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RESUMO

O presente trabalho visa analisar os conflitos que poderdo ser gerados com a
judicializacdo da saude frente a discricionariedade do Estado. Pretendeu-se analisar
aspectos gerais da Constituicdo Brasileira que tratam do Direito a Saude Como um
Direito Fundamental, apontar a limitagdo da Discricionariedade do Estado nas
Politicas Publicas de Saude; descrever os principios na prestacédo do Direito a saude
no Brasil, analisar o processo de judicializacdo da saude, levando em consideragéo
a adocao atual de estratégias judiciais e extrajudiciais. Para responder os objetivos e
problematica de pesquisa, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa de cunho
bibliografico e exploratério, com base em pressupostos tedricos de autores e fontes
da Constituicdo Federal de 1988 e de fontes do ordenamento juridico. Os resultados
demonstraram que o Estado fragilizado tem limitado consideravelmente a
assisténcia para o principio do minimo existencial que fere a dignidade dos direitos
fundamentais da pessoa. Essa realidade gerou a necessidade de intervencéo
judicial tendo como justificativa a seguinte questio: E necessario ao Estado manter
a teoria da reserva do possivel e ndo apenas o minimo existencial, e a acdo do STF
€ justificada pela manutencdo das garantias legais do direito conforme a
Constituicdo Federal e portanto, agindo como interventor nos casos de omisséao do
Estado.

Palavras-chaves: Direitos Fundamentais. Judicializac&o. Discricionariedade.



ABSTRACT

This study aims to analyze the conflicts that can be generated with the legalization of
health forward to the discretion of the state. It was intended to analyze general
aspects of the Brazilian Constitution dealing with the right to health as a fundamental
right, point the limitation of Discretion of the state in Health Public Policy; describe
the principles in the provision of health law in Brazil, analyze the process of
legalization of health, taking into account the current adoption of judicial and
extrajudicial strategies. To answer the objectives and problems of research, it was
decided to conduct a literature review and exploratory research, based on theoretical
assumptions of authors and sources of the Federal Constitution of 1988 and sources
of the legal system. The results showed that the state has weakened considerably
limited assistance to the principle of existential minimum that hurts the dignity of
fundamental human rights. This reality prompted the need for judicial intervention
having to justify the following question: Is it necessary to keep the state as possible
reserves of theory and not just the existential minimum and the STF action is justified
by the maintenance of legal guarantees of the right under federal Constitution and
therefore acting as intervening in cases of state failure.

Keywords: Fundamental Rights. Legalization. Discretion.
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1 INTRODUCAO

Os direitos sociais, conhecidos como direitos de segunda dimensdo fazem
parte dos direitos adquiridos por meio do Estado que estabelecem certas garantias
referentes a prestacdo de servigcos por meio da Administracdo Publica em medidas
de assisténcia social, educativa, de saude, lazer, dentre outros direitos abstratos
relativos as liberdades, que em suma, permitem ao sujeito adquirir os direitos
materiais associados ao direito positivo.

As decisdes alcancadas pelo Direito Internacional favoreceram a aplicacao
de mudancas no cenario de universalidade da assisténcia a saude que faz parte
integrante dos parametros internacionais e da esfera dos Estados em assegurar 0s
beneficios dos cuidados a saude.

Por esses instrumentos de deciséo instituiram-se a prote¢do internacional a
saude, como medida politca a ser implementada pelas nag¢bes como
reconhecimento dos direitos sociais das pessoas, sob esse enfoque o Brasil ratificou
a legislacdo para incorporar as diretrizes de promocao, prevencao e suporte a
assisténcia a saude.

O Estado reconheceu a necessidade de ampliar a oferta de servicos de
saude, a partir dos aspectos objetivos para favorecer a efetividade dos direitos
humanos do cidaddo. Os Direitos Humanos tém, hoje, carater internacional,
reunindo em seus principios uma base de pensamento tedrico e filoséfico e uma
base juridica positiva, constituida de Declaracdes de direito, Convencdes gerais e
especiais, como por exemplo, os Protocolos firmados no ambito das Nac6es Unidas.

Em relacdo a assisténcia do Estado ocorre uma grande distancia entre o que
a legislacdo determina como direito do individuo e o que realmente esse sujeito
usufrui efetivamente dos direitos prestacionais de que necessitam para manter a
gualidade de vida e a sua cidadania.

Na Constituicdo o primeiro e fundamental direito do homem é o direito a
vida, suporte para existéncia e gozo dos demais direitos, sendo necessario, porem,
assegurar-lhe os seus pilares basicos de sustentacdo, que sdo o trabalho e a saude.

Com efeito, estabelece o art. 1° da Constituicdo Federal (CF), que a
Republica Federativa do Brasil constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem

como um de seus fundamentos, determinar medidas para que as pessoas possam
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atingir a cidadania e a dignidade. Os poderes publicos tem demonstrado uma grande
ineficiéncia em manter politicas publicas para assegurar os direitos fundamentais
minimos.

Com a Constituicdo Brasileira de 1988, o setor de saude sofreu grandes
transformacdes que marcaram um novo paradigma com fatores influentes na
assisténcia a saude, garantindo a universalidade da assisténcia médica que antes
estava direcionada somente aos trabalhadores formais e suas familias.

Com a politica de salde voltada para a universalizacdo da assisténcia
meédica e a melhoria dos niveis de atendimento, 0 aumento de acesso a postos e
hospitais com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o estabelecimento
de convénios com diversos hospitais e clinicas, favoreceram as condi¢des para um
novo arcabouco juridico necessario para garantir a universalizacdo da saude.

Nesse contexto, a problematica de estudo aponta a seguinte questdo: A
judicializacéo da saude podera ser considerada como um caminho alternativo, para
que 0s usuarios dos servicos de saude possam apelar em face de um sistema de
saude deficitario?

A judicializacdo da saude tem sido um tema polémico e discutido como
solucdo legal levando-se em consideracdo o0 avanco das acdes judiciais
especialmente no que se refere a apelacdo por medicamentos prioritarios e de
servigos de assisténcia a saude em varios estados brasileiros.

A Administracdo Publica tem com incumbéncia desenvolver acbes politicas
gue tenham como foco estabelecer os principios da legalidade e da eficacia na
prestacdo dos servicos para assegurar a promocado de medidas para o apoio as
necessidades da sociedade.

A assisténcia a salde se constitui em um dos principios de qualidade de
vida na qual o Estado tem a funcdo de criar mecanismos para ofertar e atender a
demanda de hospitais, clinicas e postos de saude, bem como de recursos materiais
e humanos para promover um sistema de saude eficiente.

Nos casos de ineficacia desse sistema de saude, apesar de haver uma
independéncia entre os poderes constituidos, o Poder Judiciario podera, a partir das
demandas por a¢des judiciais impor a complementagédo de medidas para eliminar a
ingeréncia na assisténcia a saude, garantindo ao usuario o acesso integral desse

direito que ja lhe € adquirido.
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O objetivo deste estudo € identificar os conflitos que poderdo ser gerados
com a judicializacdo da saude frente a discricionariedade do Estado. Pretendeu-se
aqui, analisar aspectos gerais da Constituicdo Brasileira que tratam do Direito a
Saude como um Direito Fundamental, apontar a limitacdo da discricionariedade do
Estado nas Politicas Publicas de Saude (PPS), descrever os principios na prestacao
do Direito & Saude no Brasil, analisar o processo de judicializacdo da saude, levando
em consideracdo a adoc¢do atual de estratégias judiciais e extrajudiciais.

Para responder os objetivos e problematica de pesquisa, optou-se pela
realizacdo de uma pesquisa de cunho bibliografico e exploratorio, com base em
pressupostos tedricos de autores e fontes da Constituicdo Federal de 1988 e de
fontes do ordenamento juridico.

Justifica-se a realizacdo do estudo com base no reconhecimento de que é
necessario distinguir os novos caminhos que serdo tracados nas politicas publicas
para o atendimento das exigéncias legais do Poder Judiciario frente a demanda de
acOes judiciais que se chocam diretamente com a discricionariedade do Estado.

A motivacdo para a escolha do tema tem como eixo a judicializacdo da
saude em face da limitacdo da discricionariedade do Estado no processo de
implementacdo de medidas de assisténcia a saude, e considerando que o direito a

saude se constitui em direito fundamental dos sujeitos.
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2 DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

2.1 ANALISE DAS DIMENSOES DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS A LUZ DOS
DIREITOS HUMANOS

Ao desenvolver qualquer tema relacionado aos direitos fundamentais e
direitos humanos faz-se necessario considerar a questdo de seus significados,
mesmo se apresentando diferenciadas, nas duas expressoes existem similaridades,
pois ambos se associam diretamente “aos valores liberdade, igualdade e sao
voltados a protecao e promogao da dignidade da pessoa humana”. No que concerne
a diferenciacdo pode-se considerar que existem “trés aspectos que os identificam de
forma clara, a partir do contexto da positivacdo, titularidade e eficacia”.
(VASCONCELOS, 2015, p.1).

Treviso (2009, p. 22) analisa que acerca do tema, para evitar confusdes nos
dois termos é reconhecido que “os direitos fundamentais estdo pautados no Direito
Constitucional Positivo e, portanto, delimitados espacial e temporalmente”, enquanto
gque os chamados direitos humanos sédo reconhecidos desde os tempos do
jusnaturalismo e se mantém como posicfes existentes no contexto juridico que teve
no século XX na esfera do Direito Internacional um impulso, a partir da criacdo de
instituicbes como A Liga das Nacbes e a criacdo da Organizacdo Internacional do
trabalho (OIT).

Treviso (2009) analisa que ao mesmo tempo que se diferenciam os termos
direitos humanos e direitos fundamentais no campo juridico, é possivel distinguir que
existe um processo de “interpenetracdo” nessas duas classes de direitos. Em

relacdo a essa questédo, Sarlet (2007, p. 10):

[...] caracterizada particularmente pela influéncia reciproca entre as esferas
internacional e constitucional (diga-se de passagem, expressamente
consagrada na nossa Constituicdo, especialmente no seu artigo 5°,
paragrafo 2°), inexistem dividas quanto ao seu distinto tratamento, de modo
especial, o grau de eficacia alcancado, diretamente dependente da
existéncia de instrumentos juridicos adequados e instituicbes politicas e/ou
judiciarias dotadas de poder suficiente para a sua realizacao.

Nesse contexto, a reciprocidade entre o direito internacional em relagdo aos
direitos fundamentais possui relacéo direta nos aspectos constitucionais dos paises

que ratificam suas constituicoes para inserir os principios dos direitos fundamentais.
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O surgimento da Teoria dos Direitos Fundamentais teve influéncia na Teoria
dos Direitos Humanos que remontam aos ideais iluministas e do direto jusnaturalista
que se firmou como paradigma entre os séculos XVII e XVIII, com o reconhecimento
do ser humano como pessoa com direitos inalienaveis (CICCO FILHO, 2007).

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (1948), permitiram as
garantias dos direitos fundamentais com a protecdo assegurada da vida, da honra,
da liberdade, integridade fisica e psiquica, da igualdade, da intimidade, do segredo,
dentre outros.

Segundo Cupertino (2009, p. 2) avalia que:

Os pensadores do jusnhaturalismo (doutrina do direito natural, baseada na
ideia de que o homem nasce com direitos, universais, que sao inerentes a
sua natureza humana e que devem ser protegidos a todo custo, semente
gue deu seus frutos na Revolugdo Francesa, na construcdo do Estado
de Direito e da democracia moderna, comecaram a verdadeira
revolugdo copernicana na inversdo desse principio histdrico. Partindo
da perspectiva do individuo, o direito natural concebia o0 homem como
detentor de direitos de natureza inatos, universais e inaliendveis, que
deveriam ser garantidos.

Os direitos e garantias fundamentais do homem no que concerne aos
direitos de personalidade se mantém tradicionalmente na Constituicdo de 1988.
Constatam-se, porém, as dificuldades de distinguir os direitos das garantias, ou seja,
as que se constituem em um direito em si mesmas e as que sdo instrumentos para a
sua efetivacéo (SIQUEIRA, 2015).

Os direitos individuais formam o patriménio da pessoa, sendo essa garantia
completada por todos os demais direitos subjetivos que fundamentam o
ordenamento juridico (ARAUJO, 2010).

A protecdo da pessoa humana, reconhecida pelo Estado, s6 encontra
origem no lluminismo e no Liberalismo desenvolvido na Inglaterra no século XVII,
uma vez que a Gra-Bretanha, ao contrario dos demais paises europeus que
adotaram a monarquia absolutista adotou a monarquia constitucionalista, que havia
se institucionalizado contra o rei Jodo-Sem-Terra, em 1215 (ARAUJO, 2010).

No final do século XVIII, aperfeicoou-se a monarquia legal, sendo
promulgado os seus principios fundamentais que consistiam na triparticdo do poder,
no sistema representativo, na preeminéncia da opinido nacional, na intangibilidade

dos direitos fundamentais do homem.
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A elaboracéo da declaracdo de Independéncia se tornou um texto intemporal
em que € explictada a filosofia dos direitos naturais do homem e da
autodeterminacdo dos povos, inspirada nos principios do iluminismo e que
certamente influenciou profundamente a elaboracdo da carta de direitos humanos.
Porém, foi com a Revolucdo Francesa de 1789, que os direitos inerentes a pessoa
ganharam destaque e universalidade, pois, as declaracdes de direitos eram
alicercadas nas bases filoséficas e tedricas instituidos pela revolucdo (NUNES,
2009).

A Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidaddo de 1789, apresentou-se
como um contexto que privilegiou os direitos sociais dos individuos, preocupando-se
apenas com o aspecto individualista, de acordo com os principios iluministas que
inspiraram a Revolucdo Francesa e a Assembléia Geral que elaborou essa
Declaracéo.

De acordo com Cupertino (2009, p. 3):

Para John Locke, pai do liberalismo, antes de surgir a sociedade civil e o
estado, o homem vivia no estado de natureza, estado esse anterior ao
aparecimento de uma sociedade civil, em plena liberdade e igualdade
naturais, sem instituicbes. Igualdade que consiste, inclusive, em todos
serem 0s mesmos enquanto livres. O estado civil, que suplantou o estado
de natureza, tinha como objetivo, com suas instituicdes e regras, somente a
protecdo desses direitos naturais por meio das garantias e do poder do
estado. A perspectiva do individuo foi a base para que fosse possivel
passarmos da figura do dever estrito e das obriga¢cBes para a reivindicacao
de direitos e garantias.

Desse modo, o iluminismo contribui para fortalecer o legado moderno
referente aos direitos humanos, sociais e politicos que passaram a ser classificados
em geragOes de direitos.

Nunes (2009) ressalta que se firmam atualmente os direitos de até quinta
geracdo que foram classificados de acordo com a evolugdo do direito subjetivo.
Portanto, Os chamados direitos de terceira geracao representam as conquistas
referentes aos politicos e civis.

Os direitos de segunda geracao incorporam os direitos econdmicos, sociais
e culturais dos quais ha um processo de intervencgdo estatal para serem efetivados.
Tais direitos contemplam os direitos politicos de minorias (religiosas e étnicas), de

familias.
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No que se refere aos direitos sociais, se configuram a tutela do Estado,
como o direito de assisténcia a saude, educacdo, moradia e outros na prestacdo de
servicos, no entanto, tais direitos implicam em mecanismos de politicas publicas
para assegurar e articular as ac6es de universalidade na sistematica de atendimento
a saude (SARLET, 2007).

Conforme Martino Junior (2014, p. 5), a Constituicdo Federal de 1988
assegura em seu art. 6° “S&o direitos sociais a educagdo, a saude, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.

Os direitos humanos de terceira geracdo se constituem nos novos direitos
associados a fraternidade e solidariedade que representa uma visdo associada ao
Direito Internacional entre as nacdes que contem a protecédo geral dos povos, das
familias e referentes as nac¢des que sofrem pela caréncia de direitos humanos
(NUNES, 2009).

Os direitos humanos de quarta geracdo sédo formados para atender a
determinadas situacdes que favorecem uma maior liberdade aos sujeitos que se
relacionam, por exemplo, ao casamento entre pessoas do mesmo sexo, “direito de
morrer com dignidade, mudanca de sexo e outros” (TREVISO, 2009, p. 7).

Sarlet (2007, p. 51) considera que atualmente constitucionalistas renomados
consideram que a quarta geracao representa “o processo de universalizacdo de
direitos fundamentais que ja existem, como por exemplo, os direitos referentes a
democracia direta, a informagao e ao pluralismo”.

No que diz respeito aos direitos humanos de quinta geracdo se constituem
de direitos obtidos associados aos de personalidade: a honra, a imagem, a
privacidade e outros como o direito virtual que representa uma forma de assegurar a
dignidade humana, criado para evitar os riscos decorrentes da expansdo da Internet
(BARCELOS, 2002).

Conforme Sarlet (2007, p. 55):

A teoria dimensional dos direitos fundamentais ndo aponta, tdo-somente,
para o carater cumulativo do processo evolutivo e para a natureza
complementar de todos os direitos fundamentais, mas afirma, para além
disso, sua unidade e indivisibilidade no contexto do direito constitucional
interno e, de modo especial, na esfera do moderno ‘Direito Internacional dos
Direitos Humanos.
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Desse modo, asseguram a liberdade e a justica nos termos das
constituicbes modernas e contemporaneas trazem a primazia do sujeito a partir de
direitos fundamentais que representam que todo o direito ganhou uma marca social,
uma nova feicdo, ao menos no plano tedrico. Contudo, o que é primordial € o
entendimento de que desde o nascedouro do movimento politico constitucionalista,
com base na ideia do contrato social, o fenébmeno juridico foi teorizado vistas a que
este se tornasse um instrumento dos valores democraticos.

Na visdo de Weber (2013, p. 44):

O reconhecimento constitucional dos direitos fundamentais néo € suficiente,
desde que ndo vem acompanhado de garantias que assegurem a
efetividade do livre exercicio de tais direitos. E preciso que o cidad&o tenha
seus direitos sociais reconhecidos no que concerne a justica e a dignidade
como ser humano: moradia, salde, educagdo e emprego.

Esses direitos fundamentais estdo consolidados nas leis, em verdade
percebe-se que muitos dos direitos sociais foram abandonados por aquele que
deveria garanti-lo, a partir da globalizacdo e dos processos de internacionalizacao
do capital, o Estado assistencialista tendeu a relegar as demandas sociais, fato este
gue corrobora para o aumento da pobreza.

No processo de internacionalizacdo atual até mesmo o Estado perde parte
de seu poder na ordem internacional que implica uma revisdo em muitos dos seus
postulados, mediante as novas realidades que imp&em ao ele uma série de matizes.
No plano internacional, em especial, observa-se fenbmeno semelhante relacionado
ao carater de independéncia dos Estados soberanos, como capacidade de
autodeterminacgao (TAIR, 2009).

Neste contexto, os direitos sociais implicam no principio da liberdade, a partir
da superacdo das relacbes sociais de dominacdo que venham a ferir a esfera da
liberdade. Assim, entendemos que o Estado devera ter uma funcéo ativa no dominio
social, como a garantia de emprego, a justa remuneracao, o direito de greve para
alcancar determinados objetivos (SILVA, 2010).

Segundo Weber (2013, p. 23) “as politicas econdmicas dos Estados devem
apresentar indices de crescimento de empregos para que os trabalhadores possam
ter os seus direitos assegurados de ter um trabalho digno”. Essa garantia é uma

grande conquista social.
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Embora, os direitos estejam amplamente efetivados na Constituicao
Brasileira e nos Tratados Internacionais que dimensionam na teoria os direitos
humanos, considerando-se que alguns paises a efetivacdo destes direitos se
constitui em letra morta, ja que as pretensdes universais da humanidade, referidas
pela emergéncia dos direitos humanos; depende da superacdo da supremacia da
ordem estatal por outros I6cus de poder, tais como as organizacdes supranacionais
e, particularmente pela ordem econbémica privada ou publica que direcionam a
economia e as politicas de emprego (TAIR, 2009).

Na visdo de Weber (2013), o que se percebe é a necessidade de ampliar os
canais de participacdo e efetivagdo dos direitos humanos ao lado do
aprofundamento democratico das sociedades, a partir da superacdo de modelos
antidemocraticos. Assim, dimensiona-se a necessidade de um carater plural das
mesmas para que possa ocorrer uma dispersao nos centros de poder.

Segundo Prates (2003, p. 1):

Direitos e garantias fundamentais dos seres humanos, antes apenas
inscritos e consagrados em um plano meramente formal, necessitam,
hodiernamente, serem materializados, implicando em uma
internacionalizagdo e no aperfeicoamento da protecdo juridico-
constitucional, fazendo com que inUmeras novas acdes e procedimentos
aparecessem com a finalidade de reforgar os ideais do constitucionalismo e
assegurar plenitude ao principio da supremacia da Constitui¢do.

Com base nestes pressupostos apontamentos se pode evidenciar que

a dimensao essencial da protecdo dos direitos e liberdades fundamentais
para a cidadania, buscando os padr8es processuais democraticos para
impulsionar a sociedade em direcdo a uma estrutura transparente, justa e
coerente reforcando o sentimento de Constituicao (SILVA, 2010, p. 1).

Prates (2003, p. 1) avalia que “os direitos elencados na Constituicdo podem
ampliar-se, de modo que a juridicidade, a efetividade e a justiciabilidade possam
tornar concretos os direitos da cidadania, a jurisprudéncia constitucional propiciou a
ampliacdo dos conceitos basicos de direitos e liberdades fundamentais na lei”, mas
devem direciona-las para a vida concreta dos cidad&os, permitindo que conhegcam

seus direitos.
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2.2 A CONSTITUICAO BRASILEIRA E O DIREITO A SAUDE COMO UM DIREITO
FUNDAMENTAL

As garantias do pleno exercicio dos direitos fundamentais estédo
consubstanciadas nos modernos textos constitucionais democraticos, sendo esses
mesmos direitos fundamentais entendidos como direitos processuais, assegurados
gue sao por mecanismos e instrumentos juridico-constitucionais que potencializam,
em muito, o seu emprego por todos os cidadaos (SARLET; FIGUEIREDO, 2013, p.
2).

Neste aspecto, a constitucionalizacdo garante “o instrumento formal e
técnico a servico da ideia de justica”, sendo um forte aliado do exercicio da liberdade
e da igualdade, principios basilares do paradigma democratico e constitucional
(CARVALHO, 2007, p. 217). Os instrumentos que tutelam os direitos fundamentais
tém grande relevancia no Estado Constitucional, por meio da promocao de medidas
para manter um ordenamento juridico coerente com a limitacdo da atuacao estatal,
através de suas regras e principios processuais.

No que concerne ao direito fundamental & saude, a ordem constitucional se
traduz no processo de positivacdo premido pela concepcéo de direito fundamental
do sujeito junto a outros diversos tipos de diretos de natureza social. Esse processo
de reconhecido marcou a Constituicdo de 1988 (ACHOCHE, 2009).

Conforme Silva (2010, p. 5):

A salde passou a ser um direito publico subjetivo, bem juridico
constitucionalmente tutelado. Ao poder publico incumbe formular e
implementar politicas sociais e econbmicas que visem a garantir aos
cidaddos o acesso universal e igualitario & assisténcia médico hospitalar. A
regra inscrita no artigo 196 tem carater programético, cujos destinatarios
sdo todos os entes politicos que constituem no plano institucional a
organizac&o federativa do Estado Brasileiro. E um direito que ndo pode ser
convertido numa promessa institucional, implicando no descumprimento do
preceito constitucional.

De inicio, segundo Sarlet e Figueiredo (2013), a assisténcia a saude passou
a ser objeto do direito publico, que gerou a necessidade de uma estruturacdo da
assisténcia a saude individual e coletiva no Brasil com vistas a universalizacao.

As estratégias de implementacdo da de uma gestdo participativa realizada

pelo Ministério da Saude em fevereiro de 2003, parte-se do pressuposto de que
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essas medidas favoreceram um movimento de Reforma Sanitaria proposto pelo
Decreto n° 5.841/2006.

Essas medidas criadas pela Reforma Sanitaria, sob o enfoque dos direitos
humanos e da conquista da cidadania, como direito a saude integral, o resultado
dessa politica se constituiu na criacdo em 1994 do SUS em um modelo
descentralizado.

Segundo os autores, antes do processo de restruturacdo da saude com a
criacdo do SUS e a organizacdo do sistema em competéncias municipais, estaduais
e federais pelo Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude, com base na
Resolucao n. 333/2003, se pode afirmar propriamente que a protecao constitucional
a saude se apresentava em normas genéricas e limitadas, apenas declarando de

forma indireta a garantia de socorro publico. Como representado na figura abaixo:
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© Previdéncia © « Gratuita
v Social =
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‘:.':‘ E « Sem fonte de
< | * Com fonte de a financiamento

financiamento < definida

definida

Figura 1 — O cenéario antes e depois da reestruturacdo da assisténcia a satude no Brasil
Fonte: Martino Junior (2014)

by

E possivel classificar 0 modelo de assisténcia a salde antes de 1988,
caracterizada por um tipo de assisténcia segmentada (profissionais assegurados
pela CLT e seus familiares), o Estado mantinha um vinculo com a Previdéncia Social
e, portanto, obtinham uma fonte de financiamento definida.

Com a restruturacdo do modelo de assisténcia a saude a partir de 1988 a
2003, atingiu-se um modelo universal, integral, igualitario e gratuito, mas sem uma
fonte de financiamento definida, mantendo-se apenas pela questdo politico-
orcamentaria a partir da nocéo de politicas sociais (MARTINO JUNIOR, 2014).

Os direitos fundamentais em geral, especialmente os de natureza
associados a saude estéo contidos na Constituicdo e nas leis menores, porém a sua

conversdo em pratica na sua plenitude é recente na medida em que o atendimento a
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saude dependia de uma associacdo do individuo ao mundo trabalho, através da
CLT.

Neste sentido, pode-se afirmar que antes da implantacdo da politica de
criacdo do SUS, a assisténcia médica estava mais voltada para o dominio do
trabalho de base contratual que atendia as familias dos trabalhadores (BUENO,
2007).

O valor fundamental colocado no art. 1° é a dignidade da pessoa humana
como um valor supremo que atrai o contetudo de todos os direitos fundamentais do
homem. Contudo o direito de viver exige também o direito a saude que deve fazer
parte da pratica para assegurar verdadeiramente as condi¢des dignas de existéncia
para todos (BUENO, 2007).

Neste sentido, houve um grande avanco nas politicas de assisténcia a saude
tanto em nivel de assisténcia universalizada como a atencdo a saude do trabalhador
e de sua familia que antes, somente baseava-se nas diretrizes relacionadas ao
trabalho formal, aos trabalhadores contratados sob as normas da Consolidacdo das
leis do Trabalho (CLT), que restringia a assisténcia a Saude do Trabalho aos
Institutos de Aposentadorias (IAPs), esse Orgao tinha a incumbéncia de tratar das
guestdes previdenciarias, assisténcia a saude e de habitacdo/moradia da categoria
trabalhista, exercendo uma relevante atividade social.

Os beneficios auferidos pelo IAPs estavam restritos a uma parcela de
trabalhadores que colaboraram com a Previdéncia Social, de acordo com o contrato
de trabalho formal em empresas. Portanto, a assisténcia a saude ndo se constituia
em pleno direito de toda populacéo brasileira (FIGUEIREDO NETO, 2006).

O trabalhador, portanto, adquiria o direito & saude na medida em que
estabelecia relacdes de trabalho. Os trabalhadores autdbnomos estabeleciam a
protecado social contribuindo com a previdéncia social.

A criacdo do SUS colaborou com a expansdo da assisténcia a saude, na
medida em que a Constituicdo de 1988 determinou a responsabilidade do Estado
em parceria com Municipios e Estados na garantia de promocdo de saude,
prevencéao e intervencdo (GUARNIERI, 2007).

As medidas favoreceram a reforma sanitdria e a melhoria do perfil
epidemiologico da populacdo e do trabalhador brasileiro na atencéo terciaria de alta

complexidade a atencdo secundaria e primaria.
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A implantacdo da Politica Nacional de Saude Basica favoreceu a criacéo de
programas de orientacfes educacionais, planos e medidas curativas de saude na
comunidade. Conforme se demonstra na figura abaixo, 0 modelo de assisténcia do
SUS:

SsuUus Sistema Privado de
Assisténcia WViédica
ATENCAO
TERCIARIA

AT TA
C OMPLEXIDADE
ATENCAO
SECUNDARLA E
TERCIARLA

(NAO INCLUINDWO

) ALGUNS
ATENCAO PROCEDIMENTOS
PRIMARIA DE ALTA

- COMPLEXTIDATYE)
PROMOCAO

DE SAUDE

i

Figura 2 - Dimens&o de atendimento do Sistema Unico de Sadde - SUS
Fonte: Weber (2013)

A constituinte de 1988 favoreceu um importante referencial a saide publica,
gue contemplam acdes sociais e econbmicas para a qualidade da assisténcia a
saude. O foco de expansdo de educacdo e saude, prevencdo e recuperacdo se
tornaram os fundamentos da ordem social de implantagdo do SUS.

A figura 3 demonstra os elementos que compdem a formacgéo do SUS:
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ELEMENTOS QUE COMPOEM O SISTEMA DE
ATENCAO A SAUDE
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Figura 3 — Elementos de composic&o do Sistema Unico de Saude - SUS
Fonte: Weber (2013)

O Estado através de suas parcerias, desenvolveu as principais formulas da
Saude Basica, caracterizada como um conjunto de a¢cGes de saude, que envolve a
saude individual e coletiva. Nas metas e esforcos do Governo Federal, esta em
empreender uma estratégia de saude béasica cujo foco é a promocéo e a protecdo da
salude, a prevencdo de agravos, diagnosticando, tratando, reabiltando e a

manutencdo da saude.

2.3 DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

A aplicacdo dos direitos fundamentais a salde tem as garantias
constitucionais regidos por principios que possuem grande influéncia dos tratados
internacionais, que inseriram dentre os diversos direitos humanos e fundamentais e
forneceram um aparato de estimulo para a estruturacdo do regime de assisténcia a
saude no Brasil (FIGUEIREDO NETO et al, 2006).

Segundo Silva (2010, p. 5):

A salde estd assegurada na Constituicdo Federal como um direito de
fundamental esta representado no artigo 196 que dispbe que “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
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sociais e econdmicas que visem areducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servigcos
para a promocéo, protecdo e recuperagao.

O direito a saude esta reconhecido nos direitos funcionais em dois tipos: 0s
direitos sociais e diretos de defesa, portanto ambos direitos a prestacéo de servigos
ou prestacionais do Estado referentes a assisténcia a saude. Nos direitos de defesa
a constituinte busca, a partir do Estado, manter a eficacia dos servigos prestacionais
em salde individual e coletival (SARLET, 2007).

Barroso (2006, p. 137) avalia que o servico prestacional de garantia a
assisténcia a saude implica em uma acédo fundamentada no direito constitucional
gue permite a adogcédo de atos normativos infraconstitucionais quando ocorre limite
de adocdo de tais medidas para assegurar a efetividade do direito de obter
assisténcia a saude.

Segundo Degani (1999, p. 51):

A salde comporta uma dimenséo ética e moral importante na prestacédo de
seus servicos. H4 problemas éticos como os ligados ao sigilo, ao direito do
usuéario ao atendimento e & informacg&o sobre a sua condi¢do de saulde, e
também no que diz respeito & garantia de continuidade de seu atendimento.
Os gerentes optam muitas vezes pela assisténcia individual em detrimento
de agbes coletivas, face ao legado histérico e biolégico de sua formacgéo
gue ainda influencia e prioriza o0 atendimento assistencial.

Nesse contexto, por meio de acdes positivas do Estado os direitos
prestacionais referentes a saude poderdo se tornar aplicaveis plenamente para
assegurar os direitos fundamentais dos individuos que necessitam desses servicos.

Para a efetividade do direito de medicamentos essenciais, de assisténcia em
tratamentos e de outras necessidades, nos casos em que a administracdo Publica
ndo tem condicdes de atender com efetividade, o judiciario cumpre a sua
incumbéncia, apoiado em principios de natureza juridica, de impor a efetivagdo dos
direitos de assisténcia a pessoa que dela necessita (FIGUEIREDO NETO et al.,

2006).

1 A intervencédo efetiva em salde individual e coletiva pressupde uma abordagem integral de seus
problemas, portanto, a especificidade da saude dada pelas inflexdes sdcioecondmicas, politicas e
ideoldgicas relacionadas ao saber tedrico e pratico sobre a salde e a doenga, sobre a
institucionalizac@o, a organizagdo, a administragdo e a avaliagdo dos servicos e 0s usuérios do
sistema, adquire uma importante significacdo social (DEGANI, 1999, p. 51)
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O SUS, como sistema integrado de salude tem uma organizacdo complexa e
uma extensa rede que integra ambulatorios, clinicas, laboratorios e hospitais
privados para complementar o sistema formado pelas unidades publicas de saude.

Ainda de acordo com Azevedo (2003, p. 45), as unidades de saude privadas
podem ser vinculadas ao sistema municipal, estadual ou federal como prestadores
de servicos.

As acdes de saude realizadas no ambito do SUS sdo executadas através
dos sistemas de saude municipais, nos quais os ambulatérios podem ser publicos, a
exemplo dos postos de saude, centros de saude e postos de assisténcia médica, ou
privados, como 0s consultdrios e as clinicas particulares conveniadas.

Nesse sentido, as mudancas nas a¢des do SUS com a descentralizacéo,
que incumbiu uma gestao para 0s municipios brasileiros, dentre as acfes basicas de
salude nos postos de saude municipais e através dos programas especiais como, por
exemplo: programa da saude da familia, agente comunitario de saude, etc.
favoreceram a saude do trabalhador (SANTOS et al., 2012).

As politicas publicas de seguranca e saude envolvem também a criagdo de
um numero maior de postos de saude, prontos-socorros e laboratorios credenciados
e eventualmente, hospitais em alguns municipios que possuem caréncia de
atendimento béasico de saude.

As posturas qualitativas que geraram mudancas na qualidade de vida do
cidaddo, impactaram profundamente as financas do Estado em face do esfor¢o do
governo em gerir programas a partir do SUS na atuacdo do sistema de saude
reconhecendo sua importancia.

Neste sentido, avalia-se que o SUS tem um carater efetivo de participacéo
de diversos 6rgaos publicos e privados que compdem o seu quadro de atuacao
através de parcerias, o processo de descentralizacdo existente estabelece a
responsabilidade das esferas municipal, estadual e federal na assisténcia a saude
do trabalhador e na criacdo de programas de melhoria dos ambientes de trabalho
(BUENO, 2007).

Os programas de prevencao para enfermidades ocupacionais devem ter
como referéncia os indicadores epidemiolégicos, com cobertura para todos os
servidores e suas familias, desenvolvida em parceria com o programa do proprio
SUS e outros, cuja finalidade € melhorar as condicbes ambientais de trabalho com

atencado aos riscos presentes nos locais de atividade e os possiveis agravos a saude
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do trabalhador e a populacdo em geral através do uso de postos de saude em varios
municipios brasileiros.

Conforme Bueno (2007, p. 27) “a expansao dos servigos basicos de saude
prestados as populacdes em razdo de sua expansao envolve a mobilizacdo dos
gestores de todas as esferas da saude publica no apoio concernente a regulacao e
fiscalizacao”.

Assim, a regulacdo da assisténcia propriamente dita foi se instituindo como
uma forma de manter a eficacia nos processos através da avaliacdo dos erros e da
melhoria da assisténcia a saude e do controle financeiro-administrativo. Os
mecanismos instituidos inicialmente guardam uma unido com métodos de qualidade
nos trabalhos prestados.

Neste contexto, as condi¢cdes exigem a reformulacdo, a organizacdo e o
funcionamento dos respectivos sistemas de saude, tendo em vista a reducdo dos
recursos disponiveis para o setor, assim como para a politica social em geral.

Embora se reconheca os esforcos do Estado brasileiro na universalizagao da
assisténcia a saude, o processo de descentralizacdo da salude tem gerado uma crise
no servico prestacional, os municipios e o Estado dispe de verbas que nao
permitem estruturar devidamente as condicfes de atendimento e o direito a saude
se torna um completo cenario de escassez de recursos. Os atendimentos se
estabelecem na forma minima de assisténcia (SANTOS et al., 2012).

Como direito social, a assisténcia a saude se constitui em dever do Estado
em determinar 0S meios e 0S recursos para a sua implantacdo, na medida em que
se pode comparar o direito a saude com o direito a vida, sendo este um direito
fundamental extremo que deve ser preservado.

Se o0 Estado falha em sua responsabilidade de manter a prestacdo de
servicos de saude, impde-se um processo de judicializacdo que se refere ao direito
do sujeito de aplicar ao Estado a imposicdo legitimada pelo judiciario de
“atendimento efetivo, obtencdo de medicamentos e exames, procedimentos
cirurgicos e outros” (SILVA, 2010, p. 7).

Conforme Ribeiro (2010, p. 1):

A destinacdo e os valores que serdo utilizados para a implementacdo dos
servicos publicos, dependem de decisdo politica quando da elaboracao do

orcamento publico. Neste contexto ha que se falar no desenvolvimento de
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politicas publicas, antes, porém, a sua inclusdo no orcamento. E o Estado
gue elege quais despesas pretende realizar e suas respectivas prioridades.
Ha entdo o controle quanto aos gastos publicos que o Estado deve realizar
nos termos da legislagdo aplicavel, sob pena de nulidade da despesa

realizada.

Por isso, a destinacdo de verbas para a assisténcia a salude se esbarra em
decisdes politicas associadas a execu¢do do orgcamento, muitas vezes a assisténcia

a saude tem seus recursos reduzidos.

2.4 DA DISCRICIONARIEDADE DO ESTADO

O mecanismo de participacdo da populagcdo se constitui em principal
ferramenta para a consecucao de politicas, condizentes com as exigéncias de uma
sociedade democratica e participativa, dependem de mecanismos que representam
um conjunto de acbes de elaboracdo do orcamento publico em parceria com
diversas entidades do poder publico em todas as fases de elaboracéo, aprovacéo,
execucao e controle, as influéncias do poder discricionario dos agentes politicos na
execucdo do orcamento, bem como os problemas existentes na atual estrutura
orcamentdria, principalmente, no que tange ao relacionamento desta com o
planejamento e as formas de controle.

Nas ultimas décadas o Estado apresentou-se como ineficiente em relacao
ao desempenho das atividades prestacionais, perdendo diante da descentralizacéo
o controle das atividades ao relegar ao municipio aos estados a responsabilidade
pelo sistema de saude, em razdo da questdo do orcamento publico reduzido.

A fragilidade do Estado relacionada a ineficiéncia na prestacdo de servicos
reduz substancialmente o poder discricionario que se traduz no poder do qual é
legitimada a Administracdo Publica para agir sempre acima dos interesses
particulares e se conduzir pelos limites legais na defesa da justica social nas
politicas publicas (MEIRELLES, 2008).

Aguiar (2011, p. 82) avalia que o poder discricionario pode ser definido como
um poder “conferido por lei ao administrador publico para que nos limites nela
previstos e com certa parcela de liberdade, adote, no caso concreto, a solugdo mais

adequada que satisfaga o interesse publico”.
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O poder discricionario tem sua génese no processo de separacdo de
poderes que determina 0s atos que serdo reservados a cada poder: administrativo,
legislativo e judiciario. Os atos do Estado tém um determinado tempo e
planejamento para ser atingido, a exemplo das politicas de saude, portanto, trata-se
de um poder discricionario. Na figura 4 demonstram-se as diferencas entre poder
discricionario e poder vinculado do Estado que possui critérios, fundamento

constitucional e controle judicial. Vejamos:

Poder Discricionario Poder Vinculado
Permissdo legal para que|Exercido com base apenas
Defimici a Adnunistracio escolba alna lei, sem possibilidade
i melhor opcdc para o interesse |de interferéncia da vontade
pablico. administrativa.
Criterios utilizados e - : Adequacio do ato com a
para a pratica do ato Comveniéncia e cportunidade. situacdo prevista em lei.
Fundamento R&i};n da Eﬁma;;l;;:agz Reszerva legal (principic da
constitucional leres) legalidade).
- dicial Nao incide sobre o merito do|Incide sobre todos os aspectos
Controle ] ato discricionario. do ato vinculado.

Figura 4 — Diferencas entre poder discricionério e poder vinculado
Fonte: Aguiar (2011)

Mostrou-se oportuno salientar uma questdo relevante acerca da
discricionariedade do Estado. Martins Junior (2009, p. 24) avalia “a importancia da
moralidade administrativa ganha expressividade quando atinge a discricionariedade
ou omissao do poder vinculado”.

A nocdo de moralidade na Administragdo Publica tem como foco a anélise
da delimitacdo da acdo discriciondria. Esse termo moralidade tem sua génese na

questéo do desvio de poder elaborada por Mauricie Hauriou?.

2 Jurisconsulto francés. (Ladiville 1856-Toulouse — 1929) Uno de los principales autores del derecho
publico francés, entre sus obras destacan Principios de derecho publico (1910) y Manual de derecho
administrativo (1929) .Cf: Biografias y Vidas, 2004-2015. Revista OnLine, 2015, p. 1.
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Martins Junior (2009, p. 25) se refere que essa dimensdo nao se trata de
fragilidade do Estado, mas de uso indevido de poder e de recursos, como bem
afirma: “O uso indevido que o administrador faz do poder discricionario”.

Nesse campo de interpretacdo, a moralidade se aplica a ocorréncia de
ilegalidades, cujo maior problema se efetiva com o desvio de poder do ato
administrativo que implica em acéo judicial para submeter o Estado a acéo

discricionaria fundamentada no principio da moralidade administrativa.

2.4.1 Limitacdo da Discricionariedade do Estado nas Politicas Publicas de

Saulde

Conceituar Politica Social parte de um termo que foi implementado pelas
Ciéncias Sociais e pode ser confundida como politicas publicas, as quais definem as
diretrizes para a promoc¢ao de politicas sociais. As Politicas sociais implicam em
acOes e medidas que envolvem direitos de cidadania e bem-estar e determinam um
grande impacto na qualidade de vida das populagdes.

Sarreta (2009) analisa que nesse campo de politica social, as politicas
publicas de saude sédo pautadas em um fundamento que se processa no
entendimento da nocdo de saude a partir de pressupostos culturais e sociais da
sociedade brasileira.

Behring e Boschetti (2006, p. 58) avaliam que:

Quanto a construcdo histérico-estrutural das politicas sociais existem
modelos de assisténcia a saude que influenciaram e determinaram a propria
concepcao de salde e as medidas adotadas em sua efetivacdo da estrutura
dos servicos de salde no ambito do Estado, com énfase na prevaléncia do
conhecimento/saber cientifico como um imperativo para a imposi¢do de
medidas.

Desse modo, as politicas sociais fazem parte integrante das politicas
publicas, ou seja, das a¢fes do governo que favorecem a populacdo. Nem toda
acao governamental é politica social, mas exige uma estrutura legal e constitucional
para ser aplicada, os seus resultados se refletem no impacto de lutas sociais pela
cidadania e pelas vias democraticas de participacao.

Conforme Martino Junior (2014, p. 4), a Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), define a saude como completo bem estar fisico, mental e social e néao
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apenas a auséncia de agravos”. Enquanto que a Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem (1948) em seu art. XXV, n. 1, considera: “Toda pessoa tem direito a um
padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia, saude e bem estar (...)".

Embora se possa buscar abarcar o termo, ndo existe uma definicdo exata do
termo, Vianna (2002, p. 2) avalia que “politica social enfatiza uma dindmica histérica
e social que reitera uma acao para promover politicas publicas para todos os atores
sociais”.

A Constituicdo Federal, favoreceu um arcabouco juridico necesséario para
garantir através da universalizacdo da salde, a determinacdo em relacdo as
responsabilidades Municipais, Estaduais e Federais que favorecem a articulacéo e
as condi¢des de atendimento. No entanto, a assisténcia a salde se concretiza na
sociedade a partir do principio da “reserva do possivel’, quando se propde a
desenvolver politicas de universalizacao da saude.

Desse modo se concretizam grandes limitacbes quanto ao poder
discricionério do Estado em face da reducdo de verbas or¢camentérias, recursos
técnicos, tecnoldgicos e humanos que produzem um fracasso no atendimento a
saude, impondo a necessidade de medidas juridicas para que o Estado possa
desenvolver politicas que possam assegurar politicas publicas de saude eficientes.

O modelo descentralizado de saude impés limitacbes ao poder discricionario
do Estado, na medida em que os municipios, estados e a Unido ndo reservam a
assisténcia a salde os recursos que se impdem em um sistema que se pretende
universalizado. Segundo Martino Junior (2014, p. 8), “as consequéncias da
ampliacdo do direito a saude ocasionou um impacto nas financas publicas e uma
crise no Sistema unico de Saude”.

Em comparacao a crise da assisténcia a saude nos anos 90, se evidencia a
reducdo da capacidade do estado em face de uma demanda cada vez mais
frequente de sujeitos que necessitam de assisténcia a saude. Nesse contexto, 0
estado tinha a frente muitos desafios no que concerne a garantia e efetividade do
direito a saude e desenvolver estratégias para tornar o sistema de saude mais eficaz
(MARTINO JUNIOR, 2014, p. 9).

A crise no sistema de saude se tornou inevitavel, mesmo com o
reconhecimento de um direito fundamental relevante garantido pela Constituicao

Federal brasileira, o direito a saude, tem se manifestado de forma ineficiente diante
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da reducdo de recursos materiais condicionados pelo orcamento dos municipios,
Estado e da prépria Unido.

O Poder judiciario tem um importante papel na efetivacdo de politicas
publicas, por meio de fiscalizacdo e controle daquelas voltadas a assisténcia a
saude, no entanto desconhece o alcance total das atividades, na medida em que
existe uma certa independéncia entre os trés poderes, impedindo as acdes que

possam interferir diretamente no planejamento de tais politicas como um todo.
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3 PRINCIPIOS E PARADIGMAS ATUAIS NA PRESTACAO DO
DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE NO BRASIL

3.1 PRINCIPIO RESERVA DO POSSIVEL

A nocdo de ‘“reserva do possivel” esta relacionada as alegacbes de
insuficiéncia de recursos financeiros do Estado para assegurar a discricionariedade
nas politicas de saude (FALSARELLA, 2012).

Portanto sob essa alegacao o Estado tem se eximido da responsabilidade de
assegurar a eficacia dos direitos fundamentais associados a prestacao e servicos de
saude.

Canotilho (2008, p. 107) analisa que:

1. “Reserva do possivel” significa a total desvinculacao juridica do legislador
guanto a dinamizacédo dos direitos sociais constitucionalmente consagrados.
2. Reserva do possivel significa a “tendéncia para zero” da eficacia juridica
das normas constitucionais consagradoras de direitos sociais.

3. Reserva do possivel significa gradualidade com dimensédo légica e
necessaria da concretizacao dos direitos sociais, tendo sobretudo em conta
os limites financeiros.

4. Reserva do possivel significa indicabilidade jurisdicional das opcdes
legislativas quanto a densificacdo legislativa das normas constitucionais
reconhecedora de direitos sociais.

Nesse sentido, o principio da reserva do possivel no campo de acédo das
politicas sociais tem se constituido em uma alternativa para reduzirem ao minimo
possivel os direitos sociais em saude estabelecidos na Constituicdo Brasileira.

A proposicdo de uma estrutura de salude universalizada impde ao Estado
reservas orcamentarias que ndo atendem as necessidades da ampliddo do sistema,
gerando assim ineficacia e negligéncia.

Nessa perspectiva, 0 Estado especifica 0s recursos possiveis que nao
atendem toda a demanda de necessidades dos usuarios do sistema de saude. No
gue se refere ao processo de descentralizacdo e da responsabilidade, por exemplo,
nos municipios brasileiros a assisténcia a saude ndo atende ao minimo de dignidade
ao usuario, caréncia de medicamentos, de leitos para internacdo, de recursos
minimos para realizar qualquer tipo de cirurgia e outros.

Scaff (2006, p. 147) analisa que:
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O Estado ndo cria recursos, mas apenas gerencia os que recebe da
sociedade, é imperioso que haja uma correlagdo entre as metas sociais e 0s
recursos que geréncia, seja através de arrecadagdo propria ou de
empréstimos obtidos junto ao mercado. Quem estabelece para o Estado
estas metas e o volume de recursos a serem utilizados para seu alcance é a
sociedade através de seu ordenamento juridico.

Desse modo, o principio da reserva do possivel, formulada de inicio na
Alemanha surgiu para limitar os direitos fundamentais dos usuarios da prestacao de
servicos de saude do Estado, sendo atualmente utilizada como forma de eximir o
Estado brasileiro das responsabilidades em face da delimitagdo de recursos
financeiros para atender a universalidade do sistema. (FALSARELLA, 2012)

3.2 PRINCIPIO DO MINIMO EXISTENCIAL

Dal Zot Flores (2007), analisa que o Principio do Minimo Existencial atenta
para que o Estado obtenha as condicbes de manter o servico prestacional para
assegurar a dignidade dos direitos fundamentais e sociais da pessoa. Segundo a
autora, para o Estado, os direitos de assisténcia a salde sdo onerosos e exigem um
planejamento eficaz de diretrizes orcamentéarias, bem como de vontade politica para
cumprir as garantias do minimo existencial.

Conforme Weber (2013, p. 1):

O fato € que ndo é possivel fixar abstratamente o conteddo desse minimo
existencial. Suas exigéncias podem variar de acordo com as condi¢des
econdmicas, culturais e sociais de um povo. Alguns parametros, no entanto,
sdo, hoje, reconhecidos quanto ao que € necessario para uma vida digna.
Os direitos sociais como a salde, a educacdo e a habitacdo estdo entre
eles. Portanto, como uma primeira delimitacdo, pode-se afirmar que o
conteldo do minimo existencial é constituido basicamente pelos direitos
fundamentais sociais, sobretudo aquelas "prestacfes materiais" que visam
garantir uma vida digna.

Ao se tratar de definir o minimo existencial é necessario conhecer nas
diretrizes juridicas, os parametros que definem a sua conjuntura concreta como
recurso aplicado na assisténcia a saude.

Levando em consideragdo a questdo de que o minimo existencial ndo esta
expresso precisamente na Constituicdo, determina-se no entando, que o Estado
deve cumprir com a obrigacdo de assegurar a assisténcia a saude por meio de

servigos prestados gratuitamente (WEBER, 2013).
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Os direitos fundamentais asseguram que 0 sujeito tenha as condicdes
minimas para sobreviver dignamente, o que se compreende nesse rol de direitos a
assisténcia médica, preventiva e curativa. Portanto, os direitos adquiridos néo
deverdo retroceder ao minimo existencial.

Segundo Dal Zot Flores (2007, p. 75) avalia que:

O direito as condicées minimas de existéncia humana digna, ainda que nao
tenha diccdo normativa especifica, estd compreendido em diversos
principios constitucionais, entre eles, o principio da liberdade, ja que sem o
minimo existencial cessa a possibilidade de sobrevivéncia do homem e, por
consequéncia, desaparecem as condi¢cdes iniciais da liberdade.

Compreende-se que, o direito as condicbes minimas de existéncia se refere
ao basico que se constitui em um direito subjetivo do sujeito, nesse sentido, as
normas constitucionais representam no judiciario, por meio da judicializacdo uma
forma de garantir a efetividade de direitos impondo ao Estado um servigo
prestacional, que muitas vezes beneficia somente os cidaddos que pleiteiam no

judiciario esses direitos.

3.3 PRINCIPIO DA MAXIMA EFETIVIDADE DAS NORMAS CONSTITUCIONAIS

Silva e Nogueira (2010) analisam que a aplicabilidade do Principio da
Méaxima Efetividade que tem se constituido em uma postura do Supremo Tribunal
Federal (STF), na medida em que com a crise no sistema de saude diante de sua
incapacidade de ineficacia em assegurar a efetividade no cumprimento das normas
constitucionais.

Com a caréncia de recursos materiais e humanos no sistema de saude
publica, existem muitas criticas em relacdo a efetividade da norma em sua
concretude real, considerando-se que a lei maior deve ser aplicada na pratica, ndo
bastando apenas sua forca normativa para que tenha efetividade, mas sua
integracdo como norma constitucional necessita de eficacia para que ndo corra o
risco de se tornar uma lei sem praticidade ou morta. (SILVA; NOGUEIRA, 2010).

Gebran Neto (2002, p. 105):

O principio da supremacia da Constituicdo € o primeiro e indispensavel
elemento a ser considerado em todo e qualquer processo de interpretacdo
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das normas juridicas. A aplicacédo desse postulado elementar deve encimar
o trabalho desenvolvido pelo exegeta. A supremacia da Constituicdo é
pressuposto de todo o Direito Constitucional moderno, e deve orientar
fundamentalmente toda a interpretacdo do ordenamento juridico
constitucional e infraconstitucional.

O Principio da Méxima Efetividade das diretrizes normativas é necessario
para a adocdo de medidas e acdes politicas sociais para reverter a crise na
discricionariedade do poder estatal.

Conforme Ventura et al. (2010, p. 1):

A efetividade do direito a satde requer um conjunto de respostas politicas e
acOes governamentais mais amplas, e ndo meramente formais e restritas as
ordens judiciais. As demandas judiciais ndo podem ser consideradas como
principal instrumento deliberativo na gestdo da assisténcia farmacéutica no
SUS, mas admitidas como um elemento importante na tomada de decisdo
dos gestores e, muitas vezes, na melhoria do acesso aos medicamentos no
ambito do SUS. No contexto democrético brasileiro, a judicializa¢do pode
expressar reivindicagfes e modos de atuacdo legitimos de cidadaos e de
instituicbes. O principal desafio € formular estratégias politicas e sociais
orquestradas com outros mecanismos e instrumentos de garantia
democrética, que aperfeicoem os sistemas de salde e de justica com vistas
a efetividade do direito & saude.

Nesse aspecto, a judicializacdo é um processo que permite ao cidadao,
pleitear os seus direitos diante de um Estado que apresenta deficiéncias, graves e
emergentes, para assegurar no sistema de saude a sua efetividade.

3.4 PRINCIPIO DA VEDACAO AO RETROCESSO SOCIAL

A CF de 1988, determinou as previsdes para promover e assegurar 0S
direitos fundamentais, na medida em que o foram estabelecidas as fases para que
esses direitos de natureza social sejam efetivados.

Meirelles (2008) avalia que é fundamental que esses direitos sejam
reconhecidos e ndao sejam cercados por conflitos normativos, mas que obtenham um
amparo juridico adequado e para que ndo venham a ser revogadas ou mesmo sofrer
restricdo ou limitacdo que determine desproporcionalidade ou arbitrariedade da
norma infraconstitucional de um direito de natureza social no qual se atribui direito
de defesa.

Sarlet (2007) analisa que o Principio da Vedacdo ao Retrocesso Social,

‘poderia ser considerado como o fundamento de normas constitucionais que
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protegem o cidadao contra atos retroativos do Estado”. Portanto, a quando se trata
de direitos adquiridos e especialmente de clausulas pétreas, se reconhece poderao
ocorrer limitagbes a prestacdo de servicos do Estado, no entanto, ndo podera
ocorrer medidas que causem retroatividade em direitos ja adquiridos.

A finalidade do principio é assegurar e garantir a confianca juridica no que
se tornou efetivo na norma constitucional. A existéncia de conflitos se gera quando
em face de tais direitos adquiridos, o Estado ndo atende a discricionariedade que se
impde como responsabilidades inerentes aos principios constitucionais (SANTOS et
al., 2012).
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4 DO PROCESSO DE JUDICIALIZACAO DA SAUDE

4.1 DEFINICAO DE JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Antes de compreender a definicdo do termo judicializacdo € necessario
analisar que existem diferencas entre: Judicializacdo e juridicizacdo. No que
concerne ao processo de juridicizacdo diz respeito a discussao dos conflitos sob a
Otica juridica sem que sejam aventadas uma demanda judicial, mas partindo do
dialogo e da mediacao por meio de litigios no Ministério Publico (BARROSO, 2006).

O termo judicializacdo representa no direito brasileiro a resolucdo de
guestdes referentes aos direitos fundamentais, a exemplo da assisténcia a saude,
que possam ser levadas ao Poder Judiciario, garantindo ao sujeito legitimado que o
Estado lhe ofereca o servico de forma ideal e total, por n&o ter oferecido, em razao
de sua ineficacia na prestacdo desses servicos.

Conforme Barroso (2006, p. 2):

A judicializacdo envolve uma transferéncia de poder para juizes e tribunais,
com alteracg@es significativas na linguagem, na argumenta¢do e no modo de
participacdo da sociedade. O fenbmeno tem causas mdultiplas. Algumas
delas expressam uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente
relacionadas ao modelo institucional brasileiro.

Desse modo, se houve conquistas sociais referentes a previsdo dos direitos
fundamentais, cuja Constituicdo Federal estabelece a protecao de tais direitos, cabe
ao judiciario evitar que esses direitos ndo tenham efetividade concreta.

Nesse contexto, a judicializacdo, portanto, representa na sociedade um
processo de natureza juridica que remonta ao modelo juridico positivista vigente no
século XIX. No entanto, deve-se considerar a influéncia direta da Revolucéo
Francesa no processo de jurisdicdo Unica e a ampliagdo do poder dos juizes (SILVA,
2010).

No contexto democratico contemporaneo, o fendémeno da judicializacéo da
saude expressa reivindicacbes e modos de atuacdo legitimos de cidadaos e
instituicbes, para a garantia e promoc¢édo dos direitos de cidadania amplamente

afirmados nas leis internacionais e nacionais.
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O fenbmeno envolve aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios, que vao
muito além de seu componente juridico e de gestdo de servi¢os publicos vinculados

ao direito de saude individual e coletiva.

4.2 A JUDICIALIZACAO DA POLITICA DE SAUDE PUBLICA

O reconhecimento dos direitos fundamentais do individuo é uma conquista
recente, fundamentada nos ideais liberais e das bases filoséficas do lluminismo.
Portanto, os direitos individuais sdo a mais importante garantia do homem na
sociedade, pois civimente o Estado, mediante a lei, tem a responsabilidade de
manter a prestacdo de servicos de saude publica coletiva e individual (STEINMETZ,
2010).

Sob esse enfoque, tem-se evidenciado que a CF determinou que as
garantias obtidas com a consolidacdo das bases do Estado democratico de direito,
partindo-se da nocdo do estado de bem estar social e de garantia dos direitos
fundamentais, resultou na aplicacdo de medidas do judiciario que se colocam a
frente na manutencdo das garantias sociais por meio da exigéncia do cumprimento
dos servicos de assisténcia a saude (VENTURA et al., 2010).

Conforme Chiaffi e Barata (2009, p. 1839):

ApoOs a aprovacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 tornou-se
cada vez mais frequente a interferéncia do poder judiciario em questdes
que, primariamente, sdo da competéncia dos poderes executivos ou
legislativos. A este novo papel exercido pelo Judiciario na garantia de
direitos individuais tem sido atribuida a nog&o de judicializacdo. No campo
especifico da politica de salde, a judicializacdo tem se traduzido como a
garantia de acesso a bens e servigos por intermédio do recurso a acgdes
judiciais.

Com a judicializacdo reforcam-se as garantias dos direitos fundamentais dos
sujeitos face aos direitos ndo concretizados, reconhecendo que tal medida de pleito
junto ao judiciario representada por acdes contra 0 Estado passou a ter prevaléncia
apos o processo de redemocratizacao do pais.

Desse modo, o processo de judicializacdo tem se evidenciado na realidade
brasileira, diante da necessidade de assegurar a discricionariedade do Estado face
as suas obrigacdes na realizacdo de politicas publicas que possam assegurar 0S

direitos fundamentais.
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Steinmetz (2010, p. 4488) considera que no que concerne a judicializacao:

Do ponto de vista metodoldgico, é preciso desenvolver uma abordagem
dogmatico-constitucional combinada com uma proposta de redescricao
critica do dever de aplicacdo imediata de direitos e garantias fundamentais
gue ainda € controversa. O Supremo Tribunal Federal ndo formulou ainda
uma teoria explicita e sistematizada sobre esse dever, contudo o cumpre
satisfatoriamente; o dever de aplicacdo imediata requer uma interpretacdo
constitucional contextual e que leve em consideracdo as especificidades
dos diferentes direitos e garantias e as circunstancias relevantes em cada
caso concreto.

Na visdo do autor, € necessaria uma sistematizacdo, o que ndo equivale a
um processo de regulamentacdo especifica para os casos de judicializacdo, para
gue se obtenha os efeitos almejados.

Nesse sentido, cabe ao Judiciario resolver os conflitos sem criar um estado
desordenado de demandas judiciais para que nao se gere a mesma situacédo de nao
efetividade nos processo de garantia dos direitos dos cidaddos que venham a
pleitear algum direito ou garantia (STEINMETZ, 2010).

No impeto de manter as garantias constituidas o STF tem se manifestado
pela necessidade de aplicar em sua competéncia os direitos fundamentais. Essa
interpretagdo se impde como uma hermenéutica de garantia da norma juridico-
constitucional por meio de intervencao nas politicas publicas.

A justificativa para a judicializacéo, para além das garantias constitucionais
que se firmam prestacdo de servicos do Estado em servicos que assegurem O0S
direitos fundamentais, repousa em outra visdo: na necessidade de impor ao Estado
a realizacdo de sua funcédo social tendo como foco o processo de alocacdo de
recursos materiais, tecnologicos e humanos para assegurar a assisténcia devida
(MARTINHO JUNIOR, 2014).

Desse modo, a judicializacdo pode ser considerada um tipo de intervencao
cujo ponto de vista das fungOes associadas ao orcamento que se constitui em
promover: os devidos ajustamentos na alocagédo de recursos para a assisténcia aos
direitos fundamentais; ajustamentos no processo de distribuicdo de renda;
manutencao da estabilidade econdmica.

A garantia de medicamentos dos quais o individuo necessita para manter-se
sobrevivendo, tratamento médicos e cirargicos tem implicado em uma grande
diversidade de intervencdes realizadas pelo judiciario para assegurar o direito de

sua obtencéo.
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Segundo Pepe et al. (2010, p. 1) deve-se considerar que:

Os mandados judiciais podem interferir tanto nas questdes orgamentérias
como administrativas, ao determinarem a entrega de medicamentos que
ndo sdo de responsabilidade do ente federativo, réu na acdo judicial,
conforme as pactuacfes existentes, ou mesmo quando de responsabilidade
do réu, mas nao programados pelos servicos.

Diante dessa realidade, os autores analisam que atualmente existem
inUmeros desafios referentes a assisténcia em saude, frente ao aumento da
judicializacdo no sentido de atendimento as ordens judiciais e ao crescimento dessa

demanda.

43 DIREITO A SAUDE: A ADOCAO DE ESTRATEGIAS JUDICIAIS E
EXTRAJUDICIAIS

Silva (2010) analisa que no fendmeno da judicializacdo da saude, existe
notadamente um conflito entre o direito individual e coletivo a saude e a
implementacéo das politicas publicas pelo Estado. Com a ingeréncia do Estado com
a aplicacdo de medidas de universalizacdo da saude, o descontrole sobre o
processo de descentralizacdo, a caréncia de recursos dos municipios e a ma
vontade politica se entrecruzam para dificultar aos usuarios do sistema de saude, o
acesso aos direitos.

Cabe destacar o discurso pronunciado pelo Ministro Gilmar Mendes, acerca
do fendmeno da judicializacdo da saude, demonstrando os conflitos enunciados

entre as decisdes do STF e a gestao administrativa:

(...) O fato € que a judicializagdo do direito a saude ganhou tamanha
importancia tedrica e pratica que envolve nao apenas os operadores do
direito, mas também os gestores publicos, os profissionais da area de saude
e a sociedade civil como um todo. Se por um lado, a atuacdo do Pode
Judiciario é fundamental para o exercicio efetivo da cidadania e para a
realizacdo do direito social a saude, por outro das politicas publicas, as
decisdes judiciais tem significado um forte ponto de tensdo perante os
elaboradores e executores das politicas publicas que se véem compelidos a
garantir prestacdes de direitos sociais.

Nesse contexto, muitas demandas judiciais se avolumam no judiciario com

pY

pleitos de assisténcia a saude em uma grande diversidade de situagbes que
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impactam os recursos do Estado. Ao receber uma deciséo judicial, o Estado devera
urgentemente obter em tempo habil os medicamentos e tratamentos parta atender
aos usuarios, e se nao tomar as providéncias imediatamente, serdo submetidos a
multas diérias ou proibicdo de concorrer em licitacdes (PEREIRA, 2010).

Pode-se evidenciar que a questdo repousa nas dificuldades associadas ao
poder de custeio do Estado para assegurar as diversas acoes impetradas diante de
tais limites orcamentarios sem afetar diretamente outras politicas publicas
importantes.

Nesse contexto, sempre existem polémicas em relacdo ao ato exercido e ao
ordenamento juridico. Na perspectiva do Poder Judiciario, a questdo envolve a
necessidade de manter os direitos fundamentais vinculados as garantias
constitucionais (MARTINO JUNIOR, 2014).

Silva (2010, p. 4) avalia que para minimizar as problematicas referentes ao
crescente numero de apelos judiciais de natureza individual, serd mais vantajosa as

acoes coletivas:

As vantagens do ingresso de ac¢8es coletivas em detrimento das individuais
sdo Gbvias: economia de tempo, dinheiro, trabalho e atingimento de um
namero muito maior de pessoas. O principal exemplo é a A¢éo Civil Publica,
pois seu objetivo precipuo € assegurar a consecucdo de direitos
fundamentais de Terceira Dimensdo, de titularidade coletiva e difusa.

Avaliando-se a questdo a luz da responsabilidade do Estado, deve-se
considerar que existe um custo elevado demandado pelas ac¢des judiciais
impetradas contra o Estado, atualmente a saude é o direito mais cogitado em termos
de gastos orcamentarios (PEREIRA, 2010).

O crescimento na demanda de casos judiciais, envolvendo usuéarios do
Sistema de Saude, tem aumentado de forma exponencial a cada ano, em numeros
de casos e consequentemente em custos despendidos aos cofres publicos.

Diante da dimenséao da pressao sobre as politicas sociais do Estado e a
imposicado de atos discricionarios, a acdo do judiciario tem buscado substituir o
minimo existencial pela aplicacdo da reserva do possivel para que as garantias
sociais dos cidaddos tenham o fortalecimento necesséario e sua plena efetividade
(MARTINO JUNIOR, 2014).

Pereira (2010, p. 27) avalia que:
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E na complexidade desse contexto, em que se contrapdem, de um lado, a
garantia do direito fundamental a saude, e, de outro, a capacidade
financeira do Estado, que o presente trabalho procurou abordar a
controversa quest&o do fornecimento de medicamentos pelo Sistema Unico
de Saude, decorrente de decisao judicial.

Desse modo, pode-se afirmar que o fendbmeno da judicializacdo da saude
tem favorecido aos usuarios que recebem do Poder Judiciario, o direito de serem
atendidos em suas necessidades. O debate atual é acirrado e envolve a
necessidade de extensas discussfes a luz do direito e da realidade social e
econdmica do pais, levando-se em consideracdo que, existe um choque de valores
e de interesses gque estdo se contraponto lado a lado.

Ao mesmo tempo em que se vislumbram a necessidade de efetividade dos
direitos fundamentais conquistados, criam-se uma condicdo que se estendem da
realidade sobre os principios orcamentarios dos municipios e Estados e da Uniéo,
na aplicacdo da reserva do possivel ao invés do minimo existencial (STEINMETZ,
2010).

A existéncia do principio de reserva do possivel que tem se constituido na
interpretacdo e na postura juridica do STF tem como foco as garantias
constitucionais previstas em face do direito a saude (STEINMETZ, 2010).

A polémica que tem gerado debates se refere aos medicamentos que
incorporaram a responsabilidade de gratuidade do SUS, somente para adquirir
esses medicamentos tramitaram processos judiciais, em numero crescente com
apelos no judiciario que chegam as custas de um bilhdo de reais (SILVA, 2010).

No caso dos municipios a posicdo € ainda mais critica, diante da
necessidade de manter as custas sociais do sistema de saude, e com o orgcamento
incapaz de atender a grande demanda, afeta diretamente as politicas de salde que
se apresentam sempre incorporadas ao eximio minimo existencial, com a caréncia
de recursos humanos e materiais, além de diversos fatores existentes em cada
regiao.

Os custos das demandas juridicas oneram o Estado em 2% do orcamento.
(SILVA, 2010, p. 1), a literatura especializada aponta a questdo como critica e a
necessidade de uma contengcdo saudavel dos problemas no campo das politicas

publicas de saude.
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A manutencdo do principio do minimo existencial limita profundamente a
discricionariedade administrativa do estado em relacdo as politicas sociais de
assisténcia em direitos fundamentais e sociais.

Silva (2010, p. 1) analisa que:

Ha muito se questiona a viabilidade constitucional da judicializacdo da
salde, a tentativa de obter por via judicial prestacbes pouco ou nao
implementadas em politicas publicas pelo Poder Executivo, que tem a
funcdo priméria de fazé-lo. Os direitos sociais devem ser implementados
pelo Executivo, da forma que este julgar mais conveniente. Mas entende-se
que a maxima da Constituicdo sobre o direito de peticao (“art. 5°, XXXV, a
lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
direito”) é plenamente valida nessa questdo. E inegavel que o Brasil ndo
conseguiu até hoje fornecer a todos os cidaddos uma condi¢cdo de vida
digna, mormente em saude. Cabe dessa forma ao Judiciario, como guardido
do ordenamento juridico brasileiro, quando concitado a fazé-lo, zelar para
gue esses direitos ndo fiqguem esquecidos. Mas essa intervencdo ndo pode
ser feita sem critérios.

Sob essa perspectiva, embora questionada, judicializacdo da assisténcia a
saude limita a discricionariedade administrativa do Estado.

A implementacdo de acdes para a manutencdo dos direitos sociais nao
devera se submeter ao minimo existencial que é caracterizado como politica social
do Estado. A saude é uma condicdo e sobrevivéncia humana e devera estar acima
da dogmatica juridica, quando se refere a ordem politica e a discricionariedade das
politicas publicas.

Nesse sentido, os direitos sociais deverdo estar acima dos riscos de se
tornar uma prestacdo cada vez mais ineficaz e reduzida na capacidade de

atendimento as necessidades concretas da populacéo.
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4 CONCLUSOES

O estudo permitiu analisar a importancia de se discutir sobre judicializacéo
da saude em face da realidade brasileira atual. Considerou-se muito relevante os
conhecimentos expressos que permitiram responder aos objetivos e problematica
dessa pesquisa.

O foco desse estudo, se deu na analise dos conflitos que podem ser gerados
com a judicializacéo da saude frente a discricionariedade do Estado. Diante da crise
do sistema de saude, restou evidenciado que o Principio do Minimo Existencial tem
gerado polémica, diante do desrespeito a dignidade humana e aos direitos
fundamentais e sociais garantidos na Constituicdo Federal, que sdo cotidianamente
violados.

Nesse contexto, analisa-se que a judicializa¢do da salde pode e vem sendo
considerada, como uma forma alternativa dos usuérios dos servicos de saude apelar
pelos seus direitos, frente a um sistema de salde deficitario. Foi observado
controvérsias na literatura especializada, existindo concepc¢des diferentes: a nocao
de que é necessario haver um mecanismo de acdo que possa tornar as acdes
coletivas, no lugar das individuais, considerando a necessidade de uma contencao
planejada, ao que se tem atualmente no cenario real nas demandas advindas dos
mandados judiciais, em face da limitacdo da discricionariedade do Estado em
desenvolver as politicas de saude sob a ética do principio da reserva do possivel.

Ao contrario, o que se manifesta atualmente é um quadro de crise no
sistema publico de saude, o desrespeito aos direitos fundamentais dos usuarios que
nao recebem a prestacdo de servicos de forma adequada e eficiente, especialmente
nos municipios e capitais dos Estados brasileiros, que possui uma grande caréncia
de medicamentos especificos, de recursos humanos e materiais, em razao do
or¢camento publico, que determina verbas insuficientes para a promocao, prevengao
e tratamento de saude publica coletiva.

Desse modo, as opinides divergem entre os que consideram que o STF
assegura as garantias constitucionais, impondo ao Estado garantir o principio de
reserva razoavel ao invés do minimo existencial. A constituicdo brasileira trata a

saude como um direito fundamental e social que deve ser implementado pelo
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Estado. A judicializacdo da assisténcia a saude foi uma alternativa diante do
fornecimento ineficiente da prestacdo de servicos. Diante da limitacdo da
discricionariedade do poder do Estado, no que se refere as politicas publicas de
saude, criaram-se conflitos pelo fato de que o Estado entrou em crise orcamentaria
pela alta demanda de servicos, promovidos pela universalizacdo da saude e pelos
problemas associados a reducdo de verbas dos municipios e dos Estados para
assegurar medicamentos, tratamentos e tecnologias para a realizacao de exames.

Com a expansdo da judicializacdo da saude houve um crescimento na
demanda por processos judiciais e extrajudiciais contra o Estado. Desse modo, o
Estado fragilizado tem limitado consideravelmente a assisténcia para o principio do
minimo existencial, que fere a dignidade dos direitos fundamentais da pessoa. Essa
realidade gerou a necessidade de intervencgéao judicial tendo a seguinte justificativa:
E necessario o Estado manter a teoria da reserva do possivel e ndo apenas o
minimo existencial e a acdo do STF, é justificada pela manutencdo das garantias
legais conforme preceituado na Constituicdo Federal e portanto agindo como
interventor nos casos de omisséo do Estado.
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