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RESUMO

O acesso ao direito a saude por via judicial sinaliza que o direito constitucional
tutelado é mais amplo que a capacidade de resposta do Sistema Unico de Satde
(SUS). Por outro lado, essa pratica pode prestigiar interesses individuais em
detrimento da coletividade. Posto isto, o presente trabalho propde a analise das vias
de materializacdo do direito fundamental a protecdo da saude orientada pela
equidade. Com base nisso, foi desenvolvido o estudo a partir de técnicas
qualitativas, sendo que o problema que orientou a pesquisa foi o seguinte: qual o
panorama da judicializagdo e da politica publica de saude no Estado do Espirito
Santo, tomando como base a tematizagdo do potencial, por vezes desigual, da
intervencao judicial, pois privilegia o grupo que aciona o Poder Judiciario em busca
de protecao, em detrimento do restante da populagdo. Buscou-se contextualizar que
a interferéncia das decisdes judiciais na politica publica de saude, assume as falhas
na regulagcado de saude e os respectivos problemas de gestdo, manifestados pelas
deficiéncias na implementacdo de politicas existentes, que exigem, por
consequéncia, que os tribunais desempenhem um papel na efetivagao do direito a
protecdo da saude. Assim, foram explicados os pontos sobre a necessidade da
reflexdo sobre as vantagens do dialogo institucional que promove, ao lado da
protecdo de direitos sociais, a deliberacdo democratica, como uma alternativa
ponderada favoravel ao equilibrio entre a efetividade das disposicoes
constitucionais, o desempenho adequado da fung¢do judicial e o processo politico
majoritario em matéria de direitos sociais. Verificando-se por fim, que o fenébmeno da
judicializagdo da saude reflete na forma em que o Estado, por meio do Poder
Judiciario e Executivo atuam para atender as demandas individuais sem causar
grave lesdo a direitos da mesma natureza de outros tantos, de tal sorte, que para a
complexa ponderacao entre o direito a vida e a saude de uns versus o direito a vida
e a saude de outros, tem dificil solugdo, sendo necessario a nosso ver, a
implementagado de politicas publicas e gestdo de gastos para evitar a violagdo dos
bens juridicos coletivos e protegendo, ao mesmo tempo, os mecanismos de tutela
individual e coletiva de direitos. Esta dissertacdo esta vinculada ao grupo de
pesquisas de Politicas Publicas e Desenvolvimento Local, da linha de pesquisa em
politicas publicas de saude, area de concentragado Politicas de Saude, do Programa
de Pdés-Graduacgao strictu sensu da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria — EMESCAM.

Palavras-chave: Administragcdo Publica. Judicializacdo. Poder Judiciario. Politicas
Publicas. Saude.



ABSTRACT

The access to the right to health through judicial means that the constitutional law
protected is broader than the response capacity of the Unified Health System (SUS).
On the other hand, this practice can honor individual interests to the detriment of the
collectivity. That said, the present work proposes the analysis of the ways of
materialization of the fundamental right to health protection guided by equity. Based
on this, the study was developed from qualitative techniques, and the problem that
guided the research was as follows: what is the panorama of the judicialization of
health and public health policy in the state of Espirito Santo, based on the
thematization of the sometimes unequal potential of judicial intervention, as it
privileges the group that activates the judiciary in search of protection, to the
detriment of the rest of the population. It was sought to contextualize that the
interference of judicial decisions in public health policy assumes the failures in health
regulation and the respective management problems, manifested by the deficiencies
in the implementation of existing policies, which require, therefore, the courts to play
a role in the realization of the right to health protection. Thus, the points were
explained about the need for reflection on the advantages of institutional dialogue
that promotes, alongside the protection of social rights, democratic deliberation, as a
weighted alternative favorable to the balance between the effectiveness of
constitutional provisions, the proper performance of judicial function and the majority
political process in the field of social rights. Checking out at last, that the
phenomenon of the judicialization of health reflects the way in which the state,
through the judiciary and the executive, act to meet individual demands without
causing serious damage to the same nature of so many, so that for the complex
consideration between the right to life and health of some versus the right to life and
health of others, has a difficult solution, being necessary in our view, the
implementation of public policies and spending management to avoid the violation of
collective legal assets and protecting at the same time, the mechanisms of individual
and collective protection of rights. This dissertation is linked to the research group of
Public Policies and Local Development, of the research line in public health policies,
Health Policy concentration area, of the strictu sensu Graduate Program of the Santa
Casa de Misericordia School of Sciences of Vitoria - EMESCAM.

Keywords: Public Administration. Judicialization. Judicial Power. Public Policy.
Health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANS — Agéncia Nacional de Saude

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CNJ — Conselho Nacional de Justica

CF — Constituicao Federal

CEJ — Centro de Estudos Judiciarios da Justica Federal
EMESCAM — Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
NAT — Nucleo de Assessoramento Técnico

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PGE-ES — Procuradoria Geral do Estado do Espirito Santo
SESA - Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
STJ — Superior Tribunal de Justica

STF — Supremo Tribunal Federal

SUS - Sistema Unico de Saude



SUMARIO

(R RI0] 510070 J T 10
2 o) ACESSO A JUSTICA E AO PODER
JUDICIARIO . ...ttt ettt ettt ettt e e te et e e e e e et e eteeteaneanens 17
3 A EFICACIA NORMATIVA COMO RECONHECIMENTO A NORMA
CONSTITUCIONAL DE GARANTIA AO ACESSO A
SAUDE ...ttt ettt ettt ettt et et e et e ate et enee s 22

4 O CUMPRIMENTO DA FINALIDADE DO DIREITO CONSTITUCIONAL DA
SAUDE POR MEIO DAS POLITICAS PUBLICAS DE

ST\ =S 31
4.1 A INTERFERENCIA DO PODER JUDICIARIO NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE E SEUS REFLEXOS NA
10015 Y-Y 5] =P 35

5 PANORAMA DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt n ettt 43
6 CONSIDERAGOES FINAIS......ooiiieie ettt ettt n e e e 52

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. ..ottt ettt eeea e, 55



10

1 INTRODUCAO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a chamada Constituicdo
cidadd, houve uma ampliacdo dos direitos da populacdo, dentre eles o direito a

saude, enfatizado como politica de Estado.

Com efeito, o direito a saude esta positivado no artigo 6° da Carta Magna, inserido
no capitulo inerente aos direitos sociais, bem como no artigo 196, nesse ultimo,
restou evidenciado o dever do Estado em garantir o direito a saiude mediante
politicas sociais e econ6micas, bem como ao acesso universal e igualitario a acdes

e Servigcos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Neste contexto, embora seja uma obrigacdo do Estado a efetivacdo do direito a
saude, € comum que a administracdo publica condicione 0 seu cumprimento aos
limites financeiros e a escassez de recursos, dessa forma, a garantia constitucional,
passa ndo mais a ser vista de forma absoluta, podendo ser relativizada sob o

argumento da insuficiéncia de fundos.

Posto isto, em razdo da dificuldade da administracdo publica em cumprir o direito a
salde aos cidaddos — principalmente pela alegacdo da restricdo econdmica —
iniciou-se no Brasil um fenbmeno denominado Judicializacdo da Saude, de maneira
gue tanto em tribunais quanto no ambito doutrinario, o debate acerca da relacdo
entre direitos e custos econdémicos tem crescido, sendo inclusive, utilizado como

ponto de defesa do Estado nas ac¢fes judiciais em que é demandado.

Tal fendmeno judicante vem ocorrendo em razéo da doutrina da eficacia das normas
constitucionais, que em sintese, significa a capacidade que uma norma juridica tem
para produzir seus efeitos, visando a concretiza¢do dos dispositivos da Constituicao,
ou seja, significa, portanto, a realizagdo do Direito de forma concreta, bem como
representa a materializacdo dos fatos, dos preceitos legais e simboliza a
aproximacédo, tdo intima quanto possivel, entre a vontade racional (normas) e a

realidade social.
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Por conseguinte, embora haja a imperatividade normativa, o bem juridico amparado
(saude) vem sendo violado, pois a administragdo publica ndo cumpre o seu dever,
qual seja, a consecucdo de sua obrigacdo de saude publica atendendo aos
interesses da populacao, dessa forma, levando ao avanco cada vez mais presente

da judicializagcdo da saude.

Sobre isso, no Brasil, insta ressaltar, que a saude e o direito sdo campos bastantes
politizados® e sua cristalizacdo foi fruto de amplos debates com organizaces de
pressao, sociedade civil e Estado. As instituicdes juridicas e sanitarias tém sido
testemunhas desse processo de judicializagdo, que influencia decisivamente nas
sociabilidades e no estabelecimento de estratégias de reivindicacédo de direitos pelos

cidadaos.

A judicializacdo do direito a saude evidenciou a incapacidade do Estado na
transmutacdo do texto legal em pratica rotineira nas ac¢des publicas e também
privadas, com o0 ajuizamento de acbes direcionadas ao fornecimento de
medicamentos, a disponibilizagcdo de exames e a cobertura de tratamentos para
doencas, ndo sendo dificil observar que em qualquer periodo de governos no Brasil,
a existéncia de demandas buscando o deferimento de pedidos sobre estes e outros

assuntos.

Em decorréncia disso, intensificou-se o protagonismo do Judiciario na efetivacdo da
saude, além de sua presenca cada vez mais constante no cotidiano de sua gestéo,
e, tendo em vista que, teoricamente 0s recursos publicos sao insuficientes para
atender a todas as necessidades sociais, recai sobre a figura do magistrado,
consequentemente — ainda que forma indevida —, a responsabilidade de avaliar a
importancia das diversas pretensdées da comunidade, para inclui-las no orcamento,

objetivando, de certa forma, a manutencédo do equilibrio financeiro do Estado.

! Politica: A palavra tem origem nos tempos em que 0s gregos estavam organizados em cidades-
estado chamadas "pdlis”, nome do qual se derivaram palavras como "politiké" (politica em geral) e
"politikés" (dos cidaddos, pertencente aos cidadaos), que estenderam-se ao latim "politicus" e
chegaram as linguas europeias modernas através do francés "politique" que, em 1265 ja era definida
nesse idioma como "ciéncia dos Estados". O termo politica € derivado do grego antigo toAiTeia
(politeia), que indicava todos os procedimentos relativos a polis, ou cidade-Estado. Por extensao,
poderia significar tanto cidade-Estado quanto sociedade, comunidade, coletividade e outras
definicbes referentes a vida urbana.
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Arraigados pelo antes exposto, é cedico que o juiz (6rgdo® do Poder Judiciario) é um
ator social que observa apenas 0s casos concretos, e como resultado disso, abre-se
a discussao acerca do embate entre o individual versus coletivo, isto porque, a verba
destinada para cumprimento de decisdes judiciais, que atendem ao interesse em
sua grande maioria de apenas um individuo, poderia estar sendo destinada para o
fortalecimento e/ou criacdo de outras politicas publicas voltadas para a area da
salde que atenderiam grande parte da populacdo. Ademais, a critica que se faz, &
qgue, no ambito de acdes individuais, a atuacao jurisdicional deveria ater-se a efetivar
a dispensacdo dos medicamentos constantes das listas elaboradas pelos entes
federativos, essas, vistas como o limite/parametro para a atuacéo do Judiciario.

Diante do cenério exposto, o Conselho Nacional de Justica (CNJ), ap6s audiéncia
publica realizada pelo Supremo Tribunal Federal no ano de 2009, emitiu a
recomendacao n° 31, incentivando os Tribunais de Justica dos Estados e Tribunais
Regionais Federais a adotarem medidas com o objetivo de oferecer apoio técnico
para auxiliar os magistrados no proferimento das decisées no ambito da saude,
dentre elas a criacdo dos Nucleos de Assessoria Técnica, pois, as decisdes sobre
questdes de saude sempre foram um desafio para os magistrados, tendo em vista

necessitarem de conhecimento técnico para tanto.

Sobre esse aspecto, destaca-se que em todo o Brasil assim como no Estado do
Espirito Santo, é sentido o impacto da judicializacdo, seja com o0 aumento crescente
das demandas relacionadas a area da saude, seja com o aumento da verba
destinada para cumprimento das decisfes judiciais, e por isso, atendendo a
recomendacdo do CNJ, foi criado no ano de 2011, com o intento de assessorar 0S
magistrados nas demandas envolvendo questdes de saude, o Nducleo de
Assessoramento Técnico (NAT), por meio de uma parceria entre o Tribunal de

Justica e o Governo do Estado do Espirito Santo.

Entrementes, salienta-se, que o Nucleo de Assessoramento Técnico (NAT) nao
objetiva acabar com as demandas judiciais ou negar medicamentos ou o efetivo

acesso a saude publica a populagdo, mas sim garantir o alcance de todos de forma

2 Artigo 92 da Constituicdo Federal de 1988.
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justa e equilibrada, atuando de maneira a auxiliar os magistrados para viabilizar um

ganho individual, reduzindo os impactos para a sociedade (coletivo).

Portanto, o intuito desta pesquisa é entender o evento da judicializacdo da saude e
suas consequéncias, principalmente o panorama de tal ocorréncia no Estado do
Espirito Santo, ou seja, a fim de conhecer as causas das demandas e os reflexos
das decisfes para a administracédo publica, tanto no orcamento quanto no ambito de

influéncia nas politicas publicas de saude.

E sendo assim, a despeito da maioria doutrindria que se propds a refletir sobre o
assunto, a qual entende que a concesséao dos pedidos relacionados a saude acaba
por desproteger e até mesmo impedir a promoc¢édo do referido direito em prol da
coletividade, no nosso entender é importante analisar mais cuidadosamente a
questdo, uma vez que a analise do embate entre o individual e coletivo ndo deve se

sobressair ao dever do Estado em garantir o direito constitucional a saude.

Logo, a formulacdo da hipotese do presente trabalho, lida, entre outros, com a ideia
de que, ndo obstante a concessdao judicial do pleito de um individuo também possa
beneficiar — a aqueles que deles fazem jus— ao coletivo de forma homogénea,
frisa-se, todavia, que a expresséo dos interesses individuais ndo deve se sobrepor
ao direito de acesso da coletividade. Tais fatores apresentam grande relevancia,
haja vista serem 0s primeiros passos para a construcdo do consenso para uma
hegemonia do coletivo, permitindo que a construgdo das vontades gerais,
determinadas por interesses materiais e econémicos, concebam a formacédo de um

processo em prol do global.

Dessa forma, dentro do contexto desse fendmeno, configurou-se uma intensa
influéncia no manejo das politicas publicas de salde do Estado, e sendo assim,
afetando a reserva do orcamento, a estrutura e o amparo social da administragao, a
qual €, ainda que carente de recursos, ordenada a privilegiar um doente em
detrimento de centenas outros, desorganizando assim a gestdo publica,
evidenciando desta maneira, o intervencionismo do judiciario na articulacdo das

politicas, acdes e servicos existentes, redundando na ndo consolidagdo dos
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objetivos originarios do Sistema Unico de Salde (SUS).

A propésito, a politica de assisténcia a salude para a provisdo gratuita de
medicamentos e tratamentos no sistema brasileiro € guiada por principios
universalistas, de forma que nao se estabelece limites financeiros aos gastos com
medicamentos. Porém, ha certos medicamentos que ndo sao oferecidos
regularmente no dispensario do SUS, ndo séo padronizados, ou ainda sao
experimentais. E em resposta a isso, alguns usuarios acionam judicialmente o poder

publico a fim de obriga-lo a fornecé-los.

Assim, destaca-se a importancia desta pesquisa, no que tange a analise da
relevancia do judiciario no manejo das politicas publicas de saude, nhotadamente sob
a Otica do desrespeito ao principio da separacdo dos poderes, bem como ao
controle judicial frente as omissdes administrativas, vez que certas prestacoes
determinadas pela justica em favor do postulante, podem canalizar uma grande
soma de recursos, tornando impossivel estendé-las a outras pessoas, causando

evidente prejuizo ao principio da igualdade.

Deste modo, justifica-se a realizacdo da presente dissertacdo pois, imbuido pelo
interesse pessoal adquirido apds contato profissional com casos ligados ao assunto
e apoiado pela percepcdo de que o Poder Judiciario, representado pelos
magistrados, ndo dominam do conhecimento especifico necessario para instituir
politicas de saude, bem como de que ndo tém condi¢cdes técnicas para, por
exemplo, avaliar se determinado medicamento é necessario para promover a saude
e a vida, e por isto, podendo ser utilizado como instrumento na/para a funcéo

jurisdicional.

Nesta seara, interessa ainda analisar por intermédio desse estudo, a relevancia da
judicializagdo da saude, a fim de buscar maneiras para seu controle e melhor
utilizagcéo, evitando desperdicios, afinal, o judiciario ndo pode ser utilizado como
regra para solucéo dos problemas da sociedade, devendo apenas ser buscado em

casos excepcionais.
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Dessa maneira, toma-se como referéncia documental, a analise dos dados
fornecidos pela Secretaria de Saude (SESA), frente aos objetivos de melhoria, apoio

e identificacdo de alternativas que favorecam a efetivacdo do direito a saude.

Esclarega-se que o presente estudo se concentra em analisar se a intervengéo do
Poder Judiciario nas politicas publicas de saude é resultado do fenémeno da
judicializacdo da saude no Estado do Espirito Santo, considerando, em ultima

analise, os reflexos na gestao publica na oferta dos servi¢cos de saude.

Por outro lado, pretende-se apresentar os motivos que conduzem o cidadédo a
acionar a justica em busca do direito a saude; estabelecer o perfil dos litigios em
saude publica e suplementar no Estado do Espirito Santo, a partir de informacdes e
caracteristicas presentes em processos judiciais; analisar os conteudos, concepcdes
e sentidos atribuidos pelos atores juridicos e politicos no que concerne ao direito a
saude, as estratégias de sua efetivacdo, ao atendimento de pré-requisitos e a
razoabilidade das pretensdes fixada pela possibilidade da existéncia de recursos
financeiros, e, por fim, compreender os arranjos institucionais da gestdo publica que
foram desenvolvidos entre o Estado do Espirito Santo e o Poder Judiciario para a
efetivacdo do direito a salude, de maneira que também respeitem o0s interesses
coletivos, especialmente em relacdo aos principios consagrados pelo Sistema Unico

de Saude (SUS), tais como a universalidade e integralidade.

Com base nesses objetivos, o problema que orientou a pesquisa foi o seguinte: qual
0 panorama da judicializacdo da saude e da politica publica de saude no Estado do
Espirito Santo? Entdo, examinou-se a relacdo entre sociedade, gestdo e Poder
Judiciario, com foco nas estratégias judiciais e extrajudiciais de efetivacdo do direito

a saude na dimenséao publica.

A relevancia social deste trabalho se ampara na identificacdo no cenario atual do
fendbmeno da judicializacdo da saude, representado em medida de consecucédo de
direitos que vem sendo utilizada sistematicamente na area da saude, especialmente
no Estado do Espirito Santo, motivo pelo qual o presente estudo podera servir de
base para andlises deste fato, sobretudo quanto aos impactos judiciais e no trato

das politicas publicas de saude.
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Nessa perspectiva, o presente trabalho aborda inicialmente, breves consideragdes
sobre o acesso a justica e o Poder Judiciario, atuando em fungdo da garantia e
defesa dos direitos individuais, promovendo a justica, resolvendo os conflitos que
possam surgir na vida em sociedade. Para mais, contempla breve escorgo histérico

sobre o surgimento da judicializagdo da saude.

Em seguida, expbe-se estudo sobre a eficacia das normas constitucionais de
garantia ao acesso a saude e a logica das politicas publicas de saude no Brasil,
assim como a interferéncia do Poder Judiciario nelas e alguns de seus reflexos para

a administragao.

Por fim, abordou-se como a judicializagdo da saude vem ocorrendo no Estado do
Espirito Santo e a influéncia do Nucleo de Assessoramento Técnico (NAT),
envolvendo os dados disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude (SESA) ,
bem como séo apresentados e discutidos os resultados deste estudo, com a devida
contextualizagdo em relacdo ao referencial tedrico anteriormente apresentado, ou
seja, busca-se verificar se judicializagdo da saude interfere no manejo das politicas

publicas no contexto do Estado do Espirito Santo.

Isto posto, sdo expostas as consideracfes finais desta pesquisa, na proporcdo em
gue se revela as conquistas e os desafios futuros para consecucao do direito a
saude por meio do acesso a justica respeitando, outrossim, a gestao das politicas

publicas de saude.
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2 O ACESSO A JUSTICA E AO PODER JUDICIARIO

A Constituicdo Federal positivou o acesso a justica, como um dos direitos e
garantias fundamentais, esculpido em seu artigo 5°, inciso XXXV (BRASIL, 1988),
que diz “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a

direito”.

O Poder Judiciario € uma instituicdo publica, que tem a funcdo de garantir e
defender os direitos individuais, promovendo a justica, resolvendo os conflitos que

possam surgir na vida em sociedade.

Esse poder é estruturado a partir da Constituicdo Federal de 1988, e o povo, pode e
deve recorrer a tal instituicdo em busca de protecdo de um direito que esteja sendo
violado, bem como para punir quem descumpre a lei, ou, como explicitado por
Favero, Meldo e Jorge (Org.) (2011, p.32 apud LEITE, 2019, p. 2):

Entende-se INSTITUICAO, neste caso, como o locus de intermediacéo
entre o Estado e a populagdo que a ela procura, espaco esse
transversalizado por forgas e interesses criados no ambito dos projetos da
sociedade ocidental, para “...determinar e assegurar a aplicagao das leis
que garantem a inviolabilidade dos direitos individuais” (Ferraz Jr., 1994,
p.13). Entendendo que, desde sua constituicdo nos tempos antigos, a
instituic&o judiciaria chega aos tempos modernos como basica ao Estado.

Posto isto, os direitos constitucionais, notadamente o de acesso a justica, buscam a
tutela dos interesses dos cidadaos, e como um dos direitos fundamentais, esse, nas

palavras de Brazileiro (2017):

Previsto na Constituicdo Federal, em seu art. 5°, inciso XXXV, constitui ndo
s6 o direito de pleitear perante 0 Estado uma solugcdo para os conflitos
intersubjetivos, ou seja, o direito de ac¢do, como também o direito a um
processo justo, efetivo e de razoavel duragdo, para concretizacdo da
prestacao jurisdicional estatal.
Com base nisso, sabe-se que normas constitucionais contém comandos, nesse
sentido, para 0 acesso a justica € necessario que paralelamente a ele, haja o devido
processo legal, isto €, ainda de acordo com Brazileiro (2017), um conjunto de outras
garantias que limitardo o exercicio do poder pelo juiz, e de oportunidades previstas

em lei e com a possibilidade as partes de exercé-las quando Ihe convier.
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Assim, quando ocorre a violagdo de um direito, — no caso do presente estudo, o
direito & salde — o sistema constitucional e infraconstitucional devem e
normalmente provém, de meios de tutela do direito ou bem juridico afetados e
consequente, para a restauracao da ordem juridica, estes, conforme brilhante estudo
de Barroso (2007, p.5) sdo a acao e a jurisdicdo: ocorrendo uma leséo, o titular do
direito ou alguém com legitimagcdo ativa para protegé-lo pode ir a juizo postular
reparacdo. Dessa forma, o poder Judiciario passa a ter atribuicdo ativa e decisiva na

concretizacdo da Constituicdo e por consequéncia 0 acesso a justica.

Depreende-se deste pensamento, que o direito a tutela jurisdicional efetiva
pressupde um procedimento capaz de viabilizar a realizacdo do direito material
reivindicado e apto para pacificar as controvérsias, de acordo com 0s principios e

garantias processuais e constitucionais.

Esse debate, traz a tona os principios fundamentais, dentre eles a dignidade da
pessoa humana, nesse, exige-se do Estado o minimo existencial, que corresponde,
segundo BARROSO (2007, p.5):

“[...] as condi¢cbes elementares de educagéo, salde e renda que permitam,
em uma determinada sociedade, o acesso aos valores civilizatorios e a
participagdo esclarecida no processo politico e no debate publico. Os trés
Poderes — Legislativo, Executivo e Judiciario — tém o dever de realizar os
direitos fundamentais, na maior extensdo possivel, tendo como limite
minimo o nucleo essencial desses direitos.”

No Brasil, o referido conjunto de garantias estd contido no que se define como
devido processo legal, consagrado no artigo 5° incisos XXXV, LIV e LV da
Constituicdo Federal, que preveem, em sintese, as garantias da inafastabilidade da
tutela jurisdicional, do devido processo legal, do contraditorio e da ampla defesa.

Pelo exposto, impende ressaltar que a existéncia dessas garantias exprime com
precisdo a ideia de uniformidade de conteudo, pois consoante escreve Brazileiro
(2017), objetivando definir padrdes para sua protecéo, ja que a eficacia dos direitos

fundamentais depende da maxima protecdo e a menor restricdo possivel.

Portanto, considerando que o Estado intervém nas relacdes entre os individuos e a

necessidade de resguardar os direitos fundamentais dos jurisdicionados, observa-se
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bY

que a possibilidade do acesso a justica tem elevado os numeros envolvendo 0s
casos que chegam ao Poder Judicidrio — as circunstancias que envolvem o0s
pedidos e as decisdes proferidas em termos de saude publica.

Destarte, o direito de acesso a justica, também conhecido como principio da
inafastabilidade do controle jurisdicional ou principio do direito de acdo, nada mais é
do que a defesa de que qualquer pessoa pode ter seu conflito analisado pelo Poder

Judiciario.

O acesso a justica, por ser um direito fundamental, possui as caracteristicas
essenciais desse, logo Annunziato (1998) explica que como é atributo inerente ao
ser humano, ndo pode este dispd-lo. Também é um direito de cunho negativo®, isto
porque afasta a intervencao do Estado, ou seja, depende do particular para exercer

seu direito de agao e, entdo, demandar uma resolugao judicial.

Pois bem, apesar de o art. 5°, XXXV, da Constituicdo de 1988 garantir o acesso a
justica como um dos direitos fundamentais, a situacdo traz uma contrapartida
desafiadora para o Estado, consubstanciada na necessidade de se obter uma
resposta célere e satisfatoria a cada demanda proposta ao Poder Judiciario.

Tal exigéncia decorre do texto do artigo 5°, inciso LXXVIII, qgue assegurou a todos a
razoavel duracdo do processo e 0s meios que garantam a celeridade de sua

tramitacdo, tanto no ambito judicial quanto na esfera administrativa.

Cabe aqui evidenciar abreviadamente, que devido a realidade brasileira, cercada de
desigualdades, o pleno acesso a justica, de forma efetiva para todos os cidadéos,
acaba por ser dificultado, principalmente por obstaculos de ordem econ6mica.

A anadlise do acesso a justica, visto por Cappelletti e Garth (1988, p. 8) como
pressuposto para se alcancar a almejada justica social, evidencia a tenséo constante

gue existe entre a igualdade juridico-formal e as desigualdades socioeconfémicas e

% “Os direitos da primeira geracao ou direitos de liberdade tém por titular o individuo, sdo oponiveis ao

Estado, traduzem-se como faculdades ou atributos da pessoa e ostentam uma subjetividade que é
seu trago mais caracteristico; enfim, sdo direitos de resisténcia ou de oposi¢do perante o Estado.”
(BONAVIDES, 2001)
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ressalta a relevancia da efetivagcdo, e ndo apenas da simples proclamacdo dos
direitos dos cidadaos.

Nesse sentido, Leite (2019, p. 05) explica que a complexidade das situacdes que se
apresentam no cotidiano do Poder Judiciario, — cidadao versus Estado — requerem
respostas imediatas, contudo, ndo levam em conta o histérico e a totalidade
situacional dos envolvidos, sendo assim, a justica resolve conflitos, porém, o objeto
da demanda nem sempre € 0 que esta posto. A raiz do objeto demandado, muitas
vezes, é social e politico (como é o acesso a saude) de tal forma, que eles precisam
ser compreendidos nas mais variadas dimensoes, inclusive na subjetividade que se

encontram nas relacdes sociais.

7

Conjuntamente ao ja explanado, Brazileiro (2017) disserta que € necessario a
criacdo de mecanismos que permitam que os diversos preceitos e garantias
fundamentais, constitucionalizados ou ndo, sejam cumpridos plenamente, permitindo

assim, a todo cidadao, o concreto acesso a justica de qualidade.

Seguindo essa linha de raciocinio, em trabalho publicado pelo Centro de Estudos
Judiciérios da Justica Federal (CEJ) (2019), fez-se a seguinte pergunta “Mas, qual é
a justica que se deseja ou se espera obter do Poder Judiciario?”, momento em que

se explicou que:

A questdo da justica constitui um tema classico da teoria do direito que,
diante de sua complexidade, tem atravessado 0s séculos, sem que se
chegue a um consenso. As teorias da justica podem ser divididas
basicamente em dois grupos: i) metafisico-religioso — como 0os pensamentos
de Platdo e Jesus — essa teoria busca um conceito absoluto de justica,
deslocado do mundo fisico para um patamar transcendental, que ndo pode
ser alcancado nem compreendido pelo homem, restando-lhe apenas
acreditar em sua existéncia; ii) racionalista — teorias da justica que formulam
normas de justica que podem ser pensadas racionalmente e estatuidas por
atos de vontade (SCHWARTZ; SANTOS NETO, 2009, v-6, n-11, p.34). O
primeiro a desenvolver uma teoria da justica racionalista foi Aristételes que,
em sua obra Etica a Nicdmaco, parte de uma definicdo de senso comum, na
qual a justica significa a virtude que nos leva a desejar o que € justo. Para
ele, o género justica € subdividido em trés espécies: justica geral, justica
distributiva e justica corretiva (ARISTOTELES, 1984, p. 121-138). A
acepcao mais conhecida do termo justica é atribuida a Ulpiano e esta
descrita no Digesto Antigo, livro |, titulo I, lei nUmero 10, que conceitua a
justica como a “vontade constante e perpétua de dar a cada um o que lhe
compete”. (AQUINO, 1988, p. 66). Por sua vez, “Kelsen estabelece sua
concepcgéo de justica e elege o relativismo dos valores como ideal numa
sociedade democrética, em contraposicdo ao absolutismo filoséfico das
sociedades autoritarias” (SCHWARTZ; SANTOS NETO, 2009, v-6, n-11, p.
33). A ideia de “Justica como Equidade”, (desenvolvida sob as perspectivas
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liberal, libertaria, utilitarista e comunitarista) vem sendo afirmada nas ultimas
décadas. Jonhn Rawls, principal expoente da perspectiva liberal, defende
gue os principios da justica como equidade consistem na melhor entre as
piores alternativas existentes para ordenar-se a sociedade. (RAWLS, 2000).
Ronald Dworkin (2005, p. IX) desenvolve uma teoria da justica sob a
perspectiva igualitaria, por meio da concepc¢ao de igualdade de bem-estar,
de um lado, e a concepcdo de igualdade de recursos, de outro, que,
sopesadas, professam o que ele chama de “a virtude soberana”, ou seja, a
igualdade de consideracdo que o Estado deve garantir aos cidadaos.

Em outras palavras, o acesso a justica demonstra que as garantias constitucionais
sao direitos fundamentais de todo cidaddo, e o processo justo nada mais faz que
assegurar a inviolabilidade do conteiddo minimo de tais garantias (BRAZILEIRO,
2017).

Portanto, conclui-se dessa compreensdo de acesso a justica por meio do Poder
Judiciério, a evidéncia do processo como instrumento para a realizacdo dos direitos
individuais, traduzido no exercicio de direito de acdo, esse que deve ser
generalizado, efetivo e igualitario proporcionando a todos o acesso a uma ordem

juridica integra.
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3 A EFICACIA NORMATIVA COMO RECONHECIMENTO A NORMA
CONSTITUCIONAL DE GARANTIA AO ACESSO A SAUDE

Na sequéncia, € valioso lembrar, que sempre que a Constituicdo define um direito
fundamental, ele se torna exigivel, assim como os direitos fundamentais, podem ser

sopesados por outros direitos fundamentais ou principios também constitucionais.

Argumenta BARROSO (2007, p. 12), levando-se em conta os limites faticos e

juridicos, que:

O judiciario devera intervir sempre que um direito fundamental — ou
infraconstitucional — estiver sendo descumprido, especialmente se
vulnerado o minimo existencial de qualquer pessoa. Se o legislador tiver
feito ponderacdes e escolhas validas, & luz das colisBes de direitos e de
principios, o Judiciario devera ser deferente para com elas, em respeito ao
principio democréatico.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 restou estabelecido que a prestacdo do
servico publico de saude se estenderia a todos os brasileiros, isto €, todos passaram

a ser titulares desse direito. Vejamos o artigo 196:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as acfes e servicos para
sua promocgao, protecao e recuperacao.

O artigo 6° do mesmo diploma, também de maneira explicita, taxa a saitde como

sendo um dos direitos sociais:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.

Em outros termos, a saude publica estd devidamente positivada, transparecendo
uma série de expectativas normativas que conseguem se adaptar a nossa realidade,
além disso, este direito fundamental também é contemplado pela legislagdo esparsa,

seja ela nacional ou constituida por acordos e tratados internacionais.

Assim, a Constituicdo conquista, verdadeiramente, forca normativa e eficacia. As

normas constitucionais deixaram de ser entendidas como integrantes de um
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documento estritamente politico, subjugada a atuacéo do Legislativo e do Executivo,
e passaram a angariar 0 posto de aplicabilidade direita e imediata por juizes e

tribunais.

Entretanto, a intencdo de privilegiar a populagcéo e satisfazer as expectativas do
cidadao carentes dos direitos que lhes sao devidos, acaba por destruir a beleza do
postulado pela Constituicdo Federal de 1988, tendo em vista 0 excesso de decisbes
que vislumbram a efetivacdo das garantias assombradas pela falta de critérios para

tanto.

Destarte, proliferam decisbes extravagantes ou emocionais, que condenam a
Administracdo ao custeio de tratamentos irrazoaveis, nas palavras de BARROSO
(2007, p. 03) - seja porgue inacessiveis, seja porque destituidos de essencialidade -,
bem como de medicamentos experimentais ou de eficacia duvidosa, associados a

terapias alternativas.

Sobre o tema dos medicamentos experimentais, vale dizer que no Brasil, apesar dos
avancos da assisténcia farmacéutica, permanecem falhas na garantia do acesso dos
cidadaos aos medicamentos pelo Estado, embora assegurados constitucionalmente.
E em razdo disso, cresceram as reivindicacdbes de medicamentos por parte do
cidadao via sistema judiciario. Sendo que a causa de pedir dessas solicitacdes sao
tanto os medicamentos em falta na rede publica como aqueles ainda néo
incorporados pelo Sistema Unico de Saude (FIGUEIREDO, PEPE & CASTRO,
2010).

Em resposta as demandas por medicamentos, os julgadores baseiam-se na
Constituicao Federal e na Lei n® 8080/90 (SUS), a fim de garantir o direito a saude e
assim garantir o direito a dignidade humana (MARQUES, 2005 apud FIGUEIREDO,
PEPE & CASTRO, 2010). Todavia, o fornecimento do medicamento, por exemplo,

nao se traduz necessariamente em garantia da saude do individuo.

Incitando o debate, Figueiredo, Pepe & Castro (2010), discorrem que a prescricéo

médica é um importante indicador da potencialidade do uso racional de



24

medicamentos, “especialmente aplicavel ao cenario dos mandados judiciais, uma

vez que sao elas que determinam a necessidade”, pontuando que:

Alguns estudos que caracterizam as acdes judiciais referem ser a existéncia
do receituario médico o principal respaldo para a decisdo do julgador
(VIEIRA; ZUCCHI, 2007; MARQUES; DALLARI, 2007; SARTORIO, 2005;
MESSEDER et al., 2005; BORGES, 2007; ROMERO, 2008). Segundo Pepe
et al. (2008), em uma amostra de 185 a¢Bes de medicamentos julgadas na
segunda instancia do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, de janeiro a
dezembro de 2007, a prescricdo de medicamento ndo foi questionada.
Soma-se a isto o fato de que as decisGes nao fazem referéncia a
solicitacdes de pericias judiciais, nem a producdo de outros meios de
confirmacédo do diagnéstico do paciente e da necessidade do medicamento
solicitado.

Sobre esse aspecto, a prescricdo racional de medicamentos envolve etapas que vao
além do diagnéstico e selecdo da terapéutica mais adequada e cabe ao profissional
médico, em linguagem clara e acessivel, explicar ao paciente sobre os beneficios
esperados e 0s eventuais problemas associados a escolha do
tratamento/medicamento, esgotando ao final, as possibilidades acessiveis para o
paciente e respeitando suas limitacdes (FIGUEIREDO, PEPE & CASTRO, 2010).

Com base nisso, as ac0Oes judiciais tém sido um importante caminho para se ter
acesso a medicamentos de Uultima geracdo e aos experimentais, levantando o
guestionamento sobre as evidéncias em gue se baseiam, a prescricdo e a utilizacao

das novas tecnologias em saude.

Oportuno dizer, que as decisbes que condenam a Administragdo ao custeio de
tratamentos inovadores ou experimentais, muitas vezes caros, representam em
gastos, imprevisibilidade e disfuncionalidade da prestacéo jurisdicional (BARROSO,
2007, p. 03), pondo em risco a continuidade das politicas de saude publica e
impedindo a alocacao racional dos escassos recursos publicos.

E por isso, Barroso (2007, p. 33) ensaia que um dos elementos a serem
considerados pelo Poder Judiciario ao determinar o fornecimento de medicamentos,
seria a comprovada eficdcia das substancias, e em razdo disso, tem-se a
importancia dos ensaios clinicos controlados de medicamentos, objetivando verificar
sua eficacia e seguranca (FIGUEIREDO, PEPE & CASTRO, 2010).
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Observa-se a partir dai, que, ainda que os usos indicados sejam algumas vezes nao
recomendados pela agéncia reguladora do pais (listas elaboradas pelo Poder
Publico), é imprescindivel que os pacientes que os receberam por via judicial, sejam
acompanhados pelos gestores, para, avaliar os ganhos auferidos com o tratamento,
registrar os efeitos adversos dos medicamentos fornecidos e se estédo
desempenhando adequadamente o papel intencionado, o que poderia ser utilizados
como dados na discussdo da alteracdo e de futura inclusdo desses medicamentos

nas listas padronizadas da administracéao publica.

Em linhas gerais, portanto, os medicamentos pertencentes as listas de fornecimento
publico devem ser acessiveis pela populacdo, garantindo-se o verdadeiro acesso,
com qualidade, informacdo e uso racional. Logicamente, algumas ponderacdes
podem ser feitas no sentido de minimizar os riscos a saude dos demandantes de
medicamentos por via judicial, sobretudo quando o objeto da acdo sao
medicamentos inovadores, uma vez que as listas foram construidas com base em

evidéncias.

Contudo, ao contrario do explanado pelas autoras, Figueiredo, Pepe & Castro
(2010), firmo opinido de que nd&o havendo alternativa terapéutica de igual
intensidade, qualidade e eficiéncia comprovada para a indicacdo proposta em
prescricdo meédica nas listas oficiais, a decisao judicial deve conceder o postulado na
processo judicial, pois, compete ao médico que acompanha o caso definir qual é o
melhor tratamento para alcancar a cura ou amenizar os efeitos da enfermidade que

acomete o paciente, incluido o uso de novos tratamentos.

Ora, € oportuno ressaltar, que ndo cabe ao Estado decidir qual é o procedimento
médico mais adequado ao paciente, e, calha mencionar, que o fato de ndo existir
previsdo de cobertura de determinado medicamento no rol de procedimentos
padronizados pela agéncia reguladora de saude (ANS), esse ndo possui o condao
de tornar legitima a recusa para seu fornecimento, ndo podendo, dessa forma,
limitar o tipo de tratamento a ser ministrado ao paciente, conforme entendimento em

aresto de jurisprudencial a seguir (STJ, 2010, on-line):

Direito civil. Contrato de seguro em grupo de assisténcia médico-hospitalar,
individual e familiar. Transplante de érgdos. Rejeicdo do primeiro 6rgéo.
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Novo transplante. Clausula excludente. Invalidade. - O objetivo do contrato
de seguro de assisténcia médico-hospitalar € o de garantir a saude do
segurado contra evento futuro e incerto, desde que esteja prevista
contratualmente a cobertura referente a determinada patologia; a
seguradora se obriga a indenizar o segurado pelos custos com o tratamento
adequado desde que sobrevenha a doenca, sendo esta a finalidade
fundamental do seguro-saude. - Somente ao médico que acompanha o
caso é dado estabelecer qual o tratamento adequado para alcancar a
cura ou amenizar os efeitos da enfermidade que acometeu o paciente;
a seguradora nao esta habilitada, tampouco autorizada a limitar as
alternativas possiveis para o restabelecimento da salde do segurado,
sob pena de colocar em risco a vida do consumidor. [...] A salde é um
direito social constitucionalmente assegurado a todos, cuja premissa
daqueles que prestam tal assisténcia, sera a reducdo de riscos de
doencas, para a sua promog¢ao, protecdo e recuperacao, seja no plano
privado, seja na esfera da administracdo publica. [...] Com vistas a
necessidade de se conferir maior efetividade ao direito integral a
cobertura de protecdo a salde por meio do acesso ao tratamento
meédico-hospitalar necesséario, deve ser invalidada a cladusula de
exclusdo de transplante do contrato de seguro-salde, notadamente
ante a peculiaridade de ter sido, o segurado, submetido a tratamento
complexo, que incluia a probabilidade e ndo a certeza da necessidade
do transplante, procedimento que, ademais, foi utilizado para salvar-
lhe a vida, bem mais elevado no plano néo s6 juridico, como também
meta juridico. Recurso especial conhecido, mas, ndo provido. (negritei)

De mais a mais, destaca-se aqui, a responsabilidade ética e legal dos profissionais
prescritores e dispensadores dos medicamentos em atendimento as ordens judiciais,
visto que a prescricdo médica € soberana para a concessao do pedido judicial, e,
levando em conta que o Poder Judiciario busca garantir a saude e assim a dignidade
da pessoa humana, especialmente sua integridade fisica e bem-estar, salienta-se
que este objetivo somente sera atingido quando a consecucdo da saude for
associada aos aspectos que certificam a seguranca do cidadao-paciente
(FIGUEIREDO, PEPE & CASTRO, 2010).

Diante desse contexto, o Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu, no
dia 22 de maio de 2019, que o Estado ndo pode ser obrigado a fornecer
medicamento experimental ou sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), salvo em casos excepcionais. A decisdo foi tomada, por maioria
de votos, no julgamento do Recurso Extraordinario (RE) 657718, com repercussao
geral reconhecida, de relatoria do ministro Marco Aurélio.

A decisé@o concluiu pela constitucionalidade do artigo 19-T da Lei 8.080/1990, que
veda, em todas as esferas de gestdo do SUS, o pagamento, o0 ressarcimento ou o

reembolso de medicamento experimental ou de uso ndo autorizado pela Anvisa,
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assinalando, contudo, que “nao se trata de negar direito fundamental & saude. Trata-
se de analisar que a arrecadacdo estatal, o orcamento e a destinacdo a saude
publica sao finitos” (STF, 2019).

Portanto, para os ministros do STF, a excessiva judicializacdo da matéria ndo tem
sido bem-sucedida. “Para cada liminar concedida, os valores s&o retirados do
planejamento das politicas publicas destinadas a toda coletividade” de maneira que,
na sua avaliagdo, esse sopesamento € importante. “Sendo, ndo teremos
universalidade, mas seletividade, onde aqueles que obtém uma deciséo judicial

acabam tendo preferéncia em relagédo a toda uma politica publica planejada”.

Os ministros Rosa Weber, Luiz Fux, Carmen Lucia, Ricardo Lewandowski e Gilmar
Mendes acompanharam o entendimento divergente e ressaltaram que o Estado
deve observar as situagcbes excepcionais em que um medicamento sem registro
pode ser fornecido. O ministro Edson Fachin reajustou seu voto para também dar
provimento parcial ao recurso, mas manteve entendimento de que o Estado tem o
dever de fornecer o medicamento ao cidaddo e que cabe ao proprio Poder Publico
fixar os parametros para que esse fornecimento seja garantido. Ou seja, concluimos
que, no cenario atual, havendo registro da Anvisa, o Estado ndo pode negar-se a
fornecer determinado medicamento, principalmente sob o argumento da néo

utilizacao anterior dos remédios disponibilizados pelo SUS.

A tese fixada pelo recente julgamento, é a seguinte (STF, 2019):
O Plenario, por maioria de votos, fixou a seguinte tese para efeito de
aplicacdo da repercusséo geral:
1) O Estado nédo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.

2) A auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o
fornecimento de medicamento por decisédo judicial.

3) E possivel, excepcionalmente, a concess&o judicial de medicamento sem
registro sanitario, em caso de mora irrazodvel da Anvisa em apreciar o
pedido (prazo superior ao previsto na Lei 13.411/2016), quando preenchidos
trés requisitos:

| — a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil, salvo no
caso de medicamentos oOrfaos para doencas raras e ultrarraras;

Il — a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulacé@o no exterior;

lIl — a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.
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4) As acdes que demandem o fornecimento de medicamentos sem registro
na Anvisa deverdo ser necessariamente propostas em face da Unido.

Dessa forma, € importante melhorar o acesso, sem a necessidade de judicializar, e

na opiniao de Oliveira (2018):

[...] Mesmo aqueles que conseguirem resolver seus problemas do momento
com relagdo a saude, como resolverdo no futuro? Judicializando
novamente? Ou seria melhor para todos que o SUS superasse seus
desafios de financiamento e gestdo?

A judicializacédo da saude nao resolver os problemas de acesso por parte da
populacao e tende a criar enormes dificuldades no funcionamento de 6rgéos
importantes do Estado. E tem dificultado a melhoria da prestacao de
servicos do SUS, pois quebra a equidade do acesso, consome muitos
recursos financeiros, cria uma segunda porta de entrada, enfraquecendo a
politica publica de saude, e promove uma enorme inseguranca juridica para
0S (gestores, que estdo sendo penalizados, pessoalmente, pelas
responsabilidades do Estado.

Por conseguinte, a saude, por ser direito efetivo, capitaneia a judicializacdo de
direitos fundamentais, realidade essa possibilitada pela efetividade da Constituicdo
Federal de 1988. Em razao disso, os magistrados, que ndo possuem habilidade
técnica para afericio da “prestabilidade” de determinado tratamento ou

medicamento, acabam proferindo decis6es equivocadas ou desproporcionais.

O ponto é que as decisdes sobre questbes de saude sempre foram um desafio

para 0S magistrados, pois necessitam de conhecimento técnico, e é evidente,
segundo Castro (2012, p. 39), que o direito a saude é um direito constitucional
garantido a todo cidadéo, e a busca no judiciario para a efetivacdo desse direito é
justa. Mas isso nédo quer dizer que todo pedido tem de ser acatado com base nesse

direito. O direito de um ndo pode comprometer o direito do outro.

Para compreensao desse quadro, requer lembrar que vivemos em um contexto de
déficit de ideais transcendentes, havendo a exacerbacdo do individualismo —
principais caracteristicas das sociedades contemporaneas — e que se traduzem, no
setor da saude, com a deterioracdo da qualidade dos servicos e aumento da
desigualdade no acesso aos mesmos.

Nesses termos, é indispensavel a construgdo de projetos coletivos, nas

organizacbes de saude, voltados para a valorizacdo da vida, no ambito de seus
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processos de planejamento e gestdo, condi¢do, aparentemente, indispensével para
se pensar nos limites e possibilidades de governabilidade (SA, 2019).

A importancia da valoracao do coletivo, advém de eventos como a intensificacdo do
individualismo, em detrimento da sociedade, novo contexto social esse, formado a
partir da efetivacdo do direito a salude, seja pela via administrativa, seja pela via
judicial, materializado o acesso aos servi¢cos e bens que foram garantidos pela nova

Constituicao.

Com efeito, a dindmica na qual o Poder Judicidrio se substitui ao Executivo na
escolha para fornecer esse ou aquele medicamento ou tratamento, sob o
fundamento de assegurar a efetivacdo do direito a saude, esta sendo feita por meio
do sacrificio de uma politica publica estabelecida com fins de universalidade e
igualdade a toda coletividade, ou seja, se sobrepondo as teorias igualitarias de
justica que enfatizam a igual distribuicdo dos bens sociais como principio material da

justica.

Destarte, no campo da saude, este tipo de igualitarismo, deveria, teoricamente, ser
evitado, pois pode levar a situagfes absurdas em que um individuo saudavel, recebe
a mesma quantidade de cuidados de uma pessoa com real necessidade de
cuidados, logo, se 0 objetivo é obter um resultado igualitario na distribuicdo de
recursos, sem violar os direitos individuais, outras regras e principios devem ser
aplicados de forma a obter a equalizacdo das diferencas entre os individuos

(BORGES & SCHUMACHER, 2013).

Evidentemente, Borges e Schumacher (2013, p. 37) discorrem que:

“Sem deixar de ressalvar as hip6teses que demandam uma intervengao
judicial urgente”, seja para cuidar de uma questdo com especificidades e
excepcionalidades ndo alcancaveis por uma politica fundada na
universalidade e integralidade, seja para reparar eventuais
descumprimentos da prépria politica estabelecida, o fato € que, em muitas
decisfes, a complexidade dessa questdo € simplificada e tratada de forma
individualizada, sem considerar a necessaria gestao equitativa dos recursos
publicos destinados a saude.”

Posto isto, o desafio que se impde para superar o dilema do individual versus o

coletivo, € entender que o direito subjetivo a salde, onde se impBe ao Estado o
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dever de assegurar o acesso aos bens e servicos de saude com equidade e
universalidade, se materializa pela formulagéo e execucao de politicas publicas que
garantam que 0 acesso aos bens e servigos, escassos e limitados, de saude se
deem de forma equanime e universal com “macro-alocacéo” de recursos (BORGES
& SCHUMACHER, 2013, p. 44).

Nessa perspectiva do direito subjetivo publico, nos termos estabelecidos pela
Constituicdo Federal de 1988, “o direito individual a saide néo pode ser dissociado
do direito da coletividade — saude como “direito de todos” — e de seu contexto
social’, de maneira que o dever do Estado é o de formular e executar “politicas
sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperagcado”, e ndo o de suplantar o acesso a tratamentos ou medicamentos
especificos e dissociados dessa politica (BORGES E SCHUMACHER, 2013, p. 45).

Sendo assim, com fundamento na doutrina da efetividade, o interesse publico, isto €,
a faceta coletiva da dimensdo publica dos interesses individuais, permite que se
visualize o particular, que tem direito subjetivo & defesa dos interesses consagrados
como publicos/coletivos, na medida em que estes também traduzem uma dimensao
de seus préprios interesses, todos esses, normatizados pela Constituicdo e
efetivados juridicamente, dando-lhes aplicabilidade direta e imediata, tornando-os
fontes de direitos e obriga¢cdes (BARROSO, 2007, p. 06).

Nos parece especialmente adequado para conduzir a uma solucdo justa na
perspectiva distributiva de recursos escassos, 0s postulados da proporcionalidade e
razoabilidade, pelos quais, as decisbes no caso concreto, deverdo se mostrar
adequadas, necessarias e proporcionais na distribuicdo de recursos envolvidos na
promocéao e efetivacdo do direito consagrado como fundamental e social como é o

da saude.
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4 O CUMPRIMENTO DA FINALIDADE DO DIREITO CONSTITUCIONAL DA
SAUDE POR MEIO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Conforme Junior (2004, p. 35) explica, ndo € tarefa simples a de precisar um
conceito de politicas publicas, contudo, de modo geral, a expressao significa um
conjunto ou uma medida isolada praticada pelo Estado com o desiderato de dar
efetividade aos direitos fundamentais ou ao Estado Democratico de Direito, ou seja,
em cuja utilizacdo se centram esforcos, a fim de por em pratica, qualquer atividade
identificada na Constituicdo Federal, como meta a ser alcancada pelos grupos de
competéncias outorgadas.

Sobre esse tema, é certo que, a partir da evolugdo do constitucionalismo, houve
uma grande mudanca na atuacdo do Estado, sendo hoje inegavel o seu papel
promocional na materializacdo de uma ordem social mais justa, logo, de um dever
do Estado Social para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a estender a
todos os individuos os direitos fundamentais, incluindo os direitos sociais (JUNIOR,
2004, p.35).

As politicas publicas estéo sujeitas a uma variedade de formas pelas quais, em sua
condicdo de meio para a efetivacdo de direitos fundamentais (que sao inexauriveis),
torna impossivel a sua catalogacéao, visto que encontraremos politicas publicas, por
exemplo, em relagdo a saude, educacdo, moradia, lazer e entre outras.
Ressaltando-se que, em regra, as politicas publicas sdo os meios necessarios para
a efetivacdo dos direitos fundamentais, uma vez que pouco vale o mero
reconhecimento formal de direitos se ele ndo vem acompanhado de instrumentos
para efetiva-los (JUNIOR, 2004, p.36).

Por sua vez, existe o direito do cidadao a que o Estado exercite as politicas publicas,
0 qual o impede de ser omisso ou afunde os direitos previamente definidos, disso se
extrai, por fim, a importancia vital de que as politicas publicas possuem, nesse
contexto contemporaneo, o encargo do reconhecimento de direitos normatizando

adequadamente as relagdes sociais.
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Nessa seara, apds essa breve contextualizagcdo das politicas publicas, como ja
ponderado, temos que a saude, compreendida no Titulo da Ordem Social da Carta

Magna, tem como objetivo o bem-estar e a justica sociais e (BRASIL, 1988):

[...] é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacao.

Outrossim, tendo a saude status constitucional de direito fundamental, as acdes de
prevencao e assisténcia sdo uma prerrogativa de todos os cidadaos, bem como os
esforcos estratégicos de promoc¢do de equidade nesse azo, como o combate as
doencas, melhorias na qualidade e expectativa de vida.

Nesse sentido, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) define a saude como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo, simplesmente, a

auséncia de doencas ou enfermidades”.

Desse modo, na pratica da realidade brasileira, a efetividade da saude publica, se da
por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), que é uma formulagédo politica e
organizacional no ordenamento dos servicos e acdes de salude estabelecidos pela

Constituicao de 1988.

O SUS foi regulamentado pela Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde
“sobre as condicbes para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias”, todos esses, fundamentados principalmente pelo disposto no artigo
198 da Carta Federativa, sendo o maior projeto e a mais importante das politicas
publicas, e foi criado para ser um conjunto de servicos de atendimento a saude, os

guais séo prestados e administrados em todo o pais.

O sistema tem o objetivo de atender todos os cidaddos com base em alguns
principios, tais como o da integralidade, universalidade, equidade, regionalizacéo,

participagcéo popular e descentralizagcdo de administracao.
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Dessa forma, o cidadéao deve ser atendido com um cuidado integrado que considere
todas as suas condi¢cdes como pessoa (condicdo social, necessidades especificas e
caracteristicas proprias), por profissionais de varias especialidades, recebendo todos
0s tratamentos necessarios para a solucao do seu caso. Além disso, é garantido o
atendimento publico de saude de qualidade, acessivel a todos os cidadaos, em
condi¢cbes de igualdade entre todas as pessoas, devendo inexistir qualquer tipo de
discriminacdo nos atendimentos médicos, bem como a divisdo e a distribuicdo das
funcdes do sistema pelas regides do pais com o intuito do melhor funcionamento e
eficiéncia, com a participacdo dos cidadaos através de reunides e outras formas de
opinido, para que possam sugerir mudancgas sobre a qualidade do funcionamento do
SUS.

Assim, para a consecucdo efetiva da saude, doutrinariamente, a universalizacéo,
significa que a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raca, ocupacado, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. A equidade, objetiva
diminuir desigualdades, ou seja, tratando desigualmente os desiguais, investindo
onde a caréncia é maior. E a integralidade, considera as pessoas como um todo,
agregando ac0es, incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, 0
tratamento e a reabilitacdo. Em outras palavras, o principio de integralidade
pressupde a articulacdo da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma
atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na saude e

qualidade de vida dos individuos.

Organizacionalmente, a regionalizacdo representa que 0s servicos devem ser
organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma
determinada area geogréfica, planejados a partir de critérios epidemiologicos, e com
definicdo e conhecimento da populacédo a ser atendida. Enquanto a hierarquizacéo
procede a divisdo de niveis de atencdo e garante formas de acesso a servicos que
facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos
disponiveis numa dada regido.

O Ministério da Saude define que “descentralizar €& redistribuir poder e

responsabilidade entre os trés niveis de governo” e no que tange a saude, a
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descentralizagdo objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle
e a fiscalizacao por parte dos cidadaos, tanto que no SUS, a responsabilidade pela
salde deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao
municipio condi¢cdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer

esta funcéo.

Nessa ldgica, o artigo 4° da Lei n° 8.080/1990 preceitua que “o conjunto de agdes e
servicos de saude, prestados por 0rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 1990), isto é, com
base no principio universalidade, deve ser garantido a todo cidaddo o acesso as
acles e servicos de saude, de tal maneira que, quando o Estado falha ou se omite
nessa garantia, o individuo pode exigir que seu direito seja cumprido por meio das
acOes judiciais, para tentar obter, por exemplo, um medicamento negado, internacao

ou tratamento.

No contexto brasileiro, a afirmacdo constitucional da salde enquanto direito
universal a ser garantido pelo Estado, € mais um exemplo de que a legalidade de
uma proposta ndo assegura a sua implementacéo: “ndo se cria igualdade por Lei,
ainda que nio se consolide a igualdade sem a Lei”, isto porque, apesar dos avangos
conquistados, ainda se convive com a realidade desigual e excludente do acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS) assim como na saude suplementar (ASSIS &
JESUS, 2019, p. 2866).

De acordo com Assis e Jesus (2019, p. 2866):

Na pratica ainda existe um acesso “seletivo, focalizado e excludente”. No
entanto, estudos evidenciam as oportunidades de uso de servicos de saude
antes e apo6s a implementacdo do SUS e apresentam avancos e limites na
garantia do seu acesso universal. Os limites associados, principalmente, a
fatores socioecondmicos ou pelas barreiras geograficas e os avangos
relacionados a ampliacdo da oferta de servigcos na rede basica de saude.
Porquanto, ainda, persistem significativas diferencas entre regibes e
municipios brasileiros.

A vista disso, a quest&o aborda caracteres sociais e politicos, necessariamente
presentes nas formulagbes e execucdo de politicas publicas de saude, como a

disponibilidade de servicos, acessibilidade, organizagao, acolhimento, necessidades
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e aceitacdo da populacdo, buscando sempre a resolubilidade da atencdo em todos
0s niveis de complexidade do sistema de saude.

Portanto, as acfes e servicos do SUS sdo abrigados pelos principios inerentes ao
proprio sistema, 0s quais devem ser respeitadas para que haja a materializagdo do
direito a saude, de maneira que, seguindo o raciocinio de Assis e Jesus (2019, p.
2866), as politicas publicas de saude pde em pratica a garantia constitucional,
relacionando as condicdes de vida da populacdo, nutricdo, habitacdo, poder
aquisitivo, educacédo e acessibilidade aos servigos, abrangendo também o aspecto
econdmico, referente aos gastos do usuario com a prestacao do servico e 0 aspecto

funcional, pela oferta de servicos adequados as necessidades da populacéo.

Assim, as politicas publicas de salde sdo programas e acdes realizadas pelo
governo, com a funcdo de p6r em prética os servicos de saude previstos em lei, de
maneira que € responsabilidade do Estado (esferas federal, estadual e municipal),
por meio de seus gestores o cumprimento de tais obrigacles, seja pela criacéo,
manutencdo ou melhora da prestacdo do mister de salude aos cidaddos seja por
meio da prestacéo jurisdicional.

Logo, a efetivacdo do citado direito constitucional se d& mediante a administracéo®,
gue consequentemente, afetara a todos os individuos, independente de sexo, cor,
religido ou classe social, a qual devera ser construida a partir da participacéo direta
ou indireta da sociedade civil, visando assegurar um direto a determinado servico,
ac&o ou programa, viabilizado por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) de forma
universal, integral e gratuita (FIOCRUZ, 2019).

4.1 A INTERFERENCIA DO PODER JUDICIARIO NAS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE E SEUS REFLEXOS NA SOCIEDADE

Segundo Junior (2004, p. 38), seria relativamente tranquilo expor argumentos
contrarios a intervencédo do Poder Judiciario em Politicas Publicas, posto que néo
possuem legitimidade para tanto, isto porque os juizes nao séo eleitos e, mesmo nos

paises em que sao eleitos, ndo o sdo para a fungcédo de elaborar o Direito, isto €, a

* Administracdo: no sentido da ago de administrar, de dirigir os negécios ptblicos ou privados, de gerir bens.



36

atuacdo do judiciario em matéria politica, significa uma ilegitima invasdo de poder
reservado a outra funcdo estatal. E, por melhor intencionado que estivesse o
magistrado, sua acdo careceria de conteddo constitucional, configurando-se,
inalteravelmente, num arbitrio, portanto, “um insanavel déficit democratico na

atuacao de juizes exercendo controle de atividades politicas”.

Aduz ainda (JUNIOR, 2004, p. 39), que:

[...] admitir o controle judicial de politicas publicas significaria colocar o
Judiciario como um super poder, visto que poderia sempre controlar,
mesmo que por razdes ndo tdo confessaveis, os atos dos demais poderes.
Tal situacdo implicaria a quebra da igualdade e separacdo dos poderes.
Ora, a Constituicdo exige que as escolhas de aplicacdo de recursos
publicos sejam feitas pelos representantes do povo, eleitos
democraticamente, e néo por Juizes.

Alega-se também que a judicializacdo da politica pode trazer graves
prejuizos, especialmente no que tange a imparcialidade dos juizes, requisito
fulcral para a jurisdicdo, posto que o jogo politico € incompativel com
posi¢Bes neutras ou imparciais.

Porém, deve-se analisar a vinculacao do juiz a lei, a qual, apés justificativa, daré a
possibilidade de o judiciario substituir, na producdo de normatividade, o legislativo e

0 executivo, legitimados pelo voto popular.

Nesse sentido, Junior (2004, p. 41), ensina que para se discutir a legitimidade de o
Poder Judicial exercer o controle de politicas publicas, deve-se resolver uma
guestdo precedente, qual seja: a verificacdo da relacdo do juiz com a lei. Tal
resposta estara condicionada ao modo pelo qual entende-se o Direito, este, que em
regra, expressa a norma codificada, capaz de legitimar materialmente a decisao

juridica.

Posto isso, constata-se que a legitimidade do juiz deriva da identificacao da lei
adequada ao caso concreto, e eventualmente, ao ir para além da lei, o juiz entraria
em seara que nao lhe pertence, violando a separacdo de poderes e decidindo,

portanto, sem legitimidade.

Verifica-se, entdo, que o juiz tem poderes para completar o ordenamento juridico ou
de interpretar de modo a viabilizar a justica, dessa forma, partindo da no¢éao de que

a formulacéo de politicas pressupde uma regulacéo juridica apta a torna-las efetivas
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e gue Jean Carlos Dias, analisando a questéo, destaca que “de inicio, para que uma
politica possa ser considerada publica e, assim, corroborar a conceituagdo de
Dworkin, deve-se atribuir sua elaboracdo ao Estado” (Sousa & Coura, 2019, p.

4053), pode-se, assim, afirmar que:

“As politicas publicas representam os aparelhos de acdo dos governos,
através de uma substituicdo dos "governos por leis" (government by law)
pelos "governos por politicas" (government by policies), imposta pela prépria
superacdo do dogma do Estado liberal pelo Estado social, que é o
fundamento mediato e fonte de justificacdo das politicas publicas, através
do implemento dos direitos fundamentais positivos, que exigem uma
prestagéo positiva do Poder Publico (BUCCI,1996, p. 135).”

Logo, pensando nas politicas publicas como o conjunto de planos e programas de
acao governamental voltados a intervencdo no dominio social, por meio dos quais
séo tracadas as diretrizes e metas a serem fomentadas pelo Estado, principalmente
na implementacdo dos objetivos e direitos fundamentais dispostos na Constituicéo, é
que Maria Paula Dallari Bucci citada por Sousa e Coura (2019, p. 4053), definiu
politicas publicas como sendo "programas de acdo governamental visando a
coordenar os meios a disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a

realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados”.

No caso da saude, as politicas publicas, de acordo com Barroso (2007,p. 27), devem
seguir a diretriz de reduzir as desigualdades econdémicas e sociais, todavia, o Poder
Judiciario tem assumido um papel de protagonista na efetivacdo dessas politicas, o
gue acaba por privilegiar os que possuem um acesso qualificado a justica, ou seja,
agueles que conhecem seus direitos, 0os que podem pagar 0s custos do tramite

judicial.

Entrementes, imperioso frisar, que infelizmente, as regalias da classe média para
conseguir medicamentos por meio da justica, dificulta, por consequéncia, a
aplicacao dos recursos em programas que beneficiariam os mais pobres, e com isso,

gerando um agravamento da questéao social.

Sob esse ponto de vista, 0 universo juridico e o préprio judiciario teriam sido criados
com a finalidade de pacificar as relacdes conflituosas entre os homens, como uma

garantia de paz social e de universalidade de direitos, contudo, o agravamento da
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questado social faz com que haja uma corrida a justica para ver alcancado os direitos
sonegados, tal pensamento € exposto por Favero, Meldo e Jorge (Org.) (2011, apud
LEITE, 2019, p. 2):

Em alguns espacos do Poder Judiciario, essas funcfes sociais se
expressam mais nitidamente, como aqueles nos quais tramitam as acdes

relativas a infancia, juventude, familia e criminais. Nessa realidade,
expressfes da auséncia, insuficiéncia ou ineficiéncia do Poder Executivo na
implementacdo de politicas sociai redistributivas e universalizante se
escancaram, na medida em que, além dos litigios e demandas que
requerem a intervengéo judicial, como regulamentacéo de guarda de filhos,
violéncia doméstica, adogao etc., cada vez mais se acentua uma “demanda
fora de lugar” ou uma judicializagdo da pobreza, que busca no Judiciario
solucdo para situagcbes que embora se expressem particularmente,
decorrem das extremas condic8es de desigualdades sociais.

Desse modo, notamos que o agravamento da questdo social, levou ao crescimento
das demandas apresentadas no judiciario brasileiro como forma de garantir a
salvaguarda existente constitucionalmente. Assim, essa judicializacdo da pobreza
decorrente da questdo social, desenvolve outro aspecto importante na atualidade

que € o controle judicial das politicas publicas.

Segundo Barroso (2007, p.25) as decisfes que determinam a entrega imediata de
medicamentos, por exemplo, reforcam a interferéncia nas politicas publicas, visto
que obrigam o Governo a “retirar o remédio do programa que atendia pacientes que
0 recebiam regularmente, para entrega-lo ao litigante que obteve o decisum
favoravel’, dessa forma, tais decisdes privam a Administracdo de se planejar,
comprometendo a eficiéncia administrativa dos cidadaos, isto porque, cada uma das
decisdes atende as necessidades imediatas de um jurisdicionado, impossibilitando a
potencializacdo das contingéncias estatais no tocante a promoc¢éao da saude publica.

E evidente que com a evolucdo da sociedade moderna, as relacdes sociais foram se
tornando cada vez mais complexas, caminhando para um constante questionamento
das politicas publicas adotadas pelos governantes, de modo que o Poder Judiciério,
gradualmente, foi sendo acionado para se manifestar sobre os direitos existentes
nas controvérsias politicas, numa visdo democratica do Estado de Direito (SOUSA E
COURA, 2019, p. 4059).

Todavia, o Poder Judiciario ndo domina o conhecimento especifico necessario para

estabelecer politicas publicas bem como ndo tem condicbes de avaliar se
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determinado medicamento é efetivamente necessario para se promover a salde e a
vida (BARROSO, 2007, p. 28), e ainda que auxiliado por laudos técnicos e
assistentes sociais, seu ideal e julgamento ndo seria capaz de rivalizar com o da
Administracdo Publica, portanto, “o juiz € um ator social que observa apenas os
casos concretos, isto é, a micro-justica, ao invés da macro-justica, cujo

gerenciamento é mais afeto a Administragcao Publica.”

Como visto, os modelos de atencdo e gestdo a saude representam a forma de
organizacdo do sistema de salde e suas praticas, em resposta as necessidades da
populacdo, as quais sdo expressas em politicas, programas e servi¢cos de saude que
estejam em harmonia com os principios e diretrizes que estruturam o SUS
(FIOCRUZ, 2019) e o papel do Poder Judiciario, por sua vez, € o de interpretar a
Constituicdo e as leis dela derivadas, resguardando direitos e assegurando o
respeito ao ordenamento juridico (BARROSO, 2007, p. 20).

Nestes termos, o controle jurisdicional em matéria do direito a saude deve ter por
fundamento uma norma juridica, deste modo, se uma politica publica é determinada
pela Constituicdo ou leis validas, a acdo administrativa correspondente podera ser
objeto de controle jurisdicional como parte natural do oficio da justica em aplicar
determinado preceito (BARROSO, 2007, p. 21).

Assim, quando o Poder Judiciario determina ao Estado a prestacao de um direito, de
acordo com Barroso (2007, p. 06), ha o envolvimento de principios e direitos
fundamentais, como dignidade da pessoa humana, vida e salde inseridos na ordem
proferida e disso, resultam em duas consequéncias relevantes, que sdo: as
diferentes formas de concretizacdo e a possibilidade de choque entre aqueles
principios. Logo, a extragdo de deveres juridicos dali decorrentes tem como base,
principalmente, a omissao dos Poderes Publicos na execucdo dos comandos da

Constituicdo, ou ainda, do ndo atendimento do minimo existencial.

Ressalta-se, por oportuno, que a atividade judicial deve guardar comedimento e
respeitar o conjunto de opgoOes legislativas e administrativas formuladas sobre a

matéria pelos O6rgados institucionais competentes, devendo agir, basicamente, onde
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ndo haja lei ou acdo da administracdo publica na execucdo dos direitos
implementados pela Constituicdo (BARROSO, 2007, p. 21).

Nessa perspectiva, a hormatividade e a efetividade das disposi¢fes constitucionais
propiciaram uma “virada jurisprudencial” (CANOTILHO, 2003, p. 26 apud
BARROSO, 2007, p.22), vez que em muitas situagdes envolvendo direitos sociais,
como é o da saude, com o fornecimento de medicamentos, por exemplo, o Judiciario
podera e devera intervir, ainda que ndo imune a objecdes diversas, especialmente

guando invade a competéncia dos outros Poderes.

Por esse angulo, a critica mais frequente a interferéncia do Poder Judiciario nas
politicas publicas de saude é a de que o conteudo Constitucional, de acordo com
Silva (1999, pp. 83-4 apud BARROSO, 2007, p. 23) € norma programatica, ou seja,
a saude é dever do Estado, e “ai, ndo impde propriamente uma obrigagao juridica,
mas traduz um principio, segundo o qual a saude e o desporto para todos e a cada
um se incluem entre os fins estatais, e devem ser atendidos”, por isso, que a
garantia do direito a saude se dard por meio de politicas sociais e econémicas e nao

recorrendo a decisdes judiciais.

Isto posto, explica Barroso (2007, p. 23) que, quando o Poder Judiciario concretiza o
direito a saude altivamente de intermédio do legislativo, esta indo de encontro ao
positivado no artigo 196 da Constituicdo Federal, que manifestamente delega tal
tarefa aos 6rgaos executores de politicas publicas.

Nessa linha, também existe a discussdo sobre a retirada dos poderes legitimados
pelo voto popular a prerrogativa de decidir de que modo os recursos publicos devem
ser aplicados, isto porque, com a apropriacdo pelo Poder Judiciario da competéncia
dessas decisfes, a afetacdo dos recursos acaba prejudicada, sendo discutivel a
legitimidade da justica para tanto, vez que ndo possui delegagéo popular para fazer

opcOes de gastos.

Canotilho (2001, p. 946 apud BARROSO, 2007, p. 24) destaca que “os juizes nao
podem se transformar em conformadores sociais”, isto €, quando o assunto é optar

por gastos sociais como saude e educacéo, impde-se uma tomada de decisao dificil,
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além disso, o que definiria a prioridade de atendimento: a data de distribuicdo do
processo? O melhor advogado? A celeridade do Juizo? Perguntas que, tornam a
guestdo complexa e trazem a tona a certeza que o investimento em determinado

setor sempre implica deixar de investi-los em outros.

Como exemplo desse embaraco or¢camentario, em 1994, o Tribunal de Justica do
Rio de Janeiro, negou concessdo de medida cautelar a paciente portador de
insuficiéncia renal, sob os argumentos de: alto custo do medicamento, a
impossibilidade de privilegiar um doente em detrimentos dos outros e a
impropriedade de o Poder Judiciario “imiscuir-se na politica de administracéo
publica” (TJRJ, j. 20 set. 1994, Apelacao Civel 1994.001.01749, Rel. Des. Carpena
Amorim apud, BARROSO, 2007, p. 25).

Nesse cenario, para Barroso (2007, p. 25), tais decisGes privariam a Administracéo
de se planejar, implicando em prejuizo da eficiéncia no atendimento ao cidadao,
pois, embora cada uma dessas decisbes atenda as necessidades imediatas do
jurisdicionado, coletivamente, impede a otimizacdo das expectativas estatais
referentes a promoc¢éo da saude publica.

Ao contrario das colocacdes de Barroso e considerando pesquisa realizada pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ) tem-se que o posicionamento jurisprudencial &
de abracar os pleitos em ac¢des que envolvem a efetivacdo do direito a saude,
entretanto, salienta que € preciso enfatizar a saude como politica de Estado,
reconhecendo que o direito a salude ndo se esgota na norma constitucional e que os
manejos publicos devem ter continuidade, por meio de politicas duradouras,
resistentes aos governos e pela atuacao judicial, com regularidade, continuidade e
qualidade.

A este respeito, também é fundamental reconhecer o direito a sallde como atributo
de relevancia publica e perenidade. Com isso, concluiu o CNJ (2015) em sua
pesquisa, que “a saude exige o compromisso explicito, por parte dos governos, em
trata-la como politica de Estado, cabendo as instituicbes juridicas averiguar o

respeito a isso”.
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Trata- se de postura fundamental do Judiciario a énfase na saude, inclusive
pensando em estratégias supragovernamentais de responsabilizacdo de gestores,
com a criagdo, por exemplo, de um sistema de controle e efetivagdo das politicas
publicas de saude, permitindo-as se tornarem cada vez mais estatais e cada vez

menos governamentais (CNJ, 2015).

Consoante se verifica, autonomamente aos diversos desafios relacionados, nas
palavras do CNJ (2015):

[...] o fato é que a judicializacdo da saude no Brasil tem reconfigurado
drasticamente as responsabilidades dos Poderes para o estabelecimento de
politicas publicas que atendam aos critérios de universalidade, integralidade
e descentralizacdo. Em muitos casos, trata- se de uma verdadeira politica
judiciaria de saude [...].

Observa-se que a judicializacdo da saude decorre de uma nao prestacéo do servico
que seria de responsabilidade do Estado, e por isso 0s juizes acabam tendo que
exercer uma funcéo que tipicamente néo seria sua. A saude é um dever do Estado,

gue por vezes nao cumpre seu papel, abrindo portas para a prestacao jurisdicional.

E 0 acesso a justica sendo utilizado como caminho para a prestacdo de um direito
gue deveria, em tese, ser orientado pelo principio da universalidade — por forca do
qual se garante a todas as pessoas 0 acesso as acdes e servicos de saude
disponiveis. E a efetividade da Constituicdo sendo utilizada para garantir um direito
devido pelo Estado, de maneira que ndo ha como se falar em saude sem falar de
judicializacéo, a qual acaba exercendo o papel de planejar, organizar, controlar, gerir

e executar os servi¢os publicos de saude (BARROSO, 2007, p. 16).

Repita-se, é inegavel que o Estado € falho no cumprimento de sua responsabilidade
constitucional, dessa forma, é a justica quem acaba decidindo quem tem o direito a
salde garantida constitucionalmente. Portanto, 0 que se constata é que esses
desafios afetam a relacdo entre Estado, sociedade e instituicbes juridicas no
processo de efetivacdo do direito a salde e de solidificacdo da saude publica e
suplementar, crescendo com isso, a cada dia, a importancia de se estabelecer uma

politica judiciaria nacional para o cumprimento da saude.
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5 PANORAMA DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO

A judicializacédo da saude € um fendbmeno nacional que influencia toda a sociedade e
acaba impedindo o estado de investir em outras areas essenciais para o bem-estar

da populacéo, situacdo essa que também acontece no Estado do Espirito Santo.

No Estado do Espirito Santo, de acordo com matéria publicada no jornal A Gazeta
(DIAS, 2018) o gasto com judicializacdo da saude cresceu 33%, de maneira que 0
valor gasto com quem sO conseguiu algum servico médico na Justica passou de R$
80,9 milhdes em 2016 para R$ 107,7 milhdes em 2017.

A reportagem se atém apenas ao teor financeiro da judicializacdo da saude,
trazendo a baila que a disparada nos gastos se deve principalmente a quantidade de
medicamentos de alto custo, ndo abordando a questdo de que as pessoas procuram

a justica para ter a saude propriamente dita.

De acordo com informacédo do Secretario de Saude do Estado do Espirito Santo
(DIAS, 2018):

O cidadao passa por um critério para ter acesso aos servi¢cos e via judiciario
ndo passa por esse critério. As vezes passa na frente de pessoas que
precisam mais, furando a fila. A justica considera o risco daquela pessoa e
néo de outras, no coletivo.

De fato, é preciso critérios para a concessdo de decisdes favorecendo pleitos

individuais e que as vezes, oneram demasiadamente o Estado.

Para ilustrar e explicar o assunto, em reportagem publicada na versado impressa do
Jornal A Gazeta de 14 de novembro de 2018 (ROSADO, 2018, p.9), o governo do
Estado gastou R$ 2,94 ao dia com salde por pessoa no ano passado [2017],
relatando tratar-se de levantamento sobre as despesas com acdes e servigos
publicos de saude em todo o Brasil, sendo que o Espirito Santo, ocupa a 112 posi¢ao

no ranking nacional de gastos, com um total de R$ 1.076,23 por habitante.
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A matéria narra que o presidente do Conselho Regional de Medicina (a época),
Celso Murad, afirmou que a situacdo do Estado € mediana, todavia, ainda possui
muitos problemas, como o fato de que “até 80% das pessoas que chegam na
urgéncia e emergéncia poderiam ter os problemas resolvidos nas unidades basicas.
Temos um sistema que investe pouco e o que gasta é mal administrado” (ROSADO,
2018).

Tais dados revelam os gastos obrigatorios do Estado em investimentos na saude, de
acordo com a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta
0 8 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 2012), ou seja, o Estado do
Espirito Santo, em 2017, conforme informacdes da Secretaria Estadual de Saude
(Sesa), aplicou mais em sadde que o0 minimo previsto em lei, pois,
aproximadamente, foram gastos R$ 2 bilhdes de reais, que equivaleram a 18,75%

do orcamento, sendo que a lei prevé a aplicacao de 12% do que o Estado arrecada.

Destarte, a pesquisa demonstra a realidade do subfinanciamento da saude pelo
governo federal, isto porqgue quem paga a conta sdo 0s estados e municipios, vez
gue esses estao tendo gastos acima do fixado constitucionalmente para cobrir as
necessidades, principalmente no trato da salde de atencdo basica, atrapalhando a
aplicacdo do proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e por consequéncia,
gerando reflexos na forma de consecucao da saude, que esta sendo feita por meio
do Poder Judiciério.

Deste modo, de acordo com Marcarini (2018) de um total de 13.400 a¢Bes propostas
contra o poder publico, 30% dessas sdo na area da saude, que dizem respeito a
solicitacfes para internacdes em UTI, realizacdo de exames médicos e fornecimento
de remédios, de maneira que o Estado do Espirito Santo gasta cerca de R$ 107

milhdes de reais no financiamento dessas causas.

A critica a judicializacdo da saude capixaba € similar a nacional, qual seja, que o
dinheiro dispensado em demandas isoladas poderia ser utilizado em prol do coletivo,
como em melhorias da qualidade do sistema de satde. A entrada ao Sistema Unico

de Saude (SUS) esta sendo feita pela porta errada, “as pessoas procuram a justica
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por estarem insatisfeitas. [...] a judicializacdo da saude acaba por fazer que a fila de

atendimento seja “furada™, afirmou o Secretario de Saude do Espirito Santo

(MARCARINI, 2018).

Nesse ambito, é aceitavel chegar a conclusdo que o SUS nao funcione de maneira
correta, sob o ponto de vista de gerenciamento, tendo em vista o niumero crescente
de acOes para acesso aos servicos de saude, porém, na pratica, embora o sistema
tenha seus problemas, no caso do Estado do Espirito Santo, a tarefa € resolver a
barreira do acesso, do financiamento e da qualidade do atendimento, aprofundando
o debate sobre a fungéo do proprio SUS (OLIVEIRA, 2018).

O crescimento da judicializacdo capixaba, segundo opinido do entdo Secretario de
Estado da Saude, Ricardo de Oliveira (2018), advém do fato que alguns usuéarios
acharem que os problemas de acesso ao SUS se resolvem com decisfes judiciais,
contudo, nem todos conseguem a resolucdo de suas demandas, resultando na
inviabilizacdo do funcionamento do Poder Judiciario, do Ministério Publico, da

Defensoria Publica e do SUS.

No periodo da coleta de dados junto a Secretaria Estadual de Saude (SESA), foi
verificado que entre os anos de 2015 e 2018, houve crescimento de 68% dos gastos
com processos de saude no Estado do Espirito Santo. E essa demanda, explica
Nunes (2019), ndo é representada apenas por remédios, mas por consultas com
especialistas, como por exemplo, neurologistas e oftalmologistas, ressaltando-se,
gue, uma das explicacdes para esse cenario de pedidos na justica, foi a reducéo na
oferta desses servicos, além das falhas na atencao basica, problemas de gestédo e

falta de leitos.

A doutora em bioética Elda Bussinguer (2019) observa que a estratégia da industria
farmacéutica, também funciona como responsavel pelo crescimento da
judicializacdo, a qual estimula a prescricdo de medicamentos que ndo sao,
efetivamente, necessarios ao tratamento, mas sim “objeto de desejo”, isto porque ha
um processo de medicalizacdo da saude, e o mercado por sua vez, produz vontades
nos pacientes, “que as vezes parecem necessidades, mas que nao vao garantir o

direito a saude do cidadao”.
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Um exemplo da ineficiéncia da gestdo publica no manejo das decisdes judiciais na

area da saude é o caso do menor Pedro Henrique, que sofre de epilepsia refrataria

(convulsdes por repeticédo), conforme narrado por Nunes (2019):

A dona de casa Gerliana Ferreira de Souza, 38 anos, é uma das milhares
de pessoas na fila da Justica para tentar garantir mais qualidade de vida
para o filho Pedro Henrique, 15, que sofre com epilepsia refrataria
(convulsbes por repeticdo). Ja houve dias em que o adolescente teve 120
crises. Uma medicacédo a base de canabidiol (um dos principios ativos da
maconha) ameniza o quadro, mas, apesar de decisado judicial favoravel, ele
ainda nao recebeu o remédio.

“Nenhum outro medicamento deu resultado para meu filho. Ja com o
canabidiol, que experimentou por 15 dias, é diferente. A situacdo dele é
muito triste. O pior é saber que tem solucdo, que tem remédio para ele
levar uma vida normal, e ndo conseguir’, desabafa. O estado informa,
porém, que a nova decisdo judicial determinou suspensdo da compra por
ndo haver comprovacdo de o paciente ter usado remédios fornecidos pelo
SUS antes de solicitar medicacao fora da lista.”

Pois bem, a partir dos dados disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude

do Espirito Santo (SESA), é possivel notar, que, embora o cerne de discussao

central deste estudo sejam 0s gastos com medicamentos e tratamentos a partir de

determinacdes judiciais, a maior despesa do Estado estd com a compra de leitos,

internacbes e o credenciamento junto a rede privada de hospitais, gerando um

gasto, somente no ano de 2014 de R$ 57.445.677,08, assim como nos anos de

2015 a 2018, conforme graficos elaboras a seguir:
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Assim posto, a judicializacdo da saude custou ao Estado do Espirito Santo, entre os
anos de 2014 e 2018 um montante de R$ 208.236.635,01, sendo essa quantia,
reflexo do problema da gestdo publica da salude, dado que néao € que falte recursos
para a saude, o que falta € uma conducéo eficiente e competente dos servicos e dos

gastos.

Sob essa perspectiva, como forma de auxiliar o judiciario com relacdo aos reclames
da sociedade envolvendo questdes de saude e, por ser comprovadamente um
assunto que requer conhecimento técnico e especifico, criou-se do Nuacleo de
Assessoria Técnica da Justica (NAT), com a finalidade de dar subsidios técnicos aos
magistrados nas acdes relacionadas as questbes de saude, onde os autores das
demandas buscam obrigar o Estado a fornecer medicamentos, insumos, exames,

diagnosticos e tratamentos médicos.

Nessa acepcéo, tem-se que as atividades do NAT no Espirito Santo sdo orientadas
pelo Comité Executivo Estadual do Forum Nacional do Judiciario para a Saude, que
foi criado justamente em virtude da crescente judicializacdo de temas relativos a
saude, sendo necessdaria a adogcdo de diversas iniciativas que visavam a sua
racionalizacédo, tendo como fungcé&o organizar atividades, levantar dados, discutir
temas, propor deliberacdes e servir de interlocutor entre os diversos atores da saude

publica e suplementar.

O objetivo especifico do NAT € dar suporte ao poder judiciario nas decisdes sobre
as necessidades postuladas nas ac¢fes, tanto para que ndo seja feito um tratamento
desnecessario quanto para que remeédios ndo sejam desperdicados, garantindo o
acesso de todos a assisténcia a saude de forma justa e equilibrada, sem onerar 0s
cofres publicos.

Dessa forma, o servigo prestado pelo NAT, quando realizado de forma a aliar o
dialogo entre os atores envolvidos nas demandas, é capaz de evitar o desperdicio
de dinheiro, e ainda, dar informagdes essenciais aos magistrados para que tenham
mais tranquilidade ao tomar uma decisao, ressaltando-se a importancia da parceria

entre o Poder Executivo e o Judiciario para a reducéo dos conflitos judiciais.
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No Espirito Santo, a principal motivagéo para criagdo do nucleo foi o elevado volume
de processos envolvendo o acesso a saude que chegavam a Procuradoria Geral do
Estado (PGE-ES), como fornecimento de medicamentos, cirurgias, exames e outros
e diante disso, o0 Governo do Espirito Santo, por meio da PGE e da Secretaria de
Saude do Espirito Santo (SESA), sugeriu ao presidente do Poder Judiciario na
época, desembargador Manoel Alves Rabelo, “a criagdo de um nucleo técnico para
um assessoramento efetivo e eficaz aos juizes. Esse instrumento vai permitir ao
Judiciario obter informacdes técnicas de forma rapida e imediata para subsidiar suas
decisdes” (2011).

Assim sendo, o NAT agiliza o trabalho da Procuradoria, que tem condi¢cdes de
avaliar a decisao judicial com mais rapidez, uma vez que esta decisdo ja estara
respaldada em parecer técnico e isento de profissionais da é&rea médica,
beneficiando por consequéncia os cidadaos capixabas, dando maior celeridade no
término do processo. E os recursos publicos passam a ser aplicados de forma mais
eficiente (PGE, 2011).

Reiterando o ja discutido nessa dissertacdo, o aumento das demandas judiciais na
area de saude vem representando, nos Uultimos anos, um grande impacto no
orcamento das administracdes publicas (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, 2011):

Em 2009, a Sesa recebeu 487 notificacdes judiciais para compra de
medicamentos. J4 em 2010, foram 587, um aumento de cerca de 20%.
Nesse mesmo ano, os mandados judiciais comprometeram 9% do
orcamento deste setor, totalizando mais de R$ 10 milhdes.

Nesse sentido, o Poder Judiciario capixaba, para tentar minimizar os gastos publicos
decorrentes de acOes judiciais, pretende implementar duas novas instancias na
apreciacdo dos casos que envolvam a saude, a saber: a mediagéo e a conciliagdo. A
mediacao, pode ser implantada para que se busque um acordo entre as partes antes
mesmo do pedido virar uma acéo judicial. A conciliacdo, se aplica as demandas ja
existentes, como uma fase do rito processual. A proposta esta em analise no Nucleo
de Mediacéo e Conciliacdo do Tribunal de Justica bem como junto a Secretaria de
Estado da Saude (SESA) (NUNES, 2019).
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Diante do exposto, tem-se que a judicializagcdo da saude no Estado do Espirito
Santo é uma solucdo simplista que traz graves consequéncias para 0 acesso
universal e equanime aos servicos do SUS. N&o obstante a isso, 0 acesso a justica
também é direito de todos, porém, a discussao se direciona na busca de solucdes
para a prestacdo de servigcos publicos de saude, sem por em risco o direito
constitucional postulado, considerando que em um contexto de recursos escassos, 0
atendimento dos pleitos de determinados pacientes tém preferéncia sobre outros,

sem entretanto, ser essencial para a sobrevida (BARROSO, 2007, p. 35).

Isto posto, trata-se de ensaio inicial sobre temética que, certamente, podera ser
analisada de forma mais profunda em outros trabalhos. Aqui, de forma embrionaria,
foram colocados os pontos que se entende como fulcrais para a discussao, isto
porque, o fito foi de promover uma exposicdo panoramica, para que Se possa
indagar as capacidades operacionais e gerenciais do mecanismo da gestdao da

salde publica do Espirito Santo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Analisou-se neste trabalho a intervencao do Poder Judiciario na Politica Publica de
saude, considerando ao final, os efeitos da judicializagcdo no Estado do Espirito

Santo.

Apresentou-se, de inicio, o cenario em que ocorreu a implantagdo efetiva de tal
modelo obtencéo de direitos, o contexto referente a trajetéria do sistema de saude
brasileiro, bem como os aspectos relativos aos principios norteadores da Lei do
Sistema Unico de Saude de 1990.

Destacou-se, ainda, que no ano de 2011, o Poder Judiciario do Espirito Santo em
agao conjunta a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA) passou
por um processo de construcdo de um nucleo de assessoramento técnico para

auxilio na gestdo do desempenho efetivo de suas responsabilidades.

Nesse sentido, verificou-se por intermédio deste estudo, que houve uma busca para
manter o atendimento aos usuarios, no qual o Estado, tem a missado de garantir o
direito a saude para a populacdo em todos os niveis de complexidade, com a
aplicacao dos recursos publicos de forma efetiva e cumprindo os preceitos do

Sistema Unico de Saude.

Restou apontado ainda, que a Constituicdo conquistou verdadeira forca normativa e
efetiva, de maneira que a jurisprudéncia acerca do direito a saude e aos
atendimentos dos diversos pleitos que a envolvem, passou a desfrutar de

aplicabilidade direta e imediata por juizes e tribunais.

Dessa forma, pode-se dizer que houve uma analise critica das fungdes geralmente
preconizadas pela gestao do sistema de saude, a medida que foi proposto um novo
referencial, a luz de um modelo de planejamento sistémico com o objetivo de
superar as deficiéncias e lacunas detectadas, recomendando-se, inclusive, a criacao

de subsidios técnicos de apoio para as agdes relacionadas as questdes de saude.
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Nesta ordem de ideias, verificou-se que os direitos sociais, em particular,
converteram-se em direitos subjetivos, comportando tutela judicial especifica, ou
seja, com a intervencdo do poder judiciario, mediante determinagdes a
administragao publica para que fornega o acesso a saude em uma variedade de
hipéteses, procurando realizar a promessa constitucional da prestacdo universal do

direito a saude.

Assim, ainda que a matéria da judicializagao da saude e sua interferéncia na politica
publica suscite acalorados debates, a histéria recente mostra uma trajetéria de
inumeras mudangas organizacionais e normativas neste campo, tal como a criagao

de critérios para atendimento das demandas.

E apesar disso, ndo se pode desconsiderar que o implemento das alternativas de
auxilio nas decisbes propostas pelo NAT — por meio de elaboracdo de listas
contendo os medicamentos que podem ser fornecidos e caso surjam novos
farmacos, o estudo e avaliagbes técnicas desses — tornam as determinacoes
minimamente razoaveis e constituidas de essencialidade. Logo, o raciocinio néo é

estanque, tal como ja apontado no objetivo geral deste trabalho.

Nessa linha, restou demonstrado que a busca pela melhoria da prestacédo do direito
a saude esta em evolugdo constante, haja vista a existéncia de mecanismos de

apoio, estudo e afericdo dos esforgos da atividade jurisdicional.

Isso porque o cuidado em saude € muito dinamico e, ndo se pretende rechagar o
modelo empregado pelo Estado, no entanto, o que se percebe é que a busca pela
agilidade e eficiéncia, vem sendo aplicada tangentemente aos principios do Sistema

Unico de Salde, tais como, universalidade, integralidade e equidade.

Vale destacar, por fim, que o estudo sugere que a Administragdo Publica em unido
com o Poder Judiciario estadual faga uso de outros modelos alternativos de gestao e
consecugao do direito a saude, tal como propondo politicas coletivas, dirigidas a

promogao da saude publica, sejam devidamente implementadas.
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Em relacdo a eventuais sugestdes para o aprimoramento do modelo publico de
garantia do acesso a saude, insinua-se que o excesso de judicializacdo das
decisbes pode levar a néo realizacéo préatica da Constituicdo Federal e em muitos
casos, 0 que se revela € a concessao de privilégios a alguns jurisdicionados em
detrimento da generalidade da cidadania, que continua dependente das politicas
universalistas implementadas pelo Poder Publico.

Nesta ordem de ideias, verificou-se que o fenbmeno da judicializacdo da saude
reflete na forma em que o Estado, por meio do Poder Judiciario e Executivo atuam
para atender as demandas individuais sem causar grave lesdo a direitos da mesma
natureza de outros tantos, de tal sorte, que para a complexa ponderacdo aqui
analisada — o direito a vida e a saude de uns versus o direito & vida e a saude de

outros — ndo ha solucéo juridicamente facil nem moralmente simples.

Sugere-se que a judicializacdo da saude é na realidade a luta entre a sociedade e o
Estado, a fim de efetivar o que ja esta garantido na Constituicdo Federal de 1988.
Sendo necessario a nosso ver, a implementacao de politicas publicas e gestdo de
gastos para evitar a violagdo dos bens juridicos coletivos e protegendo, ao mesmo
tempo, o juizo postular de reparacgéo, por meio de mecanismos de tutela individual e

coletiva de direitos.

Espera-se, por fim, que essas consideracbes possam contribuir para o
desenvolvimento de estudos mais detidos e aprofundados sobre o tema, diretamente
e suas adjacéncias, eis que possui imensa relevancia operacional e dialoga,
intrinsicamente, com garantias constitucionais sensiveis, de modo que a sua correta
equalizacao é tarefa a ser desempenhada com detenca pelos gestores das politicas

publicas e pelo poder judiciario.
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