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RESUMO

JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA:
GARANTIA DE ACESSO E SEUS IMPACTOS NO AMBITO MUNICIPAL

Resumo: A saude € um tema amplo, abrangendo os mais variados aspectos do
cotidiano de uma sociedade. Entretanto, por vezes, individuos encontram 6bices para
ter acesso a saude publica e, portanto tais impedimentos acabam por se tornam
verdadeiros entraves judiciais. O presente trabalho tem por escopo analisar e discutir a
origem deste fenbmeno que recebeu a alcunha de judicializacdo da saude, mais
especificamente no que tange ao acesso a saude publica tendo os municipios figurando
no polo passivo destas demandas. A fim de atingir o objetivo proposto, foi desenvolvida
uma pesquisa bibliografica, onde foram fundamentados o0s conceitos e teorias
correlacionados ao objetivo. Ao findar a realizagao deste estudo, pode-se concluir que a
judicializac&o do direito a saude é instrumento de pressédo social com relacdo aos entes
publicos, entretanto se faz necessario um maior cuidado por parte do judiciario
brasileiro para satisfazer interesses do individuo sem ferir a universalidade.

Palavras-chave: saude; judicializacdo; municipios.
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ABSTRACT

JUDICIALIZATION OF PUBLIC HEALTH:
GUARANTEE OF ACCESS AND ITS MUNICIPAL IMPACTS.

Summary: Health is a broad theme, covering the most varied aspects of a society's daily
life. However, sometimes individuals find obstacles to access public health and,
therefore, these impediments turn out to be real judicial obstacles. The purpose of this
study is to analyze and discuss the origin of this phenomenon that received the
nickname of health judicialization, specifically regarding access to public health, with
municipalities appearing in the passive pole of these demands. In order to reach the
proposed objective, a bibliographical research was developed, where the concepts and
theories correlated to the objective were based. At the end of this study, it can be
concluded that the judicialization of the right to health is an instrument of social pressure
in relation to public entities, however, it takes more care on the part of the Brazilian
judiciary to satisfy the interests of the individual without harming the universality.

Keywords:: Health; judicialization; city
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INTRODUCAO

Para nortear o presente estudo, tomamos por base a precipuidade do direito a
vida, como sendo o mais basilar dos direitos, conforme licdo do Ministro do Supremo
Tribunal Federal Alexandre de Moraes, in verbis:

O direito a vida é o mais fundamental de todos os direitos, ja que se
constitui em pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os demais
direitos. A Constituicdo Federal proclama, portanto, o direito a vida,
cabendo ao Estado assegura-lo em sua dupla acepcdo, sendo a
primeira relacionada ao direito de continuar vivo (1) e a segunda de se
ter vida digna quanto a subsisténcia (2)*.

Entretanto, quando este direito € ameacado por insuficiente assisténcia a saude,
o cidaddo se vé diante da necessidade de trazer sua demanda ao Poder Judiciario
buscando que este manifeste interferéncia nas politicas publicas para garantia da tutela
de seu direito, 0 que caracteriza o fenbmeno da judicializacdo da saude.

Questiona-se, entretanto, a real eficacia do referido fenébmeno, bem como qual
sera o reflexo produzido por este na Administracdo Publica, mais especificamente no
que diz respeito aos municipios.

Foi escolhido o municipio como objeto de analise e discussao deste estudo por
ser, comparado a federacdo e as unidades federativas o que apresenta a menor
parcela do erario, contrastando com o fato de ser usualmente o primeiro a receber o
individuo em suas necessidades no que concerne a saude publica, até mesmo pela
propria distribuicdo de competéncias, 0 que sera objeto de analise em momento
oportuno.

Neste estudo buscaremos tratar acerca do dualismo entre o direito a saude, e a
obrigacdo do Estado presta-la dentro dos principios da isonomia e da reserva do
possivel ante aos efeitos produzidos especificamente nos municipios por absorver tais
demandas judiciais.

Assim sendo, este estudo esta estruturado inicialmente por uma conceituacdo da
garantia constitucional & satde, bem como do Sistema Unico de Satde meio pelo qual
o Estado busca dar efetividade a este direito, apresentada no primeiro capitulo.

1 MORAES, Alexandre de. Direito constitucional / Alexandre de Moraes. - 13. ed. - Séo
Paulo: Atlas, 2003, p. 63
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Posteriormente, no capitulo dois, é apresentada a intervencao judicial a gestao
publica em questbes de saude, ndo somente de forma conceitual, mas também de sua
problematizagdo, principalmente no que se refere ao fendmeno da judicializagéo do
acesso a saude e as discussbes sobre o papel dos municipios e suas as possiveis

implicacdes, seguido de sua conclusao.
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CAPITULO 1 - DO DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE

1.1.Consideragfes Essenciais

Em se tratando de saude, faz-se de todo necesséario compreender este
tema em sua concepcdo mais ampla, indo além das fronteiras do saber juridico. Para
tanto, passamos a buscar conhecer a definicdo deste termo.

A busca pelo conhecimento relativo a salde das pessoas e dos povos ja
motivava os estudos dos mais antigos pensadores. Hipdcrates, conhecido como “pai da
medicina”, ja afirmava que “a saude consistia no equilibrio entre influéncias ambientais,
formas de viver e varios componentes da natureza, numa clara percepcao da inter-
relacdo de corpo, mente e meio ambiente?”.

Em consonancia a este pensamento, Aristételes (1839) fez um paralelo
entre felicidade e saude, relacionando a importancia de uma boa salde para a
realizacdo de uma vida feliz. Avangando na histéria, e agora em tempos mais recentes,
e ainda comungando o entendimento sobre o tema, Sigmund Freud (1969) também
defendeu em renomada obra que uma das fontes do sofrimento humano era a
fragilidade de seus préprios corpos.

A origem etimolégica do vocabulo satde advém do adjetivo latino salute3,
que traz o significado de salvacdo, conservacao da vida. Ha ainda a usual concepc¢ao
da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, adotada como referéncia mundial e
nacional, que define e conceitua o substantivo salde como “um estado completo de
bem-estar fisico e mental do ser humano, e ndo apenas a auséncia de enfermidade®”.

A 082 Conferéncia Nacional da Saude (que precedeu a Constituinte de

1987) apresentou um conceito ampliado de saude ao reconhecer o ser humano em

2 HIPPOCRATE. De l'ancienne médecine. In: Littré e.Oeuvres complétes d’Hippocrate.
Paris: J. B. Balilliere, 1839. v. 1.

3 DICIONARIO, Novo Dicionario Aurélio. Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira, 1999, p. 1822.
30 enfermidade”.

4 EUA. Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organizacao-Mundial-da-
Saulde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 10 mai.
2018, p. 1.
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toda a sua completude e apresenta a saude também como qualidade de vida. Enfim,

definiu a saude como sendo:

[...] resultante das condi¢cbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo e
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigcos de satde®.

Quanto ao conceito juridico de saude, extraido da interpretagdo do texto

constitucional, € também encontrado na doutrina. Sendo vejamos:

[...] deve ser interpretado considerando que a legalidade obriga a
organizacdo das acdes e servigos publicos destinados a garantir o
direito a salde — em condi¢cdes de igualdade para todo o povo — ao
respeito das seguintes exigéncias: ‘descentralizacdao atendimento
integral e participacdo da comunidade (C.F., art. 198, I, II, lll). As
atividades de controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos e
substancias de interesse para salde, de participacdo na producédo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros
insumos sanitarios; de execucdo das acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica e de saude do trabalhador; de ordenag¢do da formagéo
de politica e da execucdo das acbes de saneamento basico; de
incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico na éarea da
saude; de fiscalizagdo e inspec¢éo de alimentos, bebidas e 4gua para o
consumo humano e de controle do teor nutricional dos alimentos; de
participacdo no controle e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; e
de colaboracdo na prote¢cdo do meio ambiente — nele compreendido o
do trabalho — ainda que néo exclusivamente - definem o contetddo do
conceito juridico de saude na Constituicéo (C.F. art. 200).°

Superada esta breve analise do vocabulo, foi possivel observar o dialogo
de ciéncias que se debrucam sobre o tema, destarte a partir deste ponto buscaremos
conhecer quais as relevantes implicacdes relativas a esta tematica no mundo juridico.
Desde a positivacdo de normas para a defesa da vida e saude dos individuos até o

momento da efetivacdo destas garantias institucionalizadas.

5 Relatorio Final da 122 Conferéncia Nacional da Salde — Conferéncia Sérgio Arouca — 7 a 11
de dezembro de 2003, em Brasilia, Distrito Federal. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_12.pdf Acesso: 15 jun. 2018.

6 DALLARI, Dalmo de A. Elementos da Teoria Geral do Estado. 25.ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2005, p. 31-32.
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1.2.Garantia De Acesso A Salide Na Legislacéo Patria

O Advento da Constituicdo Federal em 1988 fez emergir a garantia de que
todo cidaddo, seja ele brasileiro ou estrangeiro residente no pais, teria direitos iguais
perante a lei no que tange, entre outros aspectos, a vida e sua protecdo. Ja que uma
vez que nao haja por parte do Estado a garantia deste, tornaria incongruente toda e
qualquer pretensédo de direitos ao homem, j& que gozar de vida, e por que nao dizer
vida com saude, é condi¢do para poder exercer os demais direitos trazidos pela Magna
Carta.

Garantir a vida de um cidaddo, dever elementar e primario do Estado,
deve ser olhado ndo apenas no direito do ser humano existir, sobreviver, mas sim num
aspecto mais profundo no que concerne a qualidade de vida deste cidadao, ou o direito
a ter uma vida digna.

Neste diapaséo, teve o legislador constituinte o cuidado de ndo apenas
garantir no texto constitucional o direito a vida, de modo genérico, mas demonstrou
preocupacao em manifestar no bojo constituinte a preocupacdo do Estado em manter
cuidada e preservada a saude e a qualidade de vida preocupando-se ainda em elevar o
direito a saude ao status de seguridade social.

Destarte, como se verifica no artigo 196 da CRFB/1988, ndo obstante
elencar a saude como direito social no bojo da Carta Magna, o poder constituinte
originario inseriu no texto constitucional, de maneira expressa e impostergavel ao
Estado (aqui em seu sentido lato, abarcando todas as suas modalidades de atuacao:
judiciaria, executiva e legislativa) obrigacdes positivas, no sentido de assegurar ao
cidadéo o acesso universal deste direito.

Inegavel é a influéncia dos dispositivos internacionais sobre a legislacao
patria no sentido de orientar o Estado a manter assegurado os direitos fundamentais. A
exemplo disso podemos citar a Conferéncia Mundial de Saude, realizada em Viena em

1993, que nos trouxe a seguinte licao:

Todos os direitos humanos sédo universais, indivisiveis interdependentes
e inter-relacionados. A comunidade internacional deve tratar os direitos
humanos de forma global, justa e equitativa, em pé de igualdade e com
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a mesma énfase. Embora particularidades nacionais e regionais devam
ser levadas em consideracao, assim como diversos contextos historicos,
culturais e religiosos, é dever dos Estados promover e proteger todos 0s
direitos humanos e liberdades fundamentais, sejam quais forem seus
sistemas politicos, econdmicos e culturais’.

Diante disto, cabe destaque a observacao de José Antbnio da Silva acerca
da morosidade para que o direito a saude alcangasse o status de norma constitucional,

0 que se deu apenas com a Constituicdo da Republica de 1988. Senédo vejamos:

E espantoso como um bem extraordinariamente relevante a vida

humana s6 agora é elevado a condicdo de direito fundamental do
homem. E h& de informar-se pelo principio de que o direito igual a vida
de todos os seres humanos significa também que, nos casos de doenca,
cada um tem o direito a um tratamento condigno de acordo com o
estado atual da ciéncia médica, independentemente de sua situagéo
econOmica, sob pena de ndo ter muito valor sua consignacdo em
normas constitucionais 8.

Feita estas ponderacdes, passaremos a entender, de forma breve e
sucinta, a maneira que se da a o surgimento do Sistema Unico de Satde e sua gestio,

0 que se mostrara essencial para o desenvolvimento do presente estudo.

1.3. O Sistema Unico De Salde Como Meio Da Efetivacdo Dos Direito

Fundamentais

N&o obstante termos a saude como direito fundamental expressamente
previsto em nossa Constituicdo, faz-se agora necessario que possamos ver
assegurados também a efetividade destes, uma vez que as normas que apresentam 0s
direitos fundamentais possuem carater de normas-principios ja que delas derivam os

efeitos juridicos necessarios para que esses direitos encontrem efetivagao.

7 Conferéncia Mundial Sobre Os Direitos Do Homem - Viena, 14-25 de Junho de 1993.
Disponivel em: <http://www.direito.mppr.mp.br/arquivos/File/declaracaoviena.pdf>. Acesso em
15 jun 2018.

8 SILVA, José A. da. Curso de direito constitucional positivo. 20. ed. Sdo Paulo: Malheiros,

2001, p.308
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Acerca deste tema Ingo Wolfgang Sarlet (2007, p. 274), destaca que o
Constituinte pretendeu, com sua expressa previsdo no texto do artigo 5°, § 1°,
CRFB/1988, outorgar a aplicacdo imediata das normas definidoras dos direitos e
garantias fundamentais, evitando assim o esvaziamento dos direitos fundamentais,
impedindo que os permanecam letra morta no texto da Constituicéo.

Por ser fundamental a dignidade e a vida da pessoa humana, o direito a
saude, expresso no jA mencionado artigo 196 CRFB/1988, ndo pode ser encarado
como mera norma programatica, cujo Unico objetivo seria o de tracar principios,
objetivos e programas visando a realizacdo dos fins sociais do Estado, ja que isso
frustraria e limitaria o carater pluralista, dirigente e principiolégico da Constituicdo, que
prima pela concretizacdo de uma justica social que legitime o Estado Democratico de
Direito. Entendimento este que coaduna com a licdo de Regina Maria Macedo (2001, p.
172) de que ndo se pode negar que cabe a entidade estatal fazer valer direitos de
cunho social, tais como os definidos na Constituicdo Federal brasileira de 1988.

N&o nos debrucaremos aqui a relatar todo desenrolar historico que
permeia a seguridade social no pais, cabe-nos aqui entender que, a fim de ndo deixar
este direito fundamental no abstrato campo das ideias, mas na melhor forma de Direito
buscar concretiza-lo, o poder constituinte dedicou o contetdo textual estabelecido na
secdao Il, do capitulo 11, do titulo VIII, da Constituicdo Federal.

Agora, o Poder Pdudblico, através de acbes e servicos prestados
diretamente por ele, ou através de entes privados, integrados em uma rede
regionalizada e hierarquizada, conhecida como Sistema Unico de Satde (SUS), devera
velar pelo “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais™.

Diante da relevancia e da complexidade da gestdo da saude publica, o
referido capitulo do texto constitucional, somado a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que regulamentou o Sistema

Unico de Saide — SUS, outorgou responsabilidades a todos entes federados quanto a

° Artigo 198 da Constituicdo Federal: Art. 198. As acdes e servigcos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais; Il - participagdo da comunidade.
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assisténcia publica a saude, tracando os principios e diretrizes do SUS, dentre os quais:
(i) a universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia,
(i) a integralidade da assisténcia; (iii) a igualdade da assisténcia a saude.

O Sistema Unico de Satde - SUS ¢ de carater pablico, devendo assim,
conforme disposicdo legal, compreender uma rede de servicos regionalizada,
hierarquizada e descentralizada, com direcdo Unica em cada faceta do governo
(municipal, estadual e federal), tendo garantido o controle dos usuéarios por meio da
participacdo popular nas Conferéncias e Conselhos de Saude.

1.4.Modelo Tripartite De Gestéo

Com o proposito de estabelecer as politicas publicas concernentes ao
tema e proporcionar a concretizacdo do direito a saude, o Estado, em seu sentido latu
senso, precisou se organizar na distribuicdo de competéncias e eleger prioridades, em
virtude da amplitude de necessidades que cada individuo a ser atendido carrega.

Nosso pais se organiza em um sistema politico federativo em que seus
entes - municipios, estados e a unido — receberam da Constituicdo Republicana
autonomia administrativa que seria, sem grande rigor, adequado para paises que
carregam como caracteristica prima a heterogeneidade, como o caso do Brasil, e que
visa favorecer o respeito aos valores democraticos em situacdes onde ocorra
diferenciacdes, sejam elas de ordem politica, econdmica, cultural, religiosa ou social.
Para melhor compreensédo, € possivel citar a diversidade dos municipios brasileiros e
suas disparidades em termos de dimensdo, desenvolvimento politico, econémico e
social, capacidade de arrecadacao tributaria e capacidade institucional de Estado, o
que por sua vez, implica diferentes possibilidades de implementacdo de politicas
publicas de saude.

Baseado neste entendimento, bem como na dificuldade inerente a uma
gestdo Unica e centralizada que atenda as demandas de um pais como 0 nosso de
dimensdes continentais, e disparidades evidentes entre suas regides, um dos aspectos
basilares deste complexo sistema de saude, conforme o Conselho Nacional de

Secretarios de Saude — CONASS é a pluralidade de sua composicdo, formando assim
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uma gestéo tripartite, composta pela unido, estados e municipios®. E para entendé-lo é
necessario que se compreenda, ainda que em termos gerais, as competéncias e
atribuicdes de cada um dos entes a ele integrados. Essas limitages atribuidas a cada
uma das esferas de governo sdo positivadas através de legislagédo infraconstitucional,
incluindo-se ai os decretos, resolu¢des e portarias editadas.

Note que essa gestdo nao se refere apenas a tomada de decisdes ou a
realizagédo de servigos. Visando o sucesso deste sistema, foi priorizado e colocado em
pratica o planejamento ascendente das acfes voltadas a saude publica, o que significa
dizer que toda gama de servicos ofertados a populacdo através do SUS se origina na
discusséo de planejamento no ambito municipal, através das conferéncias e conselhos
ali estabelecidos.

A importancia de tal planejamento ascendente, que se inicia na esfera
municipal, passa pelas discussdes regionais e estaduais, e alcanca seu ponto maximo
na esfera federal, exprime a ideias de que todas as acdes a serem financiadas pelo
sistema tenham sido previamente programadas de acordo com 0 consentimento da
sociedade e visando o bem da coletividade. Este importante conceito serd objeto de
analise a diante ao discutirmos objetivamente as judicializaces.

A fim de trazer elucidacdo as normas que regem o SUS, o CONASS
expbe, que tal qual o planejamento, o financiamento do SUS é também uma
responsabilidade partilhada entre os trés entes de governo que o compdell. Os
recursos federais, da Contribuicdo sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Contribuicéo para
o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), pagas pelas empresas a Unido, que
compde o Orcamento da Seguridade Social - que engloba a saude, a previdéncia e a
assisténcia social — e sdo repassados a Estados e municipios, por meio de
transferéncias diretas do Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais e municipais,
conforme mecanismo instituido pelo decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de 1994.
Ademais, os fundos estaduais e municipais recebem, além do Fundo Nacional, aportes

de seus proprios orcamentos.

10 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Salude. Para entender a gestdo do SUS /
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. - Brasilia : CONASS, 2003.

11 Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Gestdo do SUS / Conselho Nacional
de Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2015.
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1.5. Responsabilidade Municipal Na Gestdo Do SUS

Tendo em vista que o presente estudo busca compreender o acesso a
salude publica através da judicializacdo da saude, bem como os possiveis impactos
consequentes destas judicializacdes, especificamente no ambito dos municipios urge a
necessidade de compreender dentro deste modelo tripartite de gestdo do Sistema
Unico de Salde quais as incumbéncias dos governos municipais.

Neste diapasdo, o professor Hely Lopes Meirelles (apud Silva, 2001, p.
474) reconhece o Municipio como “entidade politico-administrativa de terceiro grau,
integrante e necessaria ao nosso sistema federativo”'?, pois é o governo que esta mais
proximo da populacdo. Fato € que o municipio tem se tornado a base do SUS por ser o
ente federado mais préximo a realidade da vida do cidad&o e, via de regra, é a porta de
entrada quando este busca amparo do poder publico para suas demandas de saude.

Visando dar maior efetividade as a¢cdes do SUS e assegurar a autonomia
municipal foram editadas sucessivas Normas Operacionais pelo Ministério da Saude
como a Norma Operacional Basica n°® 1 (NOB/SUS-93) (BRASIL, 1993), Norma
Operacional Basica n°1 (NOB/SUS-96) (BRASIL, 1996) e a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude n° 1 (NOAS/SUS-01) (BRASIL, 2001). Tais dispositivos dialogam
entre si ao explicitar a intencdo do Ministério de responsabilizar os municipios pela
prestacao direta da maior parte dos servigos ofertados.

A este respeito Luciana Ohland assim se manifesta:

[...] N&o ha hierarquia entre Unido, Estados e Municipios, e sim
competéncias para cada um dos trés gestores do SUS, com
distribuicdes de responsabilidades pelas acdes e servicos em saude,
partindo-se sempre da ideia de que, quanto mais perto do fato a decisdo
for tomada, maior serd o nivel de acerto. Tal premissa tem atribuido
maior responsabilidade aos Municipios na implementacao das acdes em
saude, a chamada “municipalizagdo da saude”.*®

12 SILVA, José A. da. Curso de direito constitucional positivo. 20. ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2001, p. 474

13 OHLAND, Luciana. Responsabilidade solidaria dos entes da Federagdo no fornecimento
de medicamentos. Direito & Justica, v. 36. n. 1. Porto Alegre, 2010. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fadir/article/view/8857/6313. Acesso em: 31 mai.
2018.
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A ja citada Norma Operacional de Assisténcia a Saude n° 1 (NOAS/SUS-
01) (BRASIL, 2001) positivada através da Portaria n® 373, de 27 de fevereiro de 2002
do Ministério da Saude, também estabelece no bojo de seu texto as atribuicbes de cada
um dos entes, que em resumo, atribuindo aos estados os niveis de atengdo média e
alta complexidade, e apresenta aos municipios as seguintes atribuicées concernentes a
atencdo basica, que compreende: Garantir os servicos de atencdo basica a saude e
prestar servicos em sua localidade, com a parceria dos Governos Estadual e Federal,
Vacinagdo (o ato de vacinar, pois a reposicdo das mesmas é de competéncia da
Unido); Consultas Médicas (clinico geral); Consultas de Enfermagem; Pré-natal;, PCCU
— Preventivo do Cancer de Colo de Utero; Teste do Pezinho; Laborat6rios Municipais,
que fornecam exames essenciais, tais como: Hemograma Completo, Glicose, EPF
(exame parasitoldgico de fezes), Urocultura, Bacterioscopia, entre outros; Transporte de
pacientes para encaminhamentos de média e alta complexidade (ex.: hemodidlise,
exames e consultas de competéncia do Estado, entre outros); Os Municipios devem
fornecer os medicamentos da RENAME, definidos segundo a politica estadual.
Restando a Unido o repasse de recursos para o Estado e Municipios; Repasse de
todas as vacinas para os Municipios; Disponibilizar medicacdes de alta complexidade,
como exemplo os da AIDS.

Como exposto o municipio abarca, como ja dito alhures, a base de todo
esse sistema de saulde e €, usualmente, a porta de entrada do usuario, ja que lhe resta
0S servigos essenciais de atengéo basica.

N&do tem sido diverso o posicionamento de nossa Suprema Corte ao
defender a forma hierarquizada de gestdo do SUS, respeitando a distribuicdo de
competéncia entre os entes de acordo com o grau de complexidade dos servigos
ofertados aos usuarios, como se pode observar no seguinte julgado relatado pelo

Eminente Ministro Luiz Fux:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. CONSTITUCIONAL.
DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
PACIENTES HIPOSSUFICIENTES. DEVER DO PODER PUBLICO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. ART.
196 DA CONSTITUICAO FEDERAL. REPERCUSSAO GERAL NAO
EXAMINADA EM FACE DE OUTROS FUNDAMENTOS QUE OBSTAM
A ADMISSAO DO APELO EXTREMO.1. O fornecimento de
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medicamentos a pacientes hipossuficientes é dever solidario dos entes
federados de qualquer esfera, Unido, Estados e Municipios.
Precedentes: ARE 744.170-AgR, Rel. Min. Marco Aurélio, Primeira
Turma, DJe 3/2/2014, e RE 716.777-AgR,Rel. Min. Celso de Mello,
Segunda Turma, DJe 16/5/2013.2. A repercussdo geral pressupde
recurso admissivel sob o crivo dos demais requisitos constitucionais e
processuais de admissibilidade (art. 323 do RISTF). Consectariamente,
se 0 recurso € inadmissivel por outro motivo, ndo ha como se pretender
seja reconhecida “a repercussdo geral das questbes constitucionais
discutidas no caso” (art. 102, Ill, § 3° da CF).3. In casu, o acérdao
recorrido assentou: “REEXAME NECESSARIO — APELACAO CIVEL -
MANDADO DE SEGURANCA - SAUDE - SUS - REDE
HIERARQUIZADA — REPARTICAO DE COMPETENCIAS — MUNICIPIO
— MEDICAMENTO/INSUMO - COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA —-DISPENSACAO EXCEPCIONAL —
RECUSA — ATO LEGITIMO - DIREITO LIQUIDO E CERTO:
INEXISTENCIA. 1. O Sistema Unico de Saude organiza-se em uma
rede hierarguizada, mediante distribuicdo _de competéncias
segundo o grau de complexidade dos servicos. 2. No ambito da
politica de assisténcia farmacéutica, ao _Municipio _compete as
acGes de atencdo basica a saude. 3. E legal a recusa do_gestor
municipal em fornecer medicamentos/insumos de dispensacéo
excepcional, a cargo_do _gestor estadual, de modo primério_ou
residual, e que nado _integram o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.”4. Agravo DESPROVIDO. Decisdo: Trata-se de agravo
nos proéprios autos interposto pelo MUNICIPIO DE SANTOS DUMONT,
com fundamento no art. 544 do Cédigo de Processo Civil, objetivando a
reforma da decisdo que inadmitiu seu recurso extraordinario manejado
com arrimo na alinea a do permissivo Constitucional, contra acordao
assim do: “REEXAME NECESSARIO - APELACAO CIVEL -

MANDADO DE SEGURANCA - SAUDE — SUS - REDE
HIERARQUIZADA — REPARTICAO DE COMPETENCIAS — MUNICIPIO
— MEDICAMENTO/INSUMO - COMPONENTE BASICO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA — DISPENSACAO EXCEPCIONAL —
RECUSA — ATO LEGITIMO - DIREITO LIQUIDO E CERTO:
INEXISTENCIA. 1. O Sistema Unico de Salide organiza-se em uma rede
hierarquizada, mediante distribuicdo de competéncias segundo o grau
de complexidade dos servicos. 2. No ambito da politica de assisténcia
farmacéutica,ao Municipio compete as acdes de atencdo basica a
saide. 3. E legal a recusa do gestor municipal em fornecer
medicamentos/insumos de dispensacdo excepcional, a cargo do gestor
estadual, de modo primério ou residual, e que ndo integram o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.” Nado foram opostos
embargos de declaragdo. Em suas razdes recursais, sustenta a violagao
aos artigos 196 e 198, § 1° da Constituicdo Federal. E o relatorio.
DECIDO. Ab initio, a repercussao geral pressupde recurso admissivel
sob o crivo dos demais requisitos constitucionais e processuais de
admissibilidade (art. 323 do RISTF). Consectariamente, se 0 recurso €
inadmissivel por outro motivo, ndo ha como se pretender seja
reconhecida “a repercussdao geral das questbes constitucionais
discutidas no caso” (art. 102, IIl, § 3°, da CF). Nao merece prosperar o
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presente agravo. O acoérdao recorrido ndo destoa da jurisprudéncia
desta Suprema Corte que ja se firmou no sentido de que o fornecimento
de medicamentos a pacientes hipossuficientes € dever solidario dos
entes federados, podendo ser requeridos em qualquer esfera,Federal,
Estadual ou Municipal. Nesse sentido, invoco 0s seguintes julgados:
“SAUDE FORNECIMENTO DE REMEDIOS. O preceito do artigo 196 da
Constituicdo Federal assegura aos necessitados o fornecimento, pelo
Estado, dos medicamentos indispensaveis ao restabelecimento da
saude. (ARE 744.170-AgR, Rel. Min. Marco Aurélio,Primeira Turma, DJe
3/2/2014) PACIENTE PORTADORA DE DOENCA ONCOLOGICA
NEOPLASIA MALIGNA DE BACO PESSOA DESTITUIDA DE
RECURSOS FINANCEIROS DIREITO A VIDA E A SAUDE
NECESSIDADE IMPERIOSA DE SE PRESERVAR, POR RAZOES DE
CARATER ETICO-JURIDICO, A INTEGRIDADE DESSE DIREITO
ESSENCIAL fornecimento GRATUITO DE MEIOS INDISPENSAVEIS
AO TRATAMENTO E A PRESERVACAO DA SAUDE DE PESSOAS
CARENTES DEVER CONSTITUCIONAL DO ESTADO (CF, ARTS. 5°,
CAPUT, E 196) PRECEDENTES (STF) RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS QUE INTEGRAM O ESTADO
FEDERAL BRASILEIRO CONSEQUENTE POSSIBILIDADE DE
AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM, ALGUNS OU TODOS 0S
entes ESTATAIS RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. (RE 716.777-
AgR, Rel. Min. Celso de Mello, Segunda Turma, DJe 16/5/2013).” Ex
positis, DESPROVEJO o agravo, com fundamento no artigo 21, § 1°, do
RISTF. Publiue-se. Brasilia, 21 de maio de 2014.Ministro Luiz
FuxRelatorDocumento assinado digitalmente.’*

Importante considerar que um dos pilares que sustentam o Sistema Unico
de Saude é o planejamento, que para acontecer conta com a participacdo de toda
sociedade, através dos Conselhos de Saude, bem como dos gestores do poder publico.
O que significa dizer que em todas as esferas de gestdo do SUS — unido, estados e
municipios — o orcamento disponibilizado para a salde publica encontra-se
previamente vinculado para a execuc¢ao dos programas, que apoOs percorrer todos 0s

tramites previstos pela legislagéo, inclusive consulta popular, foram aprovados.

14 STF - ARE: 799023 MG, Relator: Min. LUIZ FUX, Data de Julgamento: 21/05/2014, Data de
Publicacdo: DJe-101 DIVULG 27/05/2014 PUBLIC 28/05/2014
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CAPITULO 2 - A INTERVENCAO JUDICIAL NA EFETIVACAO DO ACESSO A SAUDE
PUBLICA

Como direito social, a saude possui uma dimenséo prestacional positiva
gque demanda o emprego de recursos econdmicos para a sua garantia, e diante da
desproporcional relacdo entre os recursos disponiveis para oferecer os servicos e a
agigantada demanda de necessidades dos usuérios do Sistema Unico de Salde, por
vezes causado pela falta de oferta de um servigo especifico (tratamentos, leitos, acesso
a medicamentos, etc.) ndo abrangido pelo SUS ou pela ineficiéncia, ou mesmo
insuficiéncia, na prestacao destes, faz-se imergir a solucdo proposta no artigo 5°, inciso
XXXV, do texto constitucional, que assim prevé: “a lei ndo excluira da apreciacdo do
Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito”.

Relevante entendimento sobre a intervencdo do Poder Judiciario nas
politicas publicas foi dado pelo Supremo Tribunal Federal, em ocasido da Arguicdo De
Descumprimento De Preceito Fundamental 45-9, por decisdo monocratica do Ministro

Celso de Mello, que assim se posicionou:

E certo que ndo se inclui, ordinariamente, no ambito das funcdes
institucionais do Poder Judiciario e nas desta Suprema Corte, em
especial, a atribuicdo de formular e de implementar politicas publicas
(JOSE CARLOS VIEIRA DE ANDRADE, “Os Direitos Fundamentais na
Constituicdo Portuguesa de 1976”, p. 207, item n. 05, 1987, Almedina,
Coimbra), pois, nesse dominio, 0 encargo reside, primariamente, nos
Poderes Legislativo e Executivo. Tal incumbéncia, no entanto, embora
em bases excepcionais, podera atribuir-se ao Poder Judiciario, se e
guando os 6rgaos estatais competentes, por descumprirem 0s encargos
politico-juridicos que sobre eles incidem, vierem a comprometer, com tal
comportamento, a eficacia e a integridade de direitos individuais e/ou
coletivos impregnados de estatura constitucional, ainda que derivados
de clausulas revestidas de conteddo programatico. Cabe assinalar,
presente esse contexto — consoante ja proclamou esta Suprema Corte —
gue o carater programético das regras inscritas no texto da Carta
Politica “ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira
ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto
irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a prépria
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Lei do Estado” (RTJ 175/1212-1213, Rel. Min. CELSO DE MELLO).
[...]*°

Diante do quadro apresentado, o Poder Judiciario vem recebendo em
escala crescente, demandas — individuais e coletivas — que visam em Ultima analise
ao saneamento dos desajustes existentes nas politicas publicas em comento.

Com fulcro nos fundamentos expostos alhures, usuarios do SUS tem
buscado o Estado-Juiz para a obtencdo de medicamentos, exames, cirurgias, consultas
com especialistas, ou seja, tratamentos de forma geral dos quais 0s pacientes/usuarios
nao conseguem obter pelas vias do SUS ou mesmo pelos seus planos privados.
Segundo Roque, o processo judicial na area da saude contra os Poderes Publicos no
Brasil teve inicio com as reivindicacdes de pessoas HIV positivas na década de 1990,
resultando numa jurisprudéncia favoravel a responsabilizacéo dos entes federativos no
cumprimento imediato da assisténcia a saude individual, de forma integra e gratuita no
SUS (ROQUE, 2014; VENTURA et al., 2010).

Desde entdo os numeros de demandas judiciais para este fim vem
crescendo. De acordo com dados levantados pelo Conselho Nacional de Justica e
divulgados pela 132 edi¢cdo do Relatorio Justica em Numeros do Conselho Nacional de
Justica, divulgada no inicio de Setembro de 2017, o nimero de casos de salde
levados a judicializacdo no ano de 2016, considerando os processos judicializados até
31/12/2016, foi de 1.346.931. E possivel constatar um vultoso crescimento desses
ndmeros se compararmos com 0S anos anteriores que apontavam: 854.506 demandas
em 2015 (segundo pesquisa feita no Relatério Justica em Numeros de 2016 — versao
digital)'’; 392.921 processos em 2014'8; e 240.980 processos judiciais em 2011%°.

15 ADPF 45-9, Supremo Tribunal Federal. Rel. Min. Celso de Mello, DJ de 04/05/2004.

16 Justica em numeros 2017: ano-base 2016/Conselho Nacional de Justica - Brasilia: CNJ,
2017. Disponivel em http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/pj-justica-em-numeros. Acesso
em 04 de Jun de 2018.

17 SCHULZE, Clenio Jair. Novos numeros sobre a judicializacdo da salde. In Empério do
Direito. Disponivel em: http://emporiododireito.com.br/novos-numeros-sobre-a-judicializacao-da-
saude-por-clenio-jair-schulze/ . Acesso em 04 de Jun de 2018

18 Conselho Nacional de Justica. Relatérios de cumprimento da Resolugdo CNJ n. 107.
Disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/images/programas/forumdasaude/demandasnostribunais.forumSaude.pdf.
Acesso em 04 de Jun de 2018
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Contudo, ha ainda uma outra critica ao excesso desse fendémeno
conhecido como judicializacdo da saude realizada por aqueles que entendem que
conferir ao Judiciario a prerrogativa de controlar a concessdo do direito & saude
ocasiona um problema de desenho institucional. Neste diapasao, Barroso destaca que:
“a melhor forma de otimizar a eficiéncia dos gastos publicos com saude é conferir a
competéncia para tomar decisdes nesse campo ao Poder Executivo, que possui Visao

global tanto dos recursos disponiveis quanto das necessidades a serem supridas”.

1.6.Interferéncia Judicial Na Gestdo Publica E Seu Reflexo No Equilibrio

Orcamentario

Ao nos debrucarmos em compreender a teméatica da judicializacdo de
politicas publicas é notoério perceber algumas complexidades. De inicio esbarra-se na
separacao de poderes com a ingeréncia do Poder Judiciario em questao politica, faz-se
também necessario observar o principio federativo (responsabilidade de cada ente
federado em matéria de saude) e, por fim, se deparar com a complexa ponderacao de
bens ou valores constitucionais, enlacada, de regra, ao principio da reserva do
financeiramente possivel, com o propésito de assegurar que o atendimento das
demandas individuais ou coletivas ndo comprometa a politica publica de salde como
um todo, ou até mesmo a realizacao de outras prioridades constitucionais.

N&o obstante, como ja demonstrado em capitulo oportuno, em razéo de
um notavel ativismo judicial, o direito a saude, que é um direito fundamental subjetivo,
indisponivel e de aplicabilidade imediata, na licdo de Ciarlini (2013, p. 48), “vem
recebendo certa primazia, inclusive no que tange as diretrizes financeiras-
orgcamentarias, tendo em vista o carater secundario destas ultimas”.2°

No tocante ao ente passivo das demandas que visam tutelar o acesso a
saude garantindo sua prestacdo ao usuario do SUS, a resposta judicial, em geral, tem

se limitado a determinar o cumprimento pelos gestores de saude da prestacéo

19 Conselho Nacional de Justica. Brasil tem mais de 240 mil processos na area de Salde. 2011.
Disponivel em http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/56636-brasil-tem-mais-de-240-mil-processos-na-
area-de-saude . Acesso em 04 de Jun de 2018.

20 CIARLINI, Alvaro Luis de A. S. 2013. O direito a Saude, Paradigmas procedimetais e
substancias da Constituigdo. 12. Brasilia : Saraiva, 2013, p. 48
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requerida pelos reivindicantes e, via de regra, condenando o ente apontado na inicial
sem levar em consideracdo as normativas respectivas, o que tem resultado em uma
forte tensdo e discussdo sobre a competéncia técnica do poder judicial para decidir
sobre o conteudo e 0 modo como a prestacéo estatal deve ser cumprida pelo Executivo
da Saude.

N&o obstante ser compreensivel que se deve reconhecer, entre os entes
federados, a solidariedade, tendo em vista que o dever de realizar as politicas publicas
garantidoras do direito a saude € do Estado em sentido amplo e que o sistema € Unico,
tendo, como uma de suas diretrizes, o atendimento integral, deve ser de todo
considerado que as acles e 0s servicos de saude integram uma rede hierarquizada e
em niveis de complexidade crescente, em que cada uma das esferas de governo tem
suas atribui¢cdes definidas na legislacéo.

Em que pese o art. 35, da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, em
seu inciso VII, dispor que no caso um ente federado, por forca de decisdo judicial,
executar acao ou servico de saude que, pela legislacdo infraconstitucional, ndo seja de
sua algcada, podera ele se compensar financeiramente com o ente federado legalmente
responsavel, na medida em que o financiamento do Sistema Unico de Salde é
realizado por todos os entes da Federacdo o que se tem é um provavel engessamento
das contas municipais em razado dos repentinos e vultosos gastos que lhe sao impostos
como reflexo de uma condenacdo em lides desta natureza.

Objetivando trazer luz a problematica proposta neste presente estudo no
tocante aos municipios, hd que levar em consideracdo em um primeiro plano a
contrastante realidade dos 5570 municipios da federacdo, uma vez que, a titulo de
exemplo, um determinado medicamento de alto custo pode significar uma pequena
porcentagem do orcamento da metrépole paulistana e ao mesmo tempo ultrapassar a
verba mensal destinada a uma secretaria de saude de um pequeno municipio
interiorano.

Malgrado o VII do ja referido artigo 35 da Lei do SUS prever a
possibilidade de reembolso para gastos ja realizados, uma vultosa despesa provocada
por uma impetuosa deciséo liminar pode significar, em termos praticos, que se torne

inexequivel a gestao financeira de todo um setor publico, com obrigacdes diversas que
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Ihe aguardam satisfacdo, e.g. obrigacBes trabalhistas, fornecedores, entre outros,
considerando ainda as sancfes impostas aos gestores publicos em razdo do
inadimplemento destes.

Ademais, € de todo necessario trazer a lume, sem a pretensdo de
aprofundar neste tema, que a contratacdo abrupta, imposta por decisdo judicial, de
bens e servicos que ndo sdo, ou ndo estao sendo, fornecidos pelo ente demandado, via
de regra, trardo um impacto ainda maior ao erario em razao da auséncia do devido
processo licitatério, suprimido pela emergencial situagédo provocada.

Em suma, ndo parece razoavel que o Estado-Juiz ao sentenciar buscando
a garantia do direito a vida e a saude de um cidaddo, ou por vezes da propria
coletividade, ndo se preocupe com 0s impactos orcamentarios de sua decisdo, bem
como da possibilidade de seu cumprimento, esquecendo-se que 0s recursos sao finitos,
0 que esta intimamente ligado a nocdo que se faz da reserva do possivel. Deve-se,
sobretudo, atentar ao fato de que o0s excessos e as incongruéncias dificultam a
implementacdo e continuidade das politicas de salude publica, desarranjando a
atividade administrativa e dificultando a destinacdo de recursos publicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como visto, a judicializacdo da saude se mostra necesséria ao cidadao que ao
buscar do Estado pelas vias administrativas a manutencdo da vida através do cuidado a
sua saude encontra um abundante numero de obstaculos, causado por vezes pela
ineficiéncia ou mesmo pela ma gestdo da maquina publica. A este cidaddo ndo se
apresenta alternativa a ndo ser recorrer a esfera judiciaria a fim de coagir a
Administracdo Publica, por vezes através de astreintes ou mesmo bloqueio de saldo
nas contas bancarias do O6rgdo executivo, a executar os servicos que lhe sao
necessarios.

De outro giro, percebe-se o quanto se faz desproporcional onerar o ente
federativo com menor poder econdmico, condenando-lhe a arcar com dispendiosos
custos que, a letra fria das normativas, ndo seria de sua competéncia e, portanto nédo
Ihe aprouve programacdo orcamentaria. Malgrado traz o texto constitucional que uma
das fontes de recursos do Municipio seja justamente o reembolso por servigcos
prestados fora de sua érbita de atribuicdo ndo se faz necesséario um aprofundamento de
caso para perceber que os 6rgaos publicos municipais ndo podem deixar de operar até
gue ocorram o0s tramites necessarios para reaver ao erario os valores destinados a
atender possivel ordem judicial.

Em suma, faz-se necessario reconhecer a louvavel interferéncia judicial como
salvaguarda do cidadao, ja que por tras de cada acao judicial na area de saude, via de
regra, encontra-se um cidaddo em busca de melhoria de qualidade de vida, e nao raro,
buscando a manutencdo de sua vida, depositando no Estado-Juiz sua Ultima
esperanca.

O que se buscou neste trabalho foi pensar de maneira ponderada para que seja
possivel encontrar um equilibrio de forma que o individuo ndo se veja privado de ver
sua lide apreciada pelo judiciario, mas que em contra partida, que as decisdes judiciais
nao inviabilizem o poder publico municipal em sua tarefa de atender toda a coletividade.

Isso se mostra possivel quando se vislumbra um dialogo entre os poderes e um
aperfeicoamento, tanto dos magistrados ao sentenciar quanto dos representantes do

polo passivo - ministério publico, defensoria publica, etc. - ao peticionar e definir o polo
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passivo em suas iniciais. Para que seja possivel encontrar o equilibrio, € necessario
que as tomadas de decisbes sejam coordenadas a atender a individualidade de

maneira tdo efetiva quanto universal.
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