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RESUMO

O direito a saude, disposto no caput do art. 5° e nos art. 196 a 200 da Constituicao
Federal, deve ser prestado ao cidaddo por meio de politicas publicas que visem a
reducdo de enfermidades e seus agravos. A pesquisa tem como proposito indicar e
explanar parametros para racionalizar e uniformizar a atuacao judicial em acbes
individuais, a fim de que estas nao afetem a coletividade, destinando-se aqueles que
atuam no controle jurisdicional de politicas publicas, com o intuito de auxiliar na
emissao de decisdes judicias. O Poder Judiciario, sempre que plausivel, realizara o
controle das politicas publicas, pois nenhuma lesdo ou ameaca a direito sera
excluida da apreciacao do judiciario. No entanto, ao analisa-los, especialmente nos
casos estritamente individuais, devem ser observados trés critérios para que seja
proferida a decisdo: (a) a observancia o minimo existencial; (b) a aplicacdo do
principio da razoabilidade/proporcionalidade e (c) o respeito as limitacdes de ordem
orcamentéria. O tema tem merecido destacada atencdo no cenario juridico brasileiro,
tendo em vista que o fendbmeno da judicializacdo do direito a saude tem grande
valia, pois se trata de tema fomentador e desafiador na ciéncia juridica
contemporanea, sendo pouco debatido. A pesquisa exploratdria foi a utilizada na
confeccdo desta pesquisa, realizada através de pesquisa bibliografica, no municipio
de Guarapari/ES, entre os anos de 2017 e 2018 e tendo como base fontes
bibliograficas e documentais de ambito nacional.

Palavras-chave: Direito a saude. Politicas Publicas. Judicializacdo do direito a
saude. Controle jurisdicional. Intervencdo do Poder Judiciario.

1 INTRODUCAO

O direito fundamental a salde € assegurado no caput do art. 5° da
Constituicdo Federal, constituindo desdobramento do direito fundamental a vida,

pautado no principio da dignidade humana e que se encontra inserido na Carta
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Maior como um dos direitos sociais a serem assegurados pelo Poder Publico
mediante a implementacdo de politicas sociais e econbmicas que visam a
consecucdo dos objetivos fundamentais postos na Constituicdo. Dessa forma, o
Estado utiliza-se de politicas publicas, que consiste em um conjunto de atos estatais
tendentes ao seu fim, em consonéancia com metas que tenham como objetivo atingir
os fins primordiais do Estado, para efetivar os direitos fundamentais, tais como o
direito a saude, previstos na Constituicdo Federal.

A inércia do Poder Publico, sua ineficacia, o absenteismo ou déficit na
elaboracao de politicas publicas, a corrupgéo, os desvios de destinacdo quando da
definicdo de prioridades, os interesses subalternos protegidos em detrimento de
outros, geram o fendmeno conhecido como judicializacdo da saude publica, que
busca a implementacdo do direito & salde por intermédio da intervencédo judicial e
vem aumentando gradativamente no Brasil.

Mas de toda essa problematica surgem dois questionamentos: é possivel que
o Poder Judiciario controle, mediante intervencdo processual, o Executivo e o0
Legislativo no que concerne as suas a¢fes ou omissfes quanto a implementacéo
das politicas publicas da saude? E sendo possivel essa intervengdo, quais sao 0s
limites que devem utilizados para tanto?

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo principal verificar a
possibilidade do Judiciario controlar o Executivo e o Legislativo no que concerne as
suas acdes ou omissBes quanto a implementacdo das politicas publicas, tendo em
vista a existéncia de uma crescente demanda jurisdicional para efetivacdo do direito
fundamental a saude, ante a omisséo e/ou ineficacia do Estado na prestacdo dessa
assisténcia, gerando o fendmeno conhecido como judicializa¢céo do direito a saude.

Quanto aos objetivos especificos, discorrerei sobre a consagracdo do direito a
saude na Constituicdo Federal de 1988, de que forma se da a concretizacdo desse
direito, a importancia da implementacdo de politicas publicas para assegurar o
acesso a saude e o surgimento do fenbmeno de judicializacdo do direito a saude.
Além disso, dissertarei sobre a interferéncia do poder judiciario quando o assunto é
saude publica, os limites dessa interferéncia segundo renomados doutrinadores, as
consequéncias desse controle pelo Poder Judiciario e quais os parametros que

poderiam ser utilizados no controle jurisdicional das politicas publicas em agfes



estritamente individuais, de forma que a procedéncia destas nao afete a
coletividade.

Com relacdo a metodologia aplicada, a pesquisa exploratéria foi utilizada para
confeccao desse artigo, tendo como delineamento a pesquisa bibliogréfica. Portanto,
trata-se de pesquisa exploratéria, realizada no municipio de Guarapari, no Estado do
Espirito Santo, entre os anos de 2017 e 2018 e tendo como base fontes
bibliograficas e documentais de ambito nacional.

A crise no sistema de saude no Brasil estd presente em nosso dia a dia e é
perceptivel a crescente demanda jurisdicional para efetivacdo desse direito. A
omissdo e/ou ineficacia do Estado na prestacdo da saude gera o fendmeno
conhecido como judicializacdo do direito a saude, que consiste na provocacdo da
atuacdo do Poder Judiciario a fim de que este determine que o Estado forneca
atendimento com médico especialista, medicamentos, insumos terapéuticos ou
intervencdes cirdrgicas aos assistidos, ou seja, que este implemente de forma
correta e eficaz as politicas publicas destinadas a saude.

No entanto, a intervencdo recorrente do Poder Judiciario na seara das
politicas publicas gera diversas consequéncias na prestacdo desse servico, razao
pela qual a adocdo de alguns parametros para racionalizar e uniformizar a atuacao
judicial em acdes individuais se torna fundamental, a fim de diminuir o controle
jurisdicional que gera caos nos recursos publicos.

Em minha trajetéria académica tive o privilégio de estagiar no 1° Juizado
Especial da Fazenda Publica da Comarca de Guarapari/ES e no Ministério Publico
do Estado do Espirito Santo e percebi o quao defasado € a atuacédo do Estado na
prestacdo da saude publica e consequentemente na implementacdo das politicas
destinas a efetivacdo esse direito.

Diariamente sdo ajuizadas diversas acGes com fim de garantir o pleno
exercicio do direito individual a satude de inUmeros cidaddos, gerando decisdes que
ndo sao padronizadas no ambito nacional, resultados diversos em demandas
semelhantes, provimentos absurdos incapazes de serem cumpridos pelo Estado e
impactos orcamentarios que afetam toda a coletividade que depende do Sistema
Unico de Saude.

Apos a andlise e estudo aprofundado do tema em questdo, originou-se o

presente trabalho que foi dividido em quatro capitulos. O primeiro trata sobre o



direito a saude no Brasil, trazendo um breve histérico do crescimento desse direito,
sua previsao constitucional e infraconstitucional e a reparticio de competéncias
entre os entes federativos. O segundo capitulo conceitua politicas publicas e
enumera algumas das existentes no Brasil. O terceiro capitulo dispde sobre
interferéncia do poder judiciario em relagdo a saude, explanando sobre controle
jurisdicional, seu fundamento constitucional, sua importancia e os limites deste
controle na implementacdo das Politicas Publicas da Saude. Por fim, seréo
discutidos os impactos do controle jurisdicional das Politicas Publicas como
resultado das Ac¢des Individuais e alguns parametros para racionalizar e uniformizar

a atuacdo judicial em acdes individuais que visem a efetivacdo do direito a saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

2.1.1 Breve Historico

Desde o principio da colonizacao do Brasil por Portugal até meados do século
XIX — incluindo o periodo pés-independéncia e os governos de Dom Pedro | e Dom
Pedro Il - a saude publica no Brasil era extremamente restrita e tinha como objetivo
primordial desempenhar o controle sanitario dos navios que ancoravam nos portos
brasileiros, em decorréncia da lepra e da peste. A assisténcia a salde era ofertada
apenas aqueles que detinham recursos financeiros suficientes para arcar com 0s
servicos prestados por poucos médicos que vinham da Europa. Naquela época
restava, a grande parte da populacao, recorrer-se a sabedoria popular, as crendices
ou conhecimentos advindos dos indigenas ou dos africanos que aqui vinham
laborar, haja vista que o Estado nao tinha qualquer preocupacdo com a saude da
populacao (LIMA, 2015).

Na Primeira Republica ou Republica Velha (1889-1930), as politicas de saude
tinham um papel significativo na formacéo e na expansao da capacidade do Estado
intervir sobre o territdrio nacional. Com a instituicdo da legislacdo sanitaria, as
autoridades passaram a dispor de instrumentos previstos em lei e institucionais, bem

como de recursos humanos para fiscalizar as condigbes dos imoveis citadinos e a
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fabricacdo e o comércio de alimentos. O governo federal deveria realizar a
fiscalizacdo dos portos, das atividades médicas, farmacéuticas e laboratoriais, como
por exemplo, o controle de vacinas e soros, bem como a notificagdo compulsoria de
doencas como febre amarela, peste, variola, febre tifoide, tuberculose, lepra, dentre
outras (PESSOTO; RIBEIRO; GUIMARAES, 2014). A forte intervenc&o higienista
durante a Velha Republica se deu principalmente nas capitais e no porto de Santos,
s6 sendo isso possivel porque a oligarquia destinava grande parte de suas verbas
para a area da saude publica (FILHO, 2011).

Investido na Presidéncia em 1930, Getulio Vargas, realizou diversas reformas
na area sanitaria na época conhecida como “Era Vargas”, podendo-se destacar a
criacdo do Ministério da Educacédo e da Saude, que determinou ampla reforma nos
servigos sanitarios no pais. Dentre elas, podemos citar a centralizacdo dos servigcos
e o tratamento de enfermidades especificas, bem como o aumento na prestacédo
desse servico (FILHO, 2011).

A Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, de 1934, passou
a assegurar assisténcia médica e sanitaria aos trabalhadores e as gestantes. Além
disso, o Estado deveria adotar critérios a fim de reduzir a mortalidade e a incidéncia
de doencas infantis, bem como medidas que diminuissem a propagacdo de
enfermidades transmissiveis e o cuidado com a saude mental. Ademais, idealizou
um Estado Social, aludindo sobre o principio da dignidade humana. A Constituicdo
de 1937 assegurava que competia a Unido a defesa e a protecdo a saulde,
especialmente das criancas, além de dispor sobre a possibilidade de os Estados-
membros legislarem sobre saude (CRUZ, 2014).

No processo de redemocratizacdo no Brasil, ap6s o término do Governo
Vargas e do Estado novo em 1945, a assisténcia a saude ndo passou por mudancas
significativas. Em decorréncia do processo de modernizacdo tardia da base
econdmica, ap0s a Segunda Guerra Mundial, uma parte da populagdo ainda
permanecia no campo, Sem acesso aos servicos que eram disponibilizados a
populacao urbana (LIMA, 2015).

A Carta 1946 inovou apenas ao dispor sobre a assisténcia sanitaria,
hospitalar e médica preventiva. Por fim, as Cartas dos governos militares
estabeleciam planos nacionais de saude e a aplicacdo de recursos municipais em
programas da saude (CRUZ, 2014).
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A Carta de 1988 foi a primeira Constituicdo Brasileira a dispor sobre o direito
a saude como um direito fundamental (MENDES, 2014). “A partir de 1988 [...] a
salde deixou de ser mera regra de reparticdo de competéncia administrativa, sendo
erigida a direito fundamental” (CRUZ, 2014, p. 103). Iniciou-se “um modelo de
assisténcia a saude voltado para toda a populacdo brasileira, norteado pelo ideario
universalista” (LIMA, 2015, p. 70), o qual passou a permitir que todos tivessem
acesso universal e igualitario aos servigos de assisténcia a saude.

O sistema de atencdo a saude, previsto, sobretudo, no art. 196 da
Constituicao Federal de 1988, passou a ser baseado no principio do universalismo,
assegurando que a saude era um direito de todos e um dever do Estado (LIMA,

2015), que deveria ser prestado de forma universal e igualitaria.

2.1.2 Regramento Constitucional e Infraconstitucional do Direito Fundamental a
Saude a partir de 1988

Conforme ressaltado acima, a Constituicdo de 1988 foi a “primeira Carta
brasileira a consagrar o direito fundamental a saude” (MENDES, 2014, p. 642).

O direito fundamental & satde constitui desdobramento do direito fundamental
a vida, assegurado no caput do art. 5° da Constituicdo Federal, assentado no
principio da dignidade humana e que se encontra inserido na Carta Maior como um
dos direitos sociais a ser assegurado pelo Poder Publico mediante a implementacéo
de politicas sociais e econdmicas (RIBAS, 2013).

Ao qualificar o direito a saude como fundamental, ndo lhe pode atribuir
importancia meramente léria, desprovida de qualquer relevancia juridica. Ao
contrario, constitucionalizar o direito a salde ocasiona um aumento formal e material
de sua forca normativa, com imensuraveis consequéncias praticas, principalmente
no que se refere a sua efetividade, que pode ser caracterizada como a
materializagcdo da norma no mundo dos fatos (BARROSO, 1996).

O direito social & saude possui imensuravel forca normativa e ndo pode
constituir mera promessa esbocada na Constituicdo Federal. A concretizagcdo do
direito a saude é atribuicdo do Estado, devendo ser fomentada de modo
responsavel, de forma a promover o acesso irrestrito de todos a massa, sendo este
considerado um direito pertencente a todos, que deve ser prestado de forma

integral, gratuita, universal e igualitaria (BARROSO, 1996).
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Portanto, trata-se de direito de todos e dever do Estado, que deve ser
garantido mediante a implementacao de politicas sociais e econémicas que visem a
diminuicdo dos riscos de enfermidades, de forma universal e igualitaria a todos os
cidadados, por intermédio de acdes e servicos que objetivem a sua promocdao,
protecéo e recuperacao (LENZA, 2013; BRASIL, 1988).

Assim, a essencialidade do direito a saude faz com que a norma que a
garante ndo se transforme em inconsequente promessa constitucional ou
infraconstitucional, posto que impde ao Estado o encargo de presta-la, haja vista que
se trata de direito inerente ao direito a vida. Logo, o Estado deve buscar maneiras de
harmonizar o carater prestacional com a implementacdo de recursos em politicas
publicas que esse direito demanda (BARROSO, 1996).

Além do art. 5° caput, que garante a inviolabilidade do direito a vida — direito
este estritamente ligado ao direito a saude, a Constituicdo Federal, nos artigos 196 a
200, dispde que o direito a saude deve ser “garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doencas e de outros agravos”
(BRASIL, 2018). Além disso, estabelece que as praticas e servicos de promocéao do
acesso a saude devem ter o acesso absoluto, igualitario e irrestrito de todos,
independentemente de pagamento, devendo ser inclusive garantido aos
estrangeiros que aqui estejam, mesmo que transitoriamente, ndo sendo necessaria a
prestacédo de qualquer tipo de contribuicdo (KERTZMAN, 2017).

O artigo 197 destaca que a saude publica em nosso pais sera instituida de
forma composta, haja vista que o0s servicos serdo prestados por iniciativa do
sistema publico, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS) e também pela
iniciativa privada (DIAS, 2015).

Ademais, em seu Titulo I, Capitulo Il, a Carta Maior consagra o direito a
saude como um Direito Social. Os Direitos Sociais sdo direitos de segunda
dimenséo, que se constituem em prestagdes positivas a serem implementadas pelo
Estado, a fim de proporcionar a isonomia substancial e social, assegurando
melhores e propicias condigbes de vida aos cidadaos, estando, ainda, evidenciado
como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil (LENZA, 2013).

De forma expressa, a Constituicdo Federal dispbe em seu artigo 6° que séo

direitos sociais “a educagao, a saude, a alimentacéao, o trabalho, a moradia, o lazer,
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a seguranca, a previdéncia social, a prestacdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988).

Sao direitos de grande relevancia no Estado Social de Direito. No entanto, a
implementacg&o do direito & saude, bem como dos demais direitos sociais, depende
da disponibilidade de recursos razoaveis, 0os quais nem sempre estdo a disposi¢ao
do Poder Publico (FILHO, 2015).

No que tange a regulamentacdo do direito a saude na seara
infraconstitucional, em consonancia com a previsao constitucional constante no art.
197, em 19 de setembro de 1990, foi sancionada a Lei n° 8.080, que passou a
regulamentar sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacao da
salude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes (BRASIL,
1990).

Além disso, podemos citar a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
estabelece sobre a atuacdo da comunidade no gerenciamento do Sistema Unico de
Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de capital para financiamento
da saude publica (BRASIL, 1990).

Dessa forma, podemos concluir que o direito publico subjetivo a saude
caracteriza prerrogativa juridica indisponivel reconhecida a todas as pessoas pela
Constituicdo Federal, além de qualificar-se como direito fundamental indissociavel do
direito & vida. E como bem constitucionalmente tutelado, cabe ao Poder Publico
velar por sua integralidade, de modo responséavel, formulando politicas publicas
(STJ, Recurso Extraordinario n°® 271.286-8 Rio Grande do Sul. 2000) que objetivem
a diminuicdo dos riscos de enfermidades e que permita o acesso ilimitado, igualitario
e irrestrito de todos aos servicos, de forma que seja efetivada a promocéo, a
protecdo e a restabelecimento da saude.

2.1.3 Reparticdo de Competéncias e a Lei do SUS

Silva (2014, p. 482) considera competéncia como "a faculdade juridicamente
atribuida a uma entidade ou a um 0rgado ou agente do Poder Publico para emitir
decisdes".

Barroso (2009, p. 06), ao tratar sobre as reparticbes de competéncias para

implementagdo da saude em nosso pais, discorre:
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A Constituicdo atribuiu competéncia para legislar sobre protecdo e defesa
da saude concorrentemente a Unido, aos Estados e aos Municipios (CF/88,
art. 24, XIl, e 30, ). A Uni&o cabe o estabelecimento de normas gerais (art.
24, § 1°); aos Estados, suplementar a legislacdo federal (art. 24, § 2°); e aos
Municipios, legislar sobre os assuntos de interesse local, podendo
igualmente suplementar a legislacdo federal e a estadual, no que couber
(art. 30, I e II). No que tange ao aspecto administrativo (i.e., a possibilidade
de formular e executar politicas publicas de salde), a Constituicao atribuiu
competéncia comum a Unido, aos Estados e aos Municipios (art. 23, 1l). Os
trés entes que compdem a federacdo brasileira podem formular e executar
politicas de saude.

Com relacdo ao direito a saude, entende-se que se trata de competéncia
comum, cumulativa ou paralela, que sdo como expressdes sindnimas, na medida em
que correspondem a faculdade de legislar e praticar certos atos pelos entes
federativos, juntos e em pé de igualdade, consistindo em um campo de atuacéo
comum a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios. Isso ocorre
porque o exercicio de um ndo exclui a competéncia do outro, que podem ser
exercidos cumulativamente, ou seja, um complementando o outro (SILVA, 2014).

A vista disso, como todas as esferas de governo sdo competentes, impde-se
que haja cooperagao entre elas, a fim de que seja garantido o “equilibrio do
desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional” (CF/88, art. 23, paragrafo
anico) (BARROSO, 2009, p. 06).

A Constituicdo Federal estabelece que o Poder Pudblico, através de lei
ordinaria, regulamentara a fiscalizacdo e o controle das acfes e servicos de saude
(BRASIL, 1988). Em decorréncia do exposto, foi sancionada a Lei n° 8.080/90, que
passou a regulamentar sobre as condicdes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. A referida lei estabelece que a saude é um direito fundamental de
todo ser humano, devendo ser prestado pelo Estado todas as condicbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio por intermédio de execucdo de politicas
econdbmicas e sociais que objetivem a atenuacao de riscos de enfermidades e de
outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal
e igualitario (BRASIL, 1990).

A Lei n°® 8.080/1990 estabelece em seu art. 8° (BRASIL, 1990):

As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.
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Referida lei sistematiza que a dire¢cdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
Gnica, devendo ser exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6érgaos:
pelo Ministério da Saude, no ambito da Unido, pelas Secretarias de Saude ou
orgaos compativeis, no ambito estadual e distrital e pelas Secretarias de Saude ou
orgados compativeis, no ambito municipal.

Assim, a instituicio do Sistema Unico de Saltde — que supde subsidios
equanimes, abrangentes e absolutos, por meio de uma rede regionalizada e
estruturada conforme as diretrizes da descentralizacdo — reforca o compromisso dos
entes federativos na efetivacdo do direito a saude (SOUZA, 2014), na medida em
gue dispde que os servicos serdo estruturados de forma regionalizada e de forma
hierarquica, respeitando-se o0s niveis de complexidade de cada servico a ser

oferecido de forma crescente.

2.2 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

2.2.1 Conceito de Politicas Publicas

A ideia hodierna de politica publica guarda intrinseca relagdo com o
surgimento do Estado de bem-estar, delimitado pelo compromisso de viabilizar os
reclamos sociais (COELHO, 2017).

Junior (2009 apud GRINOVER, 2013) ressalta que para que o Estado alcance
suas finalidades, € imprescindivel a concretizacdo de metas e/ou programas que
impliguem o estabelecimento de atribuicbes exclusivas aos Poderes Publicos, que
garantam a consecucdo de objetivos fundamentais postos na Constituicdo Federal.
Para tanto, quando se fala em direito & saude, o Estado utiliza-se de politicas
publicas, que consistem em um conjunto de atos estatais tendentes ao seu fim, em
consonancia com metas que tenham como objetivo atingir os fins primordiais do
Estado.

“Politicas publicas sédo metas e instrumentos de agdo que o Poder Publico
define para a consecugao de interesses publicos que Ihe incumbe proteger” (DI
PIETRO, 2014, p. 89). Trata-se de instrumento conveniente e apropriado para
efetivar os direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal, notadamente

guando se refere aos direitos sociais.
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Bucci (2006, p. 39 apud CARDOSO, 2016, p. 19) conceitua politicas publicas
como “programa de agao governamental que resulta de um processo ou conjunto de
processos juridicamente regulados [...] visando coordenar meios a disposicdo do
Estado e as atividades privadas”, com o intuito de efetivar os objetivos socialmente
primordiais e politicamente estabelecidos (BUCCI, 2006 apud CARDOSO, 2016).

Ao afirmar que o direito a saude deve ser “garantido mediante politicas sociais
e econdbmicas que visem a reducdo dos riscos de doencas e de outros agravos”
(BRASIL, 1988), a Constituicdo Federal impde que o Estado assegure a execucao
das politicas publicas de modo universal, igualitario e irrestrito, instituindo-se
entidades publicas, pertencente a Administracdo direta ou indireta, bem como
criando mecanismos de cooperacdo entre essas entidades e entre entidades do
setor privado para concretizacdo do acesso a saude (DI PIETRO, 2014).

Assim, cabe ao Estado garantir a acesso a saude através da implementacéo
de politicas publicas, que objetivem a diminuicdo dos riscos de enfermidades e que
permitam o acesso ilimitado, igualitario e irrestrito de todos aos servicos que
efetivem a promocédo, a protecdo e o restabelecimento da saude, devendo estes
serem prestados por entidades pertencentes a Administracdo Publica Direta ou

Indireta.

2.2.2 Politicas Publicas de Saude no Brasil

No ordenamento juridico brasileiro, a expressao politicas publicas é utilizada
para se referir a “estatutos” ou “sistemas” constituidos por fundamentos, preceitos,
regramentos, jurisdicbes administrativas e, por vezes, por metas referentes a um
determinado direito constitucionalmente previsto. Essas politicas publicas sao
concebidas a fim de concretizar as competéncias administrativas ou legais previstas
pela Carta Maior (CARDOSO, 2016).

Di Pietro (2014) define politicas publicas como propdsitos e mecanismos de
atuacdo que o Poder Publico estabelece para o alcance dos interesses publicos que
Ihe cabe salvaguardar e sdo vistas como o meio apropriado para efetivar os direitos
fundamentais dispostos na Constituicdo Federal.

Segundo Bobbio (2000, apud, PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014), politicas

publicas seria um conjunto de disposic¢des, critérios e mecanismos que caracterizam
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a orientagdo politica do Estado e fixam as atividades a serem exercidas pelo
governo referente a tarefas de interesse publico.

Ocorre que a mera edicdo desses diplomas ndo assegura que o Estado
executara as acoes diretas e imprescindiveis para a concretizacdo das politicas
publicas. Essas leis servem para regulamentar e estabelecer diretrizes e objetivos
(CARDOSO, 2016), e dependem da atuacdo do Poder Publico para que sejam
efetivadas.

Assim, ndo basta apenas a criagdo da politica publica. A implementacdo de
uma politica € considerado o momento crucial de seu ciclo, tendo em vista que €
guando as propostas se materializam. Portanto, propdsitos pouco definidos, métodos
ndo demonstrados, auséncia de estudos de efetividade, inexisténcia de recursos
financeiros disponiveis, dentre outros fatores, afetam nos resultados que se
pretende alcancar (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014) e consequentemente afetam
agueles que necessitam dos servi¢os publicos de saude.

Dentre as politicas publicas de saude existente no Brasil, podemos citar a Lei
n° 8.080/90 (Sistema Unico de Sautde), a Politica Nacional de Promog&o da Sade,
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, Politica Nacional de
Saude Bucal (Brasil Sorridente), dentre outras medidas (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

O Sistema Unico de Sautde é considerado o mais importante deles, na medida
em gue beneficia milhdes e milhdes de brasileiros cotidianamente por meio de atos
de vigilancia, administracao de risco e danos, além da disponibilizacdo de vacinas,
realizacdo de transplantes e disponibilizacdo de medicamentos aos seus usuarios
(PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

A vista disso, pode-se concluir que politicas publicas podem ser
conceituadas como um fendmeno associado ao interesse publico, de natureza
politico-juridica, implementado, projetado e concretizado pelo Estado com o
objetivo de concretizar os direitos constitucionais fundamentais, que se
exterioriza por meio de conjunto de programas e atividades desenvolvidas pelo
Poder Publico que tem por objetivo assegurar o direito fundamental a saude

inerente a todo ser humano.


http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-de-plantas-medicinais-e-fitoterapicos-ppnpmf
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/politica-nacional-de-saude-bucal
http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/politica-nacional-de-saude-bucal
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2.3 INTERFERENCIA DO PODER JUDICIARIO EM RELACAO A SAUDE

2.3.1 Fundamento Constitucional

O controle jurisdicional, assim como o principio da legalidade, constitui um
dos fundamentos que integram o Estado de Direito. De nada valeria a sujeicdo da
Administracdo Publica a legislacdo se seus atos ndo pudessem ser verificados por
um o6rgédo provido de imparcialidade e que Ihe permita analisar e invalidar os atos
considerados ilicitos. Para tanto, a direito brasileiro elegeu o sistema da jurisdi¢cdo
una, pelo qual o Poder Judiciario possui o poder de analisar os atos da
Administracdo Publica e interferir quando houver lesdo ou ameaca de lesdo de
direitos coletivos e individuais (DI PIETRO, 2014).

A Constituicdo Federal em seu art. 5°, XXXV, proibe que a lei exclua de
apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito (BRASIL, 1988). Trata-se
do principio da inafastabilidade da prestacao jurisdicional.

Dessa forma, cabe ao Poder Judiciario analisar os atos da Administracédo
Publica, sejam eles gerais ou individuais, unilaterais ou bilaterais, vinculados ou
discricionérios, respeitando sempre o0 aspecto da legalidade e da moralidade, ndo
podendo se falar em invasdo do mérito quando sdo analisados os fatos que
antecedem a elaboracéo do ato (DI PIETRO, 2014).

2.3.2 A Atuacao do Poder Judiciario no Estado Democrético de Direito

A Republica Federativa do Brasil constitui-se em Estado Democratico de
Direito e assim sustenta boa parte da doutrina especializada. O Estado Democrético
de Direito esta fundado na ideia de participacdo popular e na ideia de relacionar o
direito a ideia de justica, objetivando a chamada justica material (GRINOVER, 2013)
e sua previsdo legal pode ser encontrada no paragrafo Unico do art. 1° da
Constituicdo Federal, onde é reforcada a ideia do principio democratico (LENZA,
2016).

Ante a distribuicdo de competéncia entre os trés Poderes do Estado, prevista
na Constituicdo, pode-se concluir que as politicas publicas seréo estabelecidas pelo
Poder Legislativo e serdo executadas pelo Poder Executivo, ndo sendo assim
atribuida nenhuma competéncia ao Poder Judicidrio para definicdo ou

implementagédo de politicas publicas. A este é outorgado o controle de
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constitucionalidade das leis e a andlise da legalidade dos atos administrativos
concernente as politicas publicas, incluindo as omissfes antijuridicas (DI PIETRO,
2014).

No entanto, no Estado Democréatico de Direito, o Poder Judiciario passa a
ostentar novas atribuicdes e teve seu perfil alterado. A ideia de separacdo de
poderes foi reformulada, de forma a dar mais poderes ao Judiciario e permitindo o
desempenho deste em novas tarefas. O Poder Judiciario passa a ter a funcao de dar
concretude aos principios constitucionais, apdés a provocacdo dos cidaddos e a
representar esfera de controle politico e prospectivo das politicas publicas
(GRINOVER, 2013).

Assim, hodiernamente, o Poder Judiciario vem interferindo, direita ou
indiretamente nas politicas publicas. Isto sobrevém, pois, as politicas publicas séo
instrumentos convenientes para materializar os direitos fundamentais previstos na
Constituicao (DI PIETRO). Falar em politicas publicas remete-nos a ideia de direitos
sociais e de solidariedade, que sao conteudos que podem ser passiveis de
averiguagdo pelo Judiciario quando violados (GRINOVER, 2013). Dessa forma, o
dever de implementagdo dos direitos fundamentais é de todos os poderes do
Estado, incluindo o Poder Judiciario, a fim de realizar e concretizar os escopos do

Estado Democratico de Direito.

2.3.3 Controle Jurisdicional de Politicas Publicas

Rigorosamente, o Poder Judiciario ndo poderia intervir em politicas publicas,
naquilo que envolver discricionariedade legislativa ou administrativa, haja vista que a
satisfacdo de metas constitucionais reclama planejamento e exige a deliberacao
orcamentdria de recursos publicos, e estes sdo efémeros. A definicdo de como seréo
fracionados os recursos publicos ndo constitui atribuicdo constitucional facultada ao
Poder Judiciario. A este cabe apenas a correcdo de ilegalidades e
inconstitucionalidades, através dos meios judiciais previstos no ordenamento
juridico. Contudo, verifica-se que o Judiciario vem interferindo na formulacéo de
politicas publicas, dando origem ao fendmeno chamado de judicializacdo das
politicas publicas (DI PIETRO, 2014).

A judicializacdo das politicas publicas busca a implementacdo do direito a

saude por intermédio da intervencao judicial e vem aumentando gradativamente no
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Brasil (LIMA, 2014). Segundo Di Pietro (2014, p. 833), dois sao os fatores que vem

contribuindo para o aumento da judicializacao das politicas publicas:

De um lado, a inércia do Poder Publico, a sua ineficiéncia, a auséncia ou
deficiéncia no planejamento, a corrupg¢do, os desvios de finalidade na
definicAo de prioridades, os interesses subalternos protegidos, em
detrimento de outros, especialmente relevantes para a garantia dos direitos
fundamentais; de outro lado, a atuacdo do Ministério Pablico, que ndo mais
se conforma com o seu papel de controlador da legalidade da atuacao
administrativa, mas quer participar das decisfes de governo, utilizando, para
esse fim, os termos de ajustamento de conduta e as acdes civis publicas
para substituir as decisbes dos poderes competentes na definicdo das
prioridades e dos meios de atuacéo.

Ao afirmar que a “saude é direito de todos e dever do Estado”, a Constituicao
Federal legitimou a justiciabilidade ou judicializacdo do direito a saude, ou seja,
possibilitou que a saude fosse pretendida e implementada pelo judiciario, sempre
que as acdes prestacionais do Poder Executivo estivessem ausentes. A falta ou
deficiéncia dos servicos de saude prestados pelo Estado sem davida nenhuma
ameacam o direito a vida e, em muitos casos, é capaz de produzir lesdo irreparavel
a esse direito (SILVA, s.d.).

Em decorréncia dessa auséncia de prestacdo de servicos pelo Estado, o
direito a saude vem sendo indiscriminadamente assegurado pelo Judiciario através
de julgamentos procedentes de obrigacdes de fazer ajuizadas em face da
Administracdo Publica, mediante ac¢des individuais que privilegiam alguns em
detrimento dos interesses coletivos. Isso porque as acdes individuais, que séo
ajuizadas em maior quantidade, privilegiam apenas um individuo e causam fortes
impactos orcamentarios nos recursos destinados a saude (DI PIETRO, 2014).

Nesse sentido, muitos tem sidos os julgados que tém corroborado com a
possibilidade de controle judicial sobre a implementacéo de politicas publicas, o que
reflete um progresso no controle sobre o exercicio da discricionariedade (MAZZA,
2016).

N&o obstante, ndo admitir que o Poder Judiciario intervenha seria uma afronta
ao principio da inafastabilidade da prestacdo jurisdicional. Portanto, legitima é a
atuacao do Judiciario com o objetivo de afastar lesdo ou ameaca de lesdo a esse
direito fundamental. Este deve atuar sempre que houver omissdo pelo Estado na

efetivacdo das politicas publicas dirigidas a promoc¢édo da saude. Todavia, essa
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intervencdo tem crescido demasiadamente nos ultimos anos e essas ingeréncias

trazem diversas consequéncias a coletividade.

2.3.4 A Imprescindibilidade e os Limites do Controle Judicial na Implementagéo das
Politicas Publicas da Saude

A Constituicdo como mero documento politico, desprovido de meios
coercitivos, antes concretizados exclusivamente pelo Poder Legislativo e pelo Poder
Executivo, deu Ilugar a wuma nova concep¢do normativa: os direitos
constitucionalmente previstos assumem o status de verdadeiros direitos subjetivos,
gue podem ser analisados pelos Tribunais, de forma direta e imediata (BARROSO,
2009).

O dever de implementacdo dos direitos fundamentais, sejam eles
operacionalizados por intermédio de politicas publicas ou por outros meios, é dever
de todos os trés poderes que compbdem o Estado, a fim de que realizem e
concretizem os propositos do Estado Democrético de Direito. Em um Estado de viés
totalmente social, as politicas publicas sao instrumentos para o alcance dos
objetivos fundamentais do préprio Estado e, ndo permitir que o Poder Judiciario
intervenha com o intuito de fazer valer os direitos garantidos pelo legislador
constituinte sob a alegacdo de invasdo de esfera de poder é desconhecer a
realidade vivenciada pelo cidadao brasileiro e depreciar a eficacia das normas
postas na Carta Maior (ZUFELATO, 2013).

A intervencdo do Poder Judiciario nas questbes relacionadas as politicas
publicas é imprescindivel, no entanto, a excessiva judicializacdo do direito a saude
gera significativas consequéncias no ambito juridico, social e politico. Os recursos
antes atribuidos ao financiamento de programas e servicos de salde séao
transferidos para o atendimento/cumprimento de demandas individuais e
estremadas. O transvio de recursos publicos causam imensuraveis prejuizos ao
Sistema Unico de Salde, razdo pela qual a atuagdo dos magistrados tem ganhado
imperiosa importancia nessas demandas, na medida em que as decisdes judiciais
devem estar pautadas em parametros a serem seguidos de forma racional e em
estrito acatamento a legislacdo e politicas publicas em vigor em nosso pais, ndo
devendo ser emanadas de forma individual aqueles que buscam o Poder Judiciario
para satisfacéo de interesses pessoais (LOPES; ASENSI; JUNIOR, 2017).
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Dessa forma, buscar parametros que possam ser utilizados de forma
universal, observando-se as peculiaridades de cada caso concreto, seria a solugao
mais viavel para diminuicdo da judicializacédo do direito a saude.

Partindo desse pressuposto, varios sdo os entendimentos emanados por
entendedores do assunto quanto aos limites a serem seguidos pelo Poder Judiciario
ao analisar a implementacéo das politicas publicas, sendo que, a maioria deles esta
pautada, quase que inteiramente, nos mesmos fundamentos.

Grinover (2013) defende a existéncia de trés limites: (a) garantia do minimo
existencial; (b) a razoabilidade e (c) o principio da reserva do possivel. A garantia do
minimo existencial estaria atrelada a dignidade da pessoa humana, disposto no art.
1°, lll, da Constituicdo Federal de 1988. Por sua vez, com relacdo a razoabilidade,
esta se refere ao justo equilibrio entre os recursos adotados e 0s escopos a serem
atingidos. Por fim, ressalta que reserva do possivel estaria relacionada a mais usual
justificativa adotada pelo Estado que afirma serem escassos 0s recursos financeiros
para implementacdo equanime das politicas publicas (FERREIRA, 2013).

Na mesma linha de raciocinio da renomada Doutrinadora, o Ministro Celso de
Mello, no julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n°
45/9, dispos trés limites para intervencao judicial, sendo eles: o minimo existencial a
ser garantido ao cidadédo, a razoabilidade da pretensédo individual ou social inferido
em face do Poder Publico e a existéncia de recursos financeiros pelo Estado a fim
de tornarem efetivas as pretensdes reclamadas pelos cidad&os (ZUFELATO, 2013).

Barroso (2009), em artigo intitulado “Da falta de efetividade a judicializagao
excessiva: direito a saude, fornecimento gratuito de medicamentos e parametros
para a atuagao judicial”’, discorre sobre parametro para racionalizar e uniformizar a
atuacao do judiciario na distribuicdo de medicamentos, no que concerne as acdes
individuais. Ressalta o renomado Ministro do Supremo Tribunal Federal que as
decisdes judiciais devem firmar-se a efetivar a concessao dos medicamentos que se
encontrem nas listas elaboradas pelos entes federativos, de forma a néo prejudicar o
orcamento publico destinado a saude e as outras areas.

Costa (2013), em breve analise de alguns precedentes do Supremo Tribunal
Federal, concluiu que em suas decisdes o Tribunal Superior tem adotado como
critérios para limitar o controle jurisdicional a aplicacdo do principio da

razoabilidade/proporcionalidade e as limita¢cdes de ordem or¢camentaria.
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A vista disso, podemos concluir que basicamente todos os entendimentos
apresentados anteriormente quanto as limitacbes do controle judicial na
implementacdo das politicas publicas de salude embasam-se no principio da
proporcionalidade/razoabilidade e na observancia dos recursos orgcamentarios
estatais disponiveis para tanto, de forma que as decisbes proferidas em demandas

individuais nédo prejudiquem a coletividade.

2.4 O CONTROLE JURISDICIONAL QUANTO AS ACOES JUDICIAIS
INDIVIDUAIS

2.4.1 Impactos do Controle Jurisdicional das Politicas Publicas como resultado das
Acdes Individuais.

Apesar de as politicas publicas serem judicializaveis, nao se pode incentivar o
uso desordenado do processo como meio regulador das politicas publicas da saude
no Brasil. Essa forma de intervencéo nao constitui 0 meio ideal para regulamentacao
das politicas publicas, que a priori, deveriam estar sob o dominio do Poder Executivo
e do Poder Legislativo. A interferéncia do Poder Judiciario nessas situagdes deve ser
sempre a ultima ratio, ou seja, o Ultimo recurso a ser utilizado, exceto nos casos em
gue ha omissao do poder publico ou deturpacdo dos poderes politicos (ZUFELATO,
2013).

O Supremo Tribunal Federal tem entendimento firmado no sentido de que o
Poder Judiciario, em situacdes atipicas, pode determinar que a Administracédo
Plblica empregue acdes com o intuito de assegurar direitos reconhecidos pela
Constituicdo Federal como indispenséaveis. Dessa forma, € viavel que o Judiciario
determine que o Estado promova a implementacdo de politicas publicas de saude
constitucionalmente previstas®>. A Constituicido Federal garante essa intervencdo
guando os 6rgdos publicos ndo cumprirem com seus encargos, ndo podendo a
prestacao do direito & saude sofrer limitagdes (RIBAS, 2013).

Assim, o Judiciario tem o dever de interferir nos casos que envolvam o direito
a saude. Ocorre que, ndo € de competéncia do Judiciario a gestéao, estruturacao,
elaboracdo e a conducdo dos servicos publicos reservados a saude, mas sim do

Poder Executivo. No entanto, desse conflito, decorrem diversas consequéncias a

® Disponivel em: <https://ti-am.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/535325492/6054254620158040001-am-
0605425-4620158040001/inteiro-teor-535325502?ref=juris-tabs> Acesso em: 02 de junho de 2018.



https://tj-am.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/535325492/6054254620158040001-am-0605425-4620158040001/inteiro-teor-535325502?ref=juris-tabs
https://tj-am.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/535325492/6054254620158040001-am-0605425-4620158040001/inteiro-teor-535325502?ref=juris-tabs
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coletividade (SOSA, 2015). O crescente numero de acdes ajuizadas a fim de garantir
esse direito inaugurou o fendmeno conhecido como judicializacdo do direito a saude,
gue gera notaveis impactos a sociedade, refletindo no planejamento estatal (RIBAS,
2013).

Esse fendmeno tem dado origem ao ajuizamento de diversas acodes
estritamente individuais, sobretudo quando visam a obtencdo de determinado
medicamento a custa do Estado ou a realizacdo de exames ou procedimentos que
nao sao cedidos pelo SUS (ZUFELATO, 2013). Os pedidos se baseiam em uma
prescricdo médica e na pressentida urgéncia de obtencdo do farmaco ou em
pedidos que solicitam a realizacdo de exames ou procedimentos que solucionariam
o problema de saude enfrentando pelo cidaddo. A eleicdo da via judicial para
resolucdo da demanda se da pela constricdo para que haja a integracdo do
farmaco/procedimento no SUS ou pela auséncia ou caréncia na prestacao estatal
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

No entanto, as demandas individuais geram situacdes indesejadas, tais como
desvio na destinacdo de recursos publicos que iriam para a promocao da saude e o
privilégio de certos cidaddaos em detrimento de outros de equiparavel situacédo
juridica. As acdes estritamente individuais ndo tém a capacidade de propiciar o
planejamento das politicas publicas, tendo em vista que estariam analisando um
caso deslocado da perspectiva global do fenémeno (ZUFELATO, 2013).

O desvio na destinacdo dos recursos é considerado o maior problema
decorrente da excessiva judicializacdo do direito a saude. Por vezes o0s entes
federativos ndo logram éxito em cumprir comandos constitucionais que determinam
a reserva de um minimo para efetivacéo da saude publica. Ademais, ainda que fosse
realizada a reserva, diversas sdo as despesas extraorcamentarias que atingem o
Estado. A titulo de exemplo, podemos citar o cumprimento de diversas decisdes
judiciais que impdem que a Administracdo Publica fornegca um farmaco ou realize um
procedimento médico que ndo estava previsto em seu planejamento (RIBAS, 2013).

Os recursos publicos sao finitos e o desvio destes para cumprimento de
demandas individuais, principalmente quando se tratam de medicamentos e
procedimentos ndo padronizados pelo Sistema Unico de Saude, refletem na
coletividade; além de contribuir para a violagdo do principio da isonomia, previsto no
art. 5° da Constituicdo Federal (BORGES, UGA, 2010).
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Incumbe ao Sistema Unico de Saude o encargo ndo s6 de gestdo dos
recursos destinados a saude publica, mas da efetividade das politicas publicas, de
forma que essas sejam eficientes no atendimento das necessidades vitais essenciais
dos cidaddos, mormente quando o assunto € a distribuicdo de medicamentos
(RIBAS, 2013). No entanto, ndo se pode olvidar que a concretizacdo do direito a
salude deve ser prestada de forma integral, gratuita, universal e igualitaria a todos
(BARROSO, 1996).

A partir do momento em que 0s recursos passam a ser desviados para o
cumprimento de ordens judiciais, tem-se prejuizos significativos para a coletividade e
violacdo ao principio da isonomia (MONTEIRO; CASTRO, 2013).

Assim, conclui-se que o aumento da judicializacdo da saude no Brasil
desorganiza a gestdo do Sistema Unico de Saude, afetando todo o sistema e
gerando tratamento desigual entre os usuarios do Sistema Unico de Saude
(MONTEIRO; CASTRO, 2013), razao pela qual a busca por parametros universais

gue possam racionalizar as decisdes judiciais € a melhor solucéo.

2.4.2 Alguns parametros para racionalizar e uniformizar a atuagao judicial em acgoes
individuais

Um aspecto essencial para discorrer sobre o tema é a indispensavel
imposicdo de alguns parametros a fim de racionalizar e uniformizar a atuagdo do
Poder Judiciario nas demandas que visam a aplicabilidade das politicas publicas da
saude.

Delinear limites absolutos quando o assunto é politicas publicas ndo é a
solucdo mais viavel para resolucdo do problema, haja vista que deve haver a anélise
particularizada de cada caso concreto. Dessa forma, ndo se pode restringir a
atuacdo dos Tribunais por meio de enunciados, sejam eles vinculantes ou ndo. A
fixacdo de critérios gerais a serem adotados nesses casos transmite maior
seguranca a sociedade juridica e a populacédo, (CORTEZ, 2013).

Para conclusédo dos parametros a serem seguidos, importante € a andlise da
deciséo proferida na Acdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 45, que
€ indicada pelo Supremo Tribunal Federal como um dos precedentes mais
relevantes quando o assunto é politicas publicas. Essa decisdo dispde que o

controle jurisdicional podera sobrevir quando constatada a existéncia de trés
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condi¢des essenciais: (a) 0 minimo existencial que deve ser garantido ao cidadao
pelo Poder Publico; (b) a aplicacdo do principio da razoabilidade/proporcionalidade e
(c) a limitacdo de ordem orcamentaria, haja vista que deve haver a disponibilidade
de recursos financeiros para tornar eficazes as medidas a ele reclamadas (LUNA,
2012).

Da andlise das decisdes proferidas pelo Supremo Tribunal Federal, percebe-
se que a Corte Suprema vem tentando definir critérios para analise de demandas
relacionadas as politicas publicas. Basicamente, a maioria das decisbes sao
analisadas levando-se em consideracdo a razoabilidade/proporcionalidade da
pretensado requerida e as limitacdes de ordem orcamentaria (COSTA, 2013).

O direito ao minimo existencial que deve ser garantido ao cidadao pelo Poder
Publico pode ser conceituado como as condigdes minimas de uma existéncia
humana digna (GRINOVER, 2013). Trata-se de direito intimamente atrelado a
dignidade da pessoa humana e as possibilidades materiais de subsisténcia que nao
podem retroceder aquém do minimo, do qual ninguém pode ser privado (TORRES,
1990, apud, GRINOVER, 2013). O minimo existencial seria o nucleo de todos os
direitos fundamentais (TORRES, 2009).

Torres (2009) destaca que o minimo existencial esta ligado aos direitos
sociais, que seriam aqueles indispensaveis a sobrevivéncia do ser humano.

O principio da razoabilidade/proporcionalidade também deve ser respeitado
quando da analise da pretensdo deduzida pelo autor. A proporcionalidade deve ser
interpretada e aplicada nos casos em que um ato estatal, fadado a propiciar a
concretizacdo de um direito fundamental ou de proveito coletivo, provoca a limitagéao
de outro ou outros direitos fundamentais. A aplicabilidade dessa regra permite que
nenhuma deciséo restrinja direitos fundamentais de forma desproporcional, tal como
acontece quando o cumprimento de uma pretensao individual pode vir a afetar a
coletividade (LUNA, 2012).

Nao se pode medir a razoabilidade da pretensdo de modo fragmentado e
observando-se unicamente o interesse individual do autor. E necessario que a
demanda seja apreciada levando-se em consideracdo as circunstancias
socioeconbmicas e politicas que se encontra posta a pretensdo. O Judiciario deve
ser sensivel a fim de avaliar se as verbas publicas disponiveis seriam habeis a

atender todos os cidad&os que se encontrem na mesma situagdo (LUNA, 2012).



27

Deste modo, a atividade jurisdicional deve pautar suas decisdes de forma a
ponderar os meios e/ou recursos financeiros disponiveis e os fins a serem
almejados, a fim de julgar se a pretensdo deve prosperar ou ndo (COSTA, 2013).

Nesse sentido, Barroso (2009) ressalta que as acOes individuais que
postularem a disponibilizacdo de medicamentos, devem se ater aos farmacos
constantes nas listas elaboradas pelo Poder Publico, pois ndo seria razoavel o
desvio de recursos para o financiamento de medicamentos que ndo constam nessas
listas e que, muitas vezes, ndo tem sua eficacia comprovada. Presume-se, que na
elaboragdo das listas de medicamentos, o Poder Publico avaliou as necessidades
dos pacientes e os recursos financeiros disponiveis para tanto.

No que se refere as questdes orcamentarias, quando ha a intervencdo do
Poder Judiciario na discricionariedade administrativa, precipuamente nos casos de
omissao estatal, h4 um dispéndio de verba publica para efetivacdo do direito
constitucionalmente previsto e, em muitos casos, essa verba estara indisponivel e
nao existira o que alguns doutrinadores chamam de reserva do possivel. Sucede
que o Poder Publico estd sempre sujeito as regras orgcamentarias, tendo em vista
que a implicacdo de gastos para o cumprimento de decisOes judiciais exige a
existéncia de uma dotacdo orcamentaria, ainda que esta seja genérica (COSTA,
2013).

Para tanto, a fim de que o Estado possa efetivar as politicas publicas da
saude, deve obedecer aos programas orcamentarios aludidos na Constituicdo
Federal, em seus artigos 165 e 167, ou seja, deve respeitar 0s planos
orcamentarios, que sao previamente previstos na Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO), na Lei Orcamentaria Anual (LOA) e no Plano Plurianual (PPA). A
obediéncia aos planos orcamentarios da mais seguranca ao Estado no
desempenho de suas politicas publicas, haja vista que 0S recursos que Sserao
utilizados ja estdo previamente destinados (RIBAS, 2013).

Esse planejamento orcamentario tem por objetivo proporcionar a efetivacéo
do principio do equilibrio orcamentario, que propde a equidade entre o importe de
despesas aprovadas e o volume de receitas planejadas considerando futuros
desequilibrios orgamentéarios (BULOS, 2011).

Assim sendo, com o fim de obstar a exorbitante interferéncia do Poder

Judiciario na implementacdo das politicas publicas, cabe ao Poder Executivo, a
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gestdo de maneira lépida e eficaz na promocdo destas, a fim de evitar e,
consequentemente, reduzir consideravelmente o numero de acbes ajuizadas
pleiteando a efetivacdo do direito a saude. Reduzindo o numero de acoes,
competiria ao Poder Judiciario apenas a apreciacdo dos eventos em que a
Administracdo procedesse com abuso de poder ou violagdo a comandos legais, ou
seja, em casos excepcionais. Garantiria ainda, a efetivacdo ampla e sem qualquer
ingeréncia, assegurando assim a aplicabilidade das politicas publicas, e o0 acesso de
todos a saude publica de qualidade (RIBAS, 2013).

Com relacdo as pretensdes que seriam analisadas pelo Poder Judiciario,
essas nao levariam em conta critérios absolutos, na medida em que cada caso deve
ser analisado de forma singularizada (CORTEZ, 2013). No entanto, as decisdes
devem estar pautadas sempre em trés condicdes essenciais: (a) 0 minimo
existencial que deve ser garantido ao cidaddo pelo Poder Publico; (b) a aplicagdo do
principio da razoabilidade/proporcionalidade da pretensao requerida pelo autor e (c)
respeito a limitacdo de ordem orcamentaria, haja vista que deve haver a
disponibilidade de recursos financeiros para tornar eficazes as medidas a ele
reclamadas (LUNA, 2012).

Conclui-se, dessa forma, que as demandas individuais ndo sdo as mais
adequadas para o desenvolvimento do controle jurisdicional das politicas publicas,
na medida em que essas demandas nao realizam o controle, mas tdo somente
acolhem o direito de acdo assegurado pela Constituicdo (LUNA, 2012). As acoes
estritamente individuais, no qual o objeto ndo pode ser estendido as outras pessoas
nas mesmas condicfes, devem respeitar 0s pressupostos e limites, pois seu
eventual acolhimento pelo Poder Judiciario pode gerar diminuicdo da verba
destinada a politica publica geral destinada a saude, gerando consequéncias a

coletividade.

3 METODOLOGIA

Descrever a importancia da implementacdo de politicas publicas para
assegurar 0 acesso a saude foi um dos objetivos iniciais deste trabalho académico,

gue teve como objetivo principal verificar a possibilidade do Judiciario controlar o
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Executivo e o Legislativo no que concerne as suas a¢gfes ou omissao quanto a
implementacéo das politicas publicas, tendo em vista a existéncia de uma crescente
demanda jurisdicional para efetivacdo do direito fundamental a saude, gerando o
fenbmeno conhecido como judicializacdo do direito & salude e apontar alguns
parametros para racionalizar e uniformizar a atuacao judicial em ac¢des individuais
gue demandem a efetivacdo do direito fundamental a saude.

A pesquisa exploratoria foi a utilizada, haja vista que se faz necessario o
esclarecimento da importancia da implementacdo de politicas publicas voltadas a
saude e sobre como se concretiza o controle jurisdicional. Trata-se de pesquisa
desenvolvida com o objetivo de proporcionar uma visdo geral, do tipo aproximativo,
acerca de determinado fato. Esse tipo de pesquisa tem como finalidade propiciar
melhor vinculo com o problema, tendo em vista que prioriza o aprimoramento de
ideias e descoberta de intuigbes, analisando véarios aspectos quanto ao problema
analisado. Em sua grande maioria, as pesquisas exploratérias baseiam-se em
levantamento bibliografico (GIL, 2010).

Trata-se de pesquisa que aprofunda o conhecimento da realidade, que
identifica a razéo, o porqué das coisas. Preocupa-se com a identificacdo dos fatores
gue contribuem ou determinam a ocorréncia de determinado fenémenao.

No que tange ao delineamento da pesquisa, foi utilizada a pesquisa
bibliografica. O delineamento da pesquisa envolve a delineacdo quanto a andlise e
interpretacdo dos dados coletados, ou seja, 0 ambiente no qual serdo coletados os
dados. Esse tipo de pesquisa é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Cuida-se de pesquisa
desenvolvida exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas, com a contribuicdo de
diversos doutrinadores renomados sobre o assunto (GIL, 2010). Para tanto, foram
utilizadas doutrinas, artigos cientificos e jurisprudéncias que abordam o assunto.

ApOs a coleta dos dados por meio de doutrinas, artigos cientificos e
jurisprudéncias, foi realizada a analise e interpretacdo destes. A analise, nas licdes
de Gil (2010), consiste na organizacdo e sumarizacdo dos dados de maneira que
possibilite o fornecimento de resposta (s) a problematica apresentada. A
interpretacdo, no entanto, tem por objetivo a busca por um sentido amplo das

respostas.
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Portanto, trata-se de pesquisa exploratéria, tendo como delineamento a
pesquisa bibliografica, baseada em doutrinas, artigos cientificos e jurisprudéncias,
realizada no municipio de Guarapari, no Estado do Espirito Santo, entre os anos de
2017 e 2018 e tendo como base fontes bibliograficas e documentais de ambito

nacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A Carta de 1988 foi a primeira Constituicdo Brasileira a dispor sobre o direito
a saude como um direito fundamental. O caput do art. 5°, bem como os arts. 196 a
200 asseveram que o0 cabe ao Estado garantir a acesso a saude através da
implementagdo de politicas publicas, que visem a redugdo dos riscos de
enfermidades e que permita o acesso ilimitado, igualitario e irrestrito de todos aos
servicos que efetivem a promocdo, a protecdo e o restabelecimento da saude
publica.

A intervencdo do Poder Judiciario nas questbes relacionadas as politicas
publicas é imprescindivel quando constatada omissdo e/ou ineficacia do Estado na
prestacdo desse servico. No entanto, a excessiva judicializacdo do direito a saude
gera significativas consequéncias. Os recursos que seriam destinados ao
financiamento de programas e servicos de saude sdo transferidos para o
atendimento/cumprimento de demandas individuais e estremadas. Quando ha a
intervencdo do Poder Judiciario na discricionariedade administrativa ha um
significativo dispéndio da verba publica.

As demandas individuais ndo sédo as mais adequadas para o desenvolvimento
do controle jurisdicional das politicas publicas, na medida em que essas nao sao
totalmente eficazes quando se trata de controle das politicas publicas. Quando uma
decisdo ndo é capaz de se estender a outras pessoas ou ndo beneficia uma
coletividade, tem-se apenas o dispéndio de verba publica que deveria estar sendo
destinado a coletividade.

Assim, concluiu-se que racionalizar e uniformizar a atuacdo do Poder
Judiciario nas demandas que visam a aplicabilidade das politicas publicas da saude

seria o melhor viés para reducdo do fendmeno da judicializacdo do direito a saude



31

mediante a¢cbes estritamente individuais, na medida em que a adocéo de critérios
pré-definidos tornaria os vereditos jurisdicionais mais equanimes, limitados e nao
afetariam demasiadamente os cofres publicos.

Para tanto, razodvel seria a adogcdo de trés critérios para solugdo das
demandas: (a) a observancia o minimo existencial que deve ser garantido ao
cidaddo pelo Poder Pdblico; (b) a aplicacdo do principio da
razoabilidade/proporcionalidade da pretensdo requerida pelo autor e (c) respeito a
limitagdo de ordem orgcamentéria, haja vista que deve haver a disponibilidade de
recursos financeiros.

Pautando-se as decisdes nesses trés critérios, significativa seria a reducéo no
namero de acdes estritamente individuais. Embora alguns casos concretos nao
possam ser excluidos de apreciacdo do Poder Judiciario, pelas suas peculiaridades,
as demandas coletivas sdo as mais indicadas para solucionar a omissdo e/ou
ineficacia estatal. Com o controle de forma coletiva, o nimero de acdes diminuiria e
a saude publica poderia ser prestada de forma adequada e integral, haja vista que

ndo haveria tanto transvio de verbas destinadas a saude.
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ABSTRACT

The right to health, set forth in the caput of art. 5 and in art. 196 to 200 of the Federal
Constitution, should be provided to citizens through public policies aimed at reducing
diseases and their diseases. The purpose of the research is to indicate and explain
parameters to rationalize and standardize the judicial action in individual actions, so
that they do not affect the collectivity, targeting those who act in the judicial control of
public policies, with the purpose of assisting in the issuance of judicial decisions. The
Judiciary, whenever plausible, will control public policies, as no injury or threat to law
will be excluded from the assessment of the judiciary. However, in analyzing them,
especially in strictly individual cases, you should observe three criteria for the
decision to be made: (a) the observance of the existential minimum; (b) the
application of the principle of reasonableness / proportionality and (c) respect for
budget constraints. The theme has received outstanding attention in the Brazilian
legal scenario, considering the phenomenon of the judicialization of the right to health
has great value, since it is a challenging and challenging topic in contemporary legal
science, and is little debated. The exploratory research was used in the preparation
of this research, carried out through bibliographical research, in the city of Guarapari /
ES, between the years 2017 and 2018 and based on bibliographical and
documentary sources of national scope.
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