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Resumo: Introducdo: A Constituicdo Federal de 1988, ao qualificar a salide como um
direito fundamental, de acesso universal e igualitario, e dever do Estado, e ao estabelecer a
participacdo do poder judiciario diante de ameaca ou lesdo ou aos direitos fez surgir a
chamada judicializacdo da salde: a interferéncia desse poder em questbes que,
primariamente, seriam da competéncia dos poderes executivos e legislativos. O artigo
objetivou identificar o posicionamento do Supremo Tribunal Federal (STF) quanto a
interferéncia do Judiciario diante do principio da separacdo dos poderes. Metodologia:
Tratou-se de pesquisa qualiquantitativa, de carater descritivo e analitico, das decisfes
judiciais proferidas pelo STF, de junho de 2009 a junho de 2015, em sede recursal, de acdes
cujos objetos pleiteados versavam sobre acdes ou servicos de saude. Resultados e
discussao: A analise das decisdes demonstra: aumento das demandas de saude levadas
a Suprema Corte em 2014 e 2015; predominancia de demandas de assisténcia farmacéutica
e insumos; tendéncia do Estado de alegar como razfes do recurso a violacdo da separacao
dos poderes e grave lesdo a ordem publica; o entendimento pacificado do STF quanto a
matéria. Conclusao: Para o STF a intervencéo do Judiciario nas politicas publicas de saude
nado fere o principio da separacdo dos poderes, nem gera lesdo a ordem publica, pois a
garantia e efetivacdo do direito a saude é responsabilidade do Estado, seja qual for a esfera
e a abrangéncia de suas fungdes, sendo inadmissivel, dentro do modelo constitucional
adotado, qualquer dos poderes eximir-se dessa obrigacéo.
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Abstract: Introduction: The Federal Constitution of de 1988, to qualify the health as a
fundamental right, of universal and equal access, and responsibility of the State, and to
establish the participation of the judiciary power in the face of threat or injury the rights,
emerged the so-called legalization of health: the interference that power on primarily issues
be the responsibility of the executive and legislative powers. The article aimed to identify the
position of the Supreme Court (STF) and the interference of the judiciary on the separation
of powers principle. Methodology: This was qualitative-quantitative research, descriptive
and analytical character, of judgments delivered by the Supreme Court, from June 2009 to
June 2015, in appeal, the lawsuits about health actions or health services. Results and
discussion: The analysis of decisions show: increased health demands brought to the
Supreme Court in 2014 and 2015; predominance of pharmaceutical inputs and assistance
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demands; trend of the State claimed as appeal reasons the violation of separation of powers
and serious injury to the public order; the pacified the understanding of the Supreme Court
as the matter. Results and discussion: The analysis of decisions show: increased health
demands brought to the Supreme Court in 2014 and 2015; predominance of pharmaceutical
inputs and assistance demands; trend of the State claimed as appeal reasons the violation
of separation of powers and serious injury to the public order; the pacified the understanding
of the Supreme Court as the matter. Conclusion: For the STF, the intervention of the
judiciary in public health policy does not violate the principle of separation of powers, does
not cause too damage to public order, because the guarantee and realization of the right to
health is the State's responsibility, not being allowed, within the constitutional framework
adopted, any of the powers disclaim such obligation.

Keywords: Legalization, Health, Law, Separation, Powers.

Resumen: Introduccién: La Constitucion Federal de 1988, para calificar la salud como un
derecho fundamental de acceso universal e igual, y el deber del Estado, y para establecer la
participacion del poder judicial frente a la amenaza o lesion o los derechos ha dado lugar a
la llamada legalizacién de salud: la interferencia que el poder sea en temas principalmente
responsabilidad de los poderes ejecutivo y legislativo. El articulo tiene como objetivo
identificar la posicion de la Corte Suprema (STF) y la interferencia del poder judicial en el
principio de separacion de poderes. Metodologia: Se realizdé una investigacion cualitativa-
cuantitativa, de caracter descriptivo y analitico de las sentencias dictadas por el Tribunal
Supremo de junio 2009 hasta junio 2015 en las acciones de la sede de recurso cuyos objetos
fueron declarado acerca de acciones o servicios de salud. Resultados y discusion: El
analisis de las decisiones Mostrar: aumento de las demandas de salud llevados a la Corte
Suprema en 2014 y 2015; predominio de las demandas de insumos farmacéuticos y
asistencia; Estado de la tendencia reivindica como una caracteristica de las razones por
violacion de la separacion de poderes y el dafio grave al orden publico; pacificado la
comprension de la Corte Suprema como la materia. Conclusién: Para la intervencion STF
del poder judicial en la politica de salud publica no viola el principio de separacién de
poderes, o resulta dafiado por el orden publico, ya que la garantia y el ejercicio del derecho
a la salud es responsabilidad del Estado, cualquiera que sea la pelota y el ambito de sus
funciones, siendo inadmisible, dentro del marco constitucional aprobada, ninguno de los
poderes renuncia a dicha obligacion.

Palabras-llave: Legalizacion, Salud, Derecho, Separaciéon, Powers.

Introducao

A partir da Constituicdo Federal de 1988 (1) a saude deixou de ser um direito
assegurado apenas aos trabalhadores inseridos formalmente no mercado de trabalho, para
passar a ser um direito fundamental, de acesso universal e igualitario, de natureza social
(art. 6°, CF/88), e de relevancia publica em um Estado democratico de direito, baseado na

defesa dos direitos fundamentais e na realizagdo da justica social (1).
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Dallari e Nunes Janior (2) afirmam que a saude, vista dentro do ordenamento
constitucional como uma condicdo essencial a dignidade da pessoa humana, é um direito
de prestacao publica, que se materializa por meio de servicos e a¢des do Estado.

O legislador constitucional, diante da necessidade de uma atuagé&o positiva do Estado,
atribuiu ao Poder Publico o dever, ndo s6 de garantir 0 acesso aos servicos e acoes de
saude por meio de politicas publicas que visem a promocéao, protecdo e recuperacdo da
saude, deu-lhe também a tarefa de normatizacéo, fiscalizacdo e controle das acbes de
saude, tanto no ambito publico, como no ambito privado (3).

A Constituicdo Federal ao assegurar diversas garantias constitucionais, com o
objetivo de dar maior efetividade aos direitos fundamentais, em especial o acesso universal
integral e igualitario a saude, estabeleceu a participacdo do poder judiciario diante de
ameaca ou lesdo ou aos direitos.

Diante dessa atribuicdo conferida ao Judiciario, tornou-se cada vez mais frequente a
interferéncia desse poder em questdes que, primariamente, seriam da competéncia dos
poderes executivos ou legislativos. E a partir desse papel desempenhado pelo poder
judiciério na garantia de direitos fundamentais que surgi a judicializacao.

Segundo Barroso (4), a judicializacdo pode ser compreendida da seguinte forma:

Judicializag&o significa que algumas questdes de larga repercussao politica
ou social estdo sendo decididas por 6rgéos do Poder Judiciario, e ndo pelas
instancias politicas tradicionais: o0 Congresso Nacional e o Poder Executivo —
em cujo ambito se encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e
a administragcdo publica em geral. Com o intuitivo, a judicializagdo envolve
uma transferéncia de poder para juizes e tribunais, com alteracbes
significativas na linguagem, na argumentacdo e no modo de participacédo da
sociedade.

No ambito da saude, a judicializacdo se consolidou como resposta a um contexto
marcado pela exclusdo no acesso aos servicos de saude (5) e morosidade dos poderes
executivo e legislativo em satisfazerem de forma efetiva as demandas acerca do acesso as
acOes e servicos de saude.

Diante da intervencdo do Judiciario em questdes tipicamente inseridas no campo de
competéncia dos demais poderes, surge o debate acerca da legalidade dessa ingeréncia,
haja vista a garantia constitucional da independéncia e da harmonia entre os trés poderes

do Estado brasileiro (1).
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A Teoria Classica da Separacdo dos Poderes do Estado, abordada por Montesquieu
no Livro XI da obra Do Espirito das Leis, lecionava que a liberdade politica dos governos
moderados, seria encontrada quando nesses ndo houvesse abuso de poder, sendo
necessario para tanto que um poder viesse a ser um freio para o outro. Tal controle entre os
poderes s6 poderia ser posto em pratica por meio de disposi¢cdes constitucionais que
atribuissem a 6rgéaos distintos as trés funcdes do Estado (4).

Capano (7), ao fazer uma leitura contemporanea da teoria da separagao dos poderes,
afirma que:

Embora o pensamento de Locke seja reconhecido como o antecedente mais
préximo da teoria da separacdo dos poderes, € com Montesquieu que a
doutrina adquire sua forma mais classica. Em apenas poucas linhas e com
bastante lucidez, o pensador sintetiza o propdsito essencial da teoria da
separacao dos poderes: “A liberdade politica s6 se encontra nos Governos
moderados. Mas ela ndo existe sempre nos Estados moderados. Ela s6
existe neles quando ndo se abusa do poder. Mas é uma experiéncia eterna
que todo o homem que tem poder é levado a abusar dele. Vai até encontrar
limites. Quem diria! A prépria virtude precisa de limites. Para que ndo possam
abusar do poder, precisa que, pela disposicdo das coisas, 0 poder freie o
poder.

Com a evolucdo dos modelos de Estado e a necessidade de aliar a democracia da
tradicional separacéo dos poderes as novas realidades socio-politicas que se apresentavam
surgiu a necessidade de adequacéo da Teoria Classica ao bom desempenho das atividades
do Estado. Os poderes estatais deixaram de ser vistos como efetivamente separados e
rigidamente especializados, para serem interpretados como distintos e coordenados (7).

Foram nas Constituicbes democraticas que nasceu a ideia de colaboracédo entre os
poderes do Estado (8), na qual cada poder permanecia com a sua autonomia organizacional,
mas com a possibilidade de intercomunicacao de funcdes, exercidas sistematicamente em
cooperacao mutua. Surgia-se assim a nova divisao dos poderes, baseada na independéncia
organica e da harmonia entre legislativo, executivo e judiciario.

Quando a independéncia e harmonia entre os poderes, Silva (9) assevera que “a
harmonia entre os poderes verifica-se primeiramente pelas normas de cortesia no trato
reciproco e no respeito as prerrogativas e faculdades a que mutuamente todos tém direito”,
todavia cumpre observar que a independéncia, assim como as fun¢des ndo sdo de carater

absoluto, pois sdo passiveis de interferéncias que objetivam manter o “equilibrio necessario
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a realizacdo do bem da coletividade e indispensavel para evitar o arbitrio e o demando de
um em detrimento do outro [...]".

Diante do modelo constitucional brasileiro, Silva (8) elucida que independéncia e a
divisdo de funcbes entre os poderes ndo sdo absolutas, pois além do respeito as
prerrogativas de cada poder, a harmonia pressupde interferéncias funcionais:

Tudo isso demonstra que os trabalhos do Legislativo e do Executivo,
especialmente, mas também do Judiciario, s6 se desenvolverdao a bom termo,
se esses 0rgdos se subordinarem ao principio da harmonia, que nao significa
nem o dominio de um pelo outro nem a usurpacao de atribuicbes, mas a
verificacdo de que, entre eles, ha de haver consciente colaboracédo e controle
reciproco (que, alias, integra o0 mecanismo), para evitar distorcdes e
desmandos.

Assim, a visdo contemporanea da separacao dos poderes estabelece que cada funcao
governamental é exercida preponderantemente por um oOrgao especifico, entretanto, essa
reparticdo de atribuicdes para cada 6rgao nao € absoluta.

Os poderes encontram prerrogativas constitucionais para participar das atribuicdes uns
dos outros, desempenhando funcdes atipicas, a fim de que garantir a atuagéo eficiente e
eficaz do Estado. No entanto, essas funcfes atipicas sdo secundarias ou subsidiarias,
devendo ser exercidas nos limites do texto constitucional, visando a manutencdo do
equilibrio entre os poderes (8).

Partindo dessa discussao, o estudo proposto objetiva identificar, por meio da analise
jurisprudencial, como o Supremo Tribunal Federal — STF, na qualidade de guardido da Lei
Fundamental?, posiciona-se quanto a judicializacdo da salde frente ao principio da

separacao dos poderes previsto no texto constitucional.

Metodologia

Este artigo adotou como método a pesquisa qualiquantitativa, de carater descritivo e
analitico, das decisdes judiciais proferidas pelo Supremo Tribunal Federal (STF), em sede
recursal, de acbes de conhecimento ajuizadas na primeira instancia das justicas estaduais

e justica federal, cujos objetos pleiteados tratavam da assisténcia farmacéutica e insumos;

2“[...] A'interpretagado constitucional derivada das decisdes proferidas pelo STF — a quem se atribuiu a fungédo eminente de
‘guarda da Constituigdo’ (CF, art. 102, caput) — assume papel de essencial importancia na organizagao institucional do
Estado brasileiro, a justificar o reconhecimento de que o modelo politico-juridico vigente em nosso Pais confere, a Suprema
Corte, a singular prerrogativa de dispor do monopdlio da Ultima palavra em tema de exegese das normas inscritas no texto
da Lei Fundamental" (9).
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assisténcia meédico-hospitalar; e qualidade dos servicos de saude publica
ofertados/implantacdo de politica publica.

As amostras da pesquisa foram colhidas no banco de dados de decisdo sitio da
Suprema Corte, por meio das ferramentas de busca e consulta disponivel para pesquisa de
jurisprudéncia (acordaos), com a utilizacao dos descritores: direito; saude; e separacao dos
poderes, com o recorte temporal de junho de 20092 a junho de 2015.

Foram encontrados 25 acérddos com o tema da salde. Apoés a leitura das decisdes,
foram descartados da amostra 10 acérdaos cujas acgbes originarias de conhecimento néo
tratavam do objeto deste estudo.

Para a analise das 15 amostras foram aplicados procedimentos sistematicos e
objetivos para a descricdo do contetdo das amostras, com a finalidade de compreenséao e
avaliagdo das informagdes contidas no material de pesquisa.

A titulo de complementacédo do aporte teorico, foi realizada a revisédo bibliogréfica da
literatura sobre os principais conceitos que circundam o tema do direito a saude e a
judicializacéo desse direito.

Para isso, foram consultados livros, artigos cientificos, teses e dissertacdes elaboradas
e publicadas por pesquisadores e militantes do direito sanitario, nas bases de dados do
Scielo e Google académico, predominantemente nos anos de 2009 a 2015, tendo por
critérios de triagem: literaturas de acesso livre e publicadas em lingua portuguesa, com
conteldo acerca dos principios, direitos e garantias fundamentais, relativo aos ideais e ao
modelo de Estado adotado pela CF/88, expostos nos Titulo I, 1l e VIII do texto constitucional;
e da judicializacao da politica e, em especifico, a da saude, que abordam as implicacdes

desse fenbmeno na ordem politica-adminstrativa e social do Brasil.

Resultados e discusséo

A pesquisa demonstrou que apesar da Audiéncia Publica sobre a judicializacdo da
saude ter ocorrido em 2009, somente a partir de 2010, que os ministros da Suprema Corte
iniciaram os julgamentos dos recursos das demandas que pleiteavam, em desfavor do

Estado, acdes e servigcos de saude.

3 O marco inicial do recorte temporal de junho de 2009 foi adotado em razdo da Audiéncia Publica n°® 4, que ocorreu em
27, 28 e 29 de abril e em 4,6 e 7 de maio de 2009, convocade} pelo ministro Gilmar Mendes, presidente do STF a época,
com o tema da judicializagcao da salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Tabela 1. Classificacdo quantitativa da distribuicdo e julgamento das demandas pelo STF.

Orgéo julgador — STF Ano de julgamento Total (%)
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Geral

Primeira Turma - - - 1 2 3 3 9 60

Segunda Turma - - - - - 2 2 4 27

Tribunal Pleno - 2 - - - - - 2 13

Total - 2 - 1 2 5 5 15 100

Fonte: Produzida pela autora com base em andlise da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (10).

De acordo com os dados obtidos, foi observado que foi a partir de 2014 que a demanda
de julgamentos pela Suprema Corte aumentou, representando um aumento da tendéncia de
transferir ao poder judiciario o papel de garantir o acesso e a efetivacao do direito a saude,
gue constitucionalmente é funcéo tipica dos poderes executivos e legislativos, por meio da
implementacéo de politicas publicas.

Quanto ao objeto pleiteado nas a¢bes de conhecimento, foi verificado que 20% das
amostras trataram da qualidade dos servicos de saude publica ofertados/implantacdo de
politica publica, enquanto que 33% cuidaram da assisténcia médico-hospitalar. Ja a maior
parte das amostras, 47%, versou sobre a assisténcia farmacéutica e insumos, conforme

demonstrado na tabela 2:

Tabela 2. Classificacdo quanto ao objeto pleiteado nas demandas.

Tipo de prestagdo Ano de julgamento Total (%)
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Geral
Assisténcia farmacéutica e - 1 - - 1 3 2 7 a7
insumos
Assisténcia médico- - - - - - 2 3 5 33
hospitalar
Qualidade dos servicos de - 1 - 1 1 - - 3 20
saude publica
ofertados/implantacéo de
politica publica
Total - 2 - 1 2 5 5 15 100

Fonte: Produzida pela autora com base em anélise da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (10).

Ao analisar os dados obtidos quando as amostras foram classificadas e analisadas

pelo objeto da acao originaria, percebeu-se que inicialmente, pelo menos nos 3 primeiros
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anos (2010-2012-2013) em que exerceu o papel de garantir o direito a saude, o STF interviu
diretamente nas politicas publicas de salde, seja na qualidade dos servigcos prestados, seja
na necessidade/obrigacdo da implantacéo da politica.

Ja4 em 2014 e 2015, a intervencdo da Suprema Corte teve o foco alterado para a
garantia da assisténcia farmacéutica/insumos e da assisténcia meédico-hospitalar. Observa-
se que a intervencgdo da ultima instancia do poder judiciario nao foi motivada pela auséncia
de acao ou pela morosidade dos demais poderes quanto ao acesso adequado a saude, mas
sim na universalidade e equidade desse acesso.

O poder publico ao se tornar o responsavel por tais garantias, seja qual for a sua esfera
de atuacao (municipal/distrital, estadual e federal) ndo pode apenas implantar as acdes e
disponibilizar os servi¢cos e insumos, deve ser garantido também o acesso amplo, irrestrito
e indiscriminado a todos o0s meios que possam a assegurar a saude (reducdo do
agravo/recuperacao) do individuo.

Como dito anteriormente, todas as amostras estudadas trataram de acfes originarias
ajuizadas contra o Estado (Unido, Estados e Municipios), que diante dos julgamentos
desfavoraveis das instancias inferiores, apresentou, no Supremo Tribunal, recurso
almejando a reforma das decisdes, sob o fundamento da ocorréncia grave lesdo a ordem, a
economia, a saude e a seguranca publicas e a violagdo do principio da separacdo dos
poderes.

Os quadros 1, 2 e 3, sistematizam, por tipo de demanda, o0s recorrentes e as decisdes

do STF quanto a cada amostra analisada.
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Quadro 1. Classificagdo das demandas de assisténcia farmacéutica e insumos quanto ao
recorrente e a decisdo do STF.

Demandas de assisténcia farmacéutica e insumos
N° Processo | Recorrente Acordao (resumo da ementa)
STA — Agr Unido Politicas publicas. Responsabilidade solidaria dos entes da
175/ CE Federacdo em matéria de saude. Nao comprovagéao de grave
lesdo a ordem, a economia, a saude e a seguranca publica.
Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo
regimental a que se nega provimento.
RE-AgR Estado do Direito a saude. Dever do Estado. Violagdo do principio da
762242 | RJ | Rio de separacao dos poderes. Nao ocorréncia. Precedentes. Agravo
Janeiro regimental conhecido e ndo provido.
RE 429903/ | Estado do Fornecimento de medicamento e manutencdo em estoque.
RJ Rio de Auséncia de ofensa ao principio da separacdo dos poderes.
Janeiro Constitucional. Direito a satude. Dever. Poder publico. Recurso
extraordiario a que se nega provimento.
ARE-AgR Estado do Direito & saude. Responsabilidade solidaria dos entes da
803281 / RS | Rio Grande federacdo. Ofensa ao principio da separacéo de poderes.
do Sul Inocorréncia. Atribuicdo de fornecimento de farmaco para
tratamento oncoldgico. Agravo regimental a que se nega
provimento.
Al-AgR Estado do Direito a saude. Fornecimento pelo poder publico de fraldas
810864 / RS | Rio Grande descartaveis. Inexisténcia de ofensa ao principio da
do Sul separacao dos poderes. Solidariedade dos entes federativos.
Agravo regimental a que se nega provimento.
ARE-AgR Unido Direito a saude. Fornecimento de medicamentos. Ofensa ao
859350 / principio da separacao dos poderes. Inocorréncia.
SC Responsabilidade solidaria entre os entes federados. Agravo
regimental a que se nega provimento.
ARE-AgR Municipio de | Direito a saude. Tratamento médico. Responsabilidade
892114 / Uberaba/MG | solidaria dos entes federados. Inexisténcia de ofensa ao
MG principio da separacao dos poderes. Agravo regimental
conhecido e ndo provido.

Fonte: Produzido pela autora com base em analise da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (10).

Das 7 amostras que trataram das demandas de assisténcia farmacéutica e insumos,
percebeu-se que: 4 delas chegaram ao STF para julgamento de recursos interpostos pelos
Estados da Federacédo; 2 por recurso interposto pela Unido; e 1 por recurso apresentado por
Municipio.

Da analise das amostras, observou-se que 100% dos recursos apresentados tiveram
o provimento negado, sendo mantida a decisdo condenatoéria, pois 0s ministros da Suprema
Corte entenderam pela ndo inocorréncia de violagdo ao principio do principio da separacdo

dos poderes e pela existéncia da responsabilidade solidaria entre os entes da Federacéo
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guanto a garantia da assisténcia farmacéutica e insumos para a efetivacdo do direito a

saulde.

Quadro 2.

Classificacdo das demandas de qualidade dos servicos de saude publica

ofertados/implantagéo de politica publica quanto ao recorrente e a decisédo do STF.

Demandas de qualidade dos servi¢os de saude publica ofertados/implantacdo de politica publica
N° Processo | Recorrente Acordao (resumo da ementa)
1 SL-AgR 47 | Estado de Politicas publicas. Ordem de regularizacao dos servigos
/ PE Pernambuco | prestados em hospital publico. Nado comprovacgéo de grave lesao
a ordem, & economia, a saude e a seguranca publica.
Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental
a gue se nega provimento.
2| Al-AgR Estado de Implementacao de politicas publicas. Possibilidade. Violacao do
809018 / Santa principio da separacao dos poderes. Ndo ocorréncia. Agravo
SC Catarina regimental ndo provido.
3 RE-AgR Estado do Sistema publico de saude local. Poder judiciario. Determinagéo
642536 / Amapa de adocgéo de medidas para a melhoria do sistema.
AP Possibilidade. Principios da separacéo dos poderes e da reserva
do possivel. Violagdo. Inocorréncia. Agravo regimental a que se
nega provimento.

Fonte: Produzido pela autora com base em andlise da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (10).

Quanto aos recursos interpostos contras as decisdes que visaram a garantia da

gualidade dos servicos de saude publica ofertados/implantacéo de politica publica (quadro

2), o STF nao identificou a ocorréncia de violacdo ou grave lesdo a ordem, a economia, a

salude e a seguranca publica que justificassem a reforma da decisdo que condenou 0s

Estados de Pernambuco, Santa Catarina e Amapa de adorem as medidas necessarias para

a implementacado de politicas publicas, regularizacdo e melhoria das a¢cdes e servicos de

salde.
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Quadro 3.

Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitario

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

Classificacdo das demandas de assisténcia médico-hospitalar quanto ao
recorrente e a decisdo do STF.

Demandas de assisténcia médico-hospitalar
Numero do Recorrente Acordao (resumo da ementa)
Processo

ARE-AgR Estado de Direito a saude. Fornecimento pelo poder publico do tratamento

801676 / Pernambuco | adequado. Solidariedade dos entes federativos. Ofensa ao

PE principio da separacao dos poderes. Ndo ocorréncia.
Prevaléncia do direito a vida. Agravo regimental a que se nega
provimento.

RE-AgR Unido Direito a saude. Realizacdo de tratamento médico. Obrigagéo

820910 / solidaria dos entes da federacgdo. Situagdo de omisséo da

CE administragdo publica. Concretizacdo de politicas publicas pelo
poder judiciario. Possibilidade. Agravo a que se nega
provimento.

ARE-AgR Uniéo Direito a saude. Determinacéo de fornecimento de tratamento

814878 / médico. Ofensa ao principio da separagéo dos poderes.

PE Inocorréncia. Responsabilidade solidaria dos entes federados.
Agravo regimental a que se nega provimento.

ARE-AgR Estado do Direito a saude. Implementacgé&o de politicas publicas.

879204 / RJ | Rio de Inexisténcia de ofensa ao principio da separacéo dos poderes.

Janeiro Consonéancia da deciséo recorrida com a jurisprudéncia

cristalizada no Supremo Tribunal Federal. Agravo regimental
conhecido e néo provido.

RE-AgR Estado do Direito a saude. Implementacéo de politicas publicas.

696077 / Rio Grande Inexisténcia de ofensa ao principio da separacéo dos poderes.

RS do Sul Agravo regimental conhecido e ndo provido.

Fonte: Produzido pela autora com base em anélise da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (10).

Nas amostras que trataram da assisténcia médico-hospitalar, na qual figuraram com
recorrentes a Unido (em duas 2 demandas) e os Estados (em 3), o ndo provimento dos
recursos apresentados pelos entes da Federacdo foi unanime, visto que prevaleceu o
entendimento cristalizado do STF quanto a inexisténcia de ofensa ao principio da separacéo
dos poderes quando se trata de acdes de pleiteiam a concessao de assisténcia médico-
hospitalar, diante da ineficacia ou omissédo do poder publico em garantir o acesso integral e
irrestrito de todos 0s meios necessarios para a reducdo de risco do agravo, para a

recuperacao, protecao e promocéao da saude.
Considerac0es finais
Segundo Santos (11), a judicializagdo da politica é percebida quando os 6rgaos

integrantes do poder judiciario interferem expressivamente na agéo politica, no ambito da
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Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitario

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

execucao das funcdes tipicas de outro poder, isto €, aquelas que, diante de sua natureza,
sdo de maior preponderancia, inerentes e intrinsecas a determinado Poder. Quando o poder
estatal ultrapassa a barreira das fungbes que originariamente ndo Ihe foram atribuidas,
verifica-se o exercicio atipico da funcgéo.

Diante dessa leitura, entende-se que, em um Estado democratico de direito, para que
as liberdades individuais sejam garantidas, a reparticao das atividades publicas é condicéo
indispensavel para evitar a concentragdo demasiada das fung6es em um mesmo ente (4).

Assim, sendo o direito a saude um dever do Estado, de relevancia publica, devendo
ser efetivado por meios de acdes e de politicas publicas, ndo deve ser visto apenas como
responsabilidade exclusiva de um anico poder (detentor e controlador do aparelho publico).
A garantia e efetividade do direito & salude extrapolam os limites de atuacdo do poder
executivo, sendo de responsabilidade do Estado, seja qual for a esfera e a abrangéncia de
suas func¢bes, sendo inadmissivel, dentro do modelo constitucional adotado, qualquer dos
poderes eximir-se dessa obrigacdo (9), ndo configurando o “exercicio deliberado da vontade
politica” pelo Poder Judiciario (12).

Observa-se que o poder judiciario, quando evocado para satisfazer uma prestacdo
legalmente prevista, interfere nas politicas publicas de saude, de competéncia tipica dos
poderes executivo e legislativo, por meio do exercicio de suas funcdes atipicas, coloca-se
como via de acesso e efetivacdo do direito a salde, provocando atualmente, no &mbito da
judicializacéo da saude, aumento significativo de acdes judiciais ajuizadas com esse intuito.

O Estado quando instado pelas decisdes judiciais a cumprir com a sua funcéo tipica,
dentro do contexto do direito a saude, alega, muitas vezes, em sede de defesa ou como
fundamento recursal, a violagao do principio da separacéo dos poderes pelo Judiciario, que
adentra no campo de competéncia do poder executivo, ao se posicionar quanto a
conveniéncia, oportunidade e finalidade do mérito administrativo inerente as acdes e aos
servicos publicos de saude.

A interferéncia do Judiciario, no ambito da funcgéo tipica do Executivo e Legislativo, se
justifica como meio de assegurar aos cidadaos a garantia e efetividade dos direitos quando
violados pela leniéncia, inércia ou incapacidade dos poderes detentores da funcéo tipica.

A “incapacidade de o Executivo e o Legislativo fornecerem respostas efetivas a

explosdo das demandas sociais por justi¢ca” (13), diante dos ideais democraticos instituidos
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Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

pela Constituicdo Federal de 1988, fez com que a concretizacéo dos direitos nela previstos,
recaisse sob o poder judiciario.

Deste modo verifica-se que o poder judiciario ao intervir nos atos administrativos dos
demais Poderes, quando provocado, determinando que os demais Poderes adotem medidas
cuja finalidade seja a viabilizacdo da satisfacdo de direitos constitucionalmente previstos,
nao esta inovando na ordem juridica, nem intervindo no mérito administrativo e discricionario
do Poder Executivo, mas sim determinando que tal Poder obedeca as politicas publicas ja
instituidas.

Desta forma, tem-se que o Poder Judiciario ao intervir nas politicas publicas de saude,
nao esta ferindo o principio da separacao dos poderes, adentrando na esfera de analise do
mérito administrativo, ou interferindo na discricionariedade da Administracdo Publica, mas
esta na verdade garantindo ao sujeito de direitos que busque a concretizacao de um direito
fundamental, que necessita da atuacdo eficaz do Estado para que se efetive, néo
configurando, “exercicio deliberado da vontade politica” (12) pelo Poder Judiciario.

Seguindo nessa dire¢do, a Suprema Corte pacificou o entendimento de que o poder
judiciario tem legitimidade para determinar que os demais poderes tomem as providéncias
concretas, a fim de garantir a efetivacao de direitos constitucionalmente reconhecidos como
essenciais, como é o caso do direito a saude, sem, contudo configurar violacéo do principio

da separacao dos poderes, previsto no art. 2°, da CF/88.
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