebe-se uma crescente interdependéncia dos Estados na busca pela
consecugdo da dignidade da pessoa humana e da paz, surgindo uma constante necessidade de
formas de cooperagdo internacional.

Neste contexto, surge uma crescente necessidade de cooperagao interestatal, uma vez
que os Estados isoladamente encontram dificuldades para atender a algumas peculiaridades da
protecdo internacional dos direitos humanos.

Assim, este capitulo pretende estudar este processo de enfraquecimento do Estado
Nacional, a crescente influéncia do direito internacional no ambito das relagdes intra e
interestatais e ascensdo da cooperagdo internacional como forma de efetivagdao dos direitos

humanos nas regioes transfronteirigas.

3.1 A REVISAO DO CONCEITO DE SOBERANIA ESTATAL, PLURALISMO JURIDICO
E A SUPERACAO DO ESTADO NACIONAL COMO UNICA FONTE DE NORMAS
JURIDICAS

O enfraquecimento do Estado Nacional ¢ um processo que vem acontecendo ha anos,
principalmente com o avango do direito internacional dos direitos humanos em um mundo
globalizado. Ele decorre do fato de que os grandes desafios enfrentados pelos Estados
nacionais no contexto da globalizagdo, como aqueles relacionados com os conflitos militares,
mudancgas climaticas, crises econdémicas € sociais € 0s movimentos migratorios afetam uma
multiplicidade de Estados e exigem necessariamente a cooperagao internacional para serem
solucionados.

Assim, a ascensao dos sistemas internacionais de prote¢dao aos direitos humanos e a
busca da superacao do antigo conceito de soberania estatal ¢ fruto mais de uma imposicao da
realidade do que de uma formulagao tedrica, caracterizando-se esta ultima como uma resposta

as prementes necessidades atuais.
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3.1.1 A necessidade de revisdo do conceito de soberania estatal diante do sistema global

Por muito tempo, o conceito de Estado esteve diretamente subordinado ao conceito
de soberania. O pensamento que imperava era o de que um Estado era soberano, isto €, sua
autoridade nao se limitava a nenhum poder interno ou externo (Maluf, 1995, p. 27).

Matias (2015, n. p.) citando a doutrina hegeliana, influenciada pelo pensamento
kantiano, define a soberania como um conjunto de trés fatores que compdem o Estado e
associados a ideia da triparti¢do dos poderes: “como legislador, o Estado € irrepreensivel em
suas leis; como executor, irresistivel em seus mandados; e como julgador, inapelavel em suas
sentengas”.

Contudo, a acepcdo de uma soberania estatal absoluta ja ndo ¢ mais cabivel, ante a
constante evolucdo do direito internacional, cada vez mais proximo de um sistema global de
protecao dos direitos humanos.

Nesse sentido:

A crescente complexidade da sociedade moderna, diante da configuracdo de um
ordenamento juridico supra-estatal, do processo de globalizacdo e a consequente
ampliacdo das redes de comunicacdo e deslegitimacdo da normatividade juridica,

evidenciou o desgaste e a crise do conceito cldssico de soberania como poder
supremo que nao reconhece outro acima de si [...] (Silva, 2007, p. 29).

Em razio desta ideia ultrapassada, a soberania passou a ser um “conceito, a0 mesmo
tempo politico e juridico, em que confluem todos os problemas e contradi¢des da teoria
positivista do Direito e do Estado Constitucional Moderno™ (Ferrajoli, 1999, p. 125).

Nessa senda, Matias (2015, n. p.) afirma que “com o tempo, a ideia de uma soberania
absoluta e ilimitada perdeu for¢a em favor da no¢dao de uma soberania relativa, ou seja, de
uma soberania estatal limitada pelo direito internacional”.

Sobre o impasse vivenciado neste contexto, Held (1991, p. 152-160) leciona que:

A teoria moderna do Estado soberano supde a ideia de uma “comunidade nacional
de destino™: uma comunidade que se governa a si propria e determina seu proprio
futuro. Essa idéia € questionada fundamentalmente pela natureza do padrio de
interconexdes globais e pelas questdes que devem ser enfrentadas pelo Estado
moderno. [...] Na perspectiva da globalizagdo, o Estado liberal democratico ¢ com
freqiiéncia caracterizado como um Estado capturado na teia da interconexdo global,

permeado por forgas supranacionais, intergovernamentais e transnacionais e incapaz
de determinar seu proprio destino.

Portanto, com a ascensdo do direito internacional, surge uma crise no Estado

soberano, que passa a ver suas agdes questionadas no ambito global. Ha de se questionar,
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nesse contexto, se a soberania ainda existe, j4 que a autoridade estatal se torna passivel de
questionamento e enfrentamento por outros agentes de poder.

Contudo, conforme aponta Matias (2015, n. p.), o conceito de soberania sempre se
mostrou mutdvel ao longo da histéria: no inicio, no Estado Absoluto, a soberania confundia-
se com a vontade do monarca (ou soberano), no Estado Liberal passou a representar um
atributo do Estado como nagdo e, mais recentemente, ao proprio povo. Nesta ultima analise,
percebe-se que o povo passa a ter papel fundamental para o entendimento do conceito de
soberania. O povo passa, portanto, a ser titular do poder e da soberania, que é representado
pelo Estado, o qual deve, acima de tudo, respeitar os direitos humanos.

Sobre o tema, importante mencionar que nao se deve analisar os direitos humanos
como direitos que decorrem do Estado, mas sim identificar os limites que devem ser impostos
aos Estados em razdo da propria humanidade (Piovesan, 2014, p. 36).

Concluindo o tema, a autora arremata:

Fortalece-se a ideia de que a protecdo dos direitos humanos nio deve reduzir-se ao
dominio reservado do Estado, porque revela tema de legitimo interesse
internacional. Por sua vez, essa concepc¢do inovadora aponta a duas importantes
consequéncias: 17) a revisdo da nocdo tradicional de soberania absoluta do Estado,
que passa a sofrer um processo de relativizagdo, na medida em que sdo admitidas
intervengdes no plano nacional em prol da protecdo dos direitos humanos — isto &,
transita-se de uma concepg¢do “hobbesiana” de soberania, centrada no Estado, para
uma concepc¢io “kantiana” de soberania, centrada na cidadania universal 15 ; e 2%) a

cristalizagdo da ideia de que o individuo deve ter direitos protegidos na esfera
internacional, na condigdo de sujeito de direitos (Piovesan, 2014, p. 36).

Nota-se, portanto, que o conceito de soberania deixa de ser aquele ultrapassado, em
que o Estado seria livre para fazer o que bem entendesse, sem nenhuma interferéncia externa.
A partir do reconhecimento de um sistema internacional de protecdo aos direitos humanos,
estes passam a ser o fundamento e o limite da atuacgao estatal.

Piovesan (2014, p. 36) aponta que, neste novo cenario, a forma que o Estado age com
seus nacionais deixa de ser apenas um problema interno, passando a ser de interesse do direito
internacional. E sera perante as entidades do direito internacional que o Estado devera prestar
contas sempre que descumprir os estandartes universais de prote¢do aos direitos humanos.

Assim, a propria efetivacdo dos direitos humanos pressupde a superacao do
paradigma da soberania dos Estados, o que pode ser observado atualmente nos Estados que
adotam cartas constitucionais que instituem um Estado Democratico de Direito, em que os
poderes devem se sujeitar a lei e as normas do direito internacional (Ferrajoli, 2002, p. 3).

Importante assinalar ainda:
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Nessa vertente, a partir da superagdo do conceito de soberania, estatal e popular,
emergiria um novo vértice agora preenchido pela supremacia dos direitos humanos.
Com efeito, torna-se premente a necessidade de efetivagdo desses direitos nos niveis
nacional e supranacional. Assumem, pois, papel de destaque os tribunais
internacionais de prote¢do aos direitos humanos a exemplo da Corte Internacional de
Justica e a Corte Interamericana de Direitos Humanos destinados a julgar os casos
que envolvam eventuais violagdes de direitos humanos praticados por Estados-
Membros e, assim, responsabiliza-los quando comprovada a sai conduta contraria
aos tratados e convengdes de que sdo signatarios (Silva, 2007, p. 45).

Diante deste contexto de alteracdes da realidade fatica, faz-se necessario abandonar a
visdo classica e estadocéntrica do Direito Internacional, sendo necessario acompanhar a

peculiaridade transfronteirica dos problemas para efetivacdo dos direitos humanos.

3.1.2 A superacao do Estado Nacional como unica fonte de normas juridicas

Neste contexto de perda do protagonismo geral do Estado Nacional e ascensdo do
direito internacional, ¢ natural que aquele deixe de ser o uUnico agente responsavel por
produzir normas juridicas. Como ja exposto, na doutrina de Ferrajoli (2002, p. 3) assume
especial relevo a permeabilidade e sujeicdo dos Estados ao direito internacional.

A doutrina consente majoritariamente que as fontes do direito internacional sdo os
tratados internacionais, o costume internacional, os principios gerais do direito, as decisdes
dos tribunais internacionais e a doutrina, conforme previsao do artigo 38 do Estatuto da Corte
Internacional de Justica (Diz; Jaeger Junior, 2015, p. 147). Essas fontes, portanto, passam a
coexistir e influenciar o direito interno dos Estados na atual conjuntura global.

Consoante leciona Costa (2017, p. 47), a grande maioria das relagdes juridicas tém
sido levadas a discussao no ambito internacional e, consequentemente, ha a producdo de
normas, relatérios e decisoes internacionais sobre os mais diversos e relevantes temas.

Em razio disso, a autora conclui que “o direito interno ndo mais se mostra suficiente
para regular as dindmicas da vida em sociedade, fazendo surgir novos niveis de
disciplinamento e de prote¢do da dignidade humana” (Costa, 2017, p. 47).

Surge entdo uma verdadeira permeabilidade reciproca entre o direito interno dos
Estados e o direito internacional: os varios sistemas juridicos ndo s6 coexistem, como também
interagem entre si (Costa, 2017, p. 47).

Sobre este processo no continente americano, tem-se que:

Varios estados americanos, como o Brasil, vém abrindo espago em sua ordem

juridica para o Direito Internacional, ratificando e internalizando tratados
internacionais de temas diversos e de sistemas distintos (global e regional), vem



62

reconhecendo a jurisdi¢do das cortes internacionais e aderido a muitas das tratativas
que despontam internacionalmente (Costa, 2017, p. 48).

Em verdade, a propria Constitui¢do Federal Brasileira, em seu ja citado paragrafo 2°
do artigo 5° (Brasil, 1988), positivou esta possibilidade de permeabilidade e coexisténcia das
normas internacionais de prote¢do aos direitos humanos, optando por conferir protecdo
constitucional a todos direitos humanos que sejam reconhecidos por instrumentos normativos
internacionais.

E importante destacar que neste contexto de pluralidade de instrumentos normativos
e de origem heterogénea, chega-se ao seguinte problema: “desse processo de interagdo entre
direito interno e direito internacional podem surgir harmonia ou dissenso, devendo a doutrina
buscar saidas para ambas as situagdes” (Costa, 2017, p. 50).

A doutrina divide-se, basicamente, entre dois grupos tedricos para os casos em que
ha conflito entre as normas internas de um Estado e as disposi¢des internacionais de protecdo
aos direitos humanos: para o primeiro grupo, deve prevalecer aquela que for mais favoravel a
pessoa e, para o segundo, deve prevalecer aquela melhor realize a protecao dos direitos
humanos (effet utile).

Percebe-se que ha uma diferenca, ainda que sutil, entre os dois entendimentos.
Enquanto para o primeiro grupo deve prevalecer os interesses da pessoa diretamente
envolvida, para o segundo grupo, deve-se analisar qual norma melhor promovera os direitos
humanos de maneira ampla. A esta aplicagdo da norma mais favoravel ao individuo, a
doutrina costuma chamar de “principio internacional pro homine”, conforme leciona
Mazzuoli (2008, p. 220).

A primeira posi¢ao parece mais adequada, quando analisada a luz da teoria geral dos
direitos humanos, principalmente pelos principios da indivisibilidade e universalidade, uma
vez que os direitos humanos devem ser interpretados como um todo indivisivel, optar pela
aplicacao da norma que prioriza a prote¢do de um individuo seria o0 mesmo que hierarquizar
os direitos humanos de primeira geragao como superiores aos demais direitos humanos.

Nesse contexto, a licdo de Trindade (2008, p. XXXV):

Como decorre de disposi¢des expressas dos proprios tratados de direitos humanos, e
da abertura do direito constitucional contemporaneo aos direitos internacionalmente
consagrados, ndo mais cabe insistir na primazia das normas de direito internacional

ou do direito interno, porquanto o primado é sempre da norma — de origem
internacional ou interna — que melhor proteja os direitos humanos.

Portanto, neste contexto, os 6rgaos internacionais passam a produzir fontes juridicas

que possuem forca normativa também dentro dos Estados Nacionais, de modo que estes
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ultimos passam a ter o dever de fazer valer dentro de seus territorios as normas € sentengas
proferidas no ambito internacional, refor¢cando a ideia supracitada da necessidade de didlogos
interjudiciais.

A respeito dessa obrigatoriedade de cumprimento das normas produzidas

internamente e externamente, Costa (2017, p. 51) pontua:

No Brasil, atualmente, um direito para ser respeitado deve passar por esse duplo
controle, ou seja, “todo ato interno (nfio importa a natureza ou origem) deve
obediéncia aos dois crivos. Caso ndo supere um deles (por violar direitos humanos),
deve o Estado envidar todos os esforgos para cessar a conduta ilicita e reparar os
danos causados”. (Ramos, 2006, p 129) Ou seja, um ato ou uma norma praticada no
Brasil deve atender as premissas constitucionais e, ao mesmo tempo, aos
instrumentos internacionais.

Analisando essa influéncia que as cortes internacionais exercem no ambito interno
dos Estados, tem-se o emblematico Caso Ximenes Lopes, sobre o qual Santos (2011, p. 63-

64) afirma:

Ficaram evidentes essas influéncias no Caso Ximenes Lopes, pois a agdo civil de
indenizagdo proposta pelos familiares de Damido Ximenes em face dos responsaveis
pelas condutas violadoras de seus direitos humanos sentiu reflexos do que foi
decidido na Corte Interamericana de Direitos Humanos. A sentenca prolatada no
primeiro grau demonstra os reflexos de forma ténue, porém eles sdo mais
acentuados no acordado proferido pelo Tribunal de Justica do Estado do Ceara. Isso
vale também para a agdo penal, que percebeu essas influéncias se ndo no mérito da
lide, certamente na prioridade de tramitagdo que foi solicitada pelos 6rgaos federais
ao Poder Judiciario estadual, em face da urgéncia no cumprimento do ponto
resolutivo que determinava a apuragao da responsabilidade pelas violagdes de
direitos humanos da vitima. Essas influéncias demonstram a permeabilidade do
ordenamento juridico interno a decisdo internacional, uma vez que foram utilizados
fundamentos e conclusdes apresentados pela Corte Interamericana para fundamentar
decisdes internas. Evidenciou-se o sucesso dos esfor¢os empreendidos pelos 6rgaos
federais envolvidos no cumprimento da decisdo, com o engajamento do Judiciario
do Estado do Ceara nesse objetivo.

Nota-se que com a ascensdo do direito internacional e dos sistemas internacionais de
protecdo aos direitos humanos, o Estado Nacional deixa de ser o unico protagonista na edi¢ao
de normas, passando até mesmo a ter que sujeitar os seus atos internos as disposi¢oes

internacionais, ressignificando totalmente a ideia de soberania estatal.

3.2 A POSSIBILIDADE DE RECONHECIMENTO DE UMA CIDADANIA REGIONAL
AMERICANA: DA EVOLUCAO E AMPLIACAO DO CONCEITO DE CIDADANIA AO
RECONHECIMENTO DE UMA CIDADANIA REGIONAL AMERICANA

A partir deste cenario da intensificagdo da busca pela efetivacdo dos direitos

humanos e da crescente influéncia das normas de direito internacional nos rumos das politicas
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publicas, bem como considerando o sistema regional americano de prote¢do aos direitos
humanos, surge a possibilidade de reconhecimento de uma cidadania regional americana, com
base nos tratados regionais sobre direitos humanos, com a finalidade de garantir maxima
efetividade destes direitos.

E possivel refletir o conceito de cidadania a partir da analise da evoluciio histérica
dos direitos humanos, na medida em que tal conceito sempre se relaciona com a ideia de
protecdo da pessoa humana nas suas diversas dimensdes dentro daquele contexto historico.
Inicialmente, tem-se o periodo do Estado Absoluto, em meados do século XVI, em que o
conceito de cidadania partia da analise da relagdo entre o soberano e sudito: o cidaddo daquela
€poca era o sujeito que possuia direitos proprios legalmente protegidos perante o soberano
(Mezzaroba; Silveira, 2018, p. 279-280).

Mezzaroba e Silveira (2018, p. 279-280) ponderam ainda que naquela época o
critério utilizado para definir se um sujeito era ou nao cidadao era se ele era consanguineo ou
nao de outro cidadado, além disso mulheres, escravos, estrangeiros e criangas estavam sempre
excluidos deste conceito.

O Estado Liberal, fruto das revolucdes burguesas (cujo expoente de maior expressao
foi a Revolugdo Francesa) tentou romper as amarras do Estado Absoluto, desvinculando a
ideia de cidadania do antigo soberano, de tal modo que a Declaracdao dos Direitos do Homem
e do Cidadao de 1798 chega a proclamar que todos os homens nascem e sao livres e iguais em
direitos (Mezzaroba; Silveira, 2018, p. 280).

Entretanto, embora o Estado Liberal reconhecesse a igualdade formal, estabelecida
na lei, e que determinava o reconhecimento geral de direitos, em verdade este modelo estatal
entrou em uma grande contradi¢do e crise ao estabelecer, por exemplo, o voto censitario e a
limitagdo do exercicio da cidadania pelas mulheres (Mezzaroba; Silveira, 2018, p. 281).

Passado mais um periodo, apds a Primeira Guerra, com a ascensao do socialismo
marxista e com o reconhecimento dos direitos sociais, Marshall (1967, apud Mezzaroba,
Silveira, 2018, p. 281) passa a reconhecer uma nova acepg¢ao de cidadania, agora atrelada a
todos os direitos inerentes aos seres humanos: os direitos civis, politicos e sociais. Com isso,
passa-se a enxergar a cidadania como a possibilidade de pleitear os seus direitos
fundamentais, inclusive os direitos humanos de segunda geragdao, cujo objetivo central ¢ a
concretizagdo das necessidades humanas primarias.

Ocorre que o atual paradigma proposto, conforme ja exposto, ¢ o de abertura do

Estado Nacional para os sistemas internacionais de protecdo aos direitos humanos, que visa
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proteger todos os individuos de eventuais abusos estatais. Nesse sentido, pode-se reconhecer

uma ampliagdo do conceito de cidadania, no dizer de Arendt (apud Lafer, 2018, p. 146-166):
A cidadania é um direito a ter direitos, pois a igualdade em dignidade e direitos
humanos nio ¢ um dado. E um construido na convivéncia coletiva, que requer o

acesso ao espaco publico. E este acesso que permite a construgdo de um mundo
comum através do processo de asser¢do dos direitos humanos.

A partir deste conceito, seria possivel aos individuos exercerem cidadanias multiplas
ou multilaterais, com fundamento no principio da dignidade da pessoa humana e estruturada
por meio da cooperagdo internacional no ambito regional e universal (Mezzaroba; Silveira,
2018, p. 288). Isto implica reconhecer que todos os Estados dentro de um sistema
internacional de protegdo aos direitos humanos seriam mutua e solidariamente responsaveis
pela efetivacao dos direitos humanos de todos os individuos ligados.

Deste modo, tem-se que o conceito de cidadania evoluiu durante a histéria, podendo
ser associado, em cada momento, a evolucdo dos direitos humanos. Em um tltimo momento
histérico vivenciado atualmente, chegou-se a um conceito amplo de cidadania, que pode ser
reconhecida como “direito a ter direitos”.

Além disso, a cidadania passa a ser ressignificada em razdo da existéncia de um
sistema global e da prote¢do internacional dos direitos humanos. Em razdo disso, “alguns
autores consideram que o Estado estd perdendo o controle de suas fronteiras e que estaria
surgindo uma espécie de cidadania pds-nacional ou transnacional” (Reis, 2004, p. 157).

Tendo em vista esta nova concepgao e ampliacdo do conceito de cidadania, em razao
da emergéncia dos sistemas internacionais de protecdo aos direitos humanos, surge a
possibilidade do reconhecimento de uma cidadania regional americana, pautada no principio
de dar maxima efetividade em matéria de direitos humanos aos individuos que residentes nos
Estados americanos.

A 1ideia de uma cidadania regional nada mais ¢ do que a ressignificagdo do conceito
de cidadania, em face de uma nova compreensdo do papel do préprio Estado no contexto da
globalizagdo e relagdes transfronteiricas (Borges; Brasil, 2019, p. 151-152). A cidadania
regional €, portanto, a consequéncia logico-juridica de um sistema regional de prote¢do dos
direitos humanos no continente americano.

A respeito desse novo arranjo de convivéncia entre o Estado Nacional e a ascensao
do direito internacional dos direitos humanos, Borges e Brasil (2019, p. 154) pontuam que:

Cumpre observar, ainda, que ndo se pode incorrer no erro de acreditar que a logica

da globalizagdo (e do transnacionalismo) suplantou e superou por completo a logica
nacional. As duas logicas convivem. Mas hd uma tendéncia de crescimento do
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fendmeno do transnacionalismo, o que impde o desafio aos ordenamentos nacionais
e, por consequéncia, aos processos de integragdo, que se instrumentalizam como um
dos possiveis rearranjos para lidar com tal realidade complexa.

O reconhecimento de uma cidadania regional decorre diretamente do processo de
universalizagao dos direitos humanos e de sua positivagdo no ambito do direito internacional,
uma vez que os individuos passam a ser sujeitos de direito dentro de um sistema internacional
de protecdo de direitos humanos (Santin; Marcante, 2012, p. 159). Neste contexto, “a
realizagdo plena, e ndo apenas parcial dos direitos da cidadania, envolve o exercicio efetivo e
amplo dos direitos humanos, nacional e internacionalmente assegurados” (Piovesan, 2009, p.
41).

Nota-se assim, um dever geral de todos os Estados partes da Convengdo Americana
de Direitos Humanos para com a efetivagdo dos direitos humanos dentro do continente
americano. Retomando a ideia de supremacia dos direitos humanos defendida por Ferrajoli
(2002, p. 3), tem-se que o sistema interamericano pretende, acima de tudo, garantir a
efetivagdo dos direitos humanos dentro do continente americano, de modo que o

reconhecimento de uma cidadania regional ¢ um dos primeiros passos a serem adotados.

3.3 O PARADIGMA DO ESTADO CONSTITUCIONAL COOPERATIVO

Tendo em vista o alcance e os desdobramentos globais dos direitos humanos, exige-
se a cooperagao internacional como instrumento indispensavel para a solu¢do dos problemas
internacionais, como uma resposta a necessidade internacional de politicas de paz (Haberle,
2007, p. 4).

Os desafios dai decorrentes envolvem nao raro demandas sociais:

O que se observa na atualidade como caracteristica comum ¢ o fato de ndo haver
limites territoriais para as demandas sociais, principalmente de carater difuso, ou
seja, os problemas atuais, ndo somente sdo observados dentro de um territoério, mas

se comunicam com outros territorios, ultrapassando as fronteiras e repercutindo para
fora dos seus limites. (Campello, 2013, p. 369)

A ideia do Estado Constitucional Cooperativo foi construida por Héaberle (2007, p.
4), como modelo estatal que possui intima relagdo com o Direito Internacional, baseando-se
nos principios de cooperagdo, responsabilidade internacional e solidariedade.

Sobre as caracteristicas deste modelo de Estado, ¢ possivel destacar a sua
permeabilidade, de modo que se abriria para as relagdes internacionais, deixando que estas
influenciem as suas estruturas e instituicdes internas; a efetivacao internacional conjunta entre

os Estados tanto no ambito processual quanto material; e, por fim, a solidariedade entre os
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Estados principalmente no que tange a efetivagdo dos direitos humanos (Héberle, 2007, p.
70).

E importante destacar que o Estado Constitucional Cooperativo ndo se propde a ser
uma federagdo mundial, com um governo central globalizado. Nessa senda, embora o Estado
Constitucional Cooperativo possua algumas estruturas proprias do Estado Nacional, como
processos, competéncias e tarefas, “tais analogias devem ser cuidadosamente consideradas em
face do carater utopico de um "Estado Federal mundial" (Héberle, 2007, p. 9).

Portanto, o autor adverte que nao basta replicar o modelo ja existente de Estado
nacional em um ambito mundial, anulando os Estados nacionais. Pelo contrario, o Estado
Constitucional Cooperativo “toma para si as estruturas constitucionais do direito internacional
comunitario sem perder ou deixar esvair, completamente, seus proprios contornos” (Héberle,
2007, p.9).

Corroborando essas palavras, Maliska (2007, p. 7020) anota que:

O Estado Constitucional Cooperativo ndo deixa de ser um Estado Nacional, mas ele
agrega a essa estrutura elementos de abertura, cooperagdo e integragdo que

descaracterizam o Estado Nacional como uma unidade fechada, centrada na
soberania nacional.

Em razdo disso, que Hiberle (2007, p. 71) conclui que:

O Estado Constitucional Cooperativo se coloca no lugar do Estado constitucional
nacional. Ele € a resposta juridico-constitucional a mudanca do Direito Internacional
de direito de coexisténcia para o direito de coopera¢do na comunidade (ndo mais
sociedade) de Estados, cada vez mais imbricada e constituida, ¢ desenvolve com ela
e nela o “direito comum de cooperagdo”.

Contudo, ¢ demasiadamente dificil estabelecer a obrigatoriedade de cooperagdo e
solidariedade entre os Estados para o fim de se efetivar os direitos fundamentais,
principalmente porque muito se questiona sobre a forca vinculativa desses deveres. Além
disso, hd a dificuldade de se responsabilizar internacionalmente os Estados no contexto da
globaliza¢do em que existem diversos atores estatais e nao estatais agindo simultaneamente
com uma diversidade de jurisdi¢des (Biscola; Campello; Silveira, 2022, p. 36).

Tendo em vista todas estas dificuldades, Héberle (2007, p. 70) afirma que o Estado
Constitucional Cooperativo se encontra em constru¢do, ndo sendo completamente alcancado
ainda. Isso ndo impede, contudo, a aplicagdo de seus postulados como estratégia para prote¢ao
dos direitos humanos, notadamente aqueles cuja violagdo ostenta nitida vocagdo para a

transnacionalidade.
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Héberle (2007, p. 14) aponta como o primeiro requisito fundamental para que o
Estado Constitucional Cooperativo exista juridicamente € o reconhecimento geral sobre a
abertura do Estado ao mundo, bem aos deveres de solidariedade e cooperagdo internacional.
Tal fendmeno pode ser observado no sistema constitucional brasileiro. Com efeito, a
Constituigdo Federal da Republica Federativa do Brasil de 1988 (Brasil, 1988) prevé em seu
artigo 4°, inciso IX, a “cooperag@o entre os povos para o progresso da humanidade” como um
dos principios que regem as relacdes internacionais da Republica Federativa do Brasil.
Nesse sentido:
No Brasil, o artigo 4° da Constituicdo de 1988, estabelece, ao lado do primado pelos
Direitos Humanos, entre outros, a norma da cooperagdo dos povos para o progresso

da humanidade, como principio orientador das relagdes internacionais. (Campello,
2013, p. 371)

Além disso, os paragrafos 2° e 3° do artigo 5° da constitui¢do brasileira prevéem a
possibilidade de inclusdo dos tratados internacionais de direitos humanos dos quais o Brasil ¢
signatario no chamado “bloco de constitucionalidade.

Além da permeabilidade no ordenamento juridico interno pelos documentos de
Direito Internacional, pode-se destacar, ainda, a cooperacao direta entre os Estados com a
finalidade de se efetivar o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, o que
consistiria em “formas especiais e graduais cooperacdo”, conforme citado por Héberle (2007,
p. 14).

Campello (2013, p. 372) aponta como forma de cooperacao direta entre os Estados os
consdrcios internacionais, como o International Arid Lands Consortium, por meio do qual
Estados com areas desérticas compartilham seus conhecimentos e técnicas, bem como
realizam agdes conjuntas; como exemplo mais proximo da realidade brasileira tem-se o
Tratado de Amizade, Cooperacdo e Consulta entre Brasil e Portugal, com o objetivo de
promover o desenvolvimento econémico, social e cultural dos Estados.

Todos estes mecanismos estdo alinhados com a ideia de um Estado Constitucional
Cooperativo. Além disso, considerando o carater transfronteiri¢o, poder-se-ia propor que a
permeabilidade do Estado Constitucional Cooperativo abranja mais do que apenas as normas
de direito internacional; mas também as normas internas dos demais Estados envolvidos.

Melhor exemplificando: no caso de coexisténcia de normas internacionais de
protecdo aos direitos humanos e de varias normas dos Estados envolvidos, adotar-se-4 aquela
que se apresentar mais apta a efetiva prote¢do humanitaria ou, até mesmo, a conjugacao de

diferentes normas para obter a maxima prote¢ao aos direitos humanos.
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Em um primeiro momento, esta proposta pode parecer inusitada, todavia, &
corroborada pelo pensamento de Héberle (2007, p. 15), que afirma que “intensidade e grau,
matérias, processos € instrumentos de cooperagdo ocupam uma consideravel amplitude de
variagdo”.

Como ¢ possivel perceber, a partir das delimitacdes tedricas do Estado
Constitucional Cooperativo, € possivel aperfeicoar a protecdo aos direitos humanos. Deste
modo, apesar de ser um modelo ainda em constru¢do, passa a ser uma alternativa para a
protecdo e, consequentemente, para a efetivagdo do humano a saude no atual contexto de

interdependéncia destes direitos e de seu carater transfronteirico.

3.4 O ATENDIMENTO DE SAUDE PUBLICO E GRATUITO AO ESTRANGEIRO NAO
RESIDENTE NO BRASIL SOB O PRISMA DOS DIREITOS HUMANOS E DO ESTADO
CONSTITUCIONAL COOPERATIVO

Para alcancar os objetivos que este trabalho se propde, far-se-4, uma abordagem da
problematica envolvendo o atendimento dos estrangeiros ndo residentes no Brasil a luz dos
direitos humanos e da necessidade de cooperacao internacional para sua efetivagao.

A presente se¢do dedica-se a identificar os fundamentos juridicos que embasam a
obrigatoriedade de o Estado brasileiro atender de maneira universal e gratuita os estrangeiros
que apresentem demandas de saude dentro do territorio nacional, sob o prisma dos direitos
humanos.

De maneira subsequente, analisar-se-a de que maneira o Estado constitucional
cooperativo, respaldado na cooperacdo e na solidariedade internacional, poderia contribuir

para a garantia do direito humano a saude dos estrangeiros.

3.4.1 O alcance do direito a saude aos estrangeiros nao residentes no Brasil sob o prisma dos

direitos humanos

E importante destacar que, em razdo do caput do art. 5° da CF/88% (Brasil, 1988)
prever que seriam titulares dos direitos e garantias fundamentais os brasileiros e estrangeiros

residentes no pais, surgiu a controvérsia se o0s estrangeiros que estivessem apenas

27 ~ ot . . . e ~ . .

“Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...]”



70

momentaneamente no Brasil também seriam titulares dos direitos assegurados pelo texto
constitucional.

Nesse contexto, Branco e Torronteguy (2013, p. 940-941) lecionam que um dos
fundamentos que se pode apontar para o dever de o Estado brasileiro fornecer o atendimento
amplo a saude aos estrangeiros residentes ou ndo no Brasil ¢ a Convengdo Sobre os
Estrangeiros, que o Brasil ¢ signatario e foi promulgada internamente pelo Decreto n® 18.956
de 22 de outubro de 1929 (Brasil, 1929).

O artigo 5° desta Convencgao estabelece que:

ARTIGO 5° Os Estados devem conceder aos estrangeiros domiciliados ou de
passagem em seu territorio todas as garantias individuaes que concedem nos seus
proprios nacionaes e o gozo dos direitos civis essenciaes, sem prejuizo, no que

concerne aos estrangeiros, das prescripcoes legaes relativas a extensdo e
modalidades do exercicio dos ditos direitos e garantias. (Brasil, 1929, n. p.)

Reforcando a tese da aplicabilidade do direito a satide aos estrangeiros que estejam
transitoriamente no pais, esta a propria literalidade da redagdo do proprio artigo 196 da CF/88
(Brasil, 1988), segundo o qual “a satide ¢ um direito de todos e dever do Estado™. Ou seja, ao
tratar da saude, o legislador constituinte nao fez distingdo alguma a sua aplicabilidade aos
estrangeiros.

Assim, partindo da compreensdo ampliada do conceito de cidadania ja elucidada
anteriormente e até mesmo do reconhecimento de uma cidadania regional americana, € que se
reconhece o dever geral do Estado brasileiro de prestar assisténcia de satide aos casos de
estrangeiros nao residentes no pais oriundos do Paraguai.

Nesse sentido:

O fortalecimento de um regime internacional de direitos humanos, segundo essas
novas pesquisas, tem obrigado os Estados a redefinirem suas fronteiras, tanto a
interna como a externa, em fungdo da universalidade dos direitos individuais. [...]
Isso significa, entre outras coisas, que o Estado nio seria mais capaz de definir, em
funcdo de seus proprios interesses, quem pode ou ndo entrar e se estabelecer em seu
territorio, e, ainda, que cada vez mais os direitos sdo atribuidos em nome da
dignidade inerente da pessoa humana, e ndo da sua nacionalidade, de modo que a

propria distingdo entre nacional e ndo nacional estaria perdendo sua importancia
(Reis, 2004, p. 157).

Conclui-se, portanto, “que a saude possui claramente carater de universalidade,
sendo um direito de toda e qualquer pessoa, brasileira ou ndo” (Barriquello; Krawczak;
Sturza, 2017, n. p.). Assim, o acesso aos servi¢os de saude deve ser garantido a todos sem
condicionamentos ou diferenciacdo decorrente de origem, nacionalidade ou local de

residéncia.
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Importante mencionar que o STF julgou o HC 94016/SP (Brasil, 2008) e reconheceu
que as garantias constitucionais também se estendem aos estrangeiros que ndo residem e
estejam apenas temporariamente no pais, pois esta seria a melhor exegese, considerando o
principio da universalidade dos direitos fundamentais.

Deste modo, ¢ possivel afirmar que o entendimento da Suprema Corte brasileira,
quando aplicado ao direito a saude, estende aos estrangeiros, mesmo que nao residentes no
pais, os direitos e garantias fundamentais assegurados pela Constituicdo Federal.

Portanto, a luz da jurisprudéncia do STF na interpretacdo do texto constitucional, no
plano interno, e por for¢a de disposi¢oes convencionais de que o Brasil € signatario, no plano
dos direitos humanos, ¢ possivel afirmar que o Poder Publico do Estado de Mato Grosso do
Sul e de seus respectivos Municipios, devem, de maneira ampla, assegurar a prestagdo dos
servigos de saude publica aos estrangeiros, ainda que nio residentes no Brasil, na regido da

fronteira.

3.4.2 O Estado constitucional cooperativo € a cooperagdo internacional nas demandas de

saude em regides transfronteiricas

Considerando que o maior desafio relacionado aos direitos humanos reside em sua
efetivacdo e ndo em sua fundamentagdo (Bobbio, 2004, p.25), sua protecdo na regido de
fronteira exige a cooperacdo internacional entre os Estados como instrumento indispensavel
para a solugdo dos problemas internacionais de natureza social.

Tradicionalmente, reconhece-se a dificuldade da efetivagdo do direito a saude nas
regides transfronteirigas, principalmente em razdo das dificuldades financeiras para a
efetivagdo deste direito de maneira universal (Nogueira; Fagundes, 2015, p. 248).

Sobre esta dificuldade encontrada, Gadelha e Costa (2007, p. 216) apontam:

A falta de recursos humanos especializados, a insuficiéncia de equipamentos para
realizagdo de procedimentos de média e alta complexidade, e a distancia entre os
municipios e os centros de referéncia sdo as principais justificativas apresentadas.
Ademais, a dificuldade de planejamento de provisdo dessas politicas, em fun¢do da
populagdo flutuante que utiliza o sistema e que, no caso brasileiro, ndo ¢

contabilizada para os repasses financeiros do SUS, vem gerando dificuldades
diversas cuja principal vitima ¢ o cidadao fronteirigo.

Além disso, verifica-se uma constante mobilidade entre as populagdes destas regides
que se deslocam muitas vezes em grupos que vao e voltam entre os Estados na busca dos
melhores servigos publicos de saude, o que torna quase impossivel um mapeamento e

planejamento estratégico pelos gestores (Gadelha; Costa, 2007, p. 216).
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Portanto, a cooperagdo entre os Estados envolvidos nas regioes de fronteira afigura-
se indispensavel para alcangar a integragdo dos sistemas e a possibilidade de efetivacdo da
saude nestas regioes (Gadelha; Costa, 2007, p. 216).

Conforme ja mencionado, no ambito do SIDH, pode-se reconhecer como base
normativa para o reconhecimento de um dever de cooperacdo entre os Estados americanos o
artigo 26 da Convengdo Americana de Direitos Humanos, mencionado alhures, que trata do
compromisso de adotar providéncias para efetivacdo dos direitos econdmicos, sociais €
culturais.

Referido artigo assim dispde que os Estados-Partes deverdo adotar providéncias
mediante a cooperagdo internacional, especialmente economica e técnica, a fim de conseguir
progressivamente a plena efetividade dos direitos previstos na Convengao.

Nota-se, assim, um dever derivado da propria CADH de que os Estados-Partes
cooperem entre si para a efetivagdo dos direitos sociais (grupo que abrange o direito a saude).
O que dialoga de maneira direta com o modelo do Estado Constitucional Cooperativo, que
constitui uma forma de organizacdo estatal baseada na cooperagdo, na solidariedade e na
responsabilidade internacional, em que os Estados mutuamente se ajudam e se influenciam,
com o objetivo de garantir a efetividade dos direitos humanos.

Nesse contexto, o Estado Constitucional Cooperativo ¢ uma alternativa eficaz para a
garantia do direito humano a satde, principalmente na regido de fronteira seca entre o Brasil e

o Paraguai, no Estado de Mato Grosso do Sul.

3.4.3 O Acordo Sobre Localidades Fronteirigas Vinculadas

Convém destacar como exemplo de cooperagdo internacional na regido objeto deste
trabalho a existéncia do Acordo Internacional Sobre Localidades Fronteirigas Vinculadas,
firmado entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica do Paraguai em 23 de novembro
de 2017.

O acordo em questao foi aprovado pelo Congresso Nacional, por meio do Decreto
Legislativo n° 133, de 13 de outubro de 2022 (Brasil, 2022), introduzido ao ordenamento
juridico brasileiro em 10 de dezembro de 2022 (nos termos do artigo XII do acordo) e
promulgado por meio do Decreto n° 11.859, de 26 de dezembro de 2023 (Brasil, 2023).

Dentre os Municipios sul-mato-grossenses que fazem fronteira com o Paraguai, que
recebem o nome de Localidades Fronteirigas Vinculadas, nove sdo abrangidos pelo acordo:

Aral Moreira, Bela Vista, Caracol, Coronel Sapucaia, Japorda, Paranhos, Ponta Pora, Porto
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Murtinho e Sete Quedas. De acordo com o Artigo I do Acordo, serdo beneficiarios das
vantagens nele previstas os nacionais de qualquer um dos dois Estados, desde que
efetivamente domiciliados nas Localidades Fronteirigas Vinculadas. Ja o Artigo II garante a
estas pessoas o direito a Carteira de Transito Vicinal Fronteirigo.

O Artigo III se destina a previsdo dos direitos concedidos aos titulares da supracitada
carteira. Dentre os direitos ali previstos destaca-se o estampado na alinea “c” do primeiro
paragrafo:

1. Os titulares da Carteira de Transito Vicinal Fronteirico gozardo dos seguintes
direitos nas localidades fronteirigas vinculadas da Parte emissora da carteira,
constantes do Anexo [:

¢) Atendimento médico nos servigos publicos de satide em condi¢des de gratuidade
e reciprocidade; (Brasil, 2023, n. p.)

Nota-se, portanto, que este Acordo estendeu a garantia do direito a saude a todos os
nacionais paraguaios que efetivamente residam na area definida como Localidade Fronteirica
Vinculada, que abrange a maior parte da fronteira entre o Estado de Mato Grosso do Sul e o
Paraguai.

Por fim, ndo foi possivel identificar se a Carteira de Transito Vicinal Fronteirigo ja
estd sendo produzida pelas autoridades brasileiras e se ja existe alguma medida
governamental a fim de garantir a implementagdo e efetivagdo dos direitos garantidos pelo
Acordo (incluindo o direito a saude, que € o objeto principal deste trabalho).

Nao obstante, € preciso frisar o avango que este acordo representa, tendo em vista
que se supera a ideia de responsabilizacdo apenas indireta e por corolario de outras
obrigagdes, passando a existir a obrigatoriedade normativa da prestagdo dos servigos publicos

de satde aos estrangeiros que preencham as condi¢des indicadas.
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4 O DIREITO A SAUDE DO ESTRANGEIRO NAO RESIDENTE NO BRASIL NA
REGIAO DE FRONTEIRA ENTRE BRASIL E PARAGUAI NO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL

Dentre os diversos problemas que afetam a regido fronteiriga, destaca-se a demanda
dos estrangeiros nao residentes por tratamento de satide pelo SUS, tendo em vista a fluidez
com que os estrangeiros ultrapassam a fronteira e se deslocam até os postos de atendimentos
de saude publica.

Antes de adentrar especificamente no tema deste capitulo, faz-se necessario realizar
uma delimitacao terminolédgica acerca da utilizagdo do termo ‘estrangeiro’. Com o advento da
nova Lei de Imigracdo, de n® 13.445, de 24 de maio de 2017 (Brasil, 2017), surgiu o debate se
o termo ‘estrangeiro’ estava ultrapassado, ja que o referido diploma legal o substitui por
‘imigrante’, ‘residente fronteirigo’ ou ‘visitante’, a depender do contexto.

Em vista disso, ha quem defenda que ndo € apenas uma alteracao terminoldgica, mas
uma mudanca de paradigma, j& que a antiga lei, que utilizava o termo ‘estrangeiro’,
estabelecia as pessoas nesta condicdo diversas restricdes. Com efeito, a Lei 6.815/80
estabelecia varias restrigdes aos estrangeiros que foram suprimidas pelo novo diploma legal,
concebido em conformidade com as regras e principios consagrados pela Republica
Federativa do Brasil (Guerra, 2017, p. 1721-1722).

Nao obstante, esclarece-se que o presente trabalho adotard a terminologia
‘estrangeiro’, basicamente por trés razdes: ado¢do da terminologia constitucional, melhor
aptidao semantica para traduzir com exatidao a ideia pretendida, possibilidade de confusao
entre as terminologias da nova lei.

Quanto ao primeiro motivo, entende-se que o termo ‘estrangeiro’ ndo € incorreto, por
ser o utilizado na Constituigdo Federal de 1988. Além disso, semanticamente, ‘estrangeiro’
traduz com exatidao a ideia que se pretende transmitir, de um individuo sem cidadania
brasileira, enquanto ‘visitante’ ou ‘residente fronteirico’ sdo equivocos e podem ter
conotacgdes diversas. Por fim, considerando que o presente trabalho pretende tratar de pessoas
sem cidadania brasileira e sem residéncia no Brasil, em diversos momentos teriam que ser
utilizados, simultaneamente, os conceitos de ‘visitante’ e de ‘residente fronteirico’ para
adequacao a nova lei, o que poderia gerar ambiguidades.

Feitas essas consideragdes, ¢ preciso assinalar que o presente capitulo reserva-se a

analise das dificuldades envolvidas e possiveis propostas de abordagens juridicas para a
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problematica envolvendo o atendimento dos estrangeiros ndo residentes no Brasil na fronteira

com o Paraguai no Estado de Mato Grosso do Sul.

4.1 PECULIARIDADES DA FRONTEIRA ENTRE BRASIL E PARAGUAI NO ESTADO
DE MATO GROSSO DO SUL

Neste ponto, convém fazer um breve registro sobre o conceito de fronteira para o
direito, bem como dos principais dilemas vivenciados nestas regides. As fronteiras podem ser
conceituadas como ‘“descontinuidades territoriais, com a funcdo de marcac¢do politica”
(Foucher, 2009, p. 22). Por essa perspectiva, ¢ um erro analisar o espaco transfronteiri¢o
como apenas uma linha que delimita dois territorios, uma vez que nestas regides ha uma
dindmica propria que desafia a soberania dos Estados e a ordem social comum, tendo em vista
a interagdo de sistemas politicos, monetarios, culturais e juridicos distintos (Flamia, 2018, p.
12-15).

O Brasil ¢ um pais de dimensodes continentais com fronteira terrestre com dez dos
doze demais paises que compdem a América do Sul e, conforme dados de 2021, em uma linha
com extensao de 16,9 mil km, na qual se localizam 588 municipios (Brasil, 2021, n. p.).
Somente com o Paraguai, o Brasil possui 1.365,4 km de fronteira terrestre, dos quais 928,5
km sdo delimitados por rios e 436,9 km por divisor de dguas ou espigao (Silva; Silva, 2022, p.
159).

Vale anotar que, do total da extensdo da fronteira brasileira, 1.131 km situam-se no
Estado de Mato Grosso do Sul (José Sobrinho; Barros; Marques, 2015, n. p.). Além disso, no
Estado de Mato Grosso do Sul, se localiza a totalidade da chamada fronteira seca entre os dois
paises (436,9 km), desprovida de qualquer obstaculo natural para transpor a linha que divide
os dois Estados (Patrocinio; Macedo; Rizo, 2023, n. p.).

Sdo doze os Municipios Sul-mato-grossenses que fazem divisa com o Paraguai,
sendo eles: Corumba, Porto Murtinho, Caracol, Bela Vista, Antonio Joao, Ponta Pora, Aral
Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos, Sete Quedas, Japora e Mundo Novo. Vale anotar que o
Municipio de Corumba faz divisa com o Paraguai em uma area remota de sua zona rural,
sendo a maior parte de sua fronteira com a Bolivia.

Ao analisar o transito de estrangeiros nas regides transfronteirigas, notou-se que, de
toda a faixa de fronteira brasileira, a regido de maior fluxo ¢ a fronteira entre Brasil e Paraguai
abrangendo os Estados do Parand e de Mato Grosso do Sul (Giovanella et al, 2007, p. 255).

Somando-se a isto, tem-se o fato ja apontado de que toda a fronteira seca (aquela sem de
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qualquer tipo obstaculo natural entre a linha que divide os dois Estados) entre Brasil e
Paraguai esta situada no Estado de Mato Grosso do Sul. Uma das principais caracteristicas da
fronteira seca, que a distingue das demais, ¢ a facilidade e fluidez com que os estrangeiros
trespassam seus limites, sendo quase impossivel fiscalizar € mensurar o niimero exato deste
fluxo sem a colocacao de barreiras fisicas.

Especificamente em relagdo ao Estado de Mato Grosso do Sul, o problema
manifesta-se de maneira mais intensa nas sete cidades gémeas, assim considerados pelo art. 1°
da Portaria MDR n° 2.507 (Brasil, 2021), os Municipios cortados pela linha de fronteira, seca
ou fluvial, que apresentem grande potencial de integragdo econdmica e cultural, podendo ou
nao apresentar uma conurbag¢do ou semi-conurbagdo com uma localidade do pais vizinho, nos
quais os problemas caracteristicos da fronteira adquirem maior densidade, com efeitos diretos
sobre o desenvolvimento regional e a cidadania.

De acordo com o anexo I da referida norma infralegal, no Estado de Mato Grosso do
Sul estdo localizados os municipios de Bela Vista, Coronel Sapucaia, Corumba, Mundo Novo,
Paranhos, Ponta Pord e Porto Murtinho, sendo que desses, apenas Bela Vista, Caracol,
Corumba e Porto Murtinho ndo possuem fronteira seca entre o Brasil e o Paraguai. Todos os
demais municipios retro mencionados tem a totalidade de seu territorio na denominada
fronteira seca.

Constata-se, portanto, que a fronteira entre Brasil e Paraguai no Estado de Mato
Grosso do Sul ¢ dotada de peculiaridades geograficas, além de um intenso fluxo de pessoas,
bens e servigos, o que evidentemente proporciona problemas unicos de politicas publicas a

serem resolvidos.

4.2 ADEMANDA POR ATENDIMENTO A SAUDE NAS CIDADES LOCALIZADAS NA
FRONTEIRA ENTRE BRASIL E PARAGUAI NO ESTADO DE MATO GROSSO DO
SUL E OS ENTRAVES GOVERNAMENTAIS CRIADOS

O fluxo de estrangeiros que cruzam a fronteira em dire¢do ao Brasil em busca de
servicos de saude ¢ intenso, em razdo de o Brasil possuir um sistema de satde publica
universal, presente em todos os Municipios (Branco; Torrenteguy; 2013, p. 934), e “muito
embora o Brasil tenha mazelas em seu sistema de saude, muitos estrangeiros aqui buscam
tratamentos gratuitos” (Flamia, 2018, p. 16-17).

Conforme aponta Flamia (2018, p. 16), “a proximidade geografica [...], a auséncia ou

insuficiéncia de servigos publicos de saude no pais de origem, a facilidade de ser atendido, a
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urgéncia ou gravidade do caso, e a qualidade da atencdo a satide no SUS” sdo os principais
motivos que levam estes estrangeiros a buscar a utilizagdo dos servigos de satide publica do
Brasil.
Diante de todo este contexto, a regido de fronteira entre Brasil e Paraguai situada no
Estado de Mato Grosso do Sul destaca-se como uma das regides com maior busca de
atendimento pelos estrangeiros, conforme aponta Giovanella (et al, 2007, p. 256). Para além
da demanda dos estrangeiros nesta faixa de fronteira, existe ainda a demanda dos chamados
“brasiguaios”, como sdo chamados os brasileiros e descendentes de brasileiros que residem no
Paraguai.
Sobre o tema, Giovanella (et al, 2007, p. 256) pontua que:
[..] estimando-se em 350 mil os brasileiros e descendentes residentes no Paraguai
(“brasiguaios”). Esses brasileiros moradores em terras paraguaias da faixa de

fronteira procuram com freqiiéncia pelos servigos de satde dos municipios
brasileiros, informaram os secretarios municipais de satde.

Em pesquisa realizada pelo Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Satde da
Fundagdo Oswaldo Cruz, entre novembro e dezembro de 2005, com os Secretarios
Municipais de Saude de todos os Municipios brasileiros que fazem fronteira com Paraguai,
Argentina e Uruguai, notou-se que “Mato Grosso do Sul foi o unico estado de fronteira em
que mais da metade (54%) dos informantes consideraram a busca por estrangeiros ao SUS
frequente ou muito frequente” (Fiocruz, 2007, p. 90).

Para se ter uma ideia da dimensdo deste problema, em 2005, 19,70% dos
procedimentos realizados pelo SUS na cidade de Ponta Pord tinham como usuarios
estrangeiros (Pereira, 2013, p. 77). Verifica-se que “em diversas cidades-gémeas ¢ cada vez
mais comum que os nacionais da cidade vizinha queiram ter seus filhos do lado brasileiro de
forma a garantir o atendimento posterior” (Brasil, 2005, p. 160).

Ocorre que a auséncia de normas claras no ambito nacional faz com que cada
autoridade de satde em ambito municipal acabe por adotar critérios distintos, resultando na
completa auséncia de uniformidade na prestacio de atendimento publico a satde de
estrangeiros nao residentes pelo SUS (Giovanella, et al, 2007, p. 263-264).

Assim, em que pese o melhor entendimento seja da obrigatoriedade de o SUS
atender os estrangeiros, verifica-se, na realidade, que a grande maioria dos Municipios
buscam colocar o maximo de obstaculos para afastar os estrangeiros ndo residentes no Brasil
do atendimento publico.

Giovanella (et al, 2007, p. 256) pontua que:
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Essas barreiras burocraticas dificultam o acesso de estrangeiros e brasileiros ndo
residentes ao SUS e os obrigam a recorrer a subterfigios para acessar ao tratamento
necessitado, como a apresentacdo de comprovante de residéncia de parentes ou
amigos brasileiros. [...] Ilustrativo das barreiras de acesso a ndo residentes no
municipio sfo os dizeres de cartazes fixados na recep¢do de unidades de satde
visitadas, em clara violagdo a direitos dos pacientes: “Favor trazer conta de agua ou
luz para comprovar endereco ao consultar. A Dire¢do”. Ou, “Pacientes internados
somente receberdo visitas com a entrega do comprovante de endereco para
enfermagem, recepgdo ou administragdo”.

Nao obstante seja reprovavel a conduta dos Municipios, ostenta uma légica do ponto
de vista financeiro. Com efeito, a situagdo atual penaliza os Municipios que prestam algum
tipo de atendimento de saude a estrangeiros nao residentes, pois nem o Estado de origem do
estrangeiro ¢ nem a Unido repassardo os recursos correspondentes a essa demanda (Branco,
Torronteguy, 2013, p. 936).

Para melhor ilustrar este problema, tem-se os dados do Municipio de Ponta Pora. Em
2005, o Municipio em questdo registrou o total de 1380 internagdes no ano (uma média de
115 internagdes por més), enquanto o numero esperado pelas projegdes era de 1075
internagdes por ano — 89 internagdes por més (Pereira, 2013, p. 78).

Nota-se, portanto, que a demanda efetiva pelos servigos de satide na regido de
fronteira ultrapassa em muito a quantidade utilizada para fins de elabora¢do do orgamento
publico. Ocorre que os repasses financeiros para os Municipios levam em conta as projecdes
esperadas com base na populagdo e nao contabilizam os estrangeiros que de fato utilizam os
servicos de saude publica.

Esta questdo ja foi registrada em um documento emitido pelo Ministério da
Integragdo Nacional em 2005, intitulado “Proposta de Reestrutura¢do do Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira™. Segue o excerto:

O sistema brasileiro de satide publica, apesar de suas lacunas, alcanga todos os
municipios de fronteira, cada prefeitura recebendo recursos de acordo com a
estimativa da populagdo municipal. Ao contrario, a maioria dos paises vizinhos
privatizou o sistema de saude, o que ndo so encareceu e colocou fora do alcance da
populagdo os servigos como reduziu sua presenga ao seguir critérios de lucro na
localizagdo geografica. Em conseqiiéncia, quase todas as prefeituras reclamam do
afluxo constante de residentes na cidade e na Faixa de Fronteira, seja de seus
nacionais, seja de brasileiros residentes e imigrantes, que ndo estdo computados na

base de calculo dos recursos provenientes do SUS (Sistema Unico de Satide —
Governo Federal) (Brasil, 2005, p. 159).

Tendo em vista a auséncia de bibliografia contendo dados atualizados acerca desta
demanda, foram solicitadas formalmente informac¢des aos Municipios Sul-mato-grossenses

situados na fronteira seca com o Paraguai. Apenas os Municipios de Paranhos, Ponta Pora e
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Sete Quedas forneceram dados a respeito da utilizacdo dos servigos publicos de saude por
estrangeiros dos ultimos anos.

Conforme informagdes prestadas pelo Municipio de Sete Quedas, em 2022 houve
139 atendimentos de atenc¢do primdria de saude (APS) e 48 atendimentos de média e alta
complexidade (MAC) formalmente registrados a estrangeiros. No ano de 2023 foram 126
atendimentos de APS e 290 de MAC, enquanto em 2024 foram 225 atendimentos de APS e
460 de MAC (Sete Quedas, 2024, p. 1). O Municipio de Paranhos informou que em 2022
houve 275 atendimentos de APS e 167 de MAC a estrangeiros; em 2023 foram 448
atendimentos de APS e 214 de MAC; por fim, em 2024 foram 869 atendimentos de APS e
732 de MAC (Paranhos, 2024, p. 1). J& no Municipio de Ponta Pora, o mais populoso da
regido, em 2022 houve 5.364 atendimentos de APS e 1.982 de MAC a estrangeiros; em 2023
foram 8.710 atendimentos de APS ¢ 2.809 de MAC; e em 2024 foram 10.025 atendimentos de
APS e 3.506 de MAC (Ponta Pora, 2025, p. 1).

Os nimeros demonstram um incremento, ano apos ano, da busca pelo atendimento
de satide publica nos Municipios fronteiri¢os pelos estrangeiros, de modo que nao se pode
simplesmente ignorar esta situagao.

Por outro lado, a postura dos municipios de tentar barrar a utilizagdo do SUS por
estrangeiros gera outros problemas: estas pessoas buscam subterfugios ilegais para tentar o
atendimento pelo SUS, gerando situagdes extremas como o caso ocorrido em Campo Grande,
em que uma equipe médica estava encaminhando diversos paraguaios para a realizagdo de
transplantes pelo SUS e o chefe dessa equipe alugava um imovel para esses estrangeiros se
estabelecerem e possuirem uma “residéncia” no Brasil (Branco; Torronteguy, 2013, p. 936-
937).

De acordo com dados levantados pela Pesquisa Satde nas Fronteiras, no ano de
2005, 90,9% dos Municipios de Mato Grosso do Sul que fazem fronteira com o Paraguai
exigiam documento de identidade aos usuarios para serem atendidos no SUS, além disso
destaca-se que em um dos Municipios esta documentagdo € exigida apenas para estrangeiros
(Fiocruz, 2007, p. 79). Consoante a mesma pesquisa, 72,7% dos municipios sul-mato-
grossenses em questdo exigiam a apresentagdo de comprovante de residéncia (Fiocruz, 2007,
p. 82), como uma forma de tentar barrar os estrangeiros que desejam utilizar o sistema publico
de saude.

Outros numeros importantes de se destacar dizem respeito a abrangéncia do
atendimento do estrangeiro pelo SUS no periodo analisado no referido documento.

Analisando os nimeros médios de todos os Municipios brasileiros que fazem fronteira com
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Paraguai, Argentina e Uruguai, verificou que 35,8% dos municipios atendiam os estrangeiros
independentemente da acdo ou servigco necessitado e que 28,4% dos Municipios atendiam
apenas os casos de emergéncia (Fiocruz, 2007, p. 88). Ja os municipios do Estado de Mato
Grosso do Sul ostentavam niimeros mais preocupantes no que diz respeito a alcangabilidade
do direito a satide aos estrangeiros: apenas 9,1% atendiam os estrangeiros independentemente
da ac@o ou servico necessitado e 36,4% atendiam apenas os casos de emergéncia (Fiocruz,
2007, p. 88).

Essa situacdo tem o potencial de gerar elevado nimero de demandas que ndo sdo
formalmente registradas, uma vez que o estrangeiro fronteirico que tem seu atendimento
negado normalmente nao dispde de meios de acionar a justiga brasileira, por nao ter cidadania
e nem residéncia no pais.

Vale frisar ainda que esta abordagem aparenta ser equivocada, porquanto os
problemas de saude publica em regides fronteirigas transcendem do interesse pessoal do
estrangeiro em ser atendido, atingindo todos os individuos que residem naquela regido. A
titulo de exemplo, tem-se as doencas infecciosas, cujo controle depende de imuniza¢dao por
vacinacao:

Neste contexto, torna-se necessario discutir sobre a saude nas fronteiras, visando a
promocdo da satde, a prevencdo de agravos e, consequentemente, favorecer o
processo de integragdo entre os povos. Nestas regides, as agdes de vacinagdo sio
essenciais, uma vez que sdo regides-chave para o ressurgimento de surtos ou até
mesmo reaparecimento de doengas que estavam controladas no territorio brasileiro
(10). Considerando as particularidades da regido de fronteira (10), especialmente nas
cidades gémeas (definidas como aquelas cidades que ficam uma ao lado da outra,
mas em paises diferentes, separadas pela linha seca ou fluvial e com facil acesso
entre elas). Com o deslocamento diario de pessoas entre os paises, ¢ fundamental
implementar estratégias diferenciadas, com a finalidade de alcangar as CV
adequadas e melhorar o acesso da populagdo aos servicos de vacinagdo, sem

distincdo da nacionalidade e, assim, possibilitar a manutencdo do controle das
doengas preveniveis por vacinagdo (10) (Nascimento et al, 2024, p. 2)

Nota-se, portanto, que a regido de fronteira entre Brasil e Paraguai localizada no
Estado de Mato Grosso do Sul ¢ dotada de peculiaridades que fazem com que a demanda por
atendimento de estrangeiros no SUS seja significativamente elevada e cujo mapeamento ¢
quase impossivel, em razdo da fluidez caracteristica da fronteira seca.

Verifica-se ainda que os Municipios tém criado barreiras burocraticas a fim de
dificultar o atendimento desses estrangeiros, principalmente pela dificuldade financeira de
arcarem individualmente com os custos dos servicos publicos de saude prestados aos

estrangeiros.
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4.3 A JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE COMO UM MECANISMO DE
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE PELO ESTRANGEIRO NAO RESIDENTE NO
BRASIL: POSSIBILIDADES E DESAFIOS

Uma vez reconhecido o direito ao estrangeiro ndo residente no Brasil ao acesso ao
direito a saude prestado de maneira publica e gratuita pelo Estado brasileiro, passa-se a
discussao de como efetivar tal direito, tendo em vista este € o maior desafio dos direitos
humanos, conforme a ja citada doutrina de Bobbio (2004, p. 25).

Nesse cenario, ¢ preciso analisar a possibilidade de se aplicar aos estrangeiros nao
residentes no pais um mecanismo ja muito utilizado por aqueles que residem no Brasil: a
demanda judicial para obrigar os Estados, Municipios e a Unido a prestar atendimentos e/ou
fornecer medicamentos.

Na secdo 1.5.3 foi delineado o atual cenario da judicializagdo do direito a saude no
Brasil e, a seguir, serao analisadas as dificuldades de acesso e apontados fundamentos que
justificam a sua aplicacdo imediata aos estrangeiros ndo residentes no pais na regido objeto

deste estudo.

4.3.1 A competéncia da Justica Federal para demandas que tenham como fundamento tratado
internacional: impasse para a judicializagdo do direito a saude por estrangeiros nao residentes

no Brasil perante a Justica Brasileira e o Estado de Coisas Inconvencional

A atual conjuntura do direito processual brasileiro acarreta um grande obstaculo a
judicializagdo do direito a saude por estrangeiros ndo residentes no Brasil: a competéncia para
julgar eventual agdo judicial proposta por estrangeiro ndo residente no Brasil contra os entes
federados brasileiros buscando a promocao do direito seria da Justica Federal, conforme
determina o art. 109, inciso III, da CF/88%®, porquanto o fundamento da obrigatoriedade de os
entes federados brasileiros garantirem o acesso ao sistema publico de satde aos estrangeiros
nao residentes no Brasil ¢ a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos. Assim, o bem
juridico tutelado teria como causa de pedir tratado internacional do qual o Brasil € signatario,

0 que atrai a competéncia da Justica Federal.

%8 Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar: [...] III - as causas fundadas em tratado ou contrato da
Unido com Estado estrangeiro ou organismo internacional;
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Em uma primeira e superficial analise, ndo haveria qualquer problema nesta regra.
Contudo, ao analisarmos a capilaridade da Justica Federal, quando comparada com a Justica
Estadual, principalmente na faixa de fronteira entre Brasil e Paraguai no Estado de Mato
Grosso do Sul, é possivel perceber o quanto esta regra cria embaracos a efetivacdo do direito
que se pretende assegurar.

Antes de adentrar na situacao especifica da faixa de fronteira entre Brasil e Paraguai
no Estado de Mato Grosso do Sul, faz-se necessario explicitar com nimeros a maior
proximidade geografica da Justica Comum Estadual com os cidadaos, em relagdo a Justiga
Comum Federal. Conforme o Relatorio Justica em Numeros de 2021 do CNJ, 2.672
municipios brasileiros sediam comarcas da Justica Estadual, enquanto apenas 278 municipios
possuem alguma unidade da Justica Federal, uma diferenca de representatividade de 48% para
5% do total de municipios brasileiros (Brasil, 2021, p. 32).

A seguir alguns graficos extraidos do referido relatorio para ilustrar estes dados:

Figura | - Unidades judiciarias de primeiro grau, por ramo de justica
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Figura 2 - Diagrama do ntimero de unidades judiciarias de primeiro grau, por ramo de justica
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Fonte: Brasil, 2021

Justicas Comuns: enquanto existem 9.606 unidades judiciarias de primeira instancia
da Justica Estadual (64,7% do total nacional), existem apenas 984 unidades judicidrias de
primeira instancia da Justica Federal (6,6% do total nacional).

Especificamente em relagdo a maior ou menor facilidade de acesso a ambos os ramos
da justica pelo cidadao, verifica-se que no Estado de Mato Grosso do Sul existe uma vara ou
juizado especial estadual para cada grupo de 14.000 a 18.000 pessoas, enquanto cada vara ou
juizado especial federal atende a um grupo de 165.000 a 222.000 habitantes.

Percebe-se que a Justi¢a Estadual se encontra muito mais capilarizada pelo territorio
nacional quando comparada a Justica Federal. A discrepancia ¢ ainda mais intensa nos
Municipios que compdem a fronteira entre Brasil e Paraguai no Estado de Mato Grosso do
Sul.

Dos Municipios Sul-mato-grossenses que estao totalmente situados na fronteira seca
com o Paraguai, apenas Ponta Pord possui subsecao judiciaria da Justica Federal instalada
(Tribunal Regional Federal da 3* Regido, 2025). Por outro lado, a Justica Comum Estadual
estd em quatro deles, Ponta Pord, Coronel Sapucaia, Sete Quedas e Mundo Novo e, das
cidades gémeas, apenas Paranhos ndo ¢ sede de comarca, sendo municipio termo da comarca
de Sete Quedas (Tribunal de Justica de Mato Grosso do Sul, 2025).

Fica, portanto, claro o distanciamento da Justica Federal da regido fronteiri¢a entre
Brasil e Paraguai no Estado de Mato Grosso do Sul, o que dificulta em muito a efetiva
prestacao jurisdicional aos estrangeiros que buscassem litigar em prol de garantir o direito a
satde nesse ramo do Poder Judiciario.

Dito isso, deve-se lembrar que, conforme ja mencionado anteriormente, sempre que
houver o descumprimento de um direito humano garantido pela Conven¢do Americana sobre
Direitos Humanos, havera uma inconvencionalidade.

Ja restou demonstrado o dever que o Estado brasileiro possui de garantir o direito ao
seu sistema publico de saude aos estrangeiros oriundos dos Estados americanos, ainda que
nao residente no Brasil, de modo que eventual dificultagio do acesso desses estrangeiros ¢é
inconvencional.

Importante mencionar o Acordo de Cooperacdo e Assisténcia Jurisdicional em
Matéria Civil, Comercial, Trabalhista ¢ Administrativa entre os Estados Partes do Mercosul, a
Republica da Bolivia e a Republica do Chile, aprovado no Brasil pelo Decreto Legislativo n°
1.021, de 24 de novembro de 2005 e promulgado pelo Decreto n°® 6.891, de 2 de julho de

2009, o qual prevé em seu art. 3 que os nacionais, cidaddos ou residentes de qualquer dos
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Estados Partes gozam de igualdade de tratamento processual e do livre acesso a jurisdi¢do dos
Estados para a defesa de seus interesses (Brasil, 2009).

Destarte, especificamente em relagdo aos paraguaios que vivem na regido da
fronteira entre os dois paises, a fixagdo da competéncia na Justica Federal para ajuizar acao
judicial em face de um dos municipios fronteiricos ou contra o Estado de Mato Grosso do Sul
também caracteriza uma inconvencionalidade, por ferir o dispositivo supracitado.

Mais do que uma mera inconvencionalidade, estamos diante de um estado de coisas
inconvencional.

Retomemos os requisitos do estado de coisas inconvencional: (i) violacao
incomensuravel de direitos humanos, (ii) omissdo duradoura do Estado para com os
compromissos assumidos em norma internacional e (iii) falha estrutural que atinja tanto a
separacao dos poderes quanto os entes da federacao.

No presente caso, os trés requisitos estao preenchidos.

A violagdo incomensuravel de direitos humanos existe, pois sequer € possivel medir
o alcance deste descumprimento, uma vez que violacdes ao direito a saiide em regides de
fronteira t€ém um potencial de rea¢do em cadeia, que afeta inclusive a populacdo brasileira que
vive nessa regiao.

A omissdo duradoura do Estado brasileiro para com os compromissos assumidos em
norma internacional também ¢ evidente, tendo em vista que a efetiva prestagdo do direito a
saude aos estrangeiros nao residentes que vivem na regido objeto desta pesquisa e a
facilitagdo do acesso a justica brasileira decorre da Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos. Além disso, o acesso a jurisdi¢ao brasileira em igualdade de condi¢des para com os
nacionais e residentes ¢ expressamente assegurado pelo Acordo de Cooperacdo e Assisténcia
Jurisdicional em Matéria Civil, Comercial, Trabalhista ¢ Administrativa entre os Estados
Partes do Mercosul, a Republica da Bolivia e a Republica do Chile.

Por fim, ha uma falha estrutural que atinge todo o Estado brasileiro diante das
barreiras processuais que dificultam em muito, chegando a quase impedir, o acesso
jurisdicional de estrangeiros nao residentes no Brasil para demandar judicialmente contra os
Entes federados brasileiro para busca o atendimento publico de satde.

Diante do claro estado de coisas inconvencional que tais barreiras acarretam, ¢
necessario buscar alternativas juridicas para possibilitar o acesso do estrangeiro ao sistema de
justica brasileiro, de modo a permitir a propositura de agdes prestacionais de servigos de

saude contra os entes publicos brasileiros, conforme se vera adiante.
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4.3.2 Proposta de um critério de fixacdo da competéncia nas acdes prestacionais de satde
demandadas por estrangeiros ndo residentes no Brasil que atenda as especificidades da

fronteira com o Paraguai no Estado de Mato Grosso do Sul

Considerando a conjuntura do Poder Judicidrio brasileiro, se considerarmos que, nas
acOes prestacionais de saide comumente se faz necessaria a produgdo de prova técnica, em
regra a pericia médica, € evidente que a fixacdo da competéncia na Justica Estadual conferira
maior acesso a justica aos estrangeiros que busquem a efetivacdo de seu direito na esfera
judicial.

Este modelo de fixacdo da competéncia ndo seria uma completa novidade no
ordenamento juridico brasileiro, uma vez que ja existe a competéncia delegada no direito
previdenciario, por exemplo, em vista de garantir o acesso a justi¢a, como sera demonstrado.

Assim, no presente capitulo, delinear-se-a uma proposta de fixagdo da competéncia
na Justica Estadual nas agdes prestacionais de saide demandadas por estrangeiros nado
residentes no Brasil.

O art. 5° inciso XXXV, da CF/88, prevé que “a lei ndo excluird da apreciagdo do
Poder Judiciario lesao ou ameaga a direito”. Por muito tempo, o direito ao acesso a justica era
feito a partir de uma leitura literal do dispositivo supra, aceitando-se que o direito estaria
concretizado apenas com a garantia do direito de a¢do ao jurisdicionado.

Com o desenvolvimento das relagdes sociais, contudo, foi necessaria uma releitura
do direito ao acesso a justica. Nesse sentido, sobre o acesso a justica, Wambier (2007, p. 70)
destaca que

ndo se trata de apenas assegurar o acesso, o ingresso, no Judiciario. Os mecanismos
processuais (i.e., os procedimentos, os meios instrutorios, as eficacias das decisoes,
os meios executivos) devem ser aptos a propiciar decisdes justas, tempestivas e uteis

aos jurisdicionados — assegurando-se concretamente os bens juridicos devidos
aquele que tem razao.

Nesse sentido, o direito de agfio deve ser compreendido “como um direito
fundamental a tutela jurisdicional adequada e efetiva, como direito a a¢do adequada, e ndo
mais como simples direito ao processo € a um julgamento de mérito” (Marinoni; Mitidiero,
2008, p. 97).

E importante mencionar que exatamente com a finalidade de concretizar o direito ao
acesso a justica e levando em conta a maior capilaridade da Justica Comum Estadual em
relagdo a Justica Comum Federal ¢ que o ordenamento juridico brasileiro optou pela

delegacdo da competéncia federal de primeira instancia aos juizos estaduais.
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O fundamento histdrico da delegacdo do exercicio da competéncia federal aos juizos
estaduais consiste em facilitar o acesso ao Judiciario federal diante das dificuldades
estruturais, administrativas e financeiras de instalacdo de vara federal em todos os
municipios, ja que a Justica Estadual conta com um nGmero maior de juizes
distribuidos por todo o territério nacional. (Bochenek; Dalazoana; 2016, p. 144 apud
Oliveira; Vasconcelos, 2022, p. 3-4)

Outro fator que refor¢a a importancia da regra que institui a competéncia delegada ¢
extraido do Relatorio de Competéncia Delegada do CNJ de 2020 que apurou que, ao todo 7,8
milhdes de processos de direito previdenciario tramitam no Poder Judiciario brasileiro, dos
quais 1,1 milhdo na Justica Estadual (Brasil, 2020, p. 17).
Vale mencionar que o art. 109, § 3°, da CF/88, na redacdo vigente até 2019, previa
duas possibilidades de delegacdo de competéncia federal: uma primeira especifica e
obrigatoria, cuja aplicagdo decorria diretamente da constitui¢do, e outra delegagdo genérica,
cuja aplicacao dependia de norma infraconstitucional para que fosse efetivada (Didier Jr,
2019, p. 314-315). Veja-se a antiga redagao do dispositivo em comento:
§ 3° Serdo processadas e julgadas na justica estadual, no foro do domicilio dos
segurados ou beneficiarios, as causas em que forem parte instituicao de previdéncia
social e segurado, sempre que a comarca ndo seja sede de vara do juizo federal, e, se

verificada essa condicdo, a lei poderd permitir que outras causas sejam também
processadas ¢ julgadas pela justica estadual. (Brasil, 1988, n. p.)

Com base nessa autorizagdo constitucional, o legislador infraconstitucional previu
algumas hipodteses autorizadoras de delegacdo da competéncia federal. Alguns exemplos sdo:
o art. 15, inciso II, da Lei n® 5.010/1966, que trata de vistorias e justificacdes perante a
administragdo federal, o art. 4° da Lei n° 6.969/1981, que trata da usucapido especial de
imoéveis rurais, € o art. 381, § 4° do CPC, que trata da agdo probatoria autonoma (Neves,
2019, p. 241).

Todavia, com o advento da Emenda Constitucional n° 103, de 12 de novembro de
2019, foi alterada a redacdo do art. 109, § 3°, da CF/88, de modo que inexiste atualmente a
possibilidade da delegagdo genérica de qualquer matéria e, mesmo nas agdes que envolvam
previdenciarias, a delegacdo da competéncia federal ndo serd mais de aplicagdo imediata,
dependendo de lei, nos casos em que ndao houver sede de justica federal no domicilio do
segurado (Oliveira; Vasconcelos, 2022, p. 15-16).

Segue o dispositivo alterado:

§ 3° Lei podera autorizar que as causas de competéncia da Justica Federal em que
forem parte instituigdo de previdéncia social e segurado possam ser processadas e

julgadas na justica estadual quando a comarca do domicilio do segurado ndo for
sede de vara federal. (Brasil, 2019, n. p.)
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A Lei n° 13.876/2019 conferiu nova redag¢do ao art. 15, inciso III, da Lei n°
5.010/1966, permitindo que as causas que envolvam o INSS e seus segurados e cuja matéria
sejam beneficios de natureza pecunidria poderao ser processadas na Comarca de domicilio do
autor, quando esta estiver a mais de 70 quildometros de distdncia de um municipio que seja
sede de vara federal.

Vale mencionar que o STF tem entendido que a alteracdo promovida pelo poder
constituinte reformador ¢ constitucional e que o contedo da Lei n° 13.876/2019 trata de
matéria infraconstitucional, ndo tendo a Suprema Corte competéncia para aprecié-lazg.
Finalmente, merece destaque que, por forg¢a do art. 109, § 4°, da CF/88, esta delegacao de
competéncia ¢ parcial e ocorre apenas no primeiro grau de jurisdi¢do, visto que eventuais
recursos deverdo ser julgados pelo respectivo Tribunal Regional Federal (Leitao, 2018, n. p.).

Neste interim, € perceptivel que a competéncia delegada constitui importante
mecanismo para a efetivagao dos direitos fundamentais dos jurisdicionados, porém existe uma
enorme limitacgdo a sua aplicabilidade, pois restringe-se as agdes de natureza previdenciaria.

A delegacdo ¢ regra especifica de fixacdo da competéncia territorial em razdo da
matéria de que trata o processo (atualmente, apenas as agdes previdencidrias) e das partes
envolvidas, em que se permite o julgamento do processo pelo juizo estadual, ante a auséncia
de vara federal no domicilio do autor (Cunha, 2019, p. 293 apud Sabino, 2022, p. 14).

Como ja apontado, a delegagdo da competéncia federal tem, dentre seus principais
objetivos, a garantia plena do direito ao acesso a justica nas questdes previdencidrias, nas
quais se verifica a hipossuficiéncia do segurado na maior parte dos casos (Savaris, 2016, p. 76
apud Oliveira; Vasconcelos, 2022, p. 32).

A situacdo dos jurisdicionados ndo ¢ muito diferente nas acdes prestacionais da
saude — diga-se de passagem que a hipossuficiéncia do autor ¢ um dos pressupostos para o
reconhecimento de seu direito a receber do Poder Publico medicamentos fora da RENAME,
nos termos da ja mencionada tese do Tema 106 do STJ. Outra grande semelhanga entre as
demandas previdenciarias e as relativas a saude reside no grande nimero de agdes que elas
representam no judiciario brasileiro.

Até a alteragdo constitucional de 2019, para que houvesse a ampliagdo da
competéncia delegada para novos casos bastaria uma autorizacdo legislativa. Assim, até

entdo, seria perfeitamente possivel que a lei criasse mais uma forma de delegagdo de

*STF, ARE 1362060 AgR, Segunda Turma, julgado em 21/06/2022.
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competéncia nos casos envolvendo a judicializagdo da satide. Entretanto, a nova reda¢do do
art. 109, § 3°, da CF/88, limita expressamente esta delegacao aos casos previdenciarios.
Ocorre que, desde antes da alteragdo citada, o dispositivo constitucional ja vinha
sendo mitigado pelo STJ, para o fim de se permitir também a delegagdo de competéncia nos
casos em que o autor for beneficiario da assisténcia social promovida pelo INSS e ndo apenas
pelos segurados da previdéncia social, por interpretagao literal da Carta Magna.
Segue parte da ementa de julgado da referida corte que reconhece esta interpretacao
extensiva:
A luz da evidente razio da norma inserta no paragrafo 3° do artigo 109 da
Constitui¢go da Republica, € de se interpreta-la atribuindo forca extensiva ao termo
"beneficiarios", de modo a que compreenda os que o sejam do segurado, mas
também aqueloutros do beneficio da assisténcia social, como, alias, resta implicita

na jurisprudéncia desta Egrégia Terceira Secdo, que tem compreendido no beneficio
previdenciario o beneficio assistencial. (Brasil, 2003, n. p.)

Este entendimento nao sofreu alteracdo com o advento da alteragdo promovida pela
Emenda Constitucional n° 103 (Brasil, 2019). Logo, mesmo apds a modificacdo do texto da
Constitui¢do Federal, é possivel verificar uma flexibilizacdo da literalidade da norma para
garantir maior eficacia de direitos fundamentais como o acesso a justica e a seguridade social.

A competéncia em razao da matéria, muitas vezes denominada competéncia rationae
materiae, ¢ determinada pela natureza da relagdo juridica discutida no processo; por outro
lado, a competéncia em razdo da pessoa (rationae personae) leva em consideragdo a
qualidade da pessoa em litigio (Dinamarco; Badard; Lopes, 2021, p. 295-296).

Portanto, a delegagdo da competéncia federal nas a¢des que envolvam prestagdes
relativas a saude seria igualmente uma conjung¢do dos critérios material e subjetivo de fixacao
e competéncia, superando o critério puramente subjetivo, que leva em conta somente o fato da
Unido compor o polo passivo da agdo, para autorizar a tramitacdo do processo, em primeira
instancia, perante o juizo estadual.

Sobre a viabilidade desta interpretagao extensiva, Carbone (2013, p. 78) conclui ser
sustentavel a possibilidade de o Magistrado estadual, ao se deparar com uma agéo de
tutela da saide movida contra a Unifo, julgar-se competente para o processamento
do feito, por meio de uma interpretagdo ampliativa e teleoldgica da norma

constitucional da competéncia delegada para beneficios previdenciarios, a luz do
principio da maxima efetividade dos direitos fundamentais.

Finalmente, cumpre concluir que a delegagdao da competéncia nas agdes que buscam
tutelar o direito a saude traria varios beneficios aos estrangeiros, dentre os quais podem ser

destacados: (i) a maior amplitude e presenca da Justica Comum Estadual de primeira instancia
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na zona de fronteira entre Brasil e Paraguai garantiria um maior acesso a justi¢a; (i1) a maior
facilidade de produgdo probatoria na comarca do domicilio do autor estrangeiro, uma vez que
a maioria das provas a serem produzidas neste caso sdao periciais; (iii) maior efetividade das
decisdes dos tribunais superiores que reconhecem a solidariedade dos entes federados nas
acOes prestacionais da saude, uma vez que, na atual conjuntura, a maior parte dos autores dos
processos nao inclui a Unido como ré apenas para evitar que seus processos sejam julgados na
Justica Federal; (iv) uma melhor distribui¢do dos encargos financeiros destes processos,
permitindo que todos os entes participem conjuntamente dos processos; (V) tratamento
processual igual para as a¢des que tratam de direitos da mesma natureza (seguridade social);
(vi) cumprimento efetivo das obrigagdes contraidas pela Republica Federativa do Brasil no
ambito internacional, em especial a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos e ao
Acordo de Cooperagao e Assisténcia Jurisdicional em Matéria Civil, Comercial, Trabalhista e
Administrativa entre os Estados Partes do Mercosul, a Reptblica da Bolivia e a Republica do
Chile.

Portanto, o que se propde ¢ que seja reconhecida a competéncia delegada da Justiga
Estadual nas agOes intentadas com objetivo de efetivagdo do direito a saude pelo Poder
Publico em favor dos estrangeiros nao residentes no Brasil, pela aplicagdo analdgica da norma
constitucional e legal aplicaveis as agdes previdencidrias, por ser medida adequada a garantia

de acesso a justica para protecao de direitos humanos.

4.4 POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NAS REGIOES DE FRONTEIRA ENTRE BRASIL
E PARAGUAL: DIFICULDADES FINANCEIRAS E A BUSCA POR SOLUCOES

Apos delinear o contexto vivenciado na zona de fronteira entre o Estado de Mato
Grosso do Sul e o Paraguai, analisar-se-a outro grande empecilho para a efetivagao do direito
a saude: as limitagdes or¢camentarias e eventuais tentativas de solucionar este problema
quando os Entes federados brasileiros prestarem servigos publicos de satide em favor de
estrangeiros nao residentes no Brasil.

As limitagdes orcamentarias sempre foram um empecilho para que os Estados
conseguissem alcancgar o seu principal objetivo: implementar de maneira universal os direitos
humanos, assim, ¢ necessario buscar alternativas tedricas e praticas para que o Estado ndo

sucumba financeiramente.
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4.4.1 Dificuldades e desafios a consecucdo de politicas do direito a satide em regides

transfronteiricas: as questoes de Direito Financeiro e a reserva do possivel

Inicialmente, cumpre destacar que ndo € objetivo deste trabalho discorrer longamente
sobre o Direito Financeiro. Contudo, faz-se necessario tecer breves comentarios para facilitar
a compreensdao das dificuldades com que se depara o gestor publico para a efetivacdo do
direito a satide, em especial nas zonas de fronteira.

O Direito Financeiro tem por finalidade basica regular a atividade financeira do
Estado, isto ¢, disciplinar o or¢gamento, as receitas e as despesas publicas (Piscitelli, 2018, n.
p.). Assim, sua regulamentagdo busca evitar que os gestores ajam de maneira inconsequente,
penalizando toda a sociedade. Dentre os varios principios que o norteiam, trés sdo dignos de
destaque: o principio da legalidade, o principio da anualidade orcamentéria e o principio do
equilibrio orcamentario.

O principio da legalidade, de maneira ampla, decorre diretamente do Estado
Democratico de Direito, de modo que o Estado somente pode agir embasado em uma lei que o
legitime a tanto; mas especificamente no ambito do financeiro, o principio da legalidade
determina que todo o or¢amento publico, a previsdo de todos os gastos e receitas devem ser
previamente aprovados por lei (Piscitelli, 2018, n. p.).

Sobre a anualidade or¢amentaria, Piscitelli (2018, n. p.) pontua:

Sendo assim, como regra, os or¢amentos valerdo para um unico exercicio financeiro,
que, atualmente, compreende o intervalo entre 1° de janeiro a 31 de dezembro de
cada ano, nos termos do artigo 34 da Lei 4.320/1964. O objetivo é garantir que as
contas publicas e as previsdes respectivas sejam reavaliadas ano a ano, seja do ponto
de vista politico, pelas mios do Congresso Nacional, que aprova a proposta
orcamentaria para o exercicio seguinte e, assim, tem oportunidade de fiscalizar as
contas do ano anterior, seja do ponto de vista financeiro, para representar o
encerramento das atividades de obtencdo de receitas e dispéndio de dinheiro publico.

A exigéncia da observancia da anualidade encontra-se na redacdo do caput do artigo
2° da Lei 4.320/1964, ao lado dos principios da unidade e universalidade.

Finalmente, o principio do equilibrio orcamentario diz respeito a exigéncia de que as
previsdes de receitas e despesas devam ser equivalentes, ou seja, o or¢gamento publico nao
pode prever uma saida maior do que se projeta arrecadar dentro do exercicio financeiro
(Piscitelli, 2018, n. p.).

Nota-se, portanto, que o Direito Financeiro, ¢ um ramo dotado de um certo
engessamento, com regras verdadeiramente rigidas no que tange as destinagdes dos recursos

publicos.
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Em um primeiro olhar, pode parecer que esse engessamento ¢ exagerado e apenas
dificulta a gestdo dos recursos financeiros. Contudo, estas regras t€ém por objetivo central
evitar condutas irresponsaveis por parte dos gestores publicos, em detrimento de toda a
sociedade.

Além disso, quando se olha para a América Latina como um todo, sobram exemplos
de irresponsabilidade fiscal de gestores publicos, que acarretam danos ao conjunto da
sociedade e que atravessam geracdes. Assim, a irresponsabilidade fiscal e a auséncia de um
regramento or¢amentario rigido tém o conddo de ser muito mais prejudicial a uma sociedade
do que os engessamentos or¢amentarios.

Neste contexto de limitacdes or¢camentarias ¢ da necessidade de o Estado satisfazer
diversos direitos de segunda geragdo, que necessariamente envolvem a exigéncia de uma
prestacdo positiva, um facere, por parte do Estado, surge a ideia do principio da reserva do
possivel ™.

Sobre este principio:

Em linhas gerais, o principio da reserva do possivel regula a possibilidade e a
extensdo da atuagdo estatal no que se refere a efetivacdo de alguns direitos sociais e

fundamentais, tais como o direito a saude, condicionando a prestacdo do Estado a
existéncia de recursos publicos disponiveis (Silva, 2007, p. 26).

Esta ideia dialoga diretamente com o principio do equilibrio or¢gamentario, uma vez
que os gastos publicos para a consecucdo de direitos humanos estardo sempre limitados a
receita disponivel, sob pena de o Estado sucumbir financeiramente e inviabilizar por completo
a sua existéncia inclusive para a promog¢ao de outros direitos humanos.
No mesmo sentido:
A reserva do possivel constitui, em verdade (considerada toda a sua complexidade),
espécie de limite juridico e fatico dos direitos fundamentais, mas também podera
atuar, em determinadas circunstancias, como garantia dos direitos fundamentais, por
exemplo, na hipotese de conflito de direitos, quando se cuidar da invocagdo - desde
que observados os critérios da proporcionalidade e da garantia do minimo
existencial em relacdo a todos os direitos fundamentais - da indisponibilidade de

recursos com o intuito de salvaguardar o nucleo essencial de outro direito
fundamental (Sarlet; Figueiredo, 2008, p. 30).

Assim, considerando a limita¢dao dos recursos publicos (que na verdade sdo escassos,
quando comparados com a procura pelos servigos publicos), e as altas demandas por satide

nas zonas de fronteira por brasileiros e por estrangeiros, tem-se um verdadeiro caos

*%Esta teoria tem origem na doutrina alema, onde é chamada de “Vorbehalt des finanziell Moglichen”.
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or¢amentario e uma enorme dificuldade para a efetivagdo do direito humano a satide nestas
regioes.

Como ja demonstrado anteriormente, o ente federado situado na regido fronteirica
possui uma demanda verdadeira muito maior do que aquela estimada pelos dados oficiais, o
que acarreta uma desproporcionalidade entre o or¢amento direcionado e a efetiva prestagao
dos servicos de saude. Esta ¢ a realidade dos Municipios da zona de fronteira seca entre o
Mato Grosso do Sul e o Paraguai.

Por fim, tem-se que este desequilibrio financeiro prejudica fixar com clareza os
parametros para delimitagdo da “reserva do possivel” até mesmo para os brasileiros usuarios
dos servigos publicos de satide da regido, de modo que se faz necessario buscar meios de
equacionar estas contas.

Como j& exposto, um dos principais empecilhos existentes para a prestacdo dos
servicos publicos de saude aos estrangeiros ndo residentes no pais € de ordem financeira.
Nesse diapasdao, Gadelha e Costa (2007, p. 216) pontuam que nos repasses financeiros aos
Municipios ndo ¢ levado em conta os estrangeiros ndo residentes.

Assim, essa precarizagdo € até mesmo esquiva dos Municipios em atender
estrangeiros pelo SUS tem como principal fator a auséncia de recursos técnicos e financeiros,
conforme aponta Dal Pra (2009, p. 10). Sobre o tema, Flamia (2018, p. 43) adverte que “o
crescimento de custos financeiros para os municipios, em razdo do atendimento a ndo
residentes, ¢ um dos mais relevantes estrangulamentos nas tentativas de integracdo”.

E facil perceber que a distribui¢do do dnus decorrente do atendimento de satide entre
os Estados Nacionais se impde como forma de equilibrar a gestdo orcamentaria dos entes

federativos envolvidos. E o que se passa a analisar a seguir.

4.4.2 A possibilidade do ressarcimento internacional no caso de prestacdo de servigos de

saude em favor de um estrangeiro

Em nosso sistema juridico nao ha previsao de cobranga pela prestacdo de servigo
publico na area da satde. Isso ndo significa, contudo, que ndo haja um custo a ser suportado
por alguém. Evidentemente ha gasto publico cuja fonte de custeio € a receita obtida com os
tributos que o Poder Publico arrecada. Dai surge a sustentabilidade de um servigo publico
gratuito: a propria populagdo custeia o seu funcionamento a partir dos tributos que sao

exigidos das mais diversas e criativas formas.
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Ocorre que os estrangeiros nao residentes no Brasil, em regra, ndo sdo contribuintes,
ou seja, ndo recolhem tributos em favor dos entes federativos do Brasil. Portanto, o
atendimento destes estrangeiros gera necessariamente algum tipo de desequilibrio financeiro,
uma vez que usufruem do servigo publico, sem contribuir para o seu custeio.

No segundo capitulo deste trabalho, fez-se mencdo a necessidade de construir
constantes didlogos interjudiciais, o que também vai ao encontro do modelo do Estado
Constitucional Cooperativo. Nesse processo, mencionou-se que, em regra, as cortes nacionais
sao influenciadas pelas teorias e posicdes adotadas pelas cortes internacionais (no caso, a
Corte IDH) e sugeriu-se que o didlogo possa também ocorrer na via reversa, em que a corte
internacional adota modelos e paradigmas adotados por uma corte nacional.

Assim, entende-se necessario, seja no ambito da CIDH ou da Corte IDH, a
constru¢do de mecanismos de ressarcimento internacional no caso de atendimento pelo
sistema publico de saude de um Estado americano de estrangeiros oriundos de outro Estado,
tal como ocorreu apos a evolugdo da jurisprudéncia dos tribunais superiores no Brasil.

Como ja apontado anteriormente, apds anos de auséncia de qualquer mecanismo
efetivo de ressarcimento interfederativo, sobreveio determinagdo da Suprema Corte que
resultou na regulamentagao do processo de ressarcimento entre os entes federados quando um
deles houver suportado um 6nus financeiro que ndo lhe cabia em razao de condenagao judicial
prestacional de satde.

O objetivo do STF foi claro, vale dizer, evitar desequilibrios financeiros entre os
Entes federados e, ao mesmo tempo, garantir a efetividade do direito humano a satde.

No ambito do SIDH, a logica deveria ser a mesma, pois nenhum pais pode se
esquivar da obrigacdo de garantir o direito a saude de um individuo oriundo de qualquer
Estado americano, mesmo que se trate de um estrangeiro ndo residente no pais. Contudo, para
se evitar desequilibrios financeiros, deve-se criar um caminho para que haja o ressarcimento
entre as nagoes.

Dito isso, vale lembrar que o Estado do Paraguai ¢ signatario da Convencao
Americana Sobre Direitos Humanos e aderiu a jurisdi¢do da Corte IDH, portanto aplica-se a
ele o que ja foi exposto anteriormente sobre a justiciabilidade do direito a saude. Nesse
contexto, verifica-se que quando um estrangeiro paraguaio se desloca até o Brasil, na busca de
um servico publico de satude, ha, antes de tudo, uma violagao de direitos humanos do Paraguai
para com o seu nacional. Isso porque os estrangeiros buscam no Brasil aqueles servigos que

nao sdo ofertados no seu Estado de origem.
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Assim, quando o Brasil promove o direito a saide a um estrangeiro paraguaio por
meio do SUS, acaba por substituir o Paraguai em seu dever internacional de promover o
atendimento dos seus nacionais.

Ha, nesse contexto, um desequilibrio financeiro significativo, posto que o estrangeiro
¢ um contribuinte para o seu Estado de origem, mas usufrui de servigos publicos prestados no
Brasil, para cujo sistema publico de saude nao contribui. Nesses casos, o ressarcimento
internacional mostra-se uma alternativa juridicamente viavel, com fundamentos sélidos que a
justificam, notadamente os tratados internacionais de que o Brasil € signatario e o paradigma

do Estado Constitucional Cooperativo.
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CONCLUSAO

Como esbogado na introducdo, este trabalho surgiu a partir de um problema concreto
que se manifesta de maneira especialmente intensa na fronteira entre o Brasil e o Paraguai,
que ¢ a demanda por estrangeiros de atendimento no sistema publico de saude brasileira, cuja
solucdo encontra enormes dificuldades administrativas e financeiras, agravada pela completa
auséncia de mecanismos juridicos claros para solucionar os conflitos decorrentes dessa
situac¢ao.

Na fronteira seca entre o Brasil e o Paraguai, inteiramente situada no Estado de Mato
Grosso do Sul, o problema apresenta maior intensidade, tendo em vista a fluidez com que os
estrangeiros ultrapassam a fronteira e se deslocam até os postos de atendimentos de saude
publica. Com efeito, o Brasil faz fronteira com o Paraguai ao longo 1.365,4 km, dos quais
928.5 km sdo delimitados por rios e 436,9 km por divisor de 4guas ou espigdo, denominada
fronteira seca.

A divisa entre o Estado de Mato Grosso do Sul e o Paraguai tem 1.131 km de
extensdo, sendo que nesta unidade da federagdo localiza-se a totalidade da chamada fronteira
seca entre os dois Estados, desprovida de qualquer obstaculo natural para transpor a linha que
divide os dois Estados.

A principal caracteristica dessa regido da fronteira ¢ a facilidade e fluidez com que os
estrangeiros trespassam seus limites, sendo quase impossivel fiscalizar e mensurar o nimero
exato deste fluxo sem a colocagdo de barreiras fisicas. Dos doze Municipios Sul-mato-
grossenses que fazem divisa com o Paraguai, nove tem seu territorio totalmente localizado na
chamada fronteira seca, quais sejam, Antonio Jodo, Ponta Pord, Aral Moreira, Coronel
Sapucaia, Paranhos, Sete Quedas, Japora e Mundo Novo. Desses, quatro possuem grande
potencial de integracdo econdmica e cultural, sendo chamados de cidades gémeas: Ponta Pora,
Aral Moreira, Paranhos e Mundo Novo.

O fluxo de estrangeiros que cruzam a fronteira em busca de servigos de saude ¢
intenso e tem aumentado, em razdo de o Brasil possuir um sistema de satde publica
constitucionalmente gratuito e universal. Diante desse contexto, a regido de fronteira objeto
deste estudo destaca-se pela elevada demanda de atendimento por estrangeiros, o que atrai a
incidéncia das normas de direito internacional.

No primeiro capitulo deste trabalho, estudou-se o direito a saude sob o prisma dos
direitos humanos. No plano internacional, o direito a satde se insere no grupo dos direitos

humanos de segunda geracdo, que abrangem os direitos econdmicos, sociais e culturais. Esta
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geracdo relaciona-se com a concepgdo de Estado de bem-estar social, que passa a ser nao
apenas um Estado liberal abstencionista, mas agora tende a ser também provedor das
necessidades basicas dos cidadaos.

Os mais importantes marcos do reconhecimento internacional da relevancia do
direito a saude no plano global foram a criagdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em
1946, seguido por sua previsao na Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) em
1948 e por sua inclusdao no Pacto Internacional dos Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais
(PIDESC) em 1966.

No ambito regional americano, os direitos sociais, culturais e econdomicos foram
previstos de maneira genérica na Convencao Americana de Direitos Humanos (CADH) de
1969 e posteriormente detalhados em 1988 pelo Protocolo Adicional a Convengao, conhecido
como Protocolo de San Salvador, cujo artigo 10 define o direito & saude como “o gozo do
mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social”.

No plano do direito interno brasileiro, verifica-se que estd previsto no art. 6° da
Constitui¢do Federal Brasileira, dentro do rol dos direitos sociais, bem como entre os art. 196
e 200, em uma se¢do reservado especificamente a saude. A constitui¢ao brasileira estabeleceu
que o direito a saude serd prestado pelo Estado através do SUS, que sera responsavel por
prestar os servicos publicos de saide de modo universal, igualitario e gratuito a todos, cujo
dever de concretizac¢do é comum a todos os entes federados.

O segundo capitulo foi dedicado ao Sistema Interamericano de Prote¢ao aos Direitos
Humanos (SIDH), que tem um papel fundamental na protecao do direito a satide no ambito
regional. No contexto de desenvolvimento de um sistema regional de protecao dos direitos
humanos, a OEA aprovou a CADH, instrumento central do SIDH, que assegura
principalmente direitos civis e politicos e obriga os Estados signatarios a garantirem a sua
execucao, bem como determina que seus Estados-membros promovam progressivamente os
direitos sociais, culturais e econdmicos, contemplados pelo Protocolo de San Salvador.

Para alcancar seus objetivos, o SIDH ¢ composto de dois orgdos centrais: A
Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) e a Corte Interamericana de Direitos
Humanos (Corte IDH). O primeiro 6rgao tem enfoque em uma atuagdo consultiva, bem como
atua realizando uma analise prévia de eventuais violagdes de direitos humanos praticada por
Estados-membros da CADH, podendo podera instaurar procedimento interno contra o Estado
ou ainda processa-lo na Corte IDH. O segundo 6rgdo tem como funcao a atuagao jurisdicional
dentro do SIDH, com competéncia para atuar tanto de modo consultivo quanto contencioso,

de modo que esta tltima atuacdo depende da adesdo expressa do Estado-membro, ja a atuagdo
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consultiva pode ser provocada por qualquer Estado-membro da OEA, mesmo que ndo seja
signatario da CADH, podendo consultar a Corte solicitando um parecer a respeito da protecao
dos direitos humanos.

Segundo a posi¢do dominante no STF atualmente, a CADH tem possui carater supra
legal, mas ndao constitucional, sendo possivel, em caso de descumprimento das normas de
direitos humanos nela previstas, o exercicio do controle de convencionalidade pelo Poder
Judiciario. Seguindo essa linha de compreensdo, de maneira ampliativa, pode-se afirmar que
as decisoes da Corte IDH também sdo dotadas de supra legalidade, de modo que seria
possivel o controle de convencionalidade em caso de descumprimento de uma decisao da
Corte IDH.

A Corte IDH, em seus julgados mais recentes, tem interpretado que os direitos
sociais, incluindo o direito a saude, possuem justiciabilidade direta, em razdo da conjugacdo
dos artigos 26 e 29 da Convengdo Americana. Esse reconhecimento no ambito do SIDH ¢ um
grande avangco a protecdo dos direitos sociais no ambito internacional. Reconhece-se,
portanto, a obrigagdo de todos os Estados signatarios da CADH de efetivar o direito a saude
internamente, sob pena de sofrerem san¢des no ambito regional.

No terceiro capitulo, dedicado a compreender os mecanismos de cooperacao
internacional para efetivagdo do direito a satide, constatou-se que a ascensdo dos sistemas
internacionais de prote¢do aos direitos humanos e a busca da supera¢do do antigo conceito de
soberania estatal ¢ fruto mais de uma imposi¢do da realidade do que de uma formulagdo
tedrica. Neste novo cenario, a forma que o Estado age com seus nacionais deixa de ser apenas
um problema interno, passando a ser de interesse do direito internacional. E serd perante as
entidades do direito internacional que o Estado devera prestar contas sempre que descumprir
os padroes (standards) universais de protecao aos direitos humanos.

Diante deste contexto de alteragdes da realidade fatica, abandonar a visao classica e
estadocéntrica do Direito Internacional ¢ uma necessidade para que o Direito acompanhe a
peculiaridade transfronteirica dos problemas para efetivacdo dos direitos humanos. Além
disso, com a ascensdo do direito internacional e dos sistemas internacionais de prote¢dao aos
direitos humanos, o Estado Nacional deixou de ser o unico protagonista na edi¢do de normas,
passando a ter que sujeitar os seus atos internos as disposi¢des internacionais, ressignificando
a ideia de soberania estatal.

Desse modo, a efetivacao dos direitos humanos pressupde a superagao do paradigma
da soberania dos Estados, o que pode ser observado atualmente nos Estados que adotam cartas

constitucionais que instituem um Estado Democratico de Direito, em que os poderes devem se
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sujeitar a lei e as normas do direito internacional. Surge entdo a possibilidade de
reconhecimento de uma cidadania regional americana, com base nos tratados regionais sobre
direitos humanos, com a finalidade de garantir maxima efetividade destes direitos.

Nao se pode perder de vista que existe um dever geral de todos os Estados-partes da
Convengdo Americana de Direitos Humanos para com a efetivagdo dos direitos humanos
dentro do continente americano. Ou seja, retomando a ideia de supremacia dos direitos
humanos, tem-se que o sistema interamericano pretende, acima de tudo, garantir sua
efetivacdo dentro do continente, de modo que o reconhecimento de uma cidadania regional ¢
um dos primeiros passos para se alcangar este objetivo.

Nesta busca de um novo modelo de Estado capaz de dar efetividade aos direitos
humanos, surge o ideal do Estado constitucional cooperativo, teorizado por Peter Héberle, que
constitui uma forma de organizacdo estatal baseada na cooperacdo, na solidariedade e na
responsabilidade internacional, em que os Estados mutuamente se ajudam e se influenciam,
com o objetivo de garantir a efetividade dos direitos fundamentais.

No quarto capitulo adentrou-se especificamente no tema central deste trabalho, a
efetivacdo do direito a satde aos estrangeiros ndo residentes no Brasil na regido de fronteira
entre o Brasil e o Paraguai no Estado de Mato Grosso do Sul.

A luz da jurisprudéncia do STF na interpretagio do texto constitucional, no plano
interno, e por for¢a de disposi¢cdes convencionais de que o Brasil ¢ signatério, no plano dos
direitos humanos, € possivel afirmar que o Poder Publico do Estado de Mato Grosso do Sul e
de seus respectivos municipios, devem assegurar a prestagdo dos servicos de satde publica
aos estrangeiros, ainda que nao residentes no Brasil, na regido da fronteira.

Um dever derivado do art. 26 da CADH ¢ que os Estados-Partes cooperem entre si
para a efetivagdo dos direitos sociais, que abrange o direito a satde, o que permite dialogar
com o modelo do Estado Constitucional Cooperativo, o qual pode ser uma alternativa eficaz
para a garantia do direito humano a satde, principalmente na regido de fronteira seca entre o
Brasil e o Paraguai, no Estado de Mato Grosso do Sul.

Foram analisadas as dificuldades inerentes a efetivacdo do direito a saude
decorrentes de limitagdes orgamentarias e da necessidade de aplicagdao da reserva do possivel,
que se intensifica nas regides de fronteira, e concluiu-se que, nas situagdes em que o Estado
brasileiro arque com as despesas para efetivagdo do direito a saude de estrangeiros, existem
fundamentos juridicos para se buscar o ressarcimento no ambito internacional.

Importante mencionar uma lacuna existente na pesquisa, que ¢ a auséncia de

bibliografia contendo dados gerenciais sobre ag¢des judiciais intentadas por estrangeiros
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envolvendo o direito a saide. Neste ponto, sugere-se a realizagdo de futuras pesquisas com
foco em quantificar e analisar qualitativamente as demandas envolvendo o acesso de
estrangeiros ao sistema de justiga brasileiro.

A guisa de consideragdes finais, sustenta-se que a CADH e o Protocolo de San
Salvador, assegura o direito a saude prestado de maneira publica e gratuita no Brasil aos
cidadaos paraguaios na regido estudada, sendo possivel o reconhecimento de uma cidadania
regional, sem exclusdo da cidadania nacional.

Além disso, o Acordo de Cooperacdo e Assisténcia Jurisdicional em Matéria Civil,
Comercial, Trabalhista e Administrativa entre os Estados Partes do Mercosul, a Reptblica da
Bolivia e a Republica do Chile autoriza, especificamente em relacdo aos estrangeiros
residentes na regido da fronteira objeto deste trabalho, o acesso ao sistema de justica nacional
em igualdade de condi¢des com os cidaddos brasileiros.

Notou-se, contudo, um estado de coisas inconvencional diante da fixagdo da
competéncia da Justica Federal para processar e julgar tais a¢des, de modo que deve ser
reconhecida a competéncia da Justica Comum Estadual, como mecanismo de garantir
efetividade do direito a satde em favor dos estrangeiros na regido da fronteira seca entre o
Brasil e o Paraguai.

Por fim, sugere-se a criacdo de mecanismos, por intermédio do Sistema
Interamericano de Direitos Humanos, que viabilizem o ressarcimento internacional quando o
Brasil prestar atendimento de satide a estrangeiros residentes no Paraguai, tendo em vista que
a demanda por atendimento no sistema publico de saude por estrangeiro ndo residente decorre

do descumprimento do dever de promogao desse direito pelo referido Estado.



100

REFERENCIAS

AITH, Fernando Mussa Abujamra. Teoria Geral do Direito Sanitario: Volume 1. Tese
(Doutorado em Saude Publica) — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(USP), Sao Paulo — SP. 2006. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5733587/mod_resource/content/2/Teoria%20Geral%
20d0%20Direito%20Sanitario.pdf. Acesso em: 09 dez. 2023.

ALVARADO, Paola Andrea Acosta. Del dialogo interjudicial a la constitucionalizacion
del derecho internacional. 2015. 368 f. Tese (Doutorado em Direito e Relagdes
Internacionais) — Universidade Complutense de Madrid. 2015. Disponivel em:
https://docta.ucm.es/rest/api/core/bitstreams/caldddc3-84ea-45c0-a23c-
b1344cd5f7b7/content. Acesso em: 01 out. 2023

BARRIQUELLO, Carolina Andrade; KRAWCZAK, Kaoanne Wolf, STURZA, Janaina
Machado. Uma" Moeda de Troca" nas Penitenciarias: o direito a saiide dos transexuais no
sistema carcerario brasileiro. Saldo do Conhecimento, 2017. Disponivel em:
https://www.publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/salaoconhecimento/article/view/786
0. Acesso em: 24 nov. 2022.

BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade & judicializagdo excessiva: direito a satde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuagao judicial. Revista
Jurisprudéncia Mineira, Belo Horizonte, ano 60, n. 188, p. 29-60, jan./mar., 2009.
Disponivel em: https://bd.tjmg.jus.br/jspui/bitstream/tjmg/516/1/D3v1882009.pdf. Acesso
em: 23 ago. 2022.

BENEVIDES, Maria Victoria. Educagao em direitos humanos: de que se trata. In:
BARBOSA, Raquel Lazzari Leite (org.). Formacao de educadores: desafios e perspectivas.
Sao Paulo/SP: Editora UNESP, 2003, p. 309-318.

BISCOLA, Raquel Viegas Carvalho de Siqueira; CAMPELLO, Livia Gaigher Bosio;
SILVEIRA, Vladmir Oliveira da. O Direito ao Meio Ambiente sob a Perspectiva do Principio
da Solidariedade Intergeracional e da Cooperagao Solidaria. Revista Argumentum,v.23, n.
1, p. 17-40, 2022. Disponivel em:
http://ojs.unimar.br/index.php/revistaargumentum/article/view/1692. Acesso em: 11 dez.
2022.

BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Trad. Carlos Nelson Coutinho. Sdo Paulo/SP:
Campus, 2004.

BORGES, Rosa Maria Zaia; BRASIL, Paula Zambelli Salgado. Cidadania Regional
Sulamericana: desafios e perspectivas de um projeto decolonial de efetivagdo de direitos
humanos. Revista Eletronica Direito e Sociedade - REDES, v. 7, n. 3, p. 149, 2019.
Disponivel em: https://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/redes/article/view/4947. Acesso
em: 12 out. 2023.

BOSA, Anderson Carlos; MAAS, Rosana Helena. A justiciabilidade do direito a saude na
Corte Interamericana de Direitos Humanos: uma analise do caso Poblete Vilches vs. Chile.
Revista UniRios, v. 15, p. 258-278, 2021. Disponivel em:



101

https://www.unirios.edu.br/revistarios/internas/conteudo/resumo.php?id=633. Acesso em:
12 out. 2023.

BRANCO, Marisa Lucena; TORRONTEGUY, Marco Aurélio Antas. O SUS na fronteira e o
Direito: em que medida o estrangeiro tem direito ao SUS. Cadernos Ibero-Americanos de
Direito Sanitario, [S. .], v. 2, n. 2, p. 932-945, 2013. DOI: 10.17566/ciads.v2i2.133.
Disponivel em: https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/133.
Acesso em: 10 dez. 2023.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica.Competéncia delegada: uma comparacdo entre a
Justica Estadual e a Justica Federal nas agdes judiciais de direito previdencidrio. Brasilia:
Conselho Nacional de Justiga, 2020. Disponivel em:
https://www.ieprev.com.br/assets/docs/RelatorioCompetenciaDelegada.pdf. Acesso em: 21
fev. 2025.

BRASIL. Conselho Nacional de Justi¢a.Justica em niumeros 2021. Brasilia: Conselho
Nacional de Justiga, 2021. Disponivel em:
https://bibliotecadigital.cnj.jus.br/jspui/handle/123456789/572. Acesso em: 21 fev. 2025.

BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 24 jun. 2022.

BRASIL. Decreto Legislativo n° 133, de 2022. Aprova o texto do Acordo entre a Reptblica
Federativa do Brasil e a Republica do Paraguai sobre Localidades Fronteiri¢cas Vinculadas,
assinado em Brasilia, em 23 de novembro de 2017.. Disponivel em:
https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decleg/2022/decretolegislativo-133-13-outubro-2022-
793318-norma-pl.html. Acesso em: 03 mar 2024.

BRASIL. Decreto n° 11.859, de 26 de dezembro de 2023. Promulga o Acordo entre a
Republica Federativa do Brasil e a Republica do Paraguai sobre Localidades Fronteirigas
Vinculadas, firmado em Brasilia, em 23 de novembro de 2017. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02023-2026/2023/decreto/D11859.htm. Acesso em:
03 mar. 2024.

BRASIL. Decreto n° 18.956, de 22 de outubro de 1929. Promulga seis convengdes de
direito internacional publico, aprovadas pela Sexta Conferéncia internacional americana.
Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-18956-22-
outubro-1929-549004-publicacaooriginal-64267-pe.html. Acesso em: 09 dez. 2023.

BRASIL. Decreto n° 26.042, de 17 de dezembro de 1948. Promulga os Atos firmados em
Nova York a 22 de julho de 1946, por ocasiao da Conferéncia Internacional de Saude.
Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1940-1949/decreto-26042-17-
dezembro-1948-455751-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 10 mar. 2024.

BRASIL. Decreto n° 591, de 6 de julho de 1992. Atos Internacionais. Pacto Internacional
sobre Direitos Economicos, Sociais e Culturais. Promulgag¢do. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/decreto/1990-1994/d0591.htm. Acesso em: 20 ago
2023.



102

BRASIL. Decreto n° 592, de 6 de julho de 1992. Atos Internacionais. Pacto Internacional
sobre Direitos Civis e Politicos. Promulgac¢ao. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1990-1994/d0592.htm. Acesso em: 20 ago
2023.

BRASIL. Decreto n° 678, de 6 de novembro de 1992. Promulga a Convengdo Americana
sobre Direitos Humanos (Pacto de Sao José da Costa Rica), de 22 de novembro de 1969.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1990-1994/d0591.htm. Acesso
em: 20 ago 2023.

BRASIL. Decreto n° 6.185, de 13 de agosto de 2007. Autoriza a Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica a dar cuamprimento a sentenca exarada pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/decreto/d6185.htm. Acesso em:
09 dez. 2023.

BRASIL. Decreto n° 6.891, de 02 de julho de 2009. Promulga o Acordo de Cooperagao e
Assisténcia Jurisdicional em Matéria Civil, Comercial, Trabalhista e Administrativa entre os
Estados Partes do Mercosul, a Republica da Bolivia e a Republica do Chile. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6891.htm. Acesso em:
29 nov. 2024.

BRASIL. Emenda Constitucional n° 103, de 12 de novembro de 2019. Altera o sistema de
previdéncia social e estabelece regras de transi¢ao e disposi¢des transitorias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc103.htm. Ac esso em:
25 fev. 2025.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.IBGE atualiza municipios de
fronteira e defrontantes com o mar devido a mudangas de limites. Brasilia: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2021. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/31090-ibge-atualiza-municipios-de-fronteira-e-defrontantes-com-o-mar-
devido-a-mudancas-de-limites. Acesso em: 21 fev. 2025.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocao, prote¢do e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm. Acesso em: 20 ago 2022.

BRASIL. Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017. Institui a Lei de Migracdo. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/1ei/113445.htm. Acesso em: 02
abr. 2025.

BRASIL. Ministério da Integragdo Nacional. Secretaria de Programas Regionais. Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira. Proposta de Reestruturacio do Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira. Brasilia: Ministério da Integragcao Nacional, 2005.
Disponivel em:

https://antigo.mdr.gov.br/images/stories/ ArquivosSNPU/Biblioteca/publicacoes/Introduo-e-
antecedentes.pdf. Acesso em: 10 mar 2024.



103

BRASIL. Portaria GM/MS n° 6.212, de 19 de dezembro de 2024. Dispde sobre regras
procedimentais para o ressarcimento interfederativo relativo a valores financeiros despendidos
decorrentes de ordens judiciais referentes a fornecimento de medicamentos. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt6212 20 12 2024.html. Acesso em:

12 fev. 2025.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Conflito de Competéncia n. 37717/SP. Terceira
Sec¢do. Relator Ministro Hamilton Carvalhido. Brasilia, 08 out. 2003.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Incidente de Assun¢io de Competéncia n. 14.
Primeira Secao. Relator Gurgel de Faria. Brasilia, 13 jun. 2022.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Incidente de Assun¢iao de Competéncia n. 14.
Primeira Secdo. Relator Gurgel de Faria. Brasilia, 12 abr. 2023.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Incidente de Assun¢io de Competéncia n. 14.
Primeira Sec¢ao. Relator Gurgel de Faria. Brasilia, 09 dez. 2023.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 1657156/RJ. Primeira Sec¢ao.
Relator Ministro Benedito Gongalves. Brasilia, 25 abr. 2018. DJE de 04/05/2018.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus n. 94016/SP. Segunda Turma. Relator
Ministro Celso de Mello. Brasilia, 16 set. 2008. DJe-38 de 27 fev. 2009.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Especial n. 1366243/SC — Tema de
Repercussiao Geral 1234. Plenario. Relator Ministro Gilmar Mendes. Brasilia, 13 set. 2024.
DIJE de 19/09/2024.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Especial n. 855178/SE — Tema de
Repercussao Geral 793. Plenario. Relator Ministro Luiz Fux. Brasilia, 23 mai. 2019. DJE de
03/06/2019.

BRUFATTO, Jodo José; MIELE, Aluisio de Freitas. A evolu¢ao do sistema interamericano
de direitos humanos através da aplicagdo do direito a satide como norma positiva de jus
cogens. E-Civitas — Revista Cientifica do Curso de Direito do UNIBH — Belo Horizonte,
v. 14, n. 2, p. 1-20, 2021. Disponivel em: https://revistas.unibh.br/dcjpg/article/view/2924.
Acesso em: 10 out. 2023.

CAMIN, Gustavo Vinicius; FACHIN, Zulmar. Teoria dos direitos fundamentais: primeiras
reflexdes. Revista Juridica Cesumar-Mestrado, v. 15, n. 1, p. 41-54, 2015. Disponivel em:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/revjuridica/article/view/3887. Acesso em: 21
fev. 2025.

CAMPELLO, Livia Gaigher. Meio Ambiente e Estado Constitucional Cooperativo. Revista
Thesis Juris, v. 2, n. 2, p. 353-378, 2013. Disponivel em:
https://periodicos.uninove.br/thesisjuris/article/view/9201/4004. Acesso em: 07 fev. 2023.

CARBONE, Diego Cassiano Lorenzoni. A competéncia delegada na tutela da satide. Revista
da AJURIS, v. 40, n. 129, p. 63-82, mar. 2013. Disponivel em:



104

http://ajuris.kinghost.net/OJS2/index.php/REV AJURIS/article/view/308/243. Acesso em: 05
jul. 2022.

CARVALHO, Luciani Coimbra de; CALIXTO, Angela Jank. Didlogos interjudiciais: a
obrigatoriedade de seu desenvolvimento no Sistema Interamericano De Protecao Dos Direitos
Humanos. Revista Eletronica do Curso de Direito da UFSM, [S. 1.], v. 14, n. 1, p. 30919,
2019. DOI: 10.5902/1981369430919. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/revistadireito/article/view/30919. Acesso em: 3 out. 2023.

COMPARATO, Fabio Konder. A Afirmacao Histérica dos Direitos Humanos. Sao
Paulo/SP: Saraiva, 2010.

CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Caso Instituto de Reeducacao
e Menor Vs. Paraguai (excegdes preliminares, mérito, reparacdes e custas). Sentencga de 2 de
setembro de 2004. Disponivel em:

https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_112 por.pdf. Acesso em: 08 out. 2023.

CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Caso Alban Cornejo y otros
Vs. Ecuador (fundo, reparagdes e custas). Sentenga de 22 de novembro de 2007. Disponivel

em: http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_171 esp.pdf. Acesso em: 08 out.
2023.

CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Caso Poblete Vilches y otros
vs. Chile. Sentenca de 8 marco de 2018. Disponivel em:
https://www.Corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec 349 esp.pdf. Acesso em: 23 ago.
2022.

COSTA, Andréia da Silva. A harmonizagdo entre Direito Interno e Internacional de Protecao
dos Direitos Humanos no Sistema Interamericano: margem de apreciagdo, aderéncia nacional
ou convergéncias paralelas?. In: LOPES, Ana Maria D’ Avila; LIMA, Martonio Mont’ Alverne
Barreto (orgs.). A internalizacao de tratados internacionais de direitos humanos na
América do Sul. Porto Alegre/RS: Livraria do Advogado, 2017, p. 47-60.

CURY, Ieda Tatiana. Direito fundamental a satide: Evolucdo, Normatizacao e Efetividade.
Rio de Janeiro/RJ: Lumen Juris, 2005.

DAL PRA, Keli Regina. O direito a satide da populacio trabalhadora: Um estudo na linha
das fronteiras do Brasil com os paises do MERCOSUL. Tese (Doutorado em Servigo Social)
— Faculdade de Servigo Social da Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul
(PUC-RS), Porto Alegre/RS. 2009. Disponivel em:
https://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/457/1/422099.pdf. Acesso em: 10 dez. 2023.

DIDIER JR., Fredie. Curso de direito processual civil: introducao ao direito processual
civil, parte geral e processo de conhecimento. 21. ed. Salvador/BA: Ed. JusPodivm, 2019.

DIMOULIS, Dimitri; MARTINS, Leonardo. Teoria Geral dos Direitos Fundamentais. 5.
ed. Rio de Janeiro/RJ: Revista dos Tribunais, 2014.



105

DINAMARCO, Candido Rangel; BADARO, Gustavo Henrique Righi Ivahy; LOPES, Bruno
Vasconcelos Carrilho. Teoria geral do processo. 33. ed., rev. e ampl. Sdo Paulo/SP:
Malheiros, 2021.

DIZ, Jamile Bergamaschine Mata; JAEGER JUNIOR, Augusto. Por uma teoria juridica da
integragao regional: a inter-relagdo direito interno, direito internacional publico e direito da
integracao. Revista de Direito Internacional, Brasilia/DF, v. 12, n. 2, 2015 p. 138-158.

FERRAJOLI, Luigi. A soberania no mundo moderno. Sdo Paulo/SP: Martins Fontes, 2002.

FERRAJOLI, Luigi. Derechos y garantias: la ley del mas débil. Trad. Andréa Greppi.
Madrid: Alianza, 1999.

FERREIRA, Siddharta Legale; ARAUJO, David Pereira de. O Estado de Coisas
Inconvencional: trazendo a Corte Interamericana de Direitos Humanos para o debate sobre o
sistema prisional brasileiro. Revista Publicum. Rio de Janeiro/RJ, v. 2, n. 2, p. 67-82, 2016.
Disponivel em: https://doi.org/10.12957/publicum.2016.26042. Acesso em: 23 ago. 2022.

FLAMIA, Ceci Maria Menezes do Nascimento € Medeiros. O ACESSO DE
ESTRANGEIROS AO SUS. Dissertacao (Mestrado em Estudos Fronteirigos) —
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus do Pantanal, Corumba — MS. 2018.
Disponivel em: https://ppgefcpan.ufms.br/files/2018/11/CECI-MARIA-1.pdf. Acesso em: 10
dez. 2023.

FOUCHER, Michel. Obsessao por fronteiras. Trad. Cecilia Lopes. Sao Paulo/SP: Radical
Livros, 2009.

FRANCO, Marcelo Veiga. Direitos humanos x direitos fundamentais: matriz historica sob o
prisma da tutela da dignidade da pessoa humana. In: OLIVEIRA, Marcio Luis de (org.). O
Sistema Interamericano de prote¢ao dos direitos humanos: interface com o direito
constitucional contemporaneo. Belo Horizonte/MG: Del Rey, 2007, p. 3-28.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Escola Nacional de Satide Publica.
Departamento de Administra¢do e Planejamento em Satide. Nucleo de Estudos Politico-
Sociais em Satude. Pesquisa saude nas fronteiras: estudo do acesso aos servigos de satde
nas cidades de fronteira com paises do MERCOSUL. Rio de Janeiro/RJ: Fiocruz, 2007.
Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal -
ensp/saudefronteiras/pdf/relatorio cnpq.pdf. Acesso em: 11 nov. 2024.

GADELHA, Carlos Augusto Grabois.; COSTA, Lais. Integracao de fronteiras: a satide no
contexto de uma politica nacional de desenvolvimento. Cadernos de Satide Publica, v. 23, p.
S214-S226, 2007. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007001400011.
Acesso em: 12 out. 2023.

GIOVANELLA, Ligia et al. Saude nas fronteiras: acesso ¢ demandas de estrangeiros e
brasileiros nao residentes ao SUS nas cidades de fronteira com paises do MERCOSUL na
perspectiva dos secretarios municipais de saude. Cadernos de Satide Publica, v. 23, p.
S251-S266, 2007. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007001400014.
Acesso em: 10 dez 2023.



106

GUERRA, Sidney. A nova lei de migragdo no Brasil: avancos e melhorias no campo dos
direitos humanos / The new migrationlaw in Brazil: progressandimprovements in
thefieldofhumanrights. Revista de Direito da Cidade, [S.1.], v. 9,n. 4, p. 1717-1737,2017.
DOI: 10.12957/rdc.2017.28937. Disponivel em: https:/www.e-
publicacoes.uerj.br/rdc/article/view/28937. Acesso em: 02 abr. 2025.

GUERRA, Sidney. Controle de Convencionalidade. Revista Juridica, [S.1.], v. I, n. 46, p. 1-
21, jul. 2017. Disponivel em:
http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/RevJur/article/view/1994. Acesso em: 29 set. 2023.

GUERRA FILHO, Willis Santiago. Processo Constitucional e Direitos Fundamentais. 7.
ed. Sdao Paulo/SP: SRS Editora, 2017.

HABERLE, Peter. Estado Constitucional Cooperativo. Trad. Marcos Maliska e Lisete
Antoniuk. Porto Alegre/RS: Livraria do Advogado, 2007.

HELD, David. A democracia, o estado-nagao e o sistema global. Lua Nova: Revista de
Cultura e Politica, n. 23, p. 145-194, mar. 1991.

JOSE SOBRINHO, Cicero; BARROS, Evandro da Silva; MARQUES, Heitor Romero.
Bolivianos e paraguaios: o trabalho escravo de imigrantes em campo grande € o
posicionamento do estado de Mato Grosso do Sul frente a rota do trafico de

pessoas. Contetido Juridico, Curitiba, 2015. Disponivel em:
https://conteudojuridico.com.br/open-pdf/cj053216.pdf/consult/cj053216.pdf. Acesso em: 21
fev. 2025.

LAFER, Celso. Hannah Arendt: Pensamento, persuasao e poder. Sdo Paulo/SP: Paz &
Terra, 2018.

LEITAO, André Studart. Manual de direito previdenciario (livro eletrdnico). 5. ed. Sio
Paulo/SP: Saraiva Educacao, 2018.

LOPES, Fernando Augusto Montai y. O financiamento pelos Estados de politica publica de
satde de atribui¢do da Unido: a afronta as disposi¢des da Lei de Responsabilidade Fiscal e a
regra de ouro do Direito Financeiro. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario. /S.
l.],v.8,n. 3, p.89-101, 24 set. 2019. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/555. Acesso em: 23
ago. 2022.

MAAS, Rosana Helena; DAROIT, Ana Paula. A prote¢do interamericana do direito humano e
social a saude. Revista de Direito Sanitario, [S.1.], v. 20, n. 1, p. 13-31, 2019. DOI:
10.11606/issn.2316-9044.v2011p13-31. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/164199. Acesso em: 07 out. 2023.

MALISKA, Marcos Augusto. A cooperagao internacional para os direitos humanos entre o
direito constitucional e o direito internacional: Desafios ao Estado Constitucional
Cooperativo. Revista Forense, Rio de Janeiro, v. 391, p. 7016-7030, 2007. Disponivel
em:http://www.publicadireito.com.br/conpedi/manaus/arquivos/anais/bh/marcos_augusto_ma
liska.pdf. Acesso em: 07 fev. 2023.



107
MALUF, Sahid. Teoria Geral do Estado. 23. ed. Sdo Paulo/SP: Saraiva, 1995.

MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Codigo de processo civil comentado
artigo por artigo. Sao Paulo/SP: Revista dos Tribunais, 2008.

MARMELSTEIN, George. Curso de direitos fundamentais. 5. ed. Sao Paulo/SP: Atlas,
2014.

MATIAS, Eduardo Felipe Pérez. A humanidade e suas fronteiras: do Estado soberano a
sociedade global. Sdo Paulo/SP: Paz e Terra, 2015. Livro digital (E-pub).

MAZZUOLLI, Valério de Oliveira. Curso de direito internacional publico. 5. ed. rev., atual.
e ampl. Sdo Paulo/SP: Revista dos Tribunais, 2011.

MAZZUOLI, Valerio de Oliveira. Curso de direitos humanos. 6. ed. Rio de Janeiro/RJ:
Forense; Sao Paulo/SP: Métodos, 2019. Livro digital (E-pub).

MAZZUOLI, Valerio de Oliveira. Rumo as Novas Relacdes entre o Direito Internacional
dos Direitos Humanos e o Direito Interno: Da exclusido a coexisténcia, da intransigéncia ao
didlogo das fontes. Porto Alegre/RS, 2008, 265 f. Tese (Doutorado em Direito) — Faculdade
de Direito da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre/RS. 2008.
Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/132783/000680945.pdf.
Acesso em: 10 dez. 2023.

MEZZAROBA, Orides; SILVEIRA, V. O. The principle of the dignity of human person: a
reading of the effectiveness of citizenship and human rights through the challenges put
forward by globalization. Revista de Investigacdoes Constitucionais, v. 5, p. 273-293, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.5380/rinc.v511.54099. Acesso em: 22 nov. 2022.

MONDUZZI, Barbara Menezes. Cogéncia e aplicabilidade das normas de direitos humanos.
In: OLIVEIRA, Mércio Luis de (org.). O Sistema Interamericano de prote¢ao dos direitos
humanos: interface com o direito constitucional contemporaneo. Belo Horizonte/MG: Del
Rey, 2007, p. 337-348.

MONTORO, André Franco. Introducao a ciéncia do direito. 25. ed. Sao Paulo/SP: Revista
dos Tribunais, 1999.

NASCIMENTO, Luciana Maira Diogo et al. Estratégia do Ministério da Satide do Brasil para
aumento das coberturas vacinais nas fronteiras. Revista panamericana de salud publica
[Pan American journal of public health], v. 48, p. 1, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.31. Acesso em: 29 nov. 2024.

NEVES, Daniel Amorim Assump¢ao. Manual de direito processual civil — Volume tnico.
12. ed. Salvador/BA: JusPodivim, 2019.

NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; FAGUNDES, Helenara Silveira. A implementagdo do SIS
Fronteiras — Perspectivas para a ampliacao do direito a satide na fronteira arco sul. Servigo
Social e Saude, Campinas/SP, v. 13, n. 2, p. 245-260, 2015. DOL:
10.20396/sss.v1312.8634903. Disponivel em:



108

https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8634903. Acesso em: 13 out.
2023.

OLIVEIRA, Heitor Moreira de; VASCONCELOS, Enderson Danilo Santos de. A
competéncia delegada da Justica Federal apos a vigéncia da EC n. 103/2019, para além das
causas de natureza previdenciaria. Revista Juscontemporanea do TRF2, [S.1.], v. 2, p. 1-37,
abr. 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.30749/2674-9734.v2n0a578. Acesso em: 04 jul.
2022.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Declaragiio Universal dos Direitos
Humanos, 1948. Disponivel em: https://www.ohchr.org/en/human-rights/universal-
declaration/translations/portuguese? LangID=por. Acesso em: 24 jun. 2022.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, 1966. Disponivel em:
https://www.oas.org/dil/port/1966%20Pacto%20Internacional%20sobre%200s%20Direitos%
20Econémicos,%20Sociais%20e%20Culturais.pdf. Acesso em: 29 set. 2023.

ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS. Conven¢do Americana sobre Direitos
Humanos, de 22 de maio de 1969. Assinada na Conferéncia Especializada Interamericana
sobre Direitos Humanos, San José, Costa Rica, em 22 de novembro de 1969. Disponivel em:

https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/c.convencao_americana.htm. Acesso em: 23 ago.
2022.

PATROCINIO, Guilherme Mecelis do; MACEDO, Prof. Dr. Gustavo Carlos; RIZO, Sergio
Avila. Geografia militar no Século Xxi: conflitos assimétricos na fronteira sul-mato-
grossense. In: Anais do Congresso Brasileiro de Geografia Politica, Geopolitica e Gestio
do Territorio - CONGEO. Anais... Sao Paulo/SP, USP, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.29327/1363315.4-4. Acesso em: 21 fev. 2025.

PARANHOS. Secretaria Municipal de Satude. Oficio n° 001/2025. Campo Grande/MS, 20
nov. 2024.

PEREIRA, Maria Augusta Capalbo. UMA ANALISE DO DIAGNOSTICO SISTEMA
INTEGRADO DE SAUDE DA FRONTEIRA EM MATO GROSSO DO SUL. In:
AMARAL, Ana Paula Martins; CARVALHO, Luciani Coimbra de (org.). Direito do
estrangeiro ao Sistema Unico de Satide : um olhar para as fronteiras do MS. Campo
Grande/MS: Ed. UFMS, 2013, p. 71-83.

PEREZ-LUNO, Antonio-Henrique. La tercera Generacién de derechos humanos. The
Global Law Collection, 2006.

PIFFER, Carla. Organizagdes Internacionais: um breve estudo sobre a Organizacao dos
Estados Americanos. Revista Eletronica Direito e Politica, [S. 1.], v. 2, n. 2, p. 1-14, 2015.
DOI: 10.14210/rdp.v2n2.p1-14. Disponivel em:
https://periodicos.univali.br/index.php/rdp/article/view/7580. Acesso em: 20 set. 2023.

PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e justica internacional: um estudo comparativo dos
sistemas regionais europeu, interamericano e africano. 5. ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo/SP:
Saraiva, 2014.



109

PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 9. ed. rev.,
ampl. e atual. Sao Paulo/SP: Saraiva, 2008.

PIOVESAN, Flavia. Temas de direitos humanos. 3. ed. Sdo Paulo/SP: Saraiva, 2009.

PISCITELLI, Tathiane. Direito financeiro. 6. ed. rev. ¢ atual. Rio de Janeiro/RJ: Forense;
Sdo Paulo/SP: Método, 2018.

PONTA PORA. Secretaria Municipal de Saude. Oficio n° _ /2025. Campo Grande/MS, 24
fev. 2024.

PRADO, Ana Paula Barroso de Salles Paiva. Direito Fundamental a Saade: direito social
tratado como direito individual no Brasil. Pouso Alegre/MG, 2012, 128 f. Dissertag¢dao
(Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito do Sul de Minas, Pouso Alegre — MG. 2012.
Disponivel em:
https://www.fdsm.edu.br/conteudo/dissertacoes/06aa78ed5854009{ffcf0898ebae503b.pdf.
Acesso em: 23 ago, 2022.

RAMIRES, Rosana Laura de Castro Farias; GOMES, Evandro Pereira Guimaraes Ferreira.
Dialogo entre Cortes no controle difuso de convencionalidade: e o Papel do Judiciario
Brasileiro no Cumprimento das Decisdes da Corte Interamericana de Direitos Humanos.
Revista Interdisciplinar do Direito - Faculdade de Direito de Valenca, [S.1.], v. 12, n. 2,
2017. Disponivel em: https://revistas.faa.edu.br/FD V/article/view/92. Acesso em: 3 out. 2023.

RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. 1. ed. Sao Paulo/SP: Saraiva,
2014.

RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. 7. ed. Sdo Paulo/SP: Saraiva
Educagdo, 2020. Livro digital (E-pub).

RAMOS, André de Carvalho. Supremo Tribunal Federal brasileiro e o controle de
convencionalidade: levando a sério os tratados de direitos humanos. Revista da Faculdade
de Direito, Universidade de Sao Paulo, [S. L], v. 104, p. 241-286, 2009. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rfdusp/article/view/67857. Acesso em: 29 set. 2023.

REIS, Rossana Rocha. Soberania, direitos humanos e migra¢des internacionais. Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 19, n. 55, p. 149—163, jun. 2004. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-69092004000200009. Acesso em: 09 dez. 2023.

ROCASOLANO, Maria Mendez; SILVEIRA, Vladmir Oliveira da. Direitos Humanos:
conceitos, significados e fungdes. Sao Paulo/SP: Saraiva, 2010.

SABINO, Gisa Carina Gadelha. Um necessario reexame da competéncia federal delegada a
luz da competéncia adequada e da cooperacao judiciaria nacional, Grupos de Estudos da
EJEF, Biblioteca Digital do TIMG, abr. 2022. Disponivel em: https://ejef.tjmg.jus.br/wp-
content/uploads/2022/06/Um-necessario-reexame-da-competencia-federal-delegada-a-luz-da-
competencia-adequada-e-da-cooperacao-judiciaria-nacional.pdf. Acesso em: 24 jun. 2022.



110

SANTIN, Janaina Rigo; MARCANTE, Sheron. Direitos humanos e cidadania: a participacao
no Sistema Interamericano de Protecdo dos Direitos Humanos. Revista do Direito, p. 149-
177,20 jul. 2012. Disponivel em:
https://online.unisc.br/seer/index.php/direito/article/view/3109. Acesso em: 09 dez. 2023.

SANTOS, Juliana Corbacho Neves Dos. Limites e possibilidades da responsabilizagdo do
individuo no direito internacional e no direito interno. Revista de Direito Internacional, v. 8,
n. 2, 2011. Disponivel em:
http://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/index.php/rdi/article/view/1545. Acesso em:

12 out. 2023.

SANTOS, Lenir. Judicializacdo da saude: as teses do STF. Saude em Debate, Rio de Janeiro,
v. 45, n. 130, p. 807-818, 18 out. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103 -
1104202113018. Acesso em: 04 jul. 2022.

SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do Possivel, minimo
existencial e direito a saude: algumas aproximagdes. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM,

Luciano Benetti (org.). Direitos fundamentais: orcamento e “reserva do possivel”. Porto
Alegre/RS: Livraria do Advogado, 2008. p. 11-53.

SCHAFER, Jairo. Classificacio dos direitos fundamentais: do sistema geracional ao
sistema unitario: uma proposta de compreensao. 2. ed. Porto Alegre/RS: Livraria do
Advogado, 2013.

SCHULZE, Clenio Jair. Novos parametros para a judicializacdo da saade: critérios para a
teoria da decisdo judicial. Itajai/SC, 2019. 226 f. Tese (Doutorado) — Curso de Doutorado em
Ciéncia Juridica, Universidade do Vale do Itajai, Itajai/SC, 2019. Disponivel em:
https://www.univali.br/Lists/TrabalhosDoutorado/Attachments/256/TESE%20 -
%20CLENIO%20JAIR%20SCHULZE.pdf. Acesso em: 29 jun. 2022.

SETE QUEDAS. Secretaria Municipal de Satude. Oficio n® 540/2024/SMS/SQ/MS. Sete
Quedas/MS, 28 nov. 2024.

SILVA, Aguinaldo; SILVA, Camilo Henrique. Fronteira Brasil-Paraguai. Revista
GeoPantanal, v. 17, n. 33, p. 155-166, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.55028/geop.v17i33.17438. Acesso em: 21 fev. 2025.

SILVA, Livia Matias de Souza. Soberania: uma reconstru¢ao do principio, da origem a pos-
modernidade. In: OLIVEIRA, Marcio Luis de (org.). O Sistema Interamericano de
protecio dos direitos humanos: interface com o direito constitucional contemporaneo. Belo
Horizonte/MG: Del Rey, 2007, p. 3-28.

SILVA, Michelle Emanuella de Assis. Direito a saude: evolu¢ao historica, atuagao estatal e
aplicacao da teoria de Karl Popper. Revista Digital Constituicio e Garantia de Direitos, [S.
1.],v.9,n.2,p.4-22,2017. DOI: 10.21680/1982-310X.2016v9n2ID12251. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/constituicaoegarantiadedireitos/article/view/12251. Acesso em: 12
set. 2023.



111

SILVEIRA, Vladmir Oliveira;, CONTIPELLI, Ernani. Direitos humanos econémicos na
perspectiva da solidariedade: desenvolvimento integral. In: XVI Encontro Nacional
CONPEDI, 2008, Salvador — BA. Anais XVI Encontro Nacional do CONPEDI, 2008.

TRINDADE, Antonio Augusto Cangado. Apresentagdo. In: PIOVESAN, Flavia. Direitos
humanos e o direito constitucional internacional. 9. ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008.

TORRONTEGUY, Marco Aurélio Antas. O Direito Humano a Saude no Direito
Internacional: Efetivagdo por meio da cooperagdo sanitaria. Sao Paulo/SP, 2010. 374 f. Tese
(Doutorado em Direito) — Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo (USP), Sao
Paulo/SP. 2010. Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2/2140/tde-
14032011-154326/publico/Tese_de Doutorado Marco A A Torronteguy.pdf. Acesso em:
11 ago, 2022.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO DO SUL. tjms.jus.br. Comarcas Mapa.
Disponivel em: https://www.tjms.jus.br/comarcas. Acesso em: 21 fev. 2025.

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 3* REGIAO. trf3.jus.br. Justica Federal da 3*
Regido Seg¢des Judiciarias dos Estados de Sdo Paulo e de Mato Grosso do Sul Jurisdi¢do das
Varas Federais e dos Juizados Especiais Federais. Disponivel em:

https://www.trf3 jus.br/documentos/adeg/Mapas_das_Secoes_Judiciarias/Mapa_das_Secoes_
Judiciarias.pdf. Acesso em: 21 fev. 2025.

WAMBIER, Luiz Rodrigues. Curso avancado de processo civil, volume 1: teoria geral do
processo de conhecimento. 9. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo/SP: Revista dos Tribunais,
2007.



