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estabelecimento de pautas juridico-politicas e sociais com 0 objetivo de favorecer a
compreensdo do papel das institui¢des quanto a realizacdo dos direitos.

Nesse sentido, o resultado dos debates é agora apresentado ao publico trazendo uma gama de
reflexdes que envolvem o direito a informag&o, o direito a salde, o direito a educagdo, a
questéo indigena, os direitos laborais, o direito das pessoas com deficiéncia, o direito da
inféncia, a questdo das minorias, em sua complexa singularidade juridico-institucional .
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A JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE NO ESTADO DO ACRE VERSUSA
RESERVA DO FINANCIAMENTO POSSIVEL

THE RIGHT JUDICIALIZATION TO HEALTHCARE IN ACRE STATE AGAINST
THE RESERVE FOR CONTINGENCIES

Samarah Rejany Motta Lopes1

Resumo

O presente trabalho reflete sobre a atuagdo do Poder Judici&rio do Estado do Acre frente as
demandas relativas a concretizagdo do direito a salde. Pretende-se analisar a judicializagdo
da salde a partir da teoria do direito como integridade de Ronald Dworkin, na qual o autor
apresenta a ideia de que o melhor juizo a respeito de direitos e politicas publicas devem ser
pautados na busca pela coeréncia de principios de justica. Trata-se a questdo do direito a
sallde frente ao principio da reserva do financiamento possivel.

Palavras-chave: Judicializago, Salde, Teoria daintegridade, Recursos

Abstract/Resumen/Résumé

This presente text reflects about the performance of the State of Acre Judiciary in the
demands for the realization of the right to healthcare. It is intended to examine the
judicialization of healthcare from the right theory and integrity of Ronald Dworkin, in which
the author presents the idea that the best judgment regarding rights and public policies should
be guided by the quest for consistency of principles of justice. It is the question of the right to
health in the principle of reserve for contigencies.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Judicialization, Healthcare, Theory of integrity,
Resources

1 Advogada. Pés-Graduanda do Curso de Pds-graduacao Latu Sensu em Direito Piblico da PUC Minas e
mestranda em Direito pela Universidade de Brasilia— UNB.
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1 INTRODUCAO

Nos Gltimos anos tem se tornado frequente o debate entre os Poderes a respeito da
judicializagdo da saude e do dever do Estado na prestacéo e efetivacdo desse direito.

O direito a salde, encontra-se previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal,
diretamente ligado ao direito a vida, bem como, albergado pelo principio da Dignidade da
Pessoa Humana. O acesso a esse direito encontra-se concebido dentro do contexto em que todo
individuo pode reivindicar a tutela do Estado, ja que segundo o inciso XXXV do artigo 5° da
Carta Magna dispde: “A lei ndo excluira da aprecia¢do do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a
direito”. (BRASIL, 2016).

Segundo Dworkin (2007), a correta interpretacdo das leis deve respeitar os direitos e
garantias fundamentais, sobretudo a dignidade da pessoa humana, aliada a forte fiscalizagdo e
a participacdo da comunidade. Em consonancia com a Constitui¢do, os direitos devem ser
analisados considerando os deveres de prestacdo dos servicos de salde pelo Poder Executivo,
e quando ocorrer a omissdo deste, o Judiciario se manifestara como um aliado da sociedade
para a concretizacao das politicas publicas de saude.

No Brasil, o principal acesso publico a satide da-se pelo denominado Sistema Unico
de Saude — SUS, originario do movimento conhecido como “Reforma Sanitaria” que surgiu nos
meios académicos da década de 70. O SUS, responsavel pelas a¢bes de saude, foi instituido
pelo art. 198 da CF/88, com o objetivo de reduzir os riscos de doencgas e outros agravos.
(BRASIL, 2016). De carater descentralizado, integral e participativo, visa promover o direito a
salde, bem como assisténcia e tratamentos médicos gratuitos a toda populacdo. (CASTRO,
2008)

Entretanto, apesar dos esforcos da administracdo publica na promocéo das politicas de
salde e garantia de acesso pelo SUS, ha uma evidente necessidade de alcance eficiente dessas
politicas aos administrados, acompanhada de otimizacdo gestacional e dialogo com o Poder
Judiciario tendo em vista ser o lugar em que emergem as mais diversas demandas por salde.

Em relacdo ao Poder Judicidrio do Estado do Acre, nota-se que a concessao
desenfreada de liminares tem atendido uma parte da populagdo de forma célere e satisfatoria.
Todavia, tal intervencéo judicial tem se tornado uma forma exacerbada e evidente de invasao
de competéncia e crescente dissenso entre direitos dos individuos e dever do Estado na

prestacdo da politica publica de satde & populagéo acreana.
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Nesse sentido, o Nucleo de Apoio Técnico implantado no Poder Judiciario do Acre,
em parceria com o Poder Executivo atraves do Termo de Cooperagdo Técnica n® 17/2012, em
atencdo a recomendacao n° 31 de 2010 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), tem sido uma
forma de balancear os custos e respaldar as decisdes judiciais de forma técnica quanto as

demandas de saude.

2 O DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE

O alcance do direito a satde, compreendido nos dias de hoje como direito fundamental,
é fruto de uma longa trajetdria de lutas sociais e mudanca de concepcdo. A saude, que era vista
como “beneficio”, passou a ser tratada como “direito”, em razao, principalmente, do movimento
de reforma sanitaria iniciado nos anos 70. (ASENSI, 2010).

No inicio do referido movimento, o pais se encontrava sob a égide da ditadura militar,
o que influenciava sobremaneira o sistema de salde adotado. Era um sistema de medicalizacdo
da salde, ou seja, um modelo com énfase nas a¢Ges curativas em detrimento das preventivas,
com fortes tracos de autoritarismo. A época, a forma como era sistematizada a saGde publica
gerava a exclusdo da populacdo de qualquer processo politico decisério substancial. (ASENSI,
2010).

Além disso, a utilizacdo de servigos de saude era atrelada ao vinculo empregaticio dos
individuos, ou seja, o artigo 121, § 1°, alinea h, da Constituicdo de 1934, previa o0 seguinte:
“assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, [...]”. A assisténcia a saude era
voltada aos trabalhadores formais, ou seja, aqueles amparados por seus respectivos sindicatos.
(BRASIL, 2016). Deste modo, grande parte da populacéo brasileira encontrava-se excluida de
qualquer servigco de salde, uma vez que apenas uma minoria possuia emprego formal e/ou
condic@es financeiras para arcarem com planos privados de salude. Nesse sentido elucida Asensi
e Pinheiro:

Apds, principalmente a partir da Era Vargasl ao periodo de redemocratiza¢do na
década de 1980, alguns fatores concorreram para uma transformag&o na concepcéo de
saude como favor. A ampliacdo dos direitos dos trabalhadores, a criacdo de caixas de
assisténcia, a reforma politica desenvolvida no periodo e o advento dos planos
privados permitiram uma reconfiguracéo das relacbes de poder presentes no campo
da saude. Neste periodo, houve um crescente movimento de mercantilizagao da satde,

de modo que seu acesso esteve diretamente ligado a capacidade do individuo suportar
0 pagamento de planos privados, ou a sua condi¢do de trabalhador, na medida em que
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a salide se caracterizou como um servi¢o ou como um beneficio trabalhista. (ASENSI;
PINHEIRO, 2015, p. 16).

Com o advento da Constituicdo de 1967, no que tange ao direito a saude, foi
reconhecida a competéncia da Unido para “estabelecer planos nacionais de educagdo e saude”
(art.8, inciso XIV), mantendo-se ainda a assisténcia sanitaria aos trabalhadores. (BRASIL,
2016).

Somente com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, pautada sob o atual
paradigma do Estado Democrético de Direito, o direito a saude foi reconhecido como um direito
fundamental, sendo previsto no rol dos direitos sociais conforme artigo 6°, bem como, direito

de todos e dever do Estado, conforme artigos 196:

Art. 6°. S8o direitos sociais a educac¢do, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL,
2016).

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagéo. (BRASIL, 2016).

O direito a satde, conforme conceituacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
é definido como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afeccdes e enfermidades”. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).
Neste sentido, a satde significa um conjunto complexo e completo de sentidos que denotam o
total bem-estar do individuo. E com base nesse conceito de satide, que o direito devera ser
operacionalizado, contudo, ndo se deve confundir “o direito a satide como um direito a ser
saudavel, mas como um direito de protecdo a saude”. (SILVA, 2015, p. 49).

A lei 8.080/90, a Lei organica da saude, em seus artigos 2° e 3°, trouxe o seguinte:

Art. 2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢es indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicBes que assegurem acesso universal e
igualitario as acBes e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de
satde da populagdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais.
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Paragrafo Unico. Dizem respeito também a sadde as agdes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de
bem-estar fisico, mental e social. (BRASIL, 2016)

De acordo com a previsao legal supramencionada, o direito a satde, entendido também
como direito & promocdo da saude, significa o direito do cidad&o de ter implementadas politicas
publicas, o que sem sombra de dlvidas separara a ideia de salde da ideia de doenca.

O direito a saude é, portanto, direito constitucional ligado diretamente a dignidade

humana e a vida, configurando-se no bem-estar fisico e psiquico dos individuos.

2.1 Concretizacdo do Direito a Saude

O artigo 196 da Constituicdo Federal garante o direito a satide por meio da “elaboracéo
de politicas sociais e econdmicas” pelo Estado, e essa competéncia administrativa para a
elaboracdo de politicas publicas de saude esta prevista no artigo 23, inciso Il da CF como
competéncia comum a Unido, aos Estados e Municipios. Ainda, a CF obriga que todas as esferas
do governo a atuarem de forma solidaria. (BRASIL, 2016).

Segundo Silva, o direito a satde pode ser dividido em direito da medicina, direito da

salide publica e direito das prestacdes de saude (SILVA, 2015), nos seguintes moldes:

O direito a salide como protecao e promocdo da salde humana, poderia ser dividido
em: a) Direito da medicina (medical law), que regulamenta juridicamente a rela¢éo
médico-paciente, os limites da medicina na intervencdo da autonomia e dignidade da
pessoa (bioética), regulamenta investigacdes cientificas e utilizacdo de préaticas
terapéuticas (exemplo: transporte de 6rgdo, tecido, etc.); b) Direito da salde publica
(public health law), que regulamenta a intervencdo dos poderes na promocao e
protecdo da satde (exemplo: direito farmacéutico, direito a seguranga alimentar etc.);
c) Direito das prestacdes de saude (health care law), que seria o enquadramento do
presente estudo, 0 acesso aos cidadaos ao sistema publico, (exemplo: defini¢do de sua
abrangéncia, determinacéo de diretos e deveres etc.). (SILVA, 2015, p.50).

Os direitos sociais, via de regra, exigem prestacoes materiais do Estado e se
concretizam por meio de politicas publicas. A obrigacdo estatal de se efetivar os direitos sociais
por meio de politicas publicas, justifica-se principalmente porque o liberalismo se mostrou
insuficiente para garantir e manter o equilibrio social. (SILVA, 2015).

O direito fundamental a satide é concretizado por meio de politicas publicas, tais como:

ampliacdo e construcdo de hospitais publicos, fornecimento gratuito de medicamentos,
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contratacdo de profissionais qualificados por meio de concursos publicos, aparelhamento dos
centros clinicos, etc.

Entende-se por politicas publicas “a soma das atividades dos governos, que agem
diretamente ou através de delegacao, e que influenciam a vida dos cidadaos”, (PETERS, 1986)
e podem ser entendidas também como tudo que o governo faz ou deixa de fazer. Dessa forma,
as acBes governamentais na area da salde devem agir direta e positivamente na vida dos
individuos de forma efetiva e assecuratdria, uma vez que se tratam de previsdo constitucional.

A importancia quanto ao cumprimento das politicas publicas em saude por parte do
Estado da-se por se tratar de norma de direito fundamental, a qual, sendo norma programatica,
possui abrangéncia em sua efetivacdo, exigindo-se o planejamento e posterior execucao
obrigatdria por parte do Executivo na promocao e concretizacdo do direito a satde.

Quanto ao cunho programatico da norma estabelecida pelo artigo 196 da CF, entende-
se que apesar de parte da doutrina afirmar a “eficacia limitada”, das normas programaticas* ou
seja, normas de aplicabilidade mediata, o Estado ndo poderéa se furtar a concretizar o direito a
saude, conforme entendimento consolidado pelo Supremo Tribunal Federal - STF, sendo

vejamos:

Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que, embora o art. 196 da
Constituicdo de 1988 traga norma de carater programéatico, o Municipio ndo pode
furtar-se do dever de propiciar 0s meios necessarios ao gozo do direito a salde por
todos os cidaddos. Se uma pessoa necessita, para garantir o seu direito a satde, de
tratamento médico adequado, é dever solidario da Unido, do Estado e do Municipio
providencia-lo. (BRASIL, STF, 2016).

No mesmo sentindo, segue o precedente do STF:

O direito a satde — além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas
as pessoas — representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O
Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacdo no plano da
organizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da
salde da populagdo, sob pena de incidir, ainda que por censurdvel omissdo, em grave
comportamento inconstitucional. A interpretagdo da norma programatica ndo pode
transforma-la em promessa constitucional inconsequente. O carater programatico da
regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem por destinatarios todos os entes
politicos que compdem, no plano institucional, a organizacéo federativa do Estado
brasileiro — ndo pode converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob
pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel
dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a
propria Lei Fundamental do Estado. (...) O reconhecimento judicial da validade
juridica de programas de distribuicdo gratuita de medicamentos a pessoas carentes,

1 Mendes (2012, p. 49) define as normas de cunho programatico como “os que definem objetivos cuja
concretizacéo depende de providéncias situadas fora ou além do texto constitucional”.
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inclusive aquelas portadoras do virus HIV/Aids, da efetividade a preceitos
fundamentais da Constituicdo da Republica (arts. 5°, caput, e 196) e representa, na
concrec¢do do seu alcance, um gesto reverente e solidario de apreco a vida e a salde
das pessoas, especialmente daquelas que nada tém e nada possuem, a ndo ser a
consciéncia de sua propria humanidade e de sua essencial dignidade. Precedentes do
STF. (BRASIL, STF, 2016).

A despeito da natureza juridica das normas programaticas, Cademartori elucida o

seguinte:

[...] essas normas arrumem, em funcédo do seu alto grau de generalidade, um caréater
juridico de principio geral de ordem constitucional. Por assim, o vinculo programatico
contido no seu texto ndo somente obriga como também prevalece sobre quaisquer
normas de carater infraconstitucional, j& que as normas programaticas, por serem
principios, também possuem eficacia interpretativa sobre as normas cativas, conforme
ird se observar. (CADEMARTORI, 2001, p.87).

Os principios, ou principles, segundo o jurista Ronald Dworkin, sdo exigéncias de
justica, de equidade ou de qualquer outra dimensdo da moral, e que junto com as regras compde
o sistema juridico. (DWORKIN, 1982, p. 90).

Dworkin, em sua obra “ O império do Direito”, propde uma visdo do direito como
integridade que significa o direito como um todo, uma transformacao permanente, optante pela
prevaléncia de principios na préatica legislativa e juridica de uma determinada comunidade, haja
vista que a integridade, juntamente com a equidade, a justica e o devido processo legal também
é uma virtude. (DWORKIN, 2007).

Dessa forma, partindo-se do carater normativo do direito a satde, é imperioso que tal
direito seja visto no todo, tanto do ponto de vista do individuo, da coletividade e do dever
estatal, para que assim, esse direito possa realmente ser concretizado ante as necessidades

publicas.

3 ATRIPARTICAO DAS FUNCOES DO ESTADO

Aristoteles, na Grecia Antiga, foi o precursor no estudo para a compreensdo das
funcOes estatais e separa-las em trés esferas de atuacdo denominadas pelo filésofo de

2 ¢

“deliberacao”, “mando” e “justi¢ca”. Quase um milénio apds, essa constatacdo aristotélica foi
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retomada e sistematizada tornando-se a “Teoria da Separagdo dos Poderes” por Montesquieu,
na célebre obra “Do Espirito das Leis” em 1748. (SANTOS, 1992).

A teorizacdo de Montesquieu tornou-se consagrada sobretudo como forma de
contencdo do “poder pelo poder”, evidenciada num contexto histérico de contraposi¢do ao
poder absolutista que a época se manifestava pela afirmacéo do poder concentrado nas maos da
pessoa do Rei.

O critério racional-organico de Montesquieu concebeu os poderes estatais Legislativo,
Executivo e Judiciario como 6rgdos autdbnomos, instituidos para o exercicio de atividades
distintas, conferindo titularidade de cada um deles a pessoas diferentes, de forma tripartite em
detrimento do poder nas maos de um s6. (SANTOS, 1992).

A importdncia da sistematizacdo descentralizadora do poder de Montesquieu
“consagrou-se, igualmente, com o advento das Constitui¢fes escritas, como principio balizador
da organizacédo do estado contemporaneo. ” (SANTOS, 1992, p.227).

A despeito da consagracdo da teoria da triparticdo dos poderes nas Constituicoes,
explana Dallari:

O sistema de separacdo dos poderes, consagrado nas Constitui¢des de quase todo o
mundo, foi associado a idéia de Estado Democratico e deu origem a uma engenhosa
construgdo doutrindria, conhecida como sistema de freios e contrapesos. Segundo essa
teoria os atos que o Estado pratica podem ser de duas espécies: ou sdo atos gerais ou
sdo especiais. Os atos gerais, que s6 podem ser praticados pelo poder legislativo,
constituem-se a emissdo de regras gerais e abstratas, ndo se sabendo, no momento de
serem emitidas, a quem elas irdo atingir. Dessa forma, o poder legislativo, que s6
pratica atos gerais, ndo atua concretamente na vida social, ndo tendo meios para
cometer abusos de poder nem para beneficiar ou prejudicar a uma pessoa ou a um
grupo em particular. Sé depois de emitida a norma geral € que se abre a possibilidade
de atuacdo do poder executivo, por meio de atos especiais. O executivo dispbe de
meios concretos para agir, mas esta igualmente impossibilitado de atuar

discricionariamente, porque todos os seus atos estdo limitados pelos atos gerais
praticados pelo legislativo. (DALLARI, p. 79, 1998)

Embora muito utilizada no meio académico a terminologia “divisao dos poderes”, na
verdade o que se divide ou fraciona sdo as funcfes estatais, uma vez que o Poder do Estado é
uno e indivisivel, razéo pela qual defende-se a terminologia “triparti¢ao de fungdes” conforme

bem elucidada pelo professor Jair Eduardo Santana:

Combata-se, de logo, a terminologia usualmente utilizada em doutrina para expressar
essa triparticdo de funcbes como sendo divisdo do poder em razéo da circunstancia de
ser o poder, enquanto atributo do Estado, uno e indivisivel. De fato, se esse
caracteristico estatal é revelador de unidade e coesdo ndo haverd que se falar em
fracionamento. O que se reparte sdo, em realidade, as fun¢Bes do Estado entre 0s seus
diversos 0rgdos. (SANTANA, p.2, 2016).
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A “triparticdo dos poderes”, se resume basicamente no fracionamento das funcbes
estatais, onde cada uma dessas funcGes corresponde a um érgdo independente e autbnomo. Esse
sistema consiste no controle do poder pelo poder, onde um poder limita o outro (check and
balances ou “freios e contrapesos™). Por exemplo, ao Poder Legislativo corresponde a funcéo
legislativa, ao Executivo corresponde a funcdo administrativa e ao Judiciario, a funcéo

judicante. No mesmo sentido, elucida Mendes:

O Estado brasileiro organiza -se em consonancia com 0 modelo de Estado moderno,
repartindo suas competéncias e atividades em fungdes estatais denominadas de Poder
Executivo, Poder Legislativo e Poder Judiciario. Muito embora tais Poderes possam
agregar atividades e competéncias facilmente definidas, todos possuem um feixe de
atribuicbes comuns, unificadas pela ideia e pela forma de administragéo publica, que
permeia todo o Estado. (MENDES; BRANCO, p. 717, 2014).

Importante destacar que no sistema de freios e contrapesos, ha uma fiscalizacdo mutua
entre os poderes, a fim de se evitar abusos de algum dos poderes, mantendo-se a ordem,
independéncia e harmonia entre estes. Nesse sentido, prevé a Constituicdo Federal de 1988, in

verbis:

Art. 2° Sdo Poderes da Unido, independentes e harmonicos entre si, 0 Legislativo, o
Executivo e o Judiciario. (BRASIL, 2016).

Ndo se pode olvidar que a independéncia entre os poderes esta atrelada as
competéncias previstas na Carta Constitucional e que no exercicio das atribuices proprias de
cada poder ndo ha necessidade de se consultarem uns aos outros, pois cada um é livre para o
exercicio de seus atos, desde que sejam observadas as normas do ordenamento juridico vigente.
(VASCONCELOS, 2006).

Infere-se que o sistema de “freios e contrapesos” atua de forma reciproca entre os
Orgaos estatais de forma que se, por exemplo, o Executivo for omisso ou incapaz de garantir a
concretizacdo de suas politicas publicas, cabera ao cidaddo que se sentir prejudicado procurar
0 Judiciario para reclamar seus direitos violados e pleitear o cumprimento estatal por forca da
decisdo judicial. (SILVA, 2015).

No momento da autorizacdo, planejamento, implementacéo e execucdo das politicas
publicas de saude, os principais poderes envolvidos sdo o Legislativo e Executivo, ja ao
Judiciario cabera o controle dessas politicas na finalidade de verificacdo da concretizacéo e
efetividade dos fins almejados. (SILVA, 2015).
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Na elaboracéo de politicas publicas, ao Executivo fica a dificil tarefa de se eleger quais
as necessidades mais importantes de acordo com a disponibilidade financeira existente e é nesse
contexto gque surgem as vezes incoeréncias e invasdes de competéncias entre os poderes.

Nesse sentido, vejamos a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Parana:

ACAO CIVIL PUBLICA. OBRIGACAO DE FAZER. IMPOSICAO PARA O
MUNICIPIO. INVASAO DA ESFERA ADMINISTRATIVA PELO PODER
JUDICIARIO. IMPOSSIBILIDADE JURIDICA DO PEDIDO. CARENCIA DA
ACAO. EXTINCAO DO FEITO SEM JULGAMENTO DE MERITO. 1. O fato de
ter sido a ordem judicial liminar dirigida para 0 CRM/PR, tal pormenor ndo o trouxe
ao processo na condicdo de parte, pelo contréario, foi convocado como mero auxiliar
do juiz na produgdo de um laudo técnico a respeito da situacdo do Hospital Regional
do Litoral. Dai a competéncia da Justica Comum. 2. N&o é dado ao Poder Judiciario
o condéo do julgamento de questbes relativas a conveniéncia e a oportunidade
dos atos administrativos, sob pena de ofensa ao principio da separacédo dos
poderes. 3. O Poder Judiciario ndo pode invadir a &rea de atuacdo do Poder
Executivo, determinando a realizagdo de atos administrativos na conducéo de
hospital, inclusive com contratacdo de pessoal especializado e equipamentos
necessarios, porque se assim fora, implicaria em se afastar da sua missdo de
julgar, para de forma exorbitante, passar a administrar. 4. Dessa forma, fica a
cargo do Administrador adotar solugdes de acordo com os critérios da conveniéncia e
da oportunidade, cabendo ao Poder Judiciario atuar somente no que diz respeito aos
aspectos da legalidade e da moralidade, sendo descabido ao magistrado a analise do
bindbmio oportunidade-conveniéncia da pratica ou ndo desses atos, devendo respeito a
discricionariedade administrativa, observados os limites previstos em lei. 5. Agravo
de Instrumento provido. Processo originario extinto por impossibilidade juridica do
pedido. (PARANA, 2016). (Destacou-se).

N&o se pode admitir que na execucdo da fiscalizacdo reciproca entre os poderes, ao
invés do controle harménico haja a invasdo de competéncia e que um poder passe a exercer a

funcdo precipua do outro.

4 A RESERVA DO FINANCIAMENTO POSSIVEL

A efetividade de direitos fundamentais envolve custos estatais e por isso ndo se pode
deixar de analisar a concretizacdo de direitos individuais em relacdo aos recursos econémicos
disponiveis pelo Estado, ou seja, tal efetividade esta estritamente ligada a reserva do possivel.
Conforme afirma Kelbert, “a realizagdo dos direitos fundamentais s6 podera ser efetivada
quando o Estado dispuser de verbas, ou seja, quando o orgamento publico permitir gastos nesse
sentido. ” (KELBERT, 2011, p.67).
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E por meio da arrecadagdo de tributos que o Estado viabiliza a concretizacdo dos
direitos fundamentais e, no Brasil, a Constituicdo Federal prevé finalidade especifica as
contribuicdes sociais, as quais sdo destinadas para custeio de direitos sociais. (KELBERT,
2011).

Entretanto, nem sempre o Estado dispOe de verbas suficientes para a promogédo e
efetividade dos direitos fundamentais, mostrando-se muitas vezes escasso de recursos para tais
finalidades. Nem sempre o orcamento estatal permite gastos para a concretizacdo de direitos
sociais, sendo necessarias as escolhas de prioridades por parte do Administrador Publico, dentre
0s bens e direitos considerados mais importantes, levando-se em consideragdo o momento
vivenciado e o contexto historico, o que implica em relativizacdo de alguns direitos que por
custarem dinheiro, ndo podem ser considerados absolutos. (KELBERT, 2011).

A expressdao “reserva do possivel” (reserva do financiamento possivel), surgiu na
Alemanha, na década de 70, quando o Tribunal Constitucional Alemé&o enfrentou uma questdo
acerca da restricdo do numero de vagas nas Universidades. Naquele contexto, o Tribunal
Constitucional da Alemanha “decidiu que algumas prestac6es estatais ficam sujeitas aquilo que
o individuo pode exigir da sociedade de forma razoavel, ou seja, ha prestacdes que ficam
restritas & uma reserva do possivel. ” (KELBERT, 2011, p.70).

O julgado alemdo, em sintese, sedimentou o entendimento de que as prestacfes
exigidas do Estado devem ser compreendidas em face da razoabilidade e proporcionalidade da
pretensdo frente a realizacdo do direito pretendido. Dessa forma a prestacao de direitos por parte
do Estado restou atrelada a existéncia de meios e recursos financeiros, bem como da
possibilidade de dispor desses meios e recursos. Estes sdo, portanto, 0s aspectos que compde a
reserva do possivel. (KELBERT, 2011).

A reserva do possivel foi recepcionada pelo sistema constitucional brasileiro,
referindo-se a um limite juridico e fatico a realizacdo dos direitos fundamentais, conforme

assevera Sarlet:

A reserva do possivel constitui, em verdade (considerada toda sua complexidade),
espécie de limite juridico e fatico dos direitos fundamentais, mas também podera por
exemplo, na hipdtese te conflitos de direitos, quando se cuidar da invocagdo —
observados sempre os critérios da proporcionalidade e da garantia do minimo
existencial em relacdo a todos os direitos — da indisponibilidade de recursos com
intuito de salvaguardar o nicleo essencial de outro direito fundamental. (SARLET,
2008, p 288).
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Apesar da adogdo da reserva do possivel pelo sistema brasileiro, ainda ndo ha um
consenso doutrinario ou jurisprudencial no tocante a natureza juridica deste instituto, sendo por
vezes denominado um principio e noutros, uma clausula.

A despeito disso, o préprio Excelso Supremo Tribunal Federal ja se posicionou de
acordo com os dois entendimentos, considerando a reserva do possivel uma “clausula” e

também como um “principio”, sendo vejamos:

LIMITES ORCAMENTARIOS DO ESTADO. INDENIZACAO POR DANO
MORAL. EXCESSIVA POPULACAO CARCERARIA. PRESENCA DA
REPERCUSSAO GERAL. Possui repercussdo geral a quest&o constitucional atinente
a contraposicao entre a chamada clausula da reserva financeira do possivel e a
pretensdo de obter indenizacdo por dano moral decorrente da excessiva populacdo
carceraria. (BRASIL, STF, 2016).

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO.
ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. REPERCUSSAO GERAL
PRESUMIDA. SISTEMA PUBLICO DE SAUDE LOCAL. PODER JUDICIARIO.
DETERMINACAO DE ADOCAO DE MEDIDAS PARA A MELHORIA DO
SISTEMA. POSSIBILIDADE. PRINCIPIOS DA SEPARACAO DOS PODERES E
DA RESERVA DO POSSIVEL. VIOLACAO. INOCORRENCIA. AGRAVO
REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. 1. A repercussdo geral é
presumida quando o recurso versar questdo cuja repercussdo ja houver sido
reconhecida pelo Tribunal, ou quando impugnar decisdo contraria a simula ou a
jurisprudéncia dominante desta Corte (artigo 323, § 1°, do RISTF). 2. A controvérsia
objeto destes autos — possibilidade, ou ndo, de o Poder Judiciario determinar ao Poder
Executivo a adocéo de providéncias administrativas visando a melhoria da qualidade
da prestacdo do servico de salde por hospital da rede publica — foi submetida a
apreciacdo do Pleno do Supremo Tribunal Federal na SL 47-AgR, Relator o Ministro
Gilmar Mendes, DJ de 30.4.10. 3. Naquele julgamento, esta Corte, ponderando 0s
principios do “minimo existencial” e da “reserva do possivel”, decidiu que, em se
tratando de direito a sadde, a intervencao judicial é possivel em hipoteses como a dos
autos, nas quais o Poder Judiciario ndo esta inovando na ordem juridica, mas apenas
determinando que o Poder Executivo cumpra politicas publicas previamente
estabelecidas. 4. Agravo regimental a que se nega provimento. (BRASIL, STF, 2016).

N&o obstante, o dissenso tedrico quanto a natureza da reserva do possivel, na pratica,
ndo se vislumbra qualquer problema substancial na aplicagdo desse “principio ou clausula” aos
casos concretos, o qual tem se mantido como uma argumentacdo limitante da realidade
financeira do Estado frente a concretizagao (custos). No presente trabalho entende-se a reserva
do possivel como principio juridico.

Apesar do Brasil adotar a reserva do possivel no ambito do direito constitucional, ndo
ha aqui 0 mesmo crivo na aplicacéo deste principio como € utilizado na Alemanha, isso porque
a reserva do possivel deriva de uma norma prevista na Constituicdo alema, o que nao é o caso

do Brasil. Nesse sentido, elucida Kelbert:

L]
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Torna-se necessario mencionar que a reserva do possivel deriva da prescricao
expressa no art. 109, § 2°, da Lei Fundamental: “Bund und L&nder haben iher
Haushaltswirtschaft den Erfordernissen des gesamtwirtschaftlichen Gleichgewichts
Rechnung zu tragen” (A federagéo e os estados devem tomar em considera¢do no seu
regime orcamentario as exigéncias do equilibrio da economia no seu conjunto. No
caso brasileiro, ndo existe tal previsdo na Constituicio de 1988, que apenas
topicamente ordena que alguns percentuais de arrecadacdo de tributos sejam
destinados a certas atividades (salde e educagao, por exemplo). Isso significa no caso
alemdo que a reserva do possivel tem estreita ligagdo com o dispositivo da Lei
Fundamental que diz que o or¢camento deve espelhar todos os encargos do Estado.
(KELBERT, 2011, p.74).

N&o restam davidas de que os direitos sociais sdo condicionados aos fatores
econémicos e da disponibilidade estatal dessas verbas, apesar disso, 0 Estado tem o dever
constitucional de garantir a efetivacao desses direitos.

O que se vislumbra, de fato, é que a reserva do possivel veio para limitar o dispéndio
exacerbado do erario na realizagdo dos direitos individuais demandados judicialmente, restando

claro que nao se pode pleitear o “impossivel”.

5. A ATUACAO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ACRE NAS DEMANDAS DE
SAUDE

Em 2015, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) dedicou-se a pesquisar a relacao entre
sociedade, gestdo e Poder Judiciario na concretizacéo do direito a satide. O foco da pesquisa foi
no Poder Judicidrio, razdo pela qual foram selecionados seis tribunais dos seguintes estados:
Sédo Paulo, Parana, Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Acre. (ASENSI;
PINHEIRO, 2015).

Nas considerac@es dos perfis e caracteristicas comuns dos processos analisados sobre
salide publica e satde suplementar dos seis estados relatados na pesquisa do CNJ, chegou-se a

seguinte conclusao:

» Foco curativo das demandas: as demandas apresentadas versam de forma
predominante sobre aspectos curativos da salde (medicamentos, tratamentos, proteses
etc.) e menos sobre aspectos preventivos (vacinas, exames etc.). Isto evidencia que a
judicializacdo da salde ainda versa sobre uma dimensédo bastante parcial de todas as
acOes e servigos de saude que devem ser prestadas pelo poder publico.

» Predominéncia da litigacdo individual: a proporcédo entre ac6es coletivas e a¢6es
individuais é ainda grande, de modo que a maioria radical de demandas judiciais de
saude versem sobre a¢des individuais. Isso reforca a ideia de que a microlitigagdo é
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um dado em salde e o acimulo de a¢des individuais gera desafios para as partes, 0
Judiciério e a propria gestdo em salde.

» Tendéncia de deferimento final e na antecipacao de tutela: na maioria dos casos,
houve deferimento do pedido de antecipacdo de tutela sem pedido de informacgdes
complementares. Além disso, na maioria dos casos houve confirmagdo do
deferimento do pedido na sentenca de 1% instdncia e também no acérddo de 2@
instancia.

» Pouca mencéo a Audiéncia Pablica do STF: a maioria das decisdes ndo citou ou
tomou como referéncia a Audiéncia Pablica que o STF realizou em 2009 a respeito
da judicializacdo da saude, tampouco adotou quaisquer posi¢cGes que estiveram
presentes nesta audiéncia.

» Pouca mencéo ao CNJ: a maioria das decisdes ndo citou ou tomou como referéncia
as contribui¢fes do CNJ sobre o tema, especialmente as Recomendacgfes n. 31 e n.
36, que sugerem estratégias de como os juizes devem lidar com a judicializacdo da
salde publica e suplementar na atividade judicante.

» Pouca mencdo ao Forum Nacional e aos Comités estaduais: a maioria das
decisfes ndo citou ou tomou como referéncia as contribui¢des do Férum Nacional de
Saude e dos Comités estaduais na atividade judicante.

» Tendéncia de utilizacdo do NAT, especialmente nas capitais: a maioria das
decisdes ndo fez mencdo ao NAT como uma estratégia para a atividade judicante em
salide, apesar de se observar nos dados uma tendéncia a sua utilizacdo, especialmente
nas capitais. (ASENSI; PINHEIRO, 2015, p. 43):

Dentre os pontos conclusivos na pesquisa supramencionada, uma das mais desafiantes
questdes da judicializagdo para a gestdo publica, tem sido a “predominancia da litigagdo
individual” e o “deferimento de antecipagdo de tutela sem pedido de informagdes
complementares”

Quanto a litigacdo individual, os diversos pedidos feitos pelos cidaddos nas demandas
de saude, na maioria das vezes, sdo confrontados pelo Estado por auséncia de provas de suas
alegacdes, principalmente quando se trata de procedimentos cirdrgicos sem prescricdes médicas
de “urgéncia”.

Sabe-se que a “fila de cirurgia do SUS” tramita de duas formas, de um lado estdo os
pacientes “eletivos”, quais sejam, aqueles que ndo tem prioridades (urgéncia) prescritas pelos
médicos e esperam numa ordem de chegada dos seus pedidos regulados pelo SUS, enquanto,
do outro lado sdo os pacientes “urgentes” e portanto, ndo eletivos, aqueles que tem risco de
morte caso ndo realizem os procedimentos cirurgicos prescritos pelos medicos.

O tempo de espera na chamada “fila do SUS” se da entre o periodo de indicacgio
cirdrgica e a sua realizacdo, sendo que para que haja a realizacdo da cirurgia, o paciente deve
aguardar o contato pelo 6rgdo regulador do SUS e para tanto, deve manter seus dados
atualizados no sistema, 0 que muitas vezes, ndo ocorre.

Entretanto, principalmente pela caréncia de profissionais médicos cirurgiGes

especialistas, muitas vezes ha uma “demanda reprimida” nos hospitais publicos para



atendimento em tempo razoavel dos pacientes que aguardam na fila, o que incita ainda mais o
fomento de litigios individuais em busca da realizag&o de cirurgias.

No que diz respeito as tutelas antecipadas, pode-se dizer que ha uma certa banalizacao
do instituto nas demandas de salde, tendo em vista que apesar dos autores ndo trazerem todas
informagdes necessarias ao processo, e 0s autos ndo constarem a devida instrucdo probatoria,
geralmente as tutelas sdo deferidas.

Em virtude da prioridade no atendimento das decisdes judiciais liminares, as filas do
SUS sdo atropeladas em detrimento dos prazos exiguos para cumprimento das obrigacfes de
fazer estipuladas em juizo, ocasionando um verdadeiro tumulto em hospitais publicos carentes.

O entendimento do Poder Judiciario, como um todo, é de que o conceito de saude é
bem mais amplo do que o que se discute nos processos judiciais, vai aléem da prestacdo de
medicamento ou tratamento, que apenas se refere a dimensao curativa deste direito. (ASENSI;
PINHEIRO, 2015).

5.1 A criacdo do Nucleo de Apoio Técnico — NAT

As decisbes sobre questdes de salde sempre foram um desafio ao Poder Judiciario,
pois 0s magistrados ao se depararem com casos concretos nesse sentido ndo possuem o
conhecimento técnico especifico para julgarem com certeza. A exemplo, como saber se o
medicamento pleiteado pelo autor € o medicamento correto ou na quantidade adequada?

Ante as incertezas que emergem na apreciacao das demandas de salde e necessidade
de auxilio técnico e especifico em tais demandas, foi idealizado, por meio do Judiciario, em
parceria com o Executivo, o NAT.

O NAT foi criado a partir de uma compreensao multidisciplinar a respeito da saude e
do direito. O proposito de implementacdo dos NATs nos diversos tribunais do pais foi de
auxiliar o juiz na formacéo de sua convicgdo, atuando como um 6rgdo consultivo nos litigios
de saude, tendo em vista que nestas demandas ha a necessidade de esclarecimentos técnicos
sobre a eficacia de medicamentos, pertinéncia de exames ou desejabilidade de tratamentos.
(ASENSI; PINHEIRO, 2015).

Nesse sentido, 0 NAT funciona como um instrumento de aperfeicoamento das decisoes

judiciais na area da saude. A ideia é que a partir do parecer do NAT, elaborado por profissionais
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de saude, o juiz possa julgar melhor e com mais elementos técnicos. (ASENSI; PINHEIRO,
2015).

No Estado do Acre, o NAT foi criado por meio do Termo de Cooperacdo Técnica n°
17/2012, firmado entre o Tribunal de Justica do Acre, Ministério Publico, Defensoria Publica
e a Secretaria de Estado de Saude - SESACRE, com o objetivo de disponibilizacdo de subsidios
técnicos aos magistrados, promotores e defensores publicos em demandas e procedimentos que
tenham como objeto a prestacéo de servico publico de satde. (CNJ, 2016).

Nos termos do referido acordo, foi estabelecida uma parceria entre Executivo e
Judiciério, onde a Secretaria de Satde tem o encargo de ceder técnico da area de satde, com a
experiéncia na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), para auxiliar os magistrados,
representantes do MP e da Defensoria Publica em questfes que envolvam tanto a concessao
gratuita de remédios quanto de tratamentos e procedimentos médicos.

No Acre, o NAT reune os profissionais médicos, farmacéuticos e juristas que juntos
devem auxiliar o Poder Judiciario nas questdes técnicas pertinentes a area de saulde,
principalmente pedidos de medicamentos, procedimentos médicos, transporte de pacientes e
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), a fim de apoiar os magistrados em suas decisoes,
tornando o processo mais célere e efetivo.

Um dos objetivos do NAT ¢é evitar o desperdicio na compra desnecessaria de
medicamentos, sejam por que sdo ineficazes ou apenas porque o pedido foi feito em excesso,
razdo pela qual existe uma analise minuciosa realizada pelo NAT, que vai desde a avaliacdo do
beneficio do medicamento e verificacdo do remédio na lista do SUS a verificacdo da quantidade
pedida.

A recomendagcdo n° 31 de 2010 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) é de que todos
os tribunais devem celebrar convénios para oferecer apoio técnico aos magistrados, de médicos
e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formacdo de um juizo de valor quanto a
apreciacao das questbes clinicas apresentadas pelas partes das acdes relativas a satde. (CNJ,
2016).

Os pareceres elaborados pelo NAT ndo vinculam o magistrado a decisdo, pois ap6s
apreciacao do parecer, este podera se utilizar da fundamentagéo técnica ou ndo em sua deciso,
entretanto, na pratica, os magistrados se sentem mais seguros ao julgar com base no apoio
técnico realizado pelo NAT, que tem por finalidade esclarecer sobre medicamentos ou

tratamentos desconhecidos pelo magistrado. (CASTRO, 2016).
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O amparo técnico do magistrado no parecer no NAT, servird ainda como prevencao
de “fraudes” nos processos que envolvem medicamentos.

O apoio tecnico veio como uma espécie de “filtro” para as demandas de salde, ou seja,
o0 NAT promove uma analise minuciosa a respeito da situacdo pleiteada, de forma a evitar o
desperdicio com medicamentos ou tratamentos de preco muito elevado no mercado ou mesmo
desnecessério para determinada doenca aventada. (CASTRO, 2016).

A despeito disso, com o suporte do NAT, ha maior seguranca do magistrado para
determinacéo do resultado da acdo, pois por ndo conhecer sobre medicina, mas ter o dever de
se posicionar diante do caso concreto, a favor ou contra, a facilidade de receber um laudo do
NAT, é para eles uma grande ajuda.

6 CONCLUSAO

A efetividade do direito a satde, como direito fundamental, tem sido um dos maiores
desafios para a Administracdo Publica em geral. O Poder Judiciario, por meio de inimeras
demandas individuais tem sido impositivo frente ao Estado quanto a concretizacéo dos servicos
de saude. Entretanto, se por um lado uma pessoa serd atendida imediatamente na busca de seu
direito a uma determinada prestacdo estatal de medicamento ou outro tipo de tratamento em
salde que seja dispendioso para ela, por outro lado, podera ocorrer uma limitacdo de outras
prestacfes aos demais individuos em razdo da afetacdo ao orcamento publico ocasionada pelo
atendimento de “decisdes casuisticas”. A despeito disso, as decisdes judiciais devem observar
o0 principio da reserva do possivel, a fim de se evitar que o Judiciario atue como um substituto
do Executivo, o que fere a harmonia entre os poderes prevista na Constituicao.

Ante 0s debates e necessidades gue esse conflito na concretizacdo de politicas publicas
de salde, veio a criacdo e implementacdo dos NATS, que pode tem um papel importantissimo
no auxilio ao Poder Judiciario como suporte técnico para as decisdes e além disso como forma
de coibir a corrupcdo na distribuicdo de de medicamentos de alto custo, seja por serem pedidos
exagerados ou desnecessarios e/ou substituiveis ao tratamento dos pacientes, evitando assim, o
dispéndio econdmico pelo Poder Publico.

Portanto, a gestdo da saude que preza pela universalizacdo deve ser otimizada e isso
SO podera ocorrer se houver parceria entre os poderes, a fim de se garantir o direito a satde de

todos e a melhor gestdo de recursos publicos.

37



REFERENCIAS

ASENSI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni. Judicializacéo da Saude no Brasil: dados e
experiéncia. Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 2015. Disponivel em: <http://
www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/06/6781486daef02
bc6ec8c1e491a565006.pdf>. Acesso em: 15. fev. 2016.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado, 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
Constituicao/Constituicao.htm.>. Acesso em: 11 fev. 2016.

BRASIL. Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 11 fev. 2016.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de instrumento n® 550.530/PR. Distrito
Federal. Relator: Min. Joaquim Barbosa. Disponivel em: <http://redir.stf.jus.br/
paginadorpub/paginador. jsp?docTP=TP&doclD=2555288.>. Acesso em: 11 fev. 2016.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n® 271.286/RS. Distrito
Federal. Relator: Min. Celso de Mello. Disponivel em: <http://redir. stf.jus.br/
paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=AC&docID=335538.>. Acesso em: 11 fev.2016.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n® 580.252/MS. Distrito
Federal. Relator: Min. Ayres Brito. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/
portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28RE%24%2ESCLA%2E+E+580252%2
ENUME%2E%29+0U+%28RE%2EPRCR%2E+ADJ2+580252%2EPRCR%2E%29&base=
baseRepercussao&url=http://tinyurl.com/ahmcrul>. Acesso em: 11 fev. 2016.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n® 642.536/AP. Distrito
Federal. Relator: Min. Luiz Fux. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/
portal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28RE%24%2ESCLA%2E+E+642536%2
ENUME%2E%29+0U+%28RE%2EACMS%2E+ADJ2+642536%2EACMS%2E%29&base
=baseAcordaos&url=http://tinyurl.com/ayt3qnb>. Acesso em: 15.mar.2016.

CADEMARTORI, Luiz Henrique Urquhart. Discricionariedade administrativa no estado
constitucional de direito. Curitiba: Jurua, 2001, p.87.

CASTRO. Katia Regina Tinoco Ribeiro de. Os Juizes diante da judicializacdo da saude. O
NAT como instrumento de aperfeicoamento das decisdes judiciais na area da satde.2012. 88
f. Dissertacdo. (Mestrado). Fundacéo Getulio Vargas. Rio de Janeiro. Disponivel

em:<https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/9769.> . Acesso em: 25. mar. 2016.

CNJ - Conselho nacional de Justica. Recomendacéo n° 31 de 30 mar 2010. Recomenda aos
Tribunais a adocédo de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais
operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas
judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Brasilia. 2010. Disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195. Acesso em 15. fev. 2016.

38


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/%20Constituicao/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/%20Constituicao/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://redir.stf.jus.br/%20paginadorpub/paginador.%20jsp?docTP=TP&docID=2555288
http://redir.stf.jus.br/%20paginadorpub/paginador.%20jsp?docTP=TP&docID=2555288
https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/9769
http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195

CNJ - Conselho nacional de Justica. TJAC e Secretaria de Saude firmam parceria por
melhoria na satde. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/noticias/ judiciario/74798-tjac-e-
secretaria-de-saude-firmam-parceria-por-melhoria-na-saude>. Acesso em: 25 mar. 2016.

DALLARI, Dalmo de Abreu. Elementos de Teoria Geral do Estado. 2. ed. atualizada.
Saraiva: Sdo Paulo. 1998.

DWORKIN, Ronald. I diritti presi sul serio. Bologna: il Mulino, 1982.

DWORKIN, Ronald. O império do Direito. Trad. Jefferson Luiz Camargo. Séo Paulo:
Martins Fontes, 2007.

EUA. Constituicdo da Organiza¢cdo Mundial da Saude — OMS. Nova York, 22 jul. 1946.
Disponivel em: <http://www.who.int/about/mission/en/>. Acesso em 14 fev. 2016.

MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito
constitucional. 9. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2014.

PARANA, Tribunal de Justica. Agravo de Instrumento n° 6153411. Rel. Rosene Aréo de
Cristo Pereira, Parana, ano 2010. Disponivel em: http://tj-pr.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/
19571942/agravo-de-instrumento-ai-6153411-pr-0615341-1/inteiro-teor-104395122. Acesso
em 15 de fev. 2016.

PETERS, B. G. American Public Policy. Chatham, N.J.: Chatham House. 1986.
SANTANA, Jair Eduardo. Funcdo Administrativa. Curso de P6s Graduacdo Virtual da PUC
Minas. Belo Horizonte. 2016. Disponivel em: http://ead10.virtual.pucminas.br/
moodle/pluginfile.php/157409/mod_resource/content/1/01_argumento_funcao_administrativa
.pdf>. Acesso em: 25. mar. 2016.

SANTOS, Aricé Moacir Amaral. Funcdo Administrativa. Sdo Paulo. Abril 1992. Disponivel
em: <http://jairsantana.com.br/wp-content/uploads/2013/07/FuncaoAdm
BDAabr92AmaralSantos.pdf> Acesso em: 13 fev. 2016.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. 10. ed. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2009, p. 288.

SILVA. Denise dos Santos Vasconcelos. Direito a Saude — Ativismo Judicial, Politicas
Publicas e Reserva do Possivel. Curitiba: Jurua. 2015. p. 170.

VASCONCELOQOS, Arnaldo. A teoria da norma juridica. 6 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2006.

39


http://www.cnj.jus.br/noticias/%20judiciario/74798-tjac-e-secretaria-de-saude-firmam-parceria-por-melhoria-na-saude
http://www.cnj.jus.br/noticias/%20judiciario/74798-tjac-e-secretaria-de-saude-firmam-parceria-por-melhoria-na-saude
http://tj-pr.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/%2019571942/agravo-de-instrumento-ai-6153411-pr-0615341-1/inteiro-teor-104395122
http://tj-pr.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/%2019571942/agravo-de-instrumento-ai-6153411-pr-0615341-1/inteiro-teor-104395122
http://ead10.virtual.pucminas.br/%20moodle/pluginfile.php/157409/mod_resource/content/1/01_argumento_funcao_administrativa.pdf
http://ead10.virtual.pucminas.br/%20moodle/pluginfile.php/157409/mod_resource/content/1/01_argumento_funcao_administrativa.pdf
http://ead10.virtual.pucminas.br/%20moodle/pluginfile.php/157409/mod_resource/content/1/01_argumento_funcao_administrativa.pdf
http://jairsantana.com.br/wp-content/uploads/2013/07/FuncaoAdm%20BDAabr92AmaralSantos.pdf
http://jairsantana.com.br/wp-content/uploads/2013/07/FuncaoAdm%20BDAabr92AmaralSantos.pdf

