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Resumo

O presente artigo tem como finalidade analisar o instituto da Judicializagdo da Saude como
garantia constitucional e sua efetividade na Lei n. 8.089/90 - SUS (Sistema unico de saude). O
direito a saude, esculpido pela Constituicdo Federal de 1988 no rol dos direitos fundamentais,
como um direito de todo e qualquer ser humano, é considerado como elemento essencial para
efetivacdo de uma vida digna, sem distin¢cdo de qualquer natureza ou descriminalizacdo a sua
garantia, devendo o Estado a obrigacdo de tutelar e proteger tal direito. Para tutelar este
direito foi criado o Sistema Unico de Sadde integralizando uma rede regionalizada e
hierarquizada, de forma descentralizada, a fim de prestar a populacdo brasileira 0 acesso
integral, universal e gratuito ao atendimento publico de salde. Entretanto, a falta de politicas
publicas do Estado na garantia deste direito, possibilita o judiciario abrir espaco para debates
sobre os principios da garantia da satde aos hipossuficientes: 0 minimo existencial x reserva
do possivel, no sentido de que é assegurado a todos seres humanos tal direito, e a obrigacéo de
prestad-lo de forma eficiente, e a Reserva do Possivel no sentido que nem sempre 0 mesmo
possui condicdes de arcar com tais despesas, devendo recorrer ao Estado. Nesta lacuna é que
se observa o crescente fendbmeno da Judicializacdo da Saude.
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Abstract

This article aims at analyzing the health Legalization Institute as a constitutional guarantee
and its effectiveness in Law n. 8089/90 - SUS (Unified Health System). The right to health,
carved by the Federal Constitution of 1988 in the list of fundamental rights such as the right
of each and every human being is regarded as essential for the execution of a dignified life,
without distinction of any kind or decriminalization of its guarantee, should the State the
obligation to safeguard and protect that right. To protect this right was created the Unified
Health System paying up a regionalized and hierarchical network, in a decentralized manner,
in order to provide the Brazilian population full access, universal and free public health care.
However, the lack of public policies of the state in guaranteeing this right, enables the
judiciary to make room for debates on the principles of ensuring the health hyposufficient: the
existential minimum X reserve as possible in the sense that it is guaranteed to all human
beings such right and the obligation to provide it efficiently, and the Possible Reserve in the
sense that it has not always able to afford such expenses, should appeal to the state. This gap
is that we observe the growing phenomenon of Legalization of Health.
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1 Introducéo

O presente trabalho tem como escopo analisar a Judicializacdo da Saude como uma
proposta de atendimento e amparo & saude como direito fundamental resguardado pela
Constituicido Federal de 88, bem como a de apresentar o Sistema Unico de Saude (SUS),
como o6rgdo estatal responsavel pela efetivacdo da saude publica do povo brasileiro, em
atendimento da teoria da reserva do possivel, tendo em vista que a demanda de acdes ao
judiciario acerca desta tematica da salude se tornam cada vez mais presentes e 0 Estado nem
sempre possui condi¢des de suporta-la.

A Constituicdo Federal de 1988 em seu art. 196 apresenta a salude como direito de
todos e dever do Estado, e este deve criar politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acfes e servigos
para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da mesma. Ainda em seu art. 6°, estabelece a lei
maior que o direito a salde se configura no rol dos direitos sociais constitucionalmente
previstos como direitos fundamentais.

Assim, entende-se a saude como um direito considerado essencial e indispensavel para
a efetivacdo de uma vida digna, devendo ser protegido e dado a ela peculiar importancia, pois
a saude esta intimamente atrelada ao direito a vida.

A metodologia utilizada para a confeccdo deste artigo é a pesquisa bibliogréafica, de
cunho exploratério, nas principais doutrinas e artigos sobre o tema, bem como pesquisa

jurisprudencial.

2 O direito a satde na cf/1988 e na lei n. 8080/90 (SUS)

O Direito a saude faz parte de um conjunto de direitos sociais, garantidos
constitucionalmente a todos os brasileiros. Importante ressaltar que salde ndo se mostra
apenas como um mero estado bioldgico, ela se apresenta, sobretudo, como uma questdo de
cidadania e de justica social, exigindo, portanto, do Estado uma aten¢do especial para aqueles
gue ndo podem acessa-la por meios préprios, pois,

a salde é um estado de bem-estar inerente a todo ser humano; essencial para a
execucdo de outros direitos, como por exemplo, no que diz respeito a efetivagdo de
uma vida digna. O direito a satde é um direito fundamental, presente na Segunda
Dimensao de direitos fundamentais, posto que esta inserido nos direitos sociais e
como tal deve ser preservado a todas as pessoas. Sem a efetivagdo do direito a
saude, diversos outros direitos sdo violados.!

! PRETEL, Mariana. O direito constitucional da salide e o dever do Estado de fornecer medicamentos e
tratamentos . Disponivel em: http://www.oabsp.org.br/subs/santoanastacio/institucional/artigos/O-direito-
constitucional-da-saude-e-o-dever-do>. Acessado em 22 de marcgo de 2015.
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Percebe-se, portanto, que o direito a saude é algo indispensavel ao ser humano e
possui carater essencial no rol de nossos direitos fundamentais devidamente previstos na
Constituicdo Federal de 88, bem como na legislacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), lei
n.8.089/90.

A Constituigdo Federal de 1988 em seu art. 196 apresenta a saide como “direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem &
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acoes e
Servicos para sua promogao, protecio e recuperagio? e, ainda em seu art. 6° que o “direito a
satde se configura no rol dos direitos sociais constitucionalmente previstos como direitos
fundamentais”.?

Aliéds, observa-se que ‘“atualmente, a Constitui¢do brasileira nao apenas prevé
expressamente a existéncia de direitos fundamentais sociais (art.6°), especificando seu
contetido e forma de prestacdo (arts.196, 201, 203, 205, 215, 217, entre outros), como também
ndo faz distincdo entre os direitos previstos no Capitulo | do Titulo Il e os direitos sociais
(Capitulo 1l do Titulo 1), ao estabelecer que os direitos e garantias fundamentais tem
aplicacdo imediata (art. 5°, §1°, da CF/88)” *

Pode-se afirmar que a atual CF/88, acolheu os direitos sociais como auténticos direitos
fundamentais. Além disso, o referido documento é o primeiro a consagrar o direito
fundamental a salde dos brasileiros. Textos constitucionais anteriores possuiam apenas
disposicdes esparsas sobre a questdo, como a Constituicdo de 1824, que fazia referéncia a
garantia de “socorros publicos” (art. 179, XXXI) °

Importante destacar que dentre os direitos sociais, o direito a satde foi eleito pelo
constituinte como de peculiar importancia. A forma como foi tratada, em capitulo préprio,
demonstra o cuidado que se teve com esse bem juridico. Com efeito, o direito a salde, por
estar intimamente atrelado ao direito a vida, manifesta a protecdo constitucional a dignidade
da pessoa humana.®

Vé-se, entdo que a salde, deste modo, possui protecdo juridica diferenciada na ordem
juridico-constitucional brasileira e que a mesma abrange a perspectiva preventiva,

promocional e curativa da satde, “impondo ao Estado o dever de tornar possivel e acessivel a

2 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado, 1988, p.40.
3 lbidem, p.45.

4 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional ,. 9. ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2014, p. 78.

5 Ibidem, p.642

® MOURA, Elisangela Santos de. Direito a salide na Constituicdo. Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 18, n.
3730, 17 set. 2013. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/25309>. Acesso em: 28 mar. 2015
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populagéo o tratamento que garanta sendo a cura da doencga, ao menos, uma melhor qualidade
de vida.”’

Ainda nesta linha de raciocinio, se faz necessario ter conhecimento que as palavras
“vida” e “satide” estdo intimamente ligadas entre si, de forma que, “vida” se apresenta como
um direito de 1* geragdo e que “satde” se mostra como um direito de 2% geragdo, portanto,
jamais havera vida digna sem que se tenha acesso a saude, tanto fisica, quanto
psiquica, portanto, ao se falar de “satde” percebe-se que esta se da como um completo estado
de bem-estar e ndo a mera auséncia de doencas, e ainda que, ter saude nao significa viver sem
nenhuma doenga propriamente dita, mas sim, se viver de forma digna a modo de um completo
bem-estar.

Salienta-se também que a salde do individuo é determinada pelas condi¢bes de
trabalho e vida do mesmo, por sua conjuntura social, politica, econémica e cultural de
determinado pais, pela organizacdo dos sistemas de salde e seus aspectos legais e
institucionais, bem como, por valores individuais e coletivos sobre como viver bem.

Conforme expressa Gilmar Mendes “as demandas que buscam a efetivacdo de
prestacbes de salde devem, portanto, ser resolvidas a partir da analise de nosso contexto
constitucional e de suas peculiaridades™, nesse sentido constata-se a necessidade de
ponderacdes, ou seja, sdo as circunstancias especificas de cada caso que serdo decisivas para a
solucdo da controvérsia, para isso se faz necessario se partir do préprio texto constitucional e
analisar a forma que o mesmo consagra o direito fundamental a salde, desta forma,
examinando os elementos que o préprio art. 196 da Constituicdo Federal (CF/88) apresenta:

Primeiramente, observa-se a satide como um ‘direito de todos’, tanto um direito
individual quanto um direito coletivo de protecdo a saude, onde € assegurado a todo
cidaddo o acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS), que realiza a¢Bes de promogao,
prevencao e assisténcia a sadde. Antes, 0 modelo adotado dividia os brasileiros entre
0s que podiam pagar por servigos de saide privados; os que tinham direito & saide

publica pela Previdéncia Social, ou seja, trabalhadores com carteira assinada; e o0s
que ndo possuiam nenhum direito. ° (grifo do autor)

Constata-se na Constituicdo que se legitima a atuacdo do Poder Judiciario nas
hipGteses em que a Administracdo Publica descumpra o mandamento constitucional, onde
esse direito subjetivo publico é afirmado mediante politicas sociais e econémicas,

confirmadas pelas palavras de Gilmar Mendes,

" MOURA, Elisangela Santos de. Direito a salide na Constituicdo. Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 18, n.
3730, 17 set. 2013. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/25309>. Acesso em: 28 mar. 2015

8 MENDES, Gilmar; Branco. Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit, p.642.

® Acesso a salide. Em: http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2009/11/acesso-a-saude. Acessado em 28
de marco de 2015
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ndo ha um direito absoluto a todo e qualquer procedimento necessario para a
protecdo, promogdo e recuperacdo da salde, independentemente da existéncia de
uma politica publica que o concretize. Ha um direito publico subjetivo a politicas
publicas que promovam, protejam e recuperem a satde.°

Anteriormente, fica evidente que a saude é um direito de todos, portanto, agora o
segundo elemento € o que coloca a saude como Dever do Estado, impondo ao Estado a
obrigacéo de prestar assisténcia integral & saude, deixando claro e sem margem pra davidas
que “para além do direito fundamental a saude, ha o dever fundamental de prestagao de satde
por parte do Estado (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).”

Acerca deste tema, foi proferida pelo Supremo Tribunal Federal importante decisao
sobre a salde que merece destaque:

O direito puablico subjetivo & saude representa prerrogativa juridica da Republica
(art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade
deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular — e
implementar — politicas sociais e econdmicas que visem a garantir, aos cidaddos, o
acesso universal e igualitario a assisténcia médico-hospitalar. O carater
programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem por
destinatarios todos os entes politicos que comp8em, no plano institucional, a
organizagéo federativa do Estado Brasileiro — ndo pode converter-se em promessa
institucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o

cumprimento de seu impostergdvel dever por um gesto de infidelidade
governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado. 2

Diante do exposto, compreende-se que o Estado se torna responsavel pelas normas
constitucionais que regulamentam a salde publica e que este, possui obrigacdo de prestar
atendimento que supra as necessidades dos cidadaos, portanto, ainda neste contexto, é fato
que “a Constituigao®® protege tanto a cura quanto a prevencéo de doengas através de medidas
que assegura a integridade fisica e psiquica do ser humano como consequéncia direta do
fundamento da dignidade da pessoa humana, cabendo ao Estado dar a efetiva protecéo. Diga-
se aqui que ao se falar em Estado, esta incluido, a Unido, o Estado e os Municipios, porque a
competéncia quanto a responsabilidade do poder Publico € comum a Unido, Estados, Distrito
Federal e aos Municipios e que estes deverdo “cuidar da salde e assisténcia publica, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”, conforme o artigo 23, inciso II da
CF”, vé-se entdo que o Estado possui obrigacdo com a saude, esta obrigagdo por sua vez, se
da pelo fato de que a salde € financiada por impostos que sdo pagos pelos contribuintes e

diante disso, cabe ao Estado, conforme expressa Mendes ‘“criar condi¢cdes para que toda e

10 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p.643

1 1bidem.

2. MELLO, Celso de Mello, Rel. Min. RE 267.612 — RS, DJU 23/08/2000.

13 TENORIO, Anésio Antdnio. Direito a salide — Dever do Estado. Em:
http://www.oabsp.org.br/subs/auriflama/institucional/jornal-oab-local/direito-a-saude-dever-do-estado.
Acessado em 28 de Margo de 2015.
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qualquer pessoa tenha acesso aos Servicos de salde, Hospitais, tratamentos, programas de
prevencgio e medicamentos™4, portanto, diante de tais fatos e circunstancias pode ser dito que
0 Poder Publico ndo tem que prestar um favor no caso da saude, ele tem a obrigacao legal de
cuidar de todos indistintamente.

O terceiro elemento do texto constitucional deste direito que se apresenta a todos e
possui responsabilidade por parte do Estado, mostra que o mesmo deve ser “garantido
mediante politicas sociais € econdmicas”, portanto, iSto requer, a formulacdo necessaria de
politicas publicas que possam firmar o direito a saude por meio de escolhas alocativas, de
acordo com Mendes “além da necessidade de se distribuirem recursos naturalmente escassos
por meio de critérios distributivos, a prépria evolucdo da medicina impde um viés
programatico ao direito a satde”*® persistindo nesta linha de raciocinio pode se observar que
racionalmente uma nova descoberta, bem como um novo progndstico ou até mesmo
procedimento cirlrgico sempre existira.

Continuando, ndo ha como falar de salude sem que existam politicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos, pois, sdo necessarias condutas por parte do
Poder Publico que tenham carater preventivo, como apresenta o texto do art. 198 em seu
inciso II da CF/88 “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais™2®.

Tal afirmacdo demonstra-se que é responsabilidade do Estado ter condutas que
venham a prevenir o aparecimento de doencas e enfermidades, como, por exemplo, melhorias
na rede de esgotos que consequentemente trardo reducdes consideraveis de quantidade de
doencas e assim, diminuirdo os dispéndios com salde no Brasil, portanto, o Estado ndo pode
se mostrar omisso ou indiferente com tais questbes, como sinaliza o Supremo Tribunal
Federal.

O direito a satde — além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a
todas as pessoas — representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a
vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no
plano da organizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao

problema da salde da populagdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel
omissdo, em grave comportamento inconstitucional .’

Ainda nesta visdo de condutas que venham a aprimorar e resguardar o direito a salde,

ha que dizer que se faz préatico e indispensavel politicas que visem ao acesso universal e

4 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional . 9. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2014, p.643.

15 lbidem, p. 644

16 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado, 1988.

17 BRASIL, Supremo Tribunal Federal. AGRRE 271.286-RS, Segunda Turma, Rel. Min. Celso de Mello.
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igualitario, desta maneira, “o constituinte estabeleceu um sistema universal de acesso aos
servicos publicos de saude, o que reforca a responsabilidade solidaria dos entes de
federagao™®, bem como expressa claramente o art. 7°, IV, da Lei n° 8.080 de 19 de setembro
de 1990 “igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie”®®, desta maneira, vé-se que é essencial a equidade na forma de tratamento, ou seja,
igualdade na prestacdo a saude, com servicos e agdes priorizadas em questdes que envolvam
situacOes de risco ou complexas, das condi¢des de vida e da saude de determinadas pessoas e
grupos de populacéo.
Como ultimo elemento tem-se que para a efetivacdo do direito a satde requerer agdes
e servicos para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, porém, observa-se que O
problema ndo é de inexisténcia de tais acdes e servi¢cos, mas sim uma dificuldade de execucéo
dos mesmos pelos entes federados, pois os problemas de eficacia deste direito fundamental
estdo ligados a questdes de manutencdo de politicas publicas de saude que ja existem, do que
a falta de uma especifica legislacdo, portanto, conforme expressa o doutrinador Mendes,
numa visdo geral, o direito a salde h& de se efetivar mediante acBes especificas
(dimensdo individual) e mediante amplas politicas publicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos (dimensdo coletiva). Nessas perspectivas, as
pretensfes formuladas e formulaveis tanto poderdo dizer a respeito a atos concretos

como a politicas e a¢cBes administrativas que contribuam para a melhoria do sistema
Unico de sadde, incluidas aqui as normas de organizacdo e procedimento.?°

Como ja salientado, o Direito a satde se configura como um direito social regido pelos
principios da universalidade e da igualdade, exigindo do Estado sua efetivacdo por meio de
politicas publicas que deverdo trazer a realidade de todos os cidaddos servicos de salde
condignos com a condicdo humana de cada pessoa, desta forma se fez necessario que nossa
Lei Maior em seu texto constitucional estabelecesse o procedimento e 0 modelo necessario
para o direito basico a salde, portanto, diante de tal necessidade, foi criado para as acles e
servicos publicos a salde um sistema Unico onde se integra a uma rede regionalizada e
hierarquizada, de forma descentralizada, com direcdo em cada esfera de governo, com
prioridade para atividades que possuem carater preventivo, porém, sem qualquer prejuizo dos
Servigos essenciais, com a participagdo da comunidade assegurada- SUS.

Ao SUS se conferem legitimidade de principios doutrinarios: universalidade,
integralidade, equidade e regionalizacéo e hierarquizagdo. Universal no modo de que o direito

a salde esté assegurado a todos cidaddos, sem distin¢cdo ou qualquer discriminacdo, ou seja,

18 MENDES, Gilmar; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op Cit. p. 644
19 BRASIL, Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, art. 7°, IV.
20 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p.645.
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diferente de antes, que sé tinham acesso aqueles que estavam ligadas a previdéncia (com
carteira assinada), hoje toda a populacéo tem livre acesso a esse sistema.

A integralidade se apresenta no sentido que hd um leque de possiveis acdes para a
promocdo da saude, prevencdo de riscos e agravos e 0 SUS tem o dever de promové-las,
enquanto a equidade tem como objetivo central diminuir desigualdades e por fim a
regionalizacdo e hierarquizagdo que significa que os servigos devem ser organizados,
dispostos em uma area geografica delimitada e com a definicdo da populacdo que venha a ser
atendida. A maior novidade do Sistema Unico de salde é a ampliacdo do conceito de salde,
pois a salude ndo pode ser vista apenas como a mera auséncia de doencas, pois assim se
evidenciaria um quadro ndo apenas das préprias doencgas, mas também de desigualdade, baixa
qualidade, insatisfacdo dos usuarios e o descaso com o comprometimento profissional.

A CF/88 em seu art. 200 traz o Sistema Unico de Saude, especificando sua

competéncia e atribuigdes:

I — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos,
hemoderivados e outros insumos;

I1- executar as ac¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de salde
do trabalhador;

I11- ordenar a formacdo de recursos humanos na area de sadde;

IV- participar da formulagdo da politica e da execu¢do das acBes de saneamento
bésico;

V- incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
VI- fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para o consumo humano;

VI1I- participar do controle e fiscalizagdo da produgo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VI1I1I- colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. 2

Além do texto constitucional observa-se no plano infraconstitucional, as Leis Federais
n°® 8.080/90 e 8.142/90 que disciplinam acerca deste sistema unico.

Para a criacdo deste Sistema Unico foi necessario adotar, segundo o critério da
subsidiariedade uma rede regionalizada e hierarquizada que melhor concretizasse este direito
social. E, para tanto, exigiu-se que o sistema antes instituido, como o Sistema Nacional de
salde, tratado pela Lei n® 6.229/ 75, e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude,
evoluissem e viessem atender os novos desafios sociais de saude.

Assim foi promulgada a Lei n° 8.080/90, que institui as regas e principios que regem o
Sistema Unico de Saude. O SUS? reforca a politica de satde brasileira como um direito de

todos de forma indistinta e possui ndo somente regras formais de organizagdo, mas tambem

21 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado, 1988.
22 NOBRE, Milton Augusto de Brito; DA SILVA, Ricardo Augusto Dias. (Coord.) O CNJ e os desafios da
efetivagdo do direito a salide. Apresentacdo Gilmar Ferreira Mendes. 2.ed. Belo Horizonte: Férum, 2013, p.47.
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principios que orientam o seu desenvolvimento, tais como integralidade, descentralizacéo,
participacao.
Por sua vez, este sistema,

é formado pelo conjunto de todas as aces, e servicos de saude prestados por 6rgédos
e instituicbes publicas federais, estaduais € municipais, da administracdo direta e
indireta e das funges mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada é permitido
participar desse Sistema de maneira complementar.?

Por ter esse carater regionalizado, a salde é de competéncia comum dos entes da
federacdo, conforme narra a CF/88 em seu art. 23, Il, onde se prevé que a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipio sdo solidariamente responsaveis pela satde, porém, para melhor

concretizacdo, seu financiamento passa ser questao vital, principalmente aos Municipios.

O SUS é um sistema de salde de abrangéncia estadual e em cada municipio (SUS
municipal). E sempre bom lembrar que a énfase estd nos municipios. Assim, a
totalidade das agBes e de servicos de atencdo a salde, no &mbito do SUS, deve ser
desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em rede
regionalizada e hierarquizada, e disciplinados, segundo os subsistemas municipais —
O SUS-Municipal — voltados ao atendimento integral da populacéo local e inseridos
de forma conjunta no SUS em suas abrangéncias estadual e nacional.?

Percebe-se que a descentralizacéo se apresenta como um dos pontos basilares do SUS,
neste aspecto, observa-se que ha um financiamento previsto na CF/88 em seu art. 198, § 1°, da

(13

seguinte maneira: “o sistema unico de saude sera financiado nos termos do art. 195, com
recursos, do or¢camento da seguridade social, da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes” °, ainda nesta linha raciocionio, salienta-se que “as agoes
e servicos de Salde, implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal sao
financiados com recursos proprios da Unido, estados e municipios e de outras fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no orgamento da
seguridade social. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao
respectivo fundo de satide de acordo com a Emenda Constitucional n° 29, de 2000. 2°
Portanto, a Emenda Constitucional n® 29/2000 ao estabelecer recursos minimos para o
financiamento de servicos e acdes publicas de salde, buscou desta maneira dar um norte ao

assunto e especificou o financiamento da saude por meio de cada ente federativo, porém,

23 Ministério da Satde. SUS principios e conquistas. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf. Brasilia-DF, Dezembro, 2000. Acessado em 03 de
Abril de 2015

24 Ministério da Satde. SUS principios e conquistas. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf. Brasilia-DF, Dezembro, 2000. Acessado em 03 de
Abril de 2015

25 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado, 1988.

26 SUS. Disponivel em: http://sistemaunicodesaude.weebly.com/financiamento.html. Acessado em 03 de Abril
de 2015
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assegurou a uma lei complementar a responsabilidade de regular, bem como observar 0s
critérios de rateio e das normas de calculo montante a ser aplicado pela Unido.

A Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012 dispde que anualmente Unido,
Estados e Distrito Federal aplicardo acGes e servigcos publicos de saude, onde se havera o
repasse dos recursos captados por meio de transferéncias “fundo a fundo”, que serdo
realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), de forma regular e automaética, fazendo com
que o0s gestores estaduais, quanto municipais contem com esses recursos para darem
cumprimento da sua programacéo de politicas, servicos e acOes de saude. Essas transferéncias
de modo regular e automatico se configuram como o modo principal de transferéncias que
contemplam as transferéncias fundo a fundo, ja as transferéncias sem qualquer determinacéo
ou obrigacéo constitucional, sdo dadas como transferéncias voluntarias. Desta forma, entende-
se que 0s recursos serdo repassados ao Fundo Nacional de Salde, e as demais unidades
orcamentarias que constituem o Ministério da Saude.

O rateio dos recursos da Unido sdo transferidos para os fundos de satde dos Estados,
Distrito Federal e Municipios e o rateio dos recursos dos Estados aos Municipios, em ambos
se “observara as necessidades de saude da populacdo, as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servicos de
saude” %’

Ainda nesta linha de raciocinio, conforme narra o Art. 2°, 111 da Lei Complementar
ndo poderdo ser contadas as “despesas relacionadas com outras politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as condi¢des de salde

da populagdo” 28, e ainda, conforme expressa Gilmar Mendes.

O art. 4° exclui do célculo das despesas com saude, por exemplo, o pagamento de
aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da sadde (I), programas de
merenda escolar (1V), a¢fes de saneamento basico (V), limpeza urbana e remocéo
de residuos (V1), agdes de assisténcia social (V111), obras de infraestrutura, ainda que
realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de satide.?*

Observa-se, pois com a leitura dos arts. acima mencionados que a lei Complementar n°
141, é enfatica quanto aos recursos destinados a salde da populacdo, uma vez exclui

quaisquer outros gastos com as questdes de infraestrutura dos municipios.

3 A Judicializagdo da saude

2 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 647.
28 BRASIL, Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012.
29 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 647.
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O direito a saude configura-se como direito intrinseco a dignidade da pessoa humana e
esta incluido no rol dos direitos fundamentais previstos em nossa Constituicdo Federal, tendo,
portanto, o Estado a obrigacdo de prestar assisténcia médico-farmacéutica para aqueles que
necessitam. A omissdo ou ineficacia nesta prestacdo ocasiona o fenébmeno da Judicializacdo
da Saude, pois o Judiciério é acionado, obrigando o Estado a cumprir com o seu dever.

A Judicializacdo da salde, tornou-se um instituto com ampla procura, uma vez que
pela insuficiente implementacao de programas sociais e econémicos por parte do Estado, bem
como a cultura de se buscar constantemente solucbes de conflitos por via judicial, o cidaddo
brasileiro encontrou no Judiciério a esperanca de se conseguir aquilo que lhe é de direito, ndo
¢ em vao que “recentemente foi divulgado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) que
tramitam na justica brasileira 241 mil processos judiciais envolvendo processos versando
sobre questdes de saude, de acordo com matéria publicada em O Estado de S&o Paulo, 29 de
abril de 2011.” %,

A judicializacdo da saude é um tema de carater essencial e deve ser abordado sem
rodeios em virtude do numero cada vez maior de decisbes, sejam elas judiciais, ou
administrativas referentes ao litigio dos cidaddos que buscam a efetivacdo dessa garantia.

A judicializagdo da saude é um tema muito discutido no &mbito do Poder Judiciério,
principalmente em se tratando de assisténcia medico-farmacéutica, quando da obrigatoriedade
de tratamentos médicos, medicamentos e até mesmo o fornecimento de leitos hospitalares
para as pessoas que necessitam.

Constata-se que nos Gltimos anos, houve wuma explosdo no namero
de processos judiciais contra os governos pedindo a disponibilizacdo de drogas de alto custo,
ou seja, € o efeito da auséncia de medicamentos de ponta na lista das drogas cobertas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), em especial aquelas usadas em tratamentos oncoldgicos, 0
que onera cada vez mais os cofres pablicos.®

Nota-se desta maneira que o crescente aumento de gastos por parte do Poder Publico
para cumprir as decisdes € o principal reflexo da judicializagdo, “sé o governo federal gastou
R$ 134 milhdes em 2010 no pagamento de remédios, segundo consta na mesma reportagem

supracitada em o jornal O Estado de S&o Paulo.”*?

30 MAMELUK, Lethicia Andrade. Consequéncias da judicializacdo do direito a satide. Disponivel em
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo. Acesso em: 01de Maio de 2014

SIMAMELUK, Lethicia Andrade. Consequéncias da judicializacéo do direito a satde. Disponivel em:
http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,consequencias-da-judicializacao-do-direito-a-saude,37535.html.
Acessado em 02 de Maio de 2015.

32 bidem.
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Entende-se, pois, que a Justica tornou uma via natural para a solucéo de conflitos, bem
como uma forma de se ter acesso ao direito a saude, neste sentido “para tentar proteger seus
pacientes, os profissionais de salude passaram a sugerir a busca da Justica. Enquanto as vias
administrativas sdo lentas e a burocracia da salde costuma mostrar-se insensivel as
necessidades individuais imediatas, o atendimento nos plantdes judiciarios é célere” 3

Inevitavelmente, a desigualdade em relagdo a salde se torna cada dia mais expressiva
no Brasil e 0 quadro se agrava quando pessoas que nao possuem recursos financeiros
suficientes necessitam de medicamentos ou tratamentos de alto custos para se manterem vivas
ou possuirem uma vida digna, em casos assim, é indispensével a acdo do Estado para garantir
0 seu direito constitucional, ou seja, é inadmissivel a omissdo por parte do mesmo, tendo em
vista, que tal omissdo resulta-se em uma verdadeira sentenca de morte.

Neste diapasdo, o cidaddo que para tratamento de sua enfermidade ou moléstia
necessita de medicamento e ndo possui condicBes financeiras para obté-lo, se vé na
necessidade de requerer no Judiciario a tutela estatal para garantir uma vida digna,
porém, se faz necessario observar que ‘0 grande nimero de processos existentes no

Brasil, no tocante a judicializacdo do direito a salde, gera inUmeras consequéncias,
sobretudo nos desencontros relacionados a previsdo orcamentaria que acarreta

prejuizos aos planejamentos pré-estabelecidos pelo Poder Publico’.3* (grifos do
autor)

Salienta-se que critérios devem ser observados em relacdo aos mecanismos que
viabilizam a intervencdo do judiciario na realizacdo concreta da assisténcia farmacéutica pelo
governo, de modo que ndo prejudique o SUS e posteriormente, a propria populacéo, isto é, o
Judiciario precisa entender que para o desempenho de suas fungdes se faz necessario respeitar
os principios da dignidade, universalidade e isonomia e como esse tipo de demanda vem
crescendo cada dia mais, 0 mesmo ndo pode se recusar a julgar tais casos, portanto, se torna
primordial que se qualifique melhor seus componentes para dirimir 0s casos que envolvam o
direito a satde, especificadamente no que se refere a assisténcia farmacéutica.

Os magistrados precisam, além de observar somente a previsdo legal, analisar se o
medicamento consta da lista do Ministério da Salde; se est4 previsto para ser
fornecido gratuitamente; se possui registro na Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); se o medicamento indicado é, realmente, o recomendado para a moléstia
do paciente; se 0 médico que prescrever € especialista na area da doenca do

paciente; se a dosagem indicada realmente confere ao tratamento; se nao existe outro
medicamento que faca 0 mesmo efeito e que seja disponibilizado pelo Estado; se ha

33 BAHIA, Ligia. A Judicializagdo da Saude. Disponivel em: http://oglobo.globo.com/opiniao/a-judicializacao-
da-saude-11334080. Acessado em 02 de Maio de 2015

3 MAMELUK, Lethicia Andrade. Consequéncias da judicializacdo do direito a salide. Disponivel em:
http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,consequencias-da-judicializacao-do-direito-a-saude,37535.html.
Acessado em 02 de Maio de 2015.
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medicamento genérico ou de menor custo que substitua o medicamento
originariamente prescrito pelo médico. 3%

Neste pardmetro, vé-se que medicos, laboratérios e o proprio judiciario sao
responsaveis pelo acimulo de demandas judiciais em que o objetivo € permitir o fornecimento
de medicamentos gratuitos e que cabe ao Poder Publico estabelecer mudancas, afim de se
melhor organizar tais servicos, observando a real necessidade da populacéo e dos disponiveis

recursos.

4 O minimo existencial x reserva do possivel

N&o é qualquer direito minimo que se transforma em minimo existencial. Exige-se que

seja um direito a situacOes existenciais dignas.
Sem o minimo necessario a existéncia cessa a possibilidade de sobrevivéncia do homem e
desaparecem as condic¢des iniciais da liberdade. A dignidade humana e as condi¢des materiais
da existéncia ndo podem retroceder aquém de um minimo, do qual nem 0s prisioneiros, 0s
doentes mentais e os indigentes podem ser privados.

O minimo existencial ndo tem diccdo constitucional prépria. Deve-se procurd-lo na
ideia de liberdade, nos principios constitucionais da dignidade humana, da igualdade, do
devido processo legal e da livre iniciativa, na Declaracdo dos Direitos Humanos e nas
imunidades e privilégios do cidadao.

S6 os direitos da pessoa humana, referidos a sua existéncia em condicGes dignas,
compdem o minimo existencial. Assim, ficam fora do @mbito do minimo existencial os
direitos das empresas ou das pessoas juridicas, ao contrario do que acontece com 0s direitos
fundamentais em geral.

O entendimento do minimo existencial é assunto que esta vinculado ao principio da
dignidade da pessoa humana, previsto em nossa Constituicdo de 1988 como um dos
elementos da ordem constitucional e como um dos designios de classe econdmica,
representado como 0 minimo necessario para uma vida digna. Desta forma, a definicdo do
contetdo da dignidade da pessoa humana ligada ao minimo para uma vida digna é tarefa
ardua e complexa de se realizar, pois se varia no caso concreto, concluindo-se assim nao ser
possivel estabelecer uma defini¢do singular ou exata para 0 mesmo.

Contudo, ndo é de hoje que se busca a definicdo deste tema, ressalta-se que a

formulag@o do conceito de ‘minimo existencial’ teve origem na Corte Constitucional Alema

3% MAMELUK, Lethicia Andrade. Consequéncias da judicializacdo do direito a salde. Disponivel em:
http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,consequencias-da-judicializacao-do-direito-a-saude,37535.html.
Acessado em 02 de Maio de 2015.
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que extraiu o direito a um ‘minimo de existéncia’ do principio da dignidade da pessoa humana
(Lei Fundamental, art. 1°, 1) e do direito a vida e a integridade fisica, mediante interpretacdo
sistematica junto ao principio do Estado Social (LF, art.20,1).%

Entretanto, observa-se que alguns estudiosos se arriscam para tentar chegar o que seria

considerado essencial para uma vida digna.

Na tentativa para delimitar o conteldo do minimo existencial Sarlet indica como
solugdo possivel — plausivel a nosso ver — a utilizagdo do principio da dignidade da
pessoa humana para garantir as condi¢cdes minimas da populacdo para uma vida
saudavel, sugerindo como diretriz minima os pardmetros estabelecidos pela

Organizacdo Mundial de Saude (OMS).37

Ja nas palavras da doutrinadora Ana Paula de Barcellos o minimo existencial se
mostra como “um elemento constitucional essencial, pelo qual se deve garantir um conjunto
de necessidades basicas do individuo.” %

Contudo, em matéria de prestacdo de salde, Ingo Wolfgang Sarlet e Mariana
Filchtiner Figueiredo observam que o contetdo do minimo existencial ndo se confunde com o
‘minimo vital’ ou ‘minimo de sobrevivéncia’, na medida em que a garantia de sobrevivéncia
fisica do homem ndo significa necessariamente a manutencdo da vida em condicGes dignas,
com qualidade.

Ressaltam que €,

impossivel estabelecer um elenco taxativo dos elementos nucleares do minimo
existencial, o que demanda uma analise a luz das necessidades de cada pessoa e seu
nacleo familiar. Contudo, esclarecem que é possivel inventariar um conjunto de
conquistas ja sedimentadas, que serviriam com um roteiro ao intérprete e aos 6rgdos

vinculados a concretizacdo do minimo existencial 39
Nada obstante, como ja dito anteriormente ndo ha como dar a este nucleo essencial
uma definicdo singular, a grande parte dos doutrinadores opta por considerar 0 que necessita
estar dentro do contelido deste minimo existencial e ndo o que esta fora deste nucleo, pois é
notorio que se torna inexequivel o delineamento de seu contetdo.
Nesta Otica, ao verificar-se que as causas por uma saude fulcral sdo infindaveis, tem-se
em contrapartida o fato que os recursos estatais sao limitados e escassos, tendo a necessidade

de se haver uma ponderacdo de tal prestacdo estatal, tendo em vista 0s limites orcamentéarios.

% BOTELHO, Ramon Fagundes. A judicializagdo do direito a safide: A tensdo entre o “minimo existencial” e a
“reserva do possivel” na busca pela preservacao da dignidade da pessoa humana. 1. ed. Curitiba: Jurua, 2011,
p.86.

37 BOTELHO, Ramon Fagundes. Op. cit, .p. 87

38 BARCELLOS, Ana Paula de. A Eficacia Juridica dos Principios Constitucionais. O principio da dignidade da
pessoa humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p. 126.

39 SARLET, Ingo Wolfgang. FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang. TIMM, Luciano Benetti (Org.). Direitos
fundamentais, orgamento e reserva do possivel. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008, p. 22.
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Assim, surge a premissa da Reserva do Possivel, que seria a “adapta¢do de um dos
topos da jurisprudéncia constitucional alemd, que entende que a construgdo de direitos
subjetivos a prestacdo material de servicos publicos pelo Estado esta sujeita a condicdo de
disponibilidade dos respectivos recursos.” 4°

A Reserva do Possivel obteve inicio pelo Tribunal Constitucional Federal da
Alemanha, no julgamento do caso numerus clausus, onde se discutia a compatibilidade de
determinadas normas legais que delimitavam o ingresso ao ensino superior e, todavia, iam
contra a autonomia para escolha de sua profisséo.

No aspecto da Justica alema observa-se que a Reserva do Possivel relaciona-se a
pretenséo de prestacOes dentro do limite da razoabilidade, enquanto para o Brasil, relaciona-se
na exiguidade de recursos.

Porém, ha de se salientar que ha uma forte critica em relacdo a importacdo da reserva
do possivel pelo sistema brasileiro, principalmente no que tange as diferengas sociais e
econdmicas entre ambos paises, conforme expressa o estudioso Andreas J. Krell:

Devemos nos lembrar que os integrantes do sistema juridico alemdo ndo
desenvolveram seus posicionamentos para com os direitos sociais num Estado de
permanente crise social e milhdes de cidaddos socialmente excluidos. Na Alemanha
— €cOmo nhos paises centrais — ndo ha um grande contingente de pessoas que nédo
acham vagas nos hospitais mal equipados da rede publica; ndo & necessidade de
organizar a produgdo e distribui¢do da alimentacdo basica a milhes de individuos
para evitar sua subnutricdo ou morte; ndo ha altos nameros de criancgas e jovens fora
da escola; ndo ha pessoas que ndo conseguem sobreviver fisicamente com o

montante pecuniario de assisténcia social que recebem. 4

A fim de dar prosseguimento a este estudo, observa-se que ndo ha uma conformidade
sobre o conceito e a natureza juridica da reserva do possivel, pois ha entendimentos que este
se da como um componente intrinseco a efetividade do direito e outros entendem que se da
como um componente externo de restricdo, contudo, é pertinente ponderar que essa reserva
apenas devera ser observada naquilo que ultrapasse o minimo existencial, conforme expressa
0 estudioso Ramon Botelho: “a circunstancia de se tratar de condi¢cfes minimas, estritamente
associadas a dignidade da pessoa, implica uma maior vinculacdo constitucional do legislador
democratico, comprimindo a ideia da reserva do possivel, mesmo em termos financeiros, que
s6 tem verdadeiramente sentido no que exceda esse minimo.” 42

Contudo, a doutrinadora Ana Paula de Barcellos se posiciona de forma rigida ao

minimo existencial, onde se estabelece que tal minimo existencial compde o conteddo mais

40 BOTELHO, Ramon Fagundes. A judicializagdo do direito a satde: A tensdo entre o “minimo existencial” e a
“reserva do possivel” na busca pela preservacdo da dignidade da pessoa humana. 1. ed. Curitiba: Jurug, 2011,
p.113.

# KRELL, Andreas J. Direitos Sociais e Controle Judicial no Brasil e na Alemanha: os descaminhos de um
direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio A. Fabris, 2002, pp. 108-109.

42 BOTELHO, Ramon Fagundes. op. cit. , p. 114.



Conexao Académica / Vol. 6 / Julho 2015 / ISSN: 2236-0875 - www.conexaoacademica.net

indispensavel para efetivacdo da dignidade da pessoa humana, e ainda se pondera que a
reserva do possivel pode sim se relacionar com tal minimo, entretanto, é primordial que
devem ser atendidas primeiramente as demandas que se relacionem a esse minimo, para que
sO posteriormente possa haver o debate da aplicacdo dos recursos publicos restantes,

conforme narra trecho abaixo:

A meta central das Constituicbes modernas, e da Carta de 1988 em particular, pode
ser resumida, como ja exposto, na promogdo do bem-estar do homem, cujo ponto de
partida estd em assegurar as condi¢@es de sua prdpria dignidade, que inclui, além da
protecdo dos direitos individuais, condigdes materiais minimas de existéncia. Ao
apurar os elementos fundamentais dessa dignidade (o0 minimo existencial) estar-se-
do estabelecendo exatamente os alvos prioritarios dos gastos publicos. Apenas
depois de atingi-los é que se podera discutir, relativamente aos recursos
remanescentes, em que outros projetos se devera investir. O minimo existencial,
como se V&, associado ao estabelecimento de prioridades orcamentéarias, € capaz de
conviver produtivamente com a reserva do possivel. 4

Para melhor entendimento de tal assunto, constata-se que a reserva do possivel visa
amenizar o conflito que ha entre as normas constitucionais que possuem natureza social e as
condigdes financeiras do Estado para sua real garantia, a mesma evidencia o desprovimento
dos recursos dos cofres publicos e a obrigacdo de escolhas que consigam efetivar as regras
constitucionais da forma mais ampla possivel, desta forma, chega-se a conclusdo que: “para
gue o Estado possa negar efetividade a um direito social sob o argumento da reserva do
possivel, deve demonstrar que tem “motivos faticos razoaveis para deixar de cumprir,
concretamente, a norma constitucional assecuratdria de prestacdes positivas.” 44

Vé-se, pois a essencialidade da analise do minimo existencial x reserva do possivel

para a formulacéo de politicas publicas.

5 Analise de jurisprudéncias: reflexdes do municipio de Itaperuna

Como jé foi salientado h4 um aumento cada vez mais crescente da Judicializacdo da
salde e com isso € inevitavel o questionamento desse incessante ativismo judicial na saude
publica.

Observa-se que a satde, muito embora venha assegurada fora do rol exemplificativo
do artigo. 5° da Constituicdo Federal, € garantia de extrema importancia, posto que sua
garantia € o proprio principio da Dignidade da Pessoa Humana, o qual ndo apenas consiste

4 BARCELLOS, Ana Paula de. A Eficacia Juridica dos Principios Constitucionais. O principio da dignidade da
pessoa humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p. 246.

4 BOTELHO, Ramon Fagundes. A judicializacéo do direito a saade: A tensdo entre o “minimo existencial” e a
“reserva do possivel” na busca pela preservagdo da dignidade da pessoa humana. 1. ed. Curitiba: Jurua, 2011,
p.116.
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em um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito, como consagra expressamente 0
art. 1°, inciso Il, da Constituicdo de 88, mas também caracteriza o cerne axioldgico de todo
ordenamento juridico constitucional, com efeito, verifica-se, assim a manifesta existéncia de
um dever juridico primario do Estado, a ser cumprido pelos trés centros de competéncia: a
prestacdo da saude publica e entende-se, que tal prestacdo deve ter responsabilidade do Estado
de forma solidaria com as dos demais Entes da Federacdo, no que se refere a saude.

Na busca de conhecimento mais exato sobre os casos de Judicializacdo da Saude no
Municipio de Itaperuna, foi visitado a Defensoria Publica, 6rgdo competente para ingresso
dessas ag0es, para saber qual a real situacéo sobre tais casos.

Dos numeros fornecidos pela Defensoria Publica do Municipio de Itaperuna, constata-
se que ha um grande atendimento de assistidos que possuem acGes em que tutelem o direito a
salde, visto que ha uma média de 15 a 20 atendimentos por dia, e semanalmente, 70 a
100, observando-se o fato que essas a¢des duplicam em épocas festivas do ano, como por
exemplo, no periodo de fim de ano em datas comemorativas.

Esses numeros por sua vez, refletem consequentemente no assustador volume de agdes
desse porte, que ja se contabiliza na Vara de Fazenda Publica do Municipio, a média de
cinco agdes, todas relacionadas ao requerimento de satde pela via judicial.

Constata-se, portanto o quanto é frequente e necessario o atendimento a salde aos
hipossuficientes, a demanda, por vezes, torna-se maior do que 0s recursos disponiveis para o
atendimento, causando conflitos sociais.

No que diz respeito a reposta do Judiciario em relacdo a tais demandas, observa-se que
a grande maioria dos casos possui a procedéncia do pedido autoral, pois ndo ha duvidas que o
direito a saude foi consagrado pela Constituicdo Federal como uma qualidade intrinseca a
todo e qualquer ser humano e, portanto, possui estreita relacdo com a dignidade da pessoa
humana, ndo cabendo ao Estado adotar a teoria da escassez de recursos, pois constitui como
obrigagdo do mesmo, de forma anual incluir em seus orcamentos, dotacdo propria para
enfrentar tais casos, conforme expressa a seguir na sentenca de uma acdo processual do

Municipio de Itaperuna onde se tutela a aquisicdo de medicamentos pela via judicial

PROCESSO 00013330-61.2014.8.19.0026 — SENTENCA:

E dever do Estado, aqui entendido em sentido amplo, fornecer medicamentos
necessarios & preservacdo da vida humana em favor daqueles que ndo possam
adquiri-los com o valor de seus salarios e/ou proventos de qualquer natureza,
valendo salientar que o Estado do Rio de Janeiro e o Municipio de Itaperuna
integram o Sistema Unico de Saude, sendo solidariamente responsaveis pelo
enfrentamento da presente questdo social [..]. Desta forma, tenho que a
responsabilidade do Estado é solidaria com as dos demais Entes da Federagdo, no
trato da satde publica, de modo que administrativamente o Estado do Rio de Janeiro
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e 0 Municipio de Itaperuna deverdo se ajustar para evitar o fornecimento de
medicamentos/tratamentos ao Autor em duplicidade. Face ao exposto, ratificando os
termos da medida antecipatéria concedida em sede recursal, JULGO
PROCEDENTE o pedido formulado por PIETRO BERNADO DE ALMEIDA
BANDOLI PUPIN, menor representado por seu genitor CARLOS HELENO DE
ALMEIDA PUPPIN para determinar que o ESTADO DO RIO DE JANEIRO e o
MUNICIPIO DE ITAPERUNA, de forma solidaria, fornecam ao Autor o custeio
integral das despesas com o tratamento e seu acompanhante, englobando as despesas

com transporte aéreo, estadia e alimentacdo de Itaperuna/RJ até Goiania/GO. [...] 45

Porém, por ser tratar de uma questdo que envolve a responsabilidade solidaria do
Estado com os demais Entes da Federacdo, € perceptivel que haja consequentemente um
atraso para aquisicdo de medicamentos ou tratamentos para as pessoas que deles necessitam,
tendo em vista que os respectivos centros de competéncia, utilizando como forma de defesa,
que se faz necessario chamar os demais 6rgdos responsaveis para compor a lide, alegando nao
possuirem condi¢cfes de arcarem com tais despesas, sozinhos e protegidos pelo principio da
reserva do possivel.

Toma-se como referéncia para esta reflexdo, as inimeras agdes de medicamentos do
Municipio de Itaperuna, ja observando que quando o Estado do Rio de Janeiro ndo é chamado
a lide processual, o Municipio insiste em pleitear que 0 mesmo venha integrar tal demanda,
alegando que ndo pode arcar sozinho com as despesas que tais acbes geram.

Ora, vale salientar que por se tratar do direito a satde, direito este que se configura no
rol dos direitos fundamentais e que possui intima ligagdo com o Principio da Dignidade da
Pessoa Humana, ndo se pode haver como pretexto o principio da reserva do possivel, tendo
em vista que sua prestacdo deve ser de forma rapida e eficiente, pois sua morosidade
pode acarretar danos, muitas vezes, irreversiveis.

Desta forma entende-se, que ndo se faz obrigatdrio esgotar a via administrativa para
somente depois ser buscada a tutela jurisdicional, conforme expressa claramente a sentenca a
seguir, onde o Municipio de Itaperuna como unico réu alega a necessidade de chamar o
Estado do Rio de Janeiro para compor a lide, sob o pretexto de ndo possuir recursos

suficientes para tal ato:

PROCESSO - 001161953.2014.8.19.0026 — SENTENCA:

N&o merece acolhimento o chamamento ao processo do Estado do Rio de Janeiro
conforme pleiteado pelo Municipio de Itaperuna, uma vez que a jurisprudéncia sobre
o tema é pacifica no sentido de que estamos a tratar de responsabilidade solidéria
entre os Entes da Federacdo, sendo certo que o Municipio de Itaperuna integra o
SUS, de modo que se quiser deverd postular administrativamente junto a Secretaria
Estadual de Saude o reembolso das verbas para custeio do tratamento médico ao
autor.

A lei n° 8.080/90, ao regular o Sistema Unico de Sadde, ndo prevé responsabilidades

4 Disponivel em:
http://www4. tjrj.jus.br/consultaProcessoWebV2/consultaMov.do?v=2&numProcesso=2014.026.001337-
7&acessolP=internet&tipoUsuario=#. Acessado em 31 de Maio de 2015.
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estanques, de modo que se pode concluir pela existéncia de obrigagdo solidaria entre
os entes da Federacéo. Cumpre frisar que, nos termos do artigo 17, inciso 111, da Lei
n° 8.08/90 compete ao Estado executar supletivamente acdes e servicos de salde.
Aos Municipios compete gerir e executar 0s servicos pablicos de sadde, nos termos
do artigo. 18, da mencionada lei. E a Unido, cabe tracar as diretrizes basicas dos
servicos de salde. Logo, tem o réu a obrigacdo de prestar assisténcia médica,
inclusive, com o fornecimento de remédios a populacdo, de forma que deve,
mediante politicas sociais e econémicas, garantir o direito a sadde. [...] Isto posto,
JULGO PROCEDENTE o pedido, com fundamento do artigo 269, I, do CPC, para
condenar o Municipio de Itaperuna a fornecer a parte autora, gratuitamente, os
medicamentos descritos na peticdo inicial ou outros que a parte autora venha a
necessitar no curso do tratamento, desde que apresentado receituario com prescricdo

de novos medicamentos relacionados a mesma patologial...] 46

Desta maneira, fica notério e sem margens para quaisquer davidas que o direito a
salde € garantia de todo cidaddo, por reconhecer que a salde é garantia de uma vida digna e
que cabe ao Estado garantir tal premissa indispensavel a todos os individuos, na forma que os
centros de competéncia devem se ajustar, sem possibilidade de usar como justificativa a

reserva do possivel e sua consequente insuficiéncia de recursos.

6 Considerac0es finais

Apds a pesquisa chega-se a um consenso que tem sido de grande relevancia juridica o
estudo da Judicializacdo da Saude Publica, tendo em vista que a presente obra demonstra a
realidade fatica e juridica da saude no Brasil, ressaltando a frequente omissdo dos 6rgédos
estatais que sdo responsaveis pela execucdo da saude publica no Pais, 0 que ocasiona
consequentemente uma busca exorbitante do cidaddo ao Judiciario em busca da tutela de tal
direito.

O direito de todo e qualquer ser humano a saude, foi esculpido pela Constituicdo
Federal de 1988 no rol dos direitos fundamentais, de forma expressa como elemento essencial
para efetivacdo de uma vida digna, onde se é assegurado a todos cidaddos, sem distin¢do de
qualquer natureza ou descriminalizacdo a sua garantia, devendo o Estado a obrigacdo de
tutelar e proteger tal direito.

Diante de tal premissa, atendendo a Lei Maior de nosso pais, foi criado o Sistema
Unico de Saude, para criar acdes e servigos publicos da salde integralizando uma rede
regionalizada e hierarquizada, de forma descentralizada, a fim de prestar & populacdo
brasileira o acesso integral, universal e gratuito ao atendimento publico de salde.

Todavia, com a omissdo e/ou ineficAcia do Estado na prestacdo dessa assisténcia

médico-farmacéutica e a insuficiente implementacdo de programas sociais e econémicos por

4 Disponivel em:
http://wwwd4. tjrj.jus.br/consultaProcessoWebV2/consultaProc.do?v=2&FLAGNOME=&back=1&tipoConsulta=
publica&numProcesso=2014.026.011649-0#. Acessado em 01 de Junho de 2015.
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parte do mesmo, deu-se origem ao fenémeno da Judicializacdo da Salde, que é a
possibilidade de se buscar a solucéo de conflitos por via judicial, ou seja, requerer a prestacéo
da salde por parte do Estado através do Judiciario.

Diante de tal possibilidade de se buscar no Judiciario este direito, o cidadao brasileiro
encontrou pela via judicial a esperanca de se conseguir aquilo que Ihe é de direito, havendo,
portanto, uma verdadeira explosdo de acles deste porte, com o aumento diario de tais
demandas.

Diante da realidade, o judiciario abre espaco para debates sobre os principios da
garantia da salde aos hipossuficientes: 0 minimo existencial x reserva do possivel.

O minimo existencial, no sentido de que é assegurado a todos seres humanos tal
direito, e Estado possui a obrigacdo de presta-lo de forma eficiente, e a Reserva do Possivel
no sentido que nem sempre o mesmo possui condi¢des de arcar com tais despesas, devendo
recorrer ao Estado.

Porém, constata-se que na disputa destes principios, prevalece o entendimento de que
o0 Estado possui obrigacdo de proteger tal direito constitucionalmente previsto, ndo cabendo a
justificativa de insuficiéncia de recursos, devendo o mesmo se organizar de forma anual e
incluir em seus orcamentos dotacdo prépria para enfrentar tais situacées.

Através de uma reflexdo dessas agdes no Municipio de Itaperuna, pode-se perceber
que o fendmeno da Judicializacdo da Salde se faz cada vez mais presente na realidade local,
observando claramente a procedéncia dos pedidos autorais daqueles que ndo possuem
recursos financeiros suficientes para se tratarem, vem requerer o direito a saide, tendo em
vista que, conforme ja narrado, pertence ao Estado a obrigacédo de tutelar tal direito.

Por fim, chega-se a compreensdo de que a judicializacdo da saude publica, assunto
escolhido para ser abordado no presente trabalho, é o fendmeno que afeta ndo somente 0s
operadores do direito, como também os profissionais de salde, aos 6rgdos publicos e toda

populagéo hipossuficiente que necessita requerer por vias judiciais seu direito constitucional.
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