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RESUMO

Este trabalho monografico, com carater descritivo, trata da interferéncia da
judicializacéo sobre a efetivacdo do direito a saude, a partir das seguintes perguntas
norteadoras: quais sdo as alternativas dos gestores de saude para o enfrentamento
desta situacdo? Qual € o posicionamento dos tribunais superiores quanto ao
processo de judicializacdo da saude? Assim, o0 objetivo deste estudo € analisar as
alternativas de que os gestores de saude podem se valer para minimizarem o
grande numero de ac¢les judiciais, decorrentes dos pleitos de pacientes que
necessitam de medicamentos ou tratamentos meédicos. Além disso, objetiva-se
também abordar o posicionamento dos tribunais superiores quanto ao processo de
judicializacdo da saude. Para tal, o trabalho analisa os principios antagbnicos
envolvidos nesse processo, quais sejam: a reserva do possivel, que limita o Estado
nos gastos dos recursos publicos; e o minimo existencial, alegado pelos pacientes
que necessitam do apoio do Estado para verem atendidas suas necessidades. Sera
analisado o desalinhamento que as ac¢des judiciais provocam no orgcamento publico,
que tem a funcdo de direcionar a atuacao do Poder Executivo, e é previamente
aprovado pelo Poder Legislativo. Para finalmente, abordamos o posicionamento dos
tribunais superiores quanto ao processo de judicializacdo, que deve ser utilizado
pelos envolvidos neste labor para nortear a atuacéo, tanto dos profissionais de
saude, quanto dos operadores do direito. Para o desenvolvimento da pesquisa,
adotaram-se os procedimentos da pesquisa bibliografica, com énfase nos experts da
area, e da pesquisa documental para embasar a argumentacao tedrica sobre o tema
em questao.

Palavras-chaves: Judicializacao da saude. Recursos pubicos. Legislacdes
pertinentes.
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INTRODUCAO

O mundo vem experimentando nestes ultimos séculos, especialmente no
século XX, um grande desenvolvimento no campo dos direitos sociais, que,
consequentemente, produziram alteracfes significativas para a vida em sociedade.
Esse processo de desenvolvimento da vida em sociedade resulta também em
transformacdes na area de saude e nos problemas sanitarios (NASCIMENTO, 2012,
p. 15).

No Brasil, a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 foi um grande
marco para consolidar os direitos sociais, em especial o direito a salude que é o tema
central abordado neste estudo.

A Constituicdo Federal dedicou atencdo especial a varios aspectos
referentes a salude, tal como a competéncia para sua concretizacdo, a divisdo da
responsabilidade para os trés entes federados, com destaque especial para a
instituicdo do Sistema Unico de Salde — SUS (art. 196 ao art. 200).

Posterirmente foi promulgada a Lei n.° 8.080/90 que regulamentou o
Sistema Unico de Saide — SUS em ambito nacional, e este constutui-se numa rede
regionalizada e hierarquizada, cujo objetivo é prestar servi¢cos publicos de saude.

Contudo, o atendimento do direito a saude, bem como outros direitos
sociais, conforme bem disserta Novelino (2012, p. 617), “exige dos poderes publicos,
na maior parte dos casos, prestacdes positivas (direitos de promoc¢&do ou direitos
prestacionais)”. A promocéo desses direitos obriga o Estado a desenvolver politicas
publicas especificas para atender, de forma efetiva, o maior nimero de pessoas.

As politicas publicas, por sua vez, exigem 0 gasto de recursos publicos, que
quase sempre sdo limitados, e exigem dos gestores planejamento e
comprometimento para garantir o atendimento do maior nimero de pessoas com 0
minimo de recursos disponiveis.

Essa escassez de recursos leva a uma limitacdo nos atendimentos
prestados pelo SUS, culminando em um processo conhecido como judicializacdo da
salude, em que 0s pacientes que necessitam de medicamentos ou tratamentos
médicos veem-se obrigados a acionar o Judiciario para garantir que sejam atendidos

0s seus pleitos.
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Ocorre que, nesse inicio de século, o numero de ac¢des no poder judiciario
cresce exponencialmente, e isso tem gerado, além de um acumulo de ac¢des para
analise nos tribunais, grandes transtornos para os gestores de saude, que s&o
coagidos a cumprirem as determinacdes judiciais, e obrigados a derrogarem as
normas de direito publico.

Mediante o exposto, pergunta-se: quais sdo as alternativas dos gestores de
salude para o enfrentamento desta situacdo? Qual é o posicionamento dos tribunais
superiores quanto ao processo de judicializacdo da saude?

Assim, o objetivo deste estudo € analisar as alternativas que os gestores de
saude podem se valer para se defenderem do grande numero de ac¢des judiciais,
decorrentes dos pleitos de pacientes que necessitam de medicamentos ou
tratamentos médicos, além de ressaltar o posicionamento dos tribunais superiores
quanto ao processo de judicializacdo da saude.

Para alcancar este objetivo, h4 necessidade de analisar os principios
antagbnicos envolvidos nesse processo, quais sejam: a reserva do possivel, que
limita o Estado nos gastos dos recursos publicos; e o minimo existencial, alegado
pelos pacientes que necessitam do apoio do Estado para verem atendidas suas
necessidades.

Para isso, o presente trabalho foi dividido em trés capitulos: o primeiro é
destinado a contextualizacdo da saude no ordenamento juridico brasileiro, através
da apresentacdo de um breve histérico do processo de judicializacdo; o segundo
capitulo trata do estudo dos principios da reserva do possivel e do minimo
existencial; e, finalmente, o terceiro capitulo aborda as questbes que limitam o
Estado no atendimento ao pleito, bem como a posicdo dos tribunais superiores
quanto a essa questao.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, este Relatorio monografico, com
carater descritivo e enfoque qualitativo, adota os procedimentos da pesquisa
bibliografica, com énfase nos experts da area, e da pesquisa dcumental para

embasar esta argumentacéo teorica sobre o tema em questao.



1 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

1.1 Direito a saude como garantia constitucionalmente assegurada.

Os direitos sociais expressamente previstos em nosso ordenamento
constitucional tém a funcao de garantir que individuos possam usufruir dos direitos
fundamentais com igualdade e dignidade e o usufruto desses direitos sociais deve
ser assegurado pelo Estado Democratico de Direito.

O direito a saude, tema central deste trabalho, é um dos direitos
fundamentais que compde esse rol constante na Carta Magna. Apesar de
atualmente esses direitos se apresentarem de forma expressa no texto
constitucional de 1988, tal fato n&o ocorria com as constituicdes anteriores.

Inicialmente deve-se delinear um breve histérico do desenvolvimento dos
direitos sociais, ao longo dos tempos que resultou na positivacdo desses direitos, e
a posteriori tratar, especificamente, como se deu a evolucéo do direito a saude, até
0s tempos atuais.

Os direitos sociais foram conquistados ao longo dos séculos, sendo a
maioria deles no século XX, por meio da pressdo de movimentos sociais e de
trabalhadores. Caracterizam-se por serem direitos fundamentais e necessariamente
sujeitos a observancia do Estado.

Constituicdes anteriores mencionavam a salde em seus textos, contudo,
de forma superficial e sem garantia e forga de direito fundamental, “tratando dessa
tematica, geralmente com o intuito de fixar competéncias legislativas e
administrativas” (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2007. p. 5). Porém, a Constituicdo
Federal do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988, pode ser considerada um
marco para o desenvolvimento dos direitos sociais, especialmente o direito a saude.

O Art. 6° aborda, de forma taxativa, os direitos sociais, entre eles, o direito a
saude: “Sao direitos sociais a educagédo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 1988). Esses direitos foram
ampliados, pois o referido artigo foi objeto de duas alteragdes, uma pela Emenda
Constitucional n.° 26 de 2000 e, outra, pela Emenda Constitucional n.° 64 de 2010


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_Democr%C3%A1tico_de_Direito
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que inseriram os direitos & moradia e a alimentacao, respectivamente, como direito
fundamental.

O artigo 7° vincula o direito a saude com demandas trabalhistas, tanto em
questdo salarial, pois o salario minimo deve suprir as necessidades basicas de
educacdo, saude, entre outros; quanto no ambiente de trabalho que deve ter
higiene e seguranca a fim de proteger a saude.

Os artigos 23 e 24 tratam da questdo, respectivamente, da competéncia
comum dos trés entes federados e da concorréncia em legislar sobre saude,
respectivamente. O artigo 30 delega aos municipios a competéncia dos servigos de
atendimento a populacdo com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e dos
Estados.

A Emenda Constitucional n.° 29 de 2000, modificou a alinea e do inciso VII
do Art. 34, prevendo a possibilidade de intervencdo da Unido nos Estados ou no
Distrito Federal que ndo cumprirem com a aplicacdo do percentual minimo das
receitas, provenientes de impostos e transferéncias, nas acfes de saude. Bem
como o inciso lll do Art. 35 que resguardou este tipo de intervencéo por parte dos
Estados ou da Uni&o nos Municipios pelo mesmo motivo.

A Carta Magna expde, a partir do Art. 196, uma secédo completa de normas

que definitivamente instituiram que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

Nos artigos seguintes ficou definida a estrutura geral do Sistema Unico de
Saude — SUS, bem como o desenvolvimento de uma rede regionalizada e
hierarquizada a fim de melhor atender aos anseios dos cidaddos que necessitam da
prestacao dos servi¢os publicos de saude.

Com todo esse arcabouco normativo, a Constituicdo Federal passou a
garantir a salude como um direito de todos assegurado, e o dever de sua
manutencao pelo Estado, através de uma forca entre Unido, Estados e Municipios

que terdo competéncia comum para garanti-la.
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Contudo, antes dessa grande evolugdo que inseriu a saude como direito
universal e obrigacdo do Estado, os direitos sociais, entre 0s quais se insere a
salde passou por uma longa trajetoria até os moldes atuais.

Insta salientar que a maioria dos estudiosos e doutrinadores dividiu o
desenvolvimento dos direitos fundamentais em trés momentos chamados de
dimenséo ou geracdo. Os direitos de primeira geracdo compreendem basicamente
o direito a vida e a liberdade do ser humano. Surgiu em detrimento do Estado
Absoluto durante as Revolucdes Francesa e Americana no século XVIII e se
desenvolveu juntamente com o Estado Liberal. A principal preocupacao dos direitos
de primeira geracdo era garantir a integridade da vida privada os individuos face
aos desmandos e abusos praticados pelo Estado.

Os direitos de segunda dimenséo s6 comecaram a se desenvolver no inicio
do século XX com o intuito de diminuir as desigualdades materiais garantindo uma
vida mais digna a cada individuo. S&o os direitos sociais, econdémicos e culturais
gue necessitam de uma prestacdo positiva do Estado para garantir sua efetivacao.
E neste momento que entra a obrigacdo do Estado em garantir satide a seus
cidadaos.

E a partir da segunda metade do século XX surgem os direitos de terceira
geracdo pautados nos principios da fraternidade e solidariedade que tem a funcao
de proteger direitos difusos e coletivos, pensando na sociedade como um todo que
deve ser preservado para garantir uma vida saudavel a todos.

Contudo, apesar do desenvolvimento dos direitos sociais no século XX o
cenario no pais era bastante diferente, pois a salde era garantida apenas a uma
pequena parcela da populagcdo que tinha condicdes de pagar por um plano
particular de assisténcia a saude, ou a quem trabalhava e contribuia para a
Previdéncia Social, sendo reconhecida apenas como um beneficio a estes

cidadaos. Sobre o tema muito bem discorre Felipe Dutra Asensi (2010, p. 34-5):

[...] ideia de salde como um servico a ser prestado pelo Estado em
decorréncia da situacdo trabalhista da pessoa beneficiéria.
Ressalte-se, aqui, o termo “beneficio” — resquicio da ideia
patrimonialista vigente no Brasil, em que o Estado confere um
beneficio, um favor —, o qual ndo poderia ser conferido em outra
circunstancia ou pessoa. Com isso, ndo havia qualquer ideia de
“‘dever” ou “direito” associada a acdo do Estado, tampouco uma
perspectiva de universalizagdo da saude. Um dos obstaculos
presentes na cultura politica de nossos dias tem sido a tentativa de
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mudar a concepcdo de saude como um “beneficio” para a
concepgao de saude como um “direito”.

O mesmo autor, em obra posterior, reafirmou de forma mais clara e precisa

essa relacdo que a sociedade brasileira possuia com a saude a época:

Nesse periodo, houve um crescente movimento de mercantilizacédo
da saude, de modo que 0 seu acesso esteve diretamente ligado a
capacidade do individuo suportar o pagamento de planos privados,
de um lado, ou a sua condi¢éo de trabalhador, de outro. Portanto, a
salde se caracterizou como um servico privado ou como um
servico publico decorrente de beneficio trabalhista. Conforme
salienta Madel Luz, a saude “passou entdo a ser vista como um
bem de consumo. Especificamente, um bem de consumo médico”
[sic] (ASENSI, 2013. p. 130).

O Art. 2° da Constituicao Federal de 1988, por sua vez, reafirmou que “Sao
Poderes da Uni&o, independentes e harmonicos entre si, o Legislativo, o Executivo
e o Judiciario.” (BRASIL, 1988). Entre esses trés poderes encontra-se o Judiciario,
que tem como fungao precipua “garantir os direitos individuais, coletivos e sociais e
resolver conflitos entre os cidadaos, entidades e Estado. Para isso, tem autonomia
administrativa e financeira garantidas pela Constituicdo Federal” (PORTAL BRASIL,
2009).

Sobre tal tema, Pereira e Carneiro (2012. p. 2) dissertaram:

Também naquele momento — e ndo de forma inaugural — a CF/88
estabeleceu serem poderes da Unido, independentes e harmonicos
entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario, consagrando,
portanto, o principio da separacdo dos poderes no mesmo
momento em que assegurou como direito fundamental, o acesso
ao poder Judiciario (BRASIL, 1988).

Dessa forma, os aludidos dispositivos constitucionais, materializaram a
saude como direito de todos e dever do Estado e o livre acesso de todos ao poder
Judiciario. Criou-se uma via de mao dupla, pois o Poder Executivo, dos entes
federados, ndo possui condigcbes de garantir de forma eficaz o acesso de toda
populacdo a uma saude de qualidade, sendo que toda populacdo pode garantir a
eficacia desse direito através de acesso livre, e sem necessidade de pagamento
das custas processuais, ao Judiciario. Iniciou-se, com isso, uma forte tendéncia ao

que se denominou judicializa¢do da saude.
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Essa “onda” de ac¢des judiciais que cresce, exponencialmente, no Brasil a
cada ano, iniciou-se na década de 90, quando portadores do virus HIV passaram a
pleitear na justica o direito de receber do Estado medicamentos antirretrovirais.

Muitos sdo os casos em que tem que se recorrer ao judiciario, levados pela
importancia ou pela gravidade do caso que se apresenta. Pois doengas antes néao
pensadas também acontecem com pessoas de baixo poder aquisitivo.

Botelho (2011. p. 28) citando Alexy (1997) afirma que:

Que os direitos sociais, de fato, tém consideraveis efeitos
financeiros quando “sdo muitos o que fazer valer”’, no entanto, “sé
isso nao justifica inferir a ndo existéncia desses direitos. A forca do
principio da competéncia privativa do legislador ndo é ilimitada. N&o
€ um principio absoluto. Direitos individuais podem ter mais peso
que as razbes da politica financeira”.

Na realidade todos os direitos reivindicados por aqueles que a eles tém
direito, presumem gasto pecuniario, sejam eles coletivos ou individuais.

E td0 expressiva a quantidade de acdes judiciais com esse intuito, que o
fato ja vem sendo chamado de “Judicializacdo da Assisténcia Farmacéutica”,
“Judicializacdo da Saude” ou “Fenémeno da Judicializagdo dos Medicamentos”.
(GIANDINI, et al. 2008).

Para Giandini et al. (2008), o direito de se valer do poder judiciario para
executar essa obrigacdo é tdo certo quanto o dever do Estado a prestacao de
atendimento médico e assisténcia farmacéutica, tanto que a prépria Constituicdo

Federal 0 assegura (artigo 5°, inciso XXXV).

1.2 Conceito de judicializacao

Carvalho (2008. p. 81) revela que o termo “judicializagao” ganhou corpo a
partir da publicacdo do trabalho dos norte-americanos Tate e Vallinder, The Global
Expansion of Judicial Power, no qual defendem a tese de que a judicializagao
envolve essencialmente tomar algo sob a forma do processo juridico, tanto em
termos de transferéncia das decisGes sobre direitos da legislatura, do gabinete, do
servico civil para as cortes, como em termos da disseminacdo dos métodos e

decisOes judiciais para além da esfera judicial propriamente dita.
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Para Verbicaro (2008. p. 389), a judicializacdo da politica surge em um
contexto de maior insercdo quantitativa e qualitativa do Poder Judiciario na arena
politica — ampliacdo da importancia e da efetiva participacdo do Poder Judiciario na
vida social, politica e econbmica. Tal fenbmeno, caracteristico de democracias
consolidadas, decorreu de condicionantes e peculiaridades vivenciadas na ordem
politica, econdmica e social e gerou consequéncias visiveis na democracia brasileira.

Verbicaro (2008. p. 391) em sua obra cita que Neal Tate estudou e analisou
as condicbes necessarias e facilitadoras que proporcionaram o surgimento e o0
desenvolvimento do processo de judicializacdo da politica, as quais descrevemos
abaixo:

“[...] a institucionalizacdo de uma ordem democratica; a separacao
dos poderes do Estado e a independéncia do Judiciario; a
universalizacdo do acesso ao sistema de justica; a existéncia de
uma Constituicdo (politica de afirmacdo de direitos) que explicite
direitos e valores, 0s quais possam ser invocados em defesa dos
individuos e grupos que se sintam lesados pela vontade da maioria;
0 uso dos tribunais por grupos minoritarios de interesse para a
realizacdo de seus direitos; o uso dos tribunais pela oposigcéo para
frear e controlar as deliberagcdes majoritarias da arena politica; a
inefichcia das instancias majoritarias de formagdo da vontade
politica (tal ineficacia materializa-se na auséncia e/ou insuficiéncia
das politicas publicas acertadas na arena politica e na debilidade
dos partidos politicos em governar com a maioria do Parlamento,
gerando, com isso, uma espécie de crise de governabilidade e
paralisia no processo decisério, o que culmina, quase sempre, em
demandas ao Poder Judiciario); as instituicbes majoritarias que
delegam, em alguns casos, ao Poder Judiciario, o custo politico de
uma decisdo polémica (trata-se de um ato de renlncia a
prerrogativa de decidir a fim de evitar o enfrentamento direto com
guestbes fortemente controversas e de grande magnitude e impacto
a sociedade. Exemplo: os casos de aborto, eutanasia, adogéo de
criancas por casais homossexuais, etc.).”

No entanto, ressalta-se que esse fendmeno possui caracteristicas
diversificadas de acordo com as especificidades vivenciadas em cada pais, nédo
possuindo, pois, uma moldura inflexivel ou formula genérica capaz de acolher todas
as formas possiveis de manifestacao da judicializacdo da politica no interior de uma
estrutura una, modular e hermética. Cada pais tem as suas peculiaridades proprias
(estrutura institucional, formacao historica, configuracdo da Carta Constitucional),
nao sendo capaz de seguir linear, simultdnea e sincronicamente o modelo de

judicializagéo seguido por outros paises de tradi¢cdes espaco-temporal distintos.
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Como se V&, a judicializacdo se da em niveis os mais diversos, dependendo
dos interesses postos.

No que diz respeito & saude, Ventura et al. (2010) dizem que, no contexto
democratico contemporaneo, o fendbmeno da judicializacdo da salde expressa
reivindicacbes e modos de atuacdo legitimos de cidaddos e instituicbes, para a
garantia e promogdo dos direitos de cidadania amplamente afirmados nas leis
internacionais e nacionais. O fenbmeno envolve aspectos politicos, sociais, éticos e
sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico e de gestdo de servigcos
publicos. “[...] As reivindicagBes fundamentam-se no direito constitucional a saude,
que inclui o dever estatal de prestar assisténcia a saude individual, de forma integral,
universal e gratuita, no Sistema Unico de Saude (SUS), sob a responsabilidade
conjunta da Unido Federal, Estados e Municipios”.

Apesar disso, o Judiciério deve estar apto a agir no momento em que a ele
chegam as solicitacGes de atendimento a salde. Giandini et al. (2008) consideram

que:

O direito & saude deve ser encarado como direito fundamental
social subjetivo, passivel de ser tutelado judicialmente caso o
Estado ndo promova as prestacdes materiais necessarias a sua
completa realizagdo. A intengcdo de se atribuir a determinados
direitos a qualificacdo de fundamentais ndo pode se restringir a
satisfacdo de objetivos meramente académicos, despreocupada de
gualquer consequéncia pratica. Ao revés, todo direito fundamental é
acima de tudo uma norma de carater principiolégico, dotada de
forca normativa, e cuja aplicagdo néo se restringe a casos pontuais
e especificos, estando apta para promover a maxima eficacia dos
valores garantidos pela Constituicdo Federal.

O Judiciario servira de ponte entre o Estado e o seu contribuinte, para que
a Constituicdo se faga cumprir, ja que esse é um direito inaliendvel da pessoa
humana, aliando-se a isso o direito de respeito a dignidade humana.

Tanto a Constituicdo Federal de 1988, quanto as Emendas Constitucionais
tratam de assuntos relacionados a saude, isto é, muitas sdo as normas
constitucionais que tratam, diretamente, da saude, o que demonstra a preocupacao
do poder constituinte, inclusive o derivado, em dar plena atividade as acbes e
programas nessa area. Todas essas normas possuem, em maior ou menor grau,
eficacia juridica e podem ser utilizadas para fundamentar pedidos ou decisdes em

que esteja em jogo a realizacdo do direito a saude.
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Sao amplas as possibilidades de concretizacado judicial desse direito,
sobretudo se tiver sempre em mente o principio da maxima efetividade das normas
constitucionais (GANDINI, et al. 2008). Vale lembrar, porém, que ha limites, pois em
uma democracia nao ha direitos absolutos.

Carvalho (2004) acredita que a democracia é condicdo necessaria, porém
nao suficiente para o surgimento da judicializagcdo. Segundo relatado pelo autor, em
todos os paises estudados por ele, a democracia fazia parte do ambiente politico.
Esse diagnostico consolida a tese de que ndo € possivel compatibilizar governos
autoritarios e a expansdo do poder judicial. Inclusive, a histéria do Supremo
Tribunal Federal (STF) brasileiro esta repleta de exemplos que comprovam a
impossibilidade de existir um processo de expansdo do poder judicial em paises

autoritarios.

1.3 Considerac0fes histéricas a respeito da judicializacdo no Brasil e em

outros paises

Para Carvalho (2004. p. 116) a expansdo do poder judicial esta ligada a
queda do comunismo no Leste europeu e ao fim da Unido Soviética. O colapso do
socialismo real promoveu o capitalismo e suas instituicées de mercado, além de os
EUA terem-se tornado a Unica superpoténcia do planeta.

Na Europa, o fim da Il Guerra Mundial acelerou o surgimento dos tribunais
constitucionais. Nesse ponto, os direitos humanos tiveram um papel fundamental,
principalmente a Corte de Direitos Humanos de Estrasburgo, por ter disseminado o
“evangelho” da Judicializagao nos mais diversos paises.

Santos (2001, p. 127) se baseou em dados do Banco Mundial para afirmar
que “foi preciso conhecer o fracasso do Estado na Africa, o colapso das ditaduras
na América Latina e o desmantelamento do Leste europeu para se concluir que
sem um enquadramento juridico solido, sem um sistema judicial independente e
honesto, os riscos de um colapso econdmico e social sédo enormes”. Ainda segundo
0 autor (2001, p. 127):

A reforma judicial € um componente essencial do novo modelo de
desenvolvimento e a base para uma boa governacéo, devendo, por
isso, ser a prioridade do Estado n&o intervencionista. A
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administragdo da justica € essencialmente um servigo prestado pelo
Estado a comunidade, de maneira a preservar a paz social e facilitar
o desenvolvimento econémico por meio da resolucao de conflitos.

Verbicaro (2008. p. 393) considera que, no contexto brasileiro, grande parte
das condicdes facilitadoras da judicializacdo da politica pode ser identificada,
especialmente, a partir do processo de redemocratizacdo e reconstitucionalizacao
do Brasil, apds sucessivos periodos de autoritarismo. Aliado aos fatores globais que
contribuem a judicializagdo da politica como fenbmeno empiricamente verificavel
nas democracias contemporaneas, outros, decorrentes de condicionamentos e
peculiaridades vivenciadas na ordem politica, econémica e social brasileira, bem
como transformacdes sofridas pelo proprio sistema legal na funcéo jurisdicional,
propiciam o surgimento e a consolidagcdo desse processo de intervencdo do Poder
Judiciario em assuntos politicos.

Ainda para a autora (2008, p. 393), entre as condicOes propiciadoras e/ou

facilitadoras desse processo, destacam-se as seguintes:

[...] a promulgacdo da Constituicio Federal de 1988, que trouxe
mudangas valorativas ao direito; a universalizagdo do acesso a
justica; a estrutura tripartite de organizacdo dos poderes do Estado
(Poder Executivo, Poder Legislativo e Poder Judiciario), com o
reconhecimento da independéncia e autonomia de funcionamento a
cada um dos poderes, o0 que propicia maior respeitabilidade as suas
decisbes e/ou atuacdo; a existéncia de uma Carta Constitucional
com textura aberta, normas programaticas e clausulas
indeterminadas (fatores de indeterminagcdo do direito), em
detrimento das categorias e definicbes precisas e univocas
cultivadas, tradicionalmente, pela dogmatica juridica.

Essas condicbes permitiram que o Poder Judiciario se expandisse por
conta da abertura proporcionada pela Constituicdo Federal ampliando o seu
protagonismo amparado pela democracia vigente.

Para Carvalho (2004. p. 118) a judicializacdo da politica € um processo que
se alimenta dos interesses econdmicos e sociais centrais, que por sua vez
estruturam o sistema politico. De fato, o desenvolvimento e a expanséo dos direitos
em geral, at¢ mesmo dos direitos politicos, foram mais propriamente obra de
pressbes e lutas das organizacbes sociais, sejam elas movimentos sociais ou
grupos de interesse, do que obra de devocédo de atores altruistas. Portanto, os
grupos de interesse passam a considerar e/ou utilizar a possibilidade de veto dos

tribunais na realizagcéo de seus objetivos.
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Mesmo de maneira controversa, pode-se dizer que, no Brasil, a
judicializagéo, especificamente da concessdo de medicamentos, € um fenémeno
possibilitado pela Constituicdo Federal de 1988 e que se intensifica a partir da
década de 1990, em um contexto de mobilizacdo social pelo acesso gratuito a
medicamentos antirretrovirais, fortemente relacionados a epidemia de HIV/AIDS. A
AIDS tem caracteristicas diferenciadas que causaram forte comocao de ativistas,
politicos, académicos, artistas e midia, organizacbes governamentais, nao
governamentais e internacionais (MEINERS, 2008. et al, apud COSTA e BORGES,
2010. p. 78).

Loyola (2008, apud COSTA & BORGES, 2010. p. 78) diz que entre essas
caracteristicas esta a dimensao endémica e universal tomada pela doenca, que
possibilitou ampla organizacdo social. Além disso, a AIDS, diferentemente de
enfermidades decorrentes de condicionantes sociais, que atingem em maior parte a

porcao mais pobre da populacéo, acometeu inicialmente a elite.

A judicializagdo de medicamentos também esta relacionada,
embora de maneira menos organizada, a outras doengas com
particularidades diversas. Apesar de ter sido impulsionada pelo caso
especifico da AIDS, o fendmeno também traz problematizacbes em
outras esferas, como em relacdo ao tipo de tratamento que esta
sendo solicitado, seu custo e para qué e a quem serve. E o caso de
doencas em estagios avancados e terminais (COSTA e BORGES,
2010. p. 78).

Os casos de pacientes que vao ao Judiciario em busca de receberem do
Estado o medicamento ou tratamento pleiteado, sejam estes de alto custo ou
porque necessitam serem adquiridos ou realizados em outros estados da federagéo
ou até mesmo no exterior, por inexistirem no pais, € cada vez mais frequente. E
este fenbmeno, atualmente, no Brasil, se da pela busca do tratamento das mais
diversas enfermidades, ndo sé pelo caso da AIDS como no passado.

No proximo capitulo, serdo abordados os mais importantes principios que
funcionam como norteadores das decisdes judiciais ha garantia do acesso a saude,

guais sejam: o principio da reserva do possivel e o principio do minimo existencial.
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2 PRINCIPIOS ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Embora existam leis que amparam o direito a saude, tal direito pode ser
limitado, tornando-se um problema ao Estado Democratico de Direito, levando-se
em conta que o Estado nem sempre pode cumprir sua funcdo social, apesar de a
Constituicdo Federal de 1988 em ser artigo 196 garantir desses direitos.

De acordo com Reis e Pamplona (2013):

Entretanto, a crescente demanda aos servigcos de saude, o Estado
ndo cumpre o que € normatizado na CF/88, levando ao
descontentamento da coletividade e de alguns individuos. Diante
deste quadro observa-se que existe parcela da populagdo que
conhece seus direitos e sabe os meios para buscéa-los, e diante deste
contexto desagua no Poder Judiciario como forca para efetivar o que
€ imperativo, inviolavel e autoaplicavel, os direitos fundamentais.

Isso, contudo, faz com que nem todas as solicitagcdes possam ser atendidas
tendo em vista uma série de limitagdes a concretizacéo judicial.

No entanto, o texto constitucional aponta ao Poder Judiciario (art. 5°, inciso
XXXV, CF/88 — A lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaca a direito) a incumbéncia de garantir os direitos sociais, fazendo com que o
Estado cumpra seu dever de garantir ao cidaddo o direito de viver em uma
sociedade justa, que busque a erradicacdo da pobreza e da marginalizagdo, que
reduza as desigualdades sociais e regionais e favoreca o bem de todos (art. 3°,
incisos I, lll e IV, CF/88).

O que se observa, é que a CF/88 da ao cidaddo o direito de buscar no
Poder Judiciario amparo as suas solicitacdes na area da saude. Mas mesmo assim,

as limitagbes existem conforme veremos a seguir.

2.1 Critérios norteadores para a concretizagédo judicial do direito a saude.

E fato inquestionavel que a “sadde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”,
conforme previsao legal contida no art. 2° da Lei 8.080/90 que dispde sobre as

condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, lei esta que
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regulamentou, no ambito nacional, o Sistema Unico de Saude — SUS a que faz
mencao o art. 198 da Constituicdo Federal.

Contudo, ha que se considerar que o Estado possui limitacbes para a
implementacédo das politicas publicas de saude, uma vez que os recursos publicos
financeiros sdo limitados e definidos previamente em or¢camentos publicos,
aprovados pelo poder legislativo dos trés entes da federagdo, que informa as
diretrizes a ser seguida pelo administrador no seu exercicio de gerir a maquina
publica.

Essa limitagdo se materializa no que a doutrina chama de teoria da “reserva
do possivel” ao passo que a obrigacdo do Estado em garantir condigbes para uma
vida digna caracteriza um “grupo menor e mais preciso de direitos sociais formados
pelos bens e utilidades basicas imprescindiveis a vida humana”, denominado de
minimo existencial.

Segundo Morais e Nascimento (2007. p. 255):

A experiéncia vivida no p6s-88 evidencia a constatacdo de que
somente as previsdbes contidas na Constituicdo ndo tém a
capacidade de, por si mesmas, solucionar os problemas sociais,
transformando magicamente o mundo da vida e os séculos de
exclusdo social, como sustenta Gilberto Bercovici. H4 um vacuo
profundo, ou um vazio imenso, entre ter Constituicdo e estar em
Constituigéo...

Indicam aqui os juristas que, apesar de a Constituicho Federal garantir
direitos fundamentais, ela ndo pode solucionar e atender a todos os problemas
sociais constantes em seu rol, isso porque sdo séculos de exclusdo para serem
resolvidos de imediato. Sobre tal tema, ainda dissertam Morais e Nascimento (2007.
p. 254):

O Estado Social passou por significativas transformacfes ao longo
tempo. Pode-se dividir esta histéria em duas grandes fases. [...] A
primeira fase foi marcada por sua instalagdo, aprofundamento de
mecanismos de intervencao e alargamento de seus conteddos. Na
segunda, quando seus sucessos ja ndo sao tdo marcantes ou, até
mesmo, trazem-lhe dificuldades, é que se vé o projeto do Estado
Social envolto em tensbes que fazem transitar o debate acerca da
sua realizagdo do ambito executivo — da politica — para o jurisdicional
— da judicializacao, pondo em evidéncia os limites e dificuldades que
tal desvio de rota acarreta, pois, para a doutrina juridica, o
Constitucionalismo Social traz até hoje problemas, como, por
exemplo, 0 que respeita ao carater eficacial [sic] das normas
constitucionais a partir de uma estrutura classificatéria das normas



21

que desprivilegia o papel dos “programas” sociais e a
substancialidade das préprias Constituicées, dentre outros aspectos.

O Constitucionalismo Social ndo consegue atender a todas as
reivindicagdes que lhe séo solicitadas apesar de transitarem pelo ambito executivo,
politico e juridico, apresentando assim limites e dificuldades chegando a
desprivilegiar os programas sociais estabelecidos pela Constituicdo, distorcendo a
funcao social do Estado.

Com base em todas essas limitacdes enfrentadas pelo Estado passaremos
a estudar os principios da reserva do possivel e do minimo existencial que devem

nortear o trabalho dos operadores do direito no processo de judicializacdo da saude.

2.1.1 Reserva do possivel

Para Morais e Nascimento (2007, p. 256), a partir dos limites surgem novos
guestionamentos que vao das classicas interrogacdes acerca da eficacia das
normas de direitos sociais, vistas sob novos angulos, até as duvidas acerca da
legitimacao da Jurisdicdo (constitucional) para intervir nas opcdes politicas, sejam
elas legislativas ou das préaticas administrativas.

Consideram Morais e Nascimento (2007. p. 256) que:

O debate entre fungcdo de governo e funcdo de garantia,
remodelando a classica triparticdo de funcdes, passando, ainda,
pelos limites que demarcariam a extensdo destes “direitos”
constitucionais, em uma disputa entre o minimo existencial e a
reserva do possivel, margeado pelo fundamento da dignidade
humana no contexto de um Estado que, apesar de social, ndo
rompeu com um modelo econdmico cujo fundamento ndo é, por
6bvio, o da inclusao social.

Contudo, observa-se que Canotilho (2008) afirma que nem sempre o Estado

tem condicdes de atender ao que a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu:

[...] ora, o Estado Social s6 pode desempenhar positivamente as
suas tarefas de socialidade se verificarem quatro condi¢des basicas:
1) provis@es financeiras necessérias e suficientes, por parte dos
cofres publicos, o que implica um sistema fiscal eficiente capaz de
assegurar e exercer relevante capacidade de coacao tributéria; 2)
estrutura da despesa publica orientada para o financiamento dos
servicos sociais (despesa social) e para investimentos produtivos
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(despesa produtiva); 3) orcamento publico equilibrado de forma a
assegurar o controle do déficit das despesas publicas e a evitar que
um déficit elevado tenha reflexos negativos na inflacdo e no valor da
moeda; 4) taxa de crescimento do rendimento nacional de valor
médio ou elevado (CANOTILHO, 2008)

Caso o Estado ndo possua condicbes de manter suas obrigacdes, em
conformidade com os itens acima descritos, ele ndo poderd garantir aos seus
cidadaos a inclusao destes em programas sociais.

Contudo, Morais e Nascimento (2007. p. 255-6) dissertam em sua obra que:

A disputa pela efetivagdo dos direitos sociais pelo Poder Judiciario é
uma das marcas da contemporaneidade. Experimenta-se um
rearranjo organizacional na forma estatal da modernidade, fruto das
préprias dificuldades do Estado Social e se percebe um embate do
Estado com ele mesmo, da construcao legislativa de promessas a
disputa por sua concretizagdo, em um primeiro momento no &mbito
da administracdo (Executivo) envolta em projetos de reforma do
Estado e, posteriormente, diante da insatisfagdo na sua (ir)
realizacdo, nos limites da jurisdicdo, em busca das promessas
perdidas.

Observa-se que o Estado em sua administracdo tem consciéncia que nem
sempre podera executar todas as previsdes constitucionais contidas na Carta
Magna, conforme afirmaram Morais e Nascimento (2007. p. 256):

E, deste quadro surgem novos questionamentos que vao das
classicas interrogagfes acerca da eficacia das normas de direitos
sociais, vistas sob novos angulos, até as dilvidas acerca da
legitimagcdo da Jurisdicdo (constitucional) para intervir nas opc¢des
politicas, sejam legislativas, sejam das praticas administrativas. Ou
seja, 0 debate entre fungcdo de governo e funcdo de garantia,
remodelando a classica triparticdo de funcdes, passando, ainda,
pelos limites que demarcariam a extensdo destes “direitos”
constitucionais, em uma disputa entre o minimo existencial e a
reserva do possivel, margeado pelo fundamento da dignidade
humana no contexto de um Estado que, apesar de social, ndo
rompeu com um modelo econdmico cujo fundamento ndo é, por
6bvio, o da inclusao social.

Sampaio (2012) considera que:

As prioridades com 0s gastos publicos sdo fixadas
constitucionalmente, fundamentadas em bases como a promocéo e
preservacdo da dignidade da pessoa humana, que vincula a
atividade estatal a sua estreita observancia quando da realizacao de
sua atividade. N&o apenas a Constituicdo, mas tratados
internacionais dos quais o Brasil € signatario, como o Pacto
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Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, a
Convencéao Internacional sobre o direito das criancas, o Pacto de
Séao José da Costa Rica o obriga a investir 0 maximo possivel de
recursos disponiveis na promog¢do dos direitos constitucionalmente
estabelecidos.

O Brasil ndo pode se furtar de cumprir os pactos que versem sobre direitos
humanos, ratificados antes da Emenda Constitucional 45/2004, uma vez que tais
pactos, como o de S&o José da Costa Rica, tem natureza materialmente
constitucional, conforme previsto no § 2° do art. 5° da Constituicao Federal.

No entanto, ha que se observar que o poder publico se vale do principio da
reserva do possivel para limitar o acesso da populacdo as politicas publicas de

qualidade, como bem diz Sampaio (2012):

A imposi¢do por parte do Executivo do argumento da reserva do
possivel como grande barreira para a promog¢do de uma melhor e
maior implementacao de politicas publicas e de qualidade, e como
salvador e justificador das suas omissbes gerou total descrédito. Na
verdade, ainda que a situacao seja de complexa resolucdo, ndo seria
plausivel que a reserva do possivel justificasse o injustificavel, haja
vista ser inquestionavel a falta de organizacdo administrativa, os
gastos publicos desmedidos e desnecessarios despendidos em
servicos e bens dispensaveis, e a ma gestdo em todas as esferas
publicas, uma vez que ndo sdo estabelecidas metas prioritarias
pautadas na transformacao da realidade social garantidora de melhor
qualidade de vida através da oferta do minimo vital. E irrefutavel a
dificuldade de lidar com o argumento da reserva do possivel,
principalmente no que tange a prestagfes relacionadas a saude.
Quando se esta diante de uma questdo individual o problema se
agrava, basicamente porque ndo ha como o Judiciario dimensionar
0s recursos disponiveis para tanto.

Essa discussédo se faz em torno da Reserva do Possivel em que Lazari,
(2012. p. 58) esclarece que se trata de matéria exclusivamente do Estado, e o que
se prevé é que este utilize essa estratégia com finalidade de n&o disponibilizar a
populacdo politicas publicas de qualidade.

O autor supracitado alega que no caso descrito compete ao Estado provar a
presengca de situagdo casuistica ensejadora da “reserva’, sem qualquer
possibilidade de se inverter ou de distribuir de maneira dinamica este O6nus
probatorio. Isto é, nesse caso, o Estado deve ter, para a alegacdo formulada,
justificativa devidamente fundamentada. Tornando-se, assim, “medida de protecao

para evitar que se incumba ao autor da demanda provar a inexisténcia de recursos
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orgcamentérios, o que dificultaria, além do direito a prova, em sentido especifico, o
acesso a justica, em ambito generalissimo” (LAZARI, 2012. p. 59).

Ainda lembra Lazari (2012. p. 59) que a Reserva do Possivel somente
comporta alegacdo excepcional, ndo podendo ter alegacdo a toda e qualquer
demanda que lhe é formulada, mas apenas aquela que, de fato remonta ao
inacessivel pelo orcamento estatal sem que isso se traduza um prejuizo a
coletividade.

Além desses pontos apresentados por Lazari ainda ha uma dimenséo
triplice a ser observada pela reserva do possivel, que engloba disponibilidade dos
recursos (questdo orcamentaria, propriamente dita), a disponibilidade juridica dos
recursos materiais e humanos, e, sob a perspectiva de um titular de direito, as
prestacdes sociais a reserva envolve a proporcionalidade em especial no seu prisma
de adequacao.

Nesse contexto, o autor ainda reforca que o argumento da “reserva” tem
carater excepcional, e ndo pode ser considerado regra; ndo pode ser considerado
valor, pois ndo se pode dar valor a “dignidade da pessoa humana”; ndo é parametro
de outra coisa que ndo o préprio direito em si, por fazer ela propria o papel de
elemento determinante do resultado almejado quando se postulou em juizo o
suprimento de direito fundamental. Como condi¢do da realidade, os argumentos em
torno da reserva do possivel poderiam fugir do elemento juridico.

Por isso, Lazari (2012, p. 60) sugere que a “reserva”, como hatureza
juridica, se possa chamar de principio, isto porque, “tem-se que a ela deve ser
oposta outras normas principiolégicas no sentido de se chegar “ao que & devido”
sem que isso importe sacrificio eterno para uma das partes”. Isso porque, hem se
dard ao Estado a desejada opgado de usar a “reserva como clausula negatéria
indiscriminada (como tem o Estado almejado, na pratica), nem ao individuo sera
dado o caminho livre de ter seu direito social devidamente implementado, amparado
em prévio permissivo constitucional social que, se encontra em profundo processo
de transformacédo dado seu visivel fracasso”.

Os tribunais superiores se remetem com frequéncia ao principio da reserva
do possivel em seus julgamentos, conforme se pode comprovar da ementa abaixo
transcrita, referente a julgado do Superior Tribunal de Justica — STJ, de recurso
especial:
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ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. DIREITO SUBJETIVO.
PRIORIDADE. CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS.
ESCASSEZ DE RECURSOS. DECISAO POLITICA. RESERVA DO
POSSIVEL. MINIMO EXISTENCIAL.

1. A vida, saude e integridade fisico-psiquica das pessoas é valor
ético-juridico supremo no ordenamento brasileiro, que sobressai em
relacdo a todos os outros, tanto na ordem econdmica, como na
politica e social.

2. O direito a saude, expressamente previsto na Constituicdo Federal
de 1988 e em legislacdo especial, é garantia subjetiva do cidadao,
exigivel de imediato, em oposicdo a omissdes do Poder Publico. O
legislador ordinario, ao disciplinar a matéria, imp6s obrigacdes
positivas ao Estado, de maneira que estd compelido a cumprir o
dever legal.

3. A falta de vagas em Unidades de Tratamento Intensivo - UTIs no
Gnico hospital local viola o direito a saude e afeta o minimo
existencial de toda a populacéo local, tratando-se, pois, de direito
difuso a ser protegido.

4. Em regra geral, descabe ao Judiciario imiscuir-se na formulacao
ou execucao de programas sociais ou econdémicos. Entretanto, como
tudo no Estado de Direito, as politicas publicas se submetem a
controle de constitucionalidade e legalidade, mormente quando o que
se tem ndo é exatamente o0 exercicio de uma politica publica
gualquer, mas a sua completa auséncia ou cumprimento meramente
perfunctorio ou insuficiente.

5. A reserva do possivel ndo configura carta de alforria para o
administrador incompetente, relapso ou insensivel a degradacéo da
dignidade da pessoa humana, ja que é impensavel que possa
legitimar ou justificar a omisséo estatal capaz de matar o cidadao de
fome ou por negacdo de apoio médico-hospitalar. A escusa da
“limitacdo de recursos orcamentarios" frequentemente ndo passa de
biombo para esconder a opcdo do administrador pelas suas
prioridades particulares em vez daquelas estatuidas na Constituicao
e nas leis, sobrepondo o interesse pessoal as necessidades mais
urgentes da coletividade. O absurdo e a aberracdo or¢camentarios,
por ultrapassarem e vilipendiarem os limites do razoavel, as
fronteiras do bom-senso e até politicas publicas legisladas, séo
plenamente sindicaveis pelo Judiciario, ndo compondo, em absoluto,
a esfera da discricionariedade do Administrador, nem indicando
rompimento do principio da separacédo dos Poderes.

6. "A realizacdo dos Direitos Fundamentais ndo é opcao do
governante, ndo é resultado de um juizo discricionario nem pode ser
encarada como tema que depende unicamente da vontade politica.
Aqueles direitos que estdo intimamente ligados a dignidade humana
ndo podem ser limitados em razdo da escassez quando esta é fruto
das escolhas do administrador" (REsp. 1.185.474/SC, Rel. Ministro
Humberto Martins, Segunda Turma, DJe 29.4.2010).

7. Recurso Especial provido.

(REsp 1068731 / RS. RECURSO ESPECIAL 2008/0137930-3. Rel.
Ministro HERMAN BENJAMIN. Publicado em 08/03/2012)

Podemos perceber que, diante de uma alegacdo por parte do Estado da

impossibilidade de garantir determinado direito a seus governados, ndo pode se
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valer Unica e exclusivamente do principio da reserva do possivel para se eximir de
sua responsabilidade, este deve ser analisado dentro de um contexto da
administracdo publica, levando em consideracdo a comprovacdo de que aquele

gasto poderéa gerar, efetivamente, um desequilibrio nas contas.

2.1.2 Minimo existencial

Outro limite que norteia as decisbes dos juizes no processo de
judicializacdo da saude € a delimitacdo do conteido da dignidade humana ou o
minimo para uma existéncia condigna do ser humano.

Segundo Botelho (2011. p. 86), o conceito do minimo existencial teve
origem na Corte Constitucional Alema, que extraiu o direito a um minimo de
existéncia do principio da dignidade da pessoa humana (Lei Fundamental, art. 1°, I)
e do direito a vida e a integridade fisica, mediante interpretacdo sistematica junto ao
principio do Estado Social (LF, art. 20, I).

No entanto, o minimo existencial possui diversas interpretacfes, conforme
afirma Mendes (1999, apud BOTELHO, 2011. p. 86-7), que, para os adeptos da
chamada teoria absoluta, o ndcleo essencial dos direitos fundamentais constitui
“‘unidade substancial autbnoma” que, independente de qualquer situagcdo concreta,
estaria “a salvo de eventual decisao legislativa”. Ja, para os sectarios da chamada
teoria relativa, o nucleo essencial h4 de ser definido de acordo com o caso,
concreto, tendo em vista o objetivo perseguido pela norma de carater restritivo. “O
ndcleo essencial seria entdo aferido mediante a utilizacdo de um processo de
ponderacgdo entre meios e fins com base no principio da proporcionalidade”.

Alexey (apud BOTELHO, 2011. p. 87) diz que aplicando-se a teoria relativa,
diante do caso concreto, pode-se concluir que o minimo existencial constitui uma
regra constitucional, resultado da ponderacéo dos principios da dignidade humana e
da igualdade real ou material, de um lado, e de outro, das no¢des de separagao dos
poderes e de competéncia do legislador democratico, bem como, do limite imposto
pelos direitos de terceiros.

Entende-se assim que ha limites a serem estabelecidos, porém eles passam
por dificuldades de delimitacdo, tendo em vista que segundo Alexey (apud
BOTELHO, 2011. p. 98) “a determinacdo do conteudo exatos destes direitos, ou

mesmo a precisdo de um conceito muito impreciso, ndo sao algo que a
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jurisprudéncia obteve éxito em responder, tampouco a ciéncia do direito.”, o que
persiste até os dias atuais.

Para Botelho (2011. p. 89), de toda a sorte, o “padrdo minimo social” para
sobrevivéncia devera incluir sempre um atendimento basico e eficiente de saude, o
acesso a uma alimentacdo basica e vestimentas, a educagédo de primeiro grau e a
garantia de uma moradia. O “conteudo concreto desse minimo, no entanto, variara
de pais para pais”. Varia também segundo a subjetividade do aplicador da lei, que
deve pautar-se no principio da razoabilidade.

Botelho (2011, p. 94) acrescenta 0 pensamento de Miranda com relagdo ao

minimo existencial:

De resto, sendo abundantes as normas e escassos 0S recursos,
essa apreciacdo podera resultar a conveniéncia de estabelecer
diferentes tempos, graus e modos de efetivagdo dos direitos. Se
nem todos os direitos econdmicos sociais e culturais puderem ser
tornados plenamente operativos em certo momento ou para todas
as pessoas, entdo havera que determinar com que prioridade e em
gue medida deverdo ser. O contrario redundaria na inutilizacdo dos
comandos constitucionais: querer, fazer tudo ao mesmo tempo e
nada conseguir fazer.

De acordo com Miranda (apud BOTELHO, 2011, 98), “o conteudo essencial
de todos os direitos devera sempre ser assegurado” e somente o legislador podera
deixar de assegurar em fungédo do juizo que “vier a emitir sobre a sua maior ou
menor relevancia dentro do sistema constitucional e sobre as suas condi¢cdes de
efetivagao” (dos direitos sociais, econémicos e culturais).

Faz-se necessério entdo a reflexdo de que, caso a sociedade nao enxergue
as necessidades do ser humano, permitindo que ele seja colocado num lugar que
Ihe seja na realidade indigno como pessoa humana, esta mesma sociedade nao
pode considerar-se em defesa da humanidade, da solidariedade ou da moralidade.

O STJ se posiciona totalmente favoravel ao principio do minimo existencial,
vez que entende ser de responsabilidade do Estado garantir condicdes minimas de

vida digna aos seus cidadaos, conforme se verifica no julgado abaixo descrito:

ADMINISTRATIVO. CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS
PUBLICAS. POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS -
DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
MANIFESTA NECESSIDADE. OBRIGACAO SOLIDARIA DE TODOS
OS ENTES DO PODER PUBLICO. NAO OPONIBILIDADE DA
RESERVA DO POSSIVEL AO MINIMO EXISTENCIAL.
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POSSIBILIDADE. FIXACAO. MULTA DIARIA. DESCUMPRIMENTO
DE DETERMINACAO JUDICIAL.

1. A solucéo integral da controvérsia, com fundamento suficiente, ndo
caracteriza ofensa ao art. 535 do CPC.

2. Nao podem os direitos sociais ficar condicionados a boa vontade
do Administrador, sendo de suma importancia que o Judiciario atue
como orgéo controlador da atividade administrativa. Seria distor¢do
pensar que o principio da separacdo dos poderes, originalmente
concebido com o escopo de garantia dos direitos fundamentais,
pudesse ser utilizado justamente como Obice a realizagdo dos
direitos sociais, igualmente relevantes.

3. Tratando-se de direito essencial, incluso no conceito de minimo
existencial, inexistira empecilho juridico para que o Judiciario
estabeleca a inclusdo de determinada politica publica nos planos
orcamentarios do ente politico, mormente quando n&o houver
comprovacao objetiva da incapacidade econdmico-financeira da
pessoa estatal.

4. In casu, nao ha impedimento juridico para que a acao, que visa a
assegurar o fornecimento de medicamentos, seja dirigida contra a
Unido, tendo em vista a consolidada jurisprudéncia do STJ: "o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é de
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-membros e Municipios,
de modo que qualquer dessas entidades tém legitimidade ad causam
para figurar no polo passivo de demanda que objetiva a garantia do
acesso a medicacdo para pessoas desprovidas de recursos
financeiros" (REsp. 771.537/RJ, Rel. Min. Eliana Calmon, Segunda
Turma, DJ 3.10.2005).

5. Esta devidamente comprovada a necessidade emergencial do uso
do medicamento sob enfoque. A utilizacdo desse remédio pela
autora terd duracdo até o final da sua gestagéo, por se tratar de
substancia mais segura para o bebé.

6. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica admite o bloqueio
de verbas publicas e a fixacdo de multa diaria para o
descumprimento de determinacdo judicial, especialmente nas
hipéteses de fornecimento de medicamentos ou tratamento de
saude.

7. Recurso Especial ndo provido.

(STJ. REsp 1488639 / SE. RECURSO ESPECIAL
2014/0269119-0. Rel. Min. Herman Benjamin. Publicado em
16/12/2014).

Fica claro nesse julgado a posicdo dos ministros com relacdo ao minimo
existencial, no sentido de forcar os entes publicos a garantirem a seus cidaddos
qualidade de vida.

No terceiro capitulo abordaremos o impacto da judicializacdo sobre o
planejamento que os entes publicos fazem anualmente em especial na questao
orcamentéria e administrativa, bem como a orientagdo do STF quanto o processo de

judicializacéao.
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3 O IMPACTO DA JUDICIALIZACAO SOBRE A ADMINISTRACAO PUBLICA

3.1 Judicializag&o e Orcamento Publico

As acbes judiciais voltadas para o acesso aos servicos de saude e
medicamentos forgcam os administradores a alocar recursos publicos, inicialmente
destinados ao atendimento de um grande namero de pessoas, para 0 cumprimento
das determinacfes judiciais que irdo satisfazer as necessidades de um namero

reduzido de cidadaos. Sobre tal fato, muito bem disserta Andrade (2008, p. 47):

Se por um lado, as decisdes judiciais visam a garantir o atendimento
ao direito e as necessidades do cidaddo, por outro remetem ao
gestor a responsabilidade da decisdo de alocacdo de recursos que
muitas vezes contradita o principio da equidade em saude. Os
conflitos tornam-se ainda mais complexos quando se considera que
no vértice de tais decisGes encontra-se uma indicacao meédica.

E inegavel o impacto negativo provocado pela judicializacdo sobre o
orcamento e o planejamento de custeio da saude. Mesmo que seja reservada uma
determinada parcela das receitas publicas para atender as demandas judiciais,
pautado e abalizado por um planejamento que considere variaveis tais a média dos
gastos dos ultimos anos, a inflacdo, o0 aumento da populacdo, é impossivel fixar o
valor que serd dispensado para garantir o atendimento das acdes que surgirdo
durante aquele exercicio. Um exemplo de tal problema enfrentado pelo Estado é a
necessidade de fornecimento do medicamento Solaris®, considerado o tratamento

mais caro do mundo, conforme relata Nascimento (2012, p. 60) em sua dissertacao:

Um exemplo emblematico desta situacdo é o tratamento de
portadores de uma anemia rarissima, denominada hemoglobinuria
paroxistica noturna (HPN) com o medicamento Eculizumab
(Soliris®), considerado pela revista americana Forbes o tratamento
mais caro do mundo. O tratamento mensal custa, em média, R$ 70
mil, totalizando mais de R$ 800 mil por ano para cada paciente.
Atualmente, ha 34 pacientes recebendo o0 medicamento da
Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo e cinco pacientes
recebendo da SES-MG, em cumprimento a ac¢bes judiciais. O
tratamento é cronico e ndo cura a doenca. Porém, o SUS
disponibiliza o transplante de medula, que custa cerca de R$ 50 mil e
€ 0 Uunico tratamento disponivel capaz de curar. O or¢camento
destinado a compra de um frasco de Soliris® seria suficiente para
garantir milhares de doses de anti-hipertensivos e de outros
medicamentos destinados ao tratamento das doencas mais
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prevalentes no pais. E preciso reconhecer que priorizar o direito
individual em detrimento do direito coletivo tem consequéncias sobre
a saude publica.

Ademais, o Estado dispbe de recursos limitados para atender uma
enormidade de necessidades e interesses, obrigando ao gestor dos recursos
publicos a agir de forma racional e organizada para decidir aonde deve alocar tais
recursos, com o objetivo de otimizar os resultados almejados. Cabe ressaltar que
esta limitacdo é enfrentada para implementagcédo de quaisquer direitos sociais, como
bem disserta Novelino (2013. p. 618):

‘A implementacdo e protecdo de qualquer espécie de direito
fundamental envolve, direta ou indiretamente, uma significativa
alocacdo de recursos materiais e humanos. Todavia, o “custo”
especialmente oneroso dos direitos sociais aliado a escassez de
recursos orgamentarios impedem sua realizacdo em grau maximo
ou, as vezes em grau satisfatorio. Tal caracteristica impde a
necessidade de que os poderes publicos legitimados pelo batismo
popular — Executivo e Legislativo — eleja as prioridades a serem
atendidas entre demandas igualmente legitimas contempladas no
texto constitucional. Em um quadro de escassez, podera Daniel
SARMENTO, “cada decisdo explicitamente alocativa de recursos
envolve também, necessariamente, uma dimensdo implicitamente
desalocativa”.

E nessa seara que entra a teoria da reserva do possivel, estudada
anteriormente, mediante a qual o gestor publico deve analisar, inicialmente, a
previsdo orcamentaria para cobrir as despesas, objeto da acado judicial, o que
caracteriza a possibilidade juridica desta despesa.

Contudo, h&d que se considerar que o Estado ndo pode se eximir de tal
responsabilidade alegando Unica e exclusivamente a ndo previsdo orgcamentaria
para cobrir os custos, pois, assim, haveria a possiblidade de se furtar da
obrigatoriedade, simplesmente ndo destinando recursos para questdes especificas.

Nos dizeres de Urbano (2010, p. 185), pode-se depreender do estudo do
principio da reserva do possivel que o Estado deve verificar trés prismas para
assumir a reponsabilidade pelo pagamento de um tratamento ou doagdo de um
medicamento, sendo o primeiro a possibilidade fatica da prestacdo, que € a
observancia por parte do administrador da disponibilidade de recursos financeiros
suficientes para arcar com tais despesas. Em seguida, o gestor deve se ater a

possibilidade juridica do pedido, oportunidade em que se analisa a existéncia de
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previsdo orcamentéria, bem como a competéncia para arcar com tais custos de
acordo com a distribuicdo de competéncia definida na Constituicdo Federal de 1988.
E, finalmente, levando-se em consideracdo a reserva do possivel, o autor disserta
sobre o terceiro prisma a ser analisado, que responsabiliza diretamente o

administrador por suas decisdes atuando no seu poder discricionario:

A analise da reserva do possivel passa ainda por um critério de
razoabilidade, como decidido pelo STF no julgamento da ADPF n°
45. O Estado ndo pode escusar-se de cumprir determinadas
prestacbes sem ponderar a possibilidade de fazé-lo. O que se
procura nessa medida é impedir que as normas programaticas se
transformem em promessas constitucionais inconsequentes,
fraudando justas expectativas depositadas nos Poderes Publicos
pela populagdo. A norma programatica € norma e é vinculante e
traca diretrizes para o Poder Publico que devem ser seguidas.

Pode-se observar que o principio da reserva do possivel limita os atos do
administrador, ndo autorizando que este simplesmente decida pela possibilidade de
fornecer ou ndo o objeto da acédo judicial, pois tem a obrigatoriedade de seguir
normas que o orientam no seu labor de “administrar a coisa publica”.

Contudo, o Poder Judiciario interfere diretamente nessa “harmonia”
determinando que o Estado forneca, muitas vezes, de forma preliminar, sem analisar
com maior cuidado o pleito - medicamentos, insumos ou tratamentos ao litigante -,
sem a devida analise de quem seria a real competéncia para assumir tal despesa,
ou da disponibilidade financeira ou orcamentaria, em razdo de uma possivel afronta
a separacdao dos poderes. Este foi exatamente um dos pontos analisados pelo
Ministro Gilmar Mendes em seu voto proferido na andlise do Agravo Regimental n.°

47 (2010, p. 10):

A dependéncia de recursos econdmicos para a efetivacdo dos
direitos de carater social leva parte da doutrina a defender que as
normas que consagram tais direitos assumem a feicdo de normas
programaticas, dependentes, portanto, da formulacdo de politicas
publicas para se tornarem exigiveis. Nesse sentido também se
defende que a interven¢cdo do Poder Judicidrio, ante a omisséo
estatal quanto a construgdo satisfatoria dessas politicas, violaria o
principio da separacdo dos Poderes e o principio da reserva do
financeiramente possivel.

O processo de judicializagdo do direito a saude ndo envolve apenas 0s
operadores do direito, mas também os profissionais de saude, pacientes e

principalmente os gestores que sdo compelidos a cumprirem as determinacfes da
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justica, em um prazo reduzido, sob pena de multa, e muitas vezes, até de prisdo, em
razdo de descumprimento da ordem/decisdo judicial. Estas determinagbes tornam
em um grande desafio a pratica de gerir a maquina publica, uma vez que tais
prestacdes vao de encontro as politicas publicas estabelecidas e além dos limites
orgamentarios, ja que os recursos publicos séo finitos ou até mesmo escassos.

Contudo, é obrigacdo do Estado garantir a todos os individuos uma vida
condizente com os principios da dignidade da pessoa humana, sendo de
responsabilidade deste atender as necessidades minimas de saude de seus
cidadaos, inclusive, outros direitos sociais expressamente previstos na Constituicao
Federal.

Nessa obrigacdo estd contido o principio do que a doutrina chama de
minimo existencial, segundo o qual o Estado deve assegurar condi¢cGes dignas de
vida a sua populacgéo.

Assim, a partir dessa contraposicdo é que o Poder Judiciario vem agindo
ativamente, quando acionado pelos cidaddos, para garantir o minimo existencial que
€ a base principiolégica da maioria das acdes judiciais, cujo objetivo é o pagamento

de medicamentos, ou procedimentos de saude, ambos de alto custo.

3.2 OrientacOes do STF a serem seguidas pelos atores envolvidos no processo

de judicializacao

Diante do crescente numero de acdes, e da relevante importancia do
assunto, ha frequentes discussdes entre os meios juridico, médico e o poder
executivo, com o objetivo de atenuar o impacto de tais processos para todos 0s
envolvidos. Enquanto o Judiciario fica sobrecarregado com o grande namero de
acOes, os médicos se veem acuados, sem saber definir exatamente como agir, ja
que determinados tratamentos ou medicamentos ndo sao fornecidos pelo Sistema
Unico de Salde, e os gestores publicos, por sua vez, sdo coagidos a cumprirem as
determinacdes judiciais em prazos reduzidos.

Um exemplo da importancia e do comprometimento dos julgadores e dos
operadores do direito, em geral, para com a questéo da judicializacdo da saude, foi a
Audiéncia Publica, convocada pelo Presidente do Supremo Tribunal Federal (STF),
o Ministro Gilmar Mendes, ocorridas nas datas de 27, 28 e 29 de abril e 04, 05 e 07

de maio de 2009, quando o Ministro ouviu cinquenta especialistas, entre advogados,
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defensores publicos, promotores de justica magistrados, professores, médicos
técnicos em salde, gestores e usuarios do Sistema Unico de Salde.

Tal relato foi feito no acordao que julgou o Agravo Regimental na Suspenséao
de Liminar n.° 47, em que o presidente do STF, a época, narra a necessidade de

convocar tal audiéncia (2010, p. 21-2):

[...], levando em conta a grande quantidade de processos e a
complexidade das questbes neles envolvidas, convoquei Audiéncia
Pulblica para ouvir os especialistas em matéria de Saude Publica,
especialmente os gestores publicos, os membros da magistratura, do
Ministério Publico, da Defensoria Publica, da Advocacia da Unido,
Estados e Municipios, além de académicos e de entidades e
organismos da sociedade civil.

O objetivo desta Audiéncia Publica foi colher depoimentos do maior nimero
possivel de atores envolvidos no processo, a fim de buscar subsidios para os
julgamentos que aguardavam uma decisdo do STF. Como exemplo, cita-se o Agravo
Regimental na Suspensado de Liminar n.° 47, anteriormente mencionado, e o de n.°
64. Ambos tiveram decis@es proferidas no ano de 2010, e levaram em consideracéo
as discussdes ocorridas na Audiéncia Publica que tratou do assunto, entre varios
outros processos que tramitavam na Corte Maxima do pais.

Em andalise aos acérddos proferidos pelo Ministro nos processos
supracitados, pode-se verificar claramente sua preocupacdo em resguardar 0s
gestores de saude, e os cuidados que os operadores do direito, magistrados,
representantes do Ministério Publico e todos os outros envolvidos diretamente no
processo devem observar, com 0 objetivo de melhor atender as expectativas dos
pacientes sem, contudo, desrespeitar as normas de direito publico.

Outro ponto importante, também objeto de pronunciamento do STF, diz
respeito a interferéncia do Judiciario nos atos do Poder Executivo, que fere o
classico principio da separagdo dos poderes, conforme leciona Urbano (2010, p.
188):

Se por um lado a Administragdo Publica tem recursos escassos para

Y

aplicar na concrecdo do direito a saude e, de outro, o Poder
Judiciario tem a missao de tutelar a violacao ou ameaca de violacdo
de direitos, para evitar alegagfes de interferéncia de um Poder em
outro, o STF tracou critérios para a atuacdo dos magistrados diante
de casos envolvendo o direito a saude. Busca-se com tais critérios
criar balizas legitimas para a atuacdo do Poder Judiciario em casos
gue reclamem sua atuacdo para garantir o direito a saude e, em
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tltima instancia, a vida, sem perder de vista as limitacdes féaticas e
juridicas que recaem sobre a Administracéo.

Para evitar alegacdes de interferéncia do Poder Judiciario no Poder
Executivo, o Supremo Tribunal Federal (STF) tracou alguns critérios para a atuagao
dos magistrados diante de casos concretos, no que tange ao direito a saude, ao
levar em consideracao as limitacGes faticas e juridicas que fazem parte do universo
da Administracdo Publica. A andlise desses critérios inicia-se pela verificacdo da
existéncia de politicas formuladas pelo SUS, que abranjam a prestacdo de saude
pleiteada pela parte. Assim, conforme Urbano (2010, p. 189), tem-se que:

v' Se a prestacao pleiteada estiver prevista entre as politicas publicas do SUS, a
ordem judicial € apenas para cumpri-la, ndo havendo dificuldades nesse caso.

v Se a medida pleiteada pela parte ndo estiver entre aquelas contempladas
pela politica do SUS, deve-se passar para a analise de outras questdes:

e Vedacdo legal ao seu fornecimento pela Administragdo, como por
exemplo, no caso de farmacos pleiteados ndo possuirem registro na
ANVISA, o que inviabiliza o seu fornecimento, ndo podendo o Estado
ser condenado a fornecé-lo;

e Decisdo administrativa de ndo fornecer o medicamento: o SUS decidiu
administrativamente que a prestacdo de saude pleiteada ndo pode ser
custeada, por inexistirem evidéncias cientificas suficientes que
demonstrem sua eficacia. Neste caso podem ocorrer trés situacoes:

a) O SUS fornece tratamento alternativo suficiente, ndo cabendo ao
Judiciario analisar fornecimento de tratamento diverso do
padronizado;

b) O SUS fornece tratamento alternativo, mas nao adequado a
determinado paciente, cabendo ao Judiciario analisar a
peculiaridade do caso;

c) O SUS nédo possui tratamento especifico para determinada
doenca. Neste caso, se houver tratamento experimental, o
Estado ndo pode ser condenado a fornecé-lo uma vez que estes
tratamentos séo regidos pelas regras de pesquisa clinica.

A intervencao do Poder Judiciario, portanto, deve ser realizada com bastante

cautela, tanto ao avaliar as especificidades do caso concreto, quanto ao considerar a



35

dimenséo subjetiva e objetiva do direito fundamental envolvido. Importante destacar
que a via judicial tem sido amplamente utilizada pela indastria farmacéutica para
introduzir demandas de mercado, gerando necessidades sob a justificativa da
inovacao.

Em maio de 2014, ocorreu em S&o Paulo/SP a “l Jornada de Direito da
Saude” do Conselho Nacional de Justica, oportunidade em que foram aprovados
uma série de enunciados, e entre eles, 0 que ‘“recomenda-se ao autor da acao a
busca preliminar sobre a disponibilidade do atendimento, evitando-se a
judicializagdo desnecessaria” (Enunciado n.° 3, | Jornada de Direito da Saude).

Esse enunciado se justifica pelo grande nimero de processos que tramitam
nos Tribunais, uma vez que o autor da acdo deixou de buscar junto a uma das
esferas do Poder Executivo, seja municipal, estadual ou federal, as possibilidades de
garantia do atendimento ao seu pleito. Tal atitude emperra o servico do Poder
Judiciario com ac¢des que poderiam ter sido evitadas.

Dessa forma, fica clara a postura do Judiciario, ao assegurar o direito a
salde é totalmente garantista da concretude de direitos fundamentais. Contudo, néo
deve o Judiciario tomar para si a atribuicdo que, por natureza, € do Poder Executivo,
sob pena de ferir o principio da separacao dos poderes. Nesse sentido, fundamental
foi a Audiéncia Publica citada, vez que contribui para tornar mais exitosa a atuagao

do Poder Judiciario.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento da vida em sociedade, que nos ultimos séculos teve
acentuado o seu crescimento, tendo em vista, principalmente, o grande nimero de
pessoas vivendo em centros urbanos exigiu do poder publico que fossem
assegurados direitos sociais até entdo suplantados.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, foi considerada um marco para o
desenvolvimentos dos dirietos sociais, em especial o direito social a saude, tema
central deste estudo.

O art. 196 da Constituicdo Federal definiu o ideal de saude a ser garantido
de forma universal e igualitariamente com acBes e servicos objetivando sua
recuperacao, protecdo e promocao através de politicas sociais e econémicas. Com
isso, o legislador constituinte transferiu para o Poder Executivo a responsabilidade
para “implementar as politicas publicas necessarias a efetivacdo do mandamento
constituicional” (PEREIRA, 2010, p. 27).

Contudo, os recursos publicos séo limitados e excassos, impedindo que a
intencdo do legislador se concretize. E diante desse cenario, h4 necessidade de
interferéncia do Poder Judiciario, com o objetivo de forcar o executivo a garantir o
direito constituicional a saude a quem o recorra, gerando o fendmeno conhecido
como judicializacéo da saude.

O processo de judicializacdo da saude, cada vez mais frequente nos
tribunais brasileiros, interfere na programacéo orcamentéria anual, que é preparada
pelo Poder Executivo para nortear suas acdes de cada ano. Essa interferéncia, por
sua vez, gera um desequilibrio das contas publicas, pois o Judiciario determina que
seja cumprida uma ordem judicial para garantir tratamentos ou medicamentos de
alto custo em detrimento de toda uma populacdo que também necessitam de
atencao a sua saude.

No andamento da acdo os operadores do Direito se valem de dois principios
diretamente envolvidos nesse processo, quais sejam, a reserva do possivel e o
minimo existéncial. Enquanto o primeiro € usado pelo poder publico para minimizar o
impacto da judicializacdo sobre suas contas, o segundo é suscitado pelo paciente.

Cabe ressaltar que a Administragdo Publica ndo pode se furtar da
responsabilidade de garantir o minimo existencial a sua populacédo alegando apenas

o principio da reserva do possivel. Contudo, o Estado ndo tem condi¢Ges de chamar
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para si a responsabilidade de arcar com despesas individuais, uma vez que 0s
tratamentos quase sempre séo de alto custo, sob pena de comprometer a politica de
atendimento inicialmente definida.

Cabe, portanto, ao Judiciario a tarefa de sopesar a razoabilidade do pedido
da demanda do paciente. Para isso, o Supremo Tribunal Federal se posicionou
através de julgados. Tais julgados servem de norte para 0s juizes se posicionarem a
respeito do processo de jucializacéo da saude.

Todos os atores envolvidos no processo de jucializacdo da saude, e
principalmente os operadores do Direito, devem se orientar a partir dos
ensinamentos do Supremo Tribunal Federal ao ingressarem no Judiciario. Pois,
seguindo tais orientacdes ha possibilidade de reduzir o numero de acbes que
tramitam nos tribunais objetivando o custeio pelo poder publico de medicamentos ou
tratamentos médicos de alto custo e até mesmo diminuir a inevitavel interferéncia do
Judiciario sobre as politicas publicas do Executivo, que tem funcdo garantista para

gue sejam atendidas as necessidades basicas para uma vida digna.



38
REFERENCIAS

ASENSI, Felipe Dutra. Indo Além da Judicializacdo: O Ministério Publico e a Saude
no Brasil. Rio de Janeiro: Escola de Direito do Rio de Janeiro da Fundacédo Getulio
Vargas, 2010, 203p.

. Saude, Sociedade e Judiciario: estratégias de reivindicacdo em Portugal e
no Brasil. Lisboa: Jurug, 2013. 367p.

BOTELHO, Ramon Fagundes. A judicializacdo do direito a saude: a tensdo entre o
‘minimo existencial’ e a “reserva do possivel’ na busca pela preservagdo da
dignidade da pessoa humana. Curitiba: Jurug, 2011. 180p.

BRASIL. Constituicdo (1988). ConstituicAo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Planalto. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br>. Acesso em: 16
out. 2014.

CANOTILHO, José Joaquim Gomes. O Direito Constitucional como Ciéncia de
Direccdo: o nucleo essencial de prestacdes sociais ou a localizagdo incerta da
socialidade (contribuindo para a reabilitacdo da forga normativa da “constituigdo
social”’). Revista de Doutrina da 42 Regiao, Poro Alegre, n. 22, fev. 2008. Disponivel
em:  <http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/edicao022/Jose_Canotilho.htm>
Acesso em: 27 de maio de 2015.

CARVALHO, Ernani Rodrigues de. Em busca da Judicializacéo da politica no Brasil:
apontamentos para uma nova abordagem. Revista de Sociologia Politica. Curitiba,
n.23, p. 115-26, nov. 2000.

COSTA, Anabelle Carrilho da; BORGES, Maira Selva. A judicializagdo como
acesso ao direito a saude: consideracdes ao debate brasileiro. Sociedade em
Debate. Pelotas. n.16, p. 77-89, jan./jun. 2010.

GANDINI, Jodo Agnaldo Donizeti; BARIONE, Samantha Ferreira; SOUZA, André
Evangelista de. A judicializagdo do direito a saude: a obtencdo de atendimento
médico, medicamentos e insumos terapéuticos por via judicial — critérios e
experiéncias. In: Ambito Juridico, Rio Grande, XI, n.49, jan. 2008. Disponivel em:
<http://www.ambito-juridico.com.br>. Acesso em: 16 set 2014.

JUDICIARIO BRASILEIRO. 31 out. 20009. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/governo>. Acesso em: 7 set. 2014.

KRELL, Andreas J. Realizacdo dos direitos fundamentais sociais mediante controle
judicial da prestacdo dos servicos publicos (uma visdo comparativa). Revista de
Informacéo Legislativa, Brasilia, n. 144, p. 239-260, out./dez. 1999.

LAZARI, Rafael José Nadim de. Reserva do possivel e minimo existencial: a
pretensdo da eficacia da norma constitucional em face da realidade. Curitiba: Jurua:
2012, 214p.


http://www.planalto.gov.br/
http://www.ambito-juridico.com.br/

39

MORAIS, Jose Luis Bolzan de; NASCIMENTO, Valéria Ribas do. O direito a saude
e os ‘limites” do Estado Social: medicamentos, politicas publicas e judicializacéo.
Novos Estudos Juridicos, v.12, n.2, p. 251-66, 2008. Disponivel em:
<http://www6.univali.br>. Acesso em: 16 set. 2014.

NASCIMENTO, Renata Cristina Rezende Macedo do; Judicializacdo da Assisténcia
Farmacéutica em Minas Gerais — uma analise da correlacdo entre protecdo aos
direitos de propriedade intelectual e o perfil das demandas por medicamentos
atendidas pela Secretaria de Estado de Saude no ano de 2010. Dissertacao
(mestrado). UFMG, Instituto de Ciéncias Bioldgicas. Belo Horizonte, 2012.

NOVELINO, Marcelo; Manual de Direito Constitucional. Volume Unico. 82 ed. rev. e
atual. — Sao Paulo, Editora Método, 2013.

PEREIRA, Lucimara Ribeiro; CARNEIRO, Ricardo. Judicializacdo da saude e
mudancgas organizacionais: o0 impacto das decisdes judiciais na estrutura da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES-MG. Associacdo Nacional
de PoOs-Graduacdo e Pesquisa em Administracdo. Publicado no Encontro de
Administracdo Publica e Governo — EnAPG. Salvador, BA, 18/20 nov. 2012.
Disponivel em: <http://www.anpad.org.br>. Acesso em: 23 set. 2014.

REIS, Adriana Rosa dos; PAMPLONA Gustavo. A judicializacdo da saude: limites e
possibilidades do poder judiciario. 16 set. 2013. Disponivel em:
<http://jurisprudenciaemrevista.wordpress.com.>. Acesso em: 10 out. 2014.

SAMPAIOQO, Leyla Brito de Castro. Judicializacao do direito a satude. Revista do Curso
de Direito da UNIFACS. n.° 140, Salvador: UNIFACS, 2012.

URBANO, HEMC. Notas sobre a efetivacdo do direito fundamental a salde. Revista
de Informacéo Legislativa. Brasilia. Ano 47. N. 188. Out-dez 2010.

VENTURA, Miriam et al. Judicializacdo da saude, acesso a justica e a efetividade
do direito a saude. Physis Revista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro. p. 77-100,
2010.

VERBICARO, Loiane Prado. Um estudo sobre as condi¢cdes facilitadoras da
judicializacdo da politica no Brasil. Revista Direito GV. Sao Paulo. p. 389-406,
jul./dez. 2008.


http://jurisprudenciaemrevista.wordpress.com/

