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Resumo

Objetivo: promover estudo de caso do processo 0004.630-73.2013.814.0133, com o intuito
de analisar o uso de instrumento de tutela coletiva para finalidade exclusivamente individual
no campo do servico de atencdo domiciliar. Metodologia: foi utilizado o estudo de caso para,
com o enfoque baseado em direitos, fixar posicionamento sobre a utilizagéo da agéo civil
publica enquanto instrumento da tutela coletiva, para respaldar exclusivamente um pedido
individual. Resultado: o pedido formulado na acao, de tratamento domiciliar para a paciente,
embora previsto em politicas publicas, tem como condicao a prévia inscricdo de agentes dos
guadros do servi¢o publico em programa federal para recebimento de treinamento e repasse
de verbas, o que nao ocorreu concretamente, indicando que o locus ideal para o
enfrentamento da discusséo seria 0 de ambito coletivo, a fim de estender o beneficio a todos
0s municipes. Conclusao: a utilizacdo de acdes essencialmente coletivas para atendimento
de casos individuais, quando se constata a irregularidade ou deficiéncia de uma politica
publica, ainda se mostra uma ténica no fendbmeno da judicializacdo da saude, desvirtuando
a esséncia dessas ac¢0es e inviabilizando a concretude da universalidade no acesso ao SUS.
Palavras-chave: Atendimento domiciliar. Politica publica. Racionalizacdo. Saude publica.

Abstract

Objective: to promote a case study of the process 0004.630-73.2013.814.0133, in order to
analyze the use of a collective tutelage instrument for exclusively individual purposes in the
field of home care service. Methodology: the case study was used to, through the rights-
based approach, establish a position on the use of public civil action, as an instrument of
collective protection, to exclusively support an individual request. Result: the request
formulated in the action, home treatment for the patient, although provided for in public
policies, is subject to the prior enrollment of public service staff in a federal program to receive
training and transfer funds, which did not occur concretely, indicating that the ideal locus for
facing the discussion would be the collective one, in order to extend the benefit to all citizens.
Conclusion: the use of essentially collective actions to deal with individual cases, when the
irregularity or deficiency of a public policy is found, still shows a tonic in the phenomenon of
the judicialization of health, distorting the essence of these actions and making the
concreteness of universality unfeasible access to SUS.
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Resumen

Objetivo: promover un estudio de caso del proceso 0004.630-73.2013.814.0133, con el fin
de analizar el uso de un instrumento de tutela colectiva para fines exclusivamente
individuales en el campo del servicio de atencion domiciliaria. Metodologia: se utilizo el
estudio de caso para, a través del enfoque basado en los derechos, establecer una posicion
sobre el uso de la accion civil publica, como instrumento de proteccion colectiva, para apoyar
exclusivamente una solicitud individual. Resultado: la solicitud formulada en la accion, el
tratamiento en el hogar para el paciente, aunque esté previsto en las politicas publicas, esta
sujeta a la inscripcion previa del personal del servicio publico en un programa federal para
recibir capacitacion y transferir fondos, lo que no ocurrié6 concretamente, indicando que el
lugar ideal para enfrentar la discusion seria el colectivo, con el fin de extender el beneficio a
todos los ciudadanos. Conclusién: el uso de acciones esencialmente colectivas para tratar
casos individuales, cuando se encuentra la irregularidad o deficiencia de una politica publica,
todavia muestra un ténico en el fendmeno de la judicializacién de la salud, distorsionando la
esencia de estas acciones y haciendo que la concrecion de la universalidad sea inviable
acceso al SUS.

Palabras clave: Cuidados en el hogar. Politicas publicas. Racionalizaciéon. Salud publica.

Introducéo

Nao finda a discusséo acerca do carater fundamental dos direitos sociais e sobre sua
plena ou, como sustenta, Malcolm Langford, “potencial justiciabilidade” (1).

Embora fosse possivel discorrer sobre o tema, a objetividade e os limites estreitos
propostos para este artigo recomendam de pronto indicar, pelo menos, algum majoritario e
confortavel posicionamento. A prestacdo ja garantida nas vias de politicas publicas e,
eventualmente negada ou negligenciada pelo Poder Publico, propicia uma discussdo em
ambito judicial.

Podemos asseverar que o fenbmeno da judicializacdo da saude alberga o que
denominamos demandas dentro do pacote e fora do pacote, como uma forma bastante
didatica de esclarecer a existéncia de ac¢des judiciais em que se postulam prestacdes ja
garantidas nas politicas publicas do SUS (dentro do pacote) e aquelas em gue se postulam
tecnologias ainda néo incorporadas ao SUS (demandas fora do pacote).

Essa discussdo encontra um marco institucional no julgamento da Suspenséo de
Tutela Antecipada 175-CE pelo Supremo Tribunal Federal (2), oportunidade em que a Corte
determinou a realizagdo de audiéncias publicas para permitir um didlogo técnico que
subsidiasse 0s ministros na construgao da jurisprudéncia.

Acerca dessas audiéncias publicas realizadas pelo Supremo Tribunal Federal, em
abril e maio de 2009, destinadas a subsidiar a decisdo proferida em Agravo Regimental de
Suspenséo de Tutela Antecipada 175-CE (sendo relator o Ministro Gilmar Ferreira Mendes),
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Antonio José Avelas Nunes e Fernando Facury Scaff (3), advertem justamente para o fato
de que nado se deve confundir o pleito para cumprimento de prestacfes ja garantidas em
politicas publicas com as pretensdes de obter tecnologias ainda ndo incorporadas pelo
Sistema Unico de Saude:

No Brasil, o problema talvez ndo seja de judicializacdo ou, em termos mais
simples, de interferéncia do Poder Judiciério na criagdo e implementagéo de
politicas publicas, em matéria de salde, pois o que ocorre, na quase
totalidade dos casos, é apenas a determinacdo judicial do efetivo
cumprimento das politicas ja existentes. (3)

Os referidos autores frisam que, ndo obstante seja notéria a impossibilidade de
demanda judicial com o objetivo de implementar direitos sociais ndo garantidos em politicas
publicas que Ihes outorguem um manto de protecao, salientam que nos casos opostos, ou
seja, de prestacdes decorrentes de politicas publicas ja garantidas no Sistema Unico de

Saude, o atendimento judicial do pleito € inquestionavel (3).

Y

Neste caso, entendemos que o direito a obtencdo do tratamento ou do
medicamento prescrito normativamente € mais do que patente — salta aos
olhos. A judicializacdo da demanda é plenamente pertinente, pois visa a obter
0 que a norma determinou e ndo esta sendo cumprido. (3)

No presente estudo de caso, analisamos acao civil publica em que o Ministério Publico
pretende obter a tutela jurisdicional apenas para compelir os entes federativos Municipio de
Marituba e Estado do Para a prestarem medicamentos e tratamentos ja assegurados a todos
pelas politicas publicas, no caso concreto, pelo atendimento domiciliar no @mbito do Sistema
Unico de Saude, atualmente regulamentado pela Portaria de Consolidagdo n°
05/2017/GMIMS (4).

Entretanto, a despeito de ter verificado a auséncia de regulamentacdo do referido
servico no Municipio de Marituba/PA, o Ministério Publico ingressou com acao civil publica
destinada uUnica e exclusivamente ao atendimento de uma Unica paciente, sem levar em
conta a possibilidade de uso da ac¢éo judicial para proporcionar o atendimento, via decisao
judicial, a todo e qualquer municipe.

Assim, frisamos que a questdo € bem mais ampla porque atinge todo cidadédo do
Municipio de Marituba/PA. O ajuizamento da acéo e a obtencdo de liminar assegurando o
atendimento domiciliar para a paciente ndo exime o Ministério Publico de aferir a regular
participacdo dos entes Municipio de Marituba e Estado do Para no programa em questao.
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Nesse sentido, o artigo tem por objetivo analisar criticamente, por meio de estudo de
caso, a utilizacdo de acéo civil publica (Processo n° 0004.630-73.2013.814.0133) (5)
ajuizada pelo Ministério Publico Estadual contra os entes federativos Municipio de Marituba
e Estado do Paré (com o objetivo de obter prestacdes individualizadas no campo da saude
amenor Y. A. S., portadora de neuropatia, sob o argumento de negligéncia dos demandados
na execucdo de direitos sociais constitucionalmente assegurados), com o intuito de explicar
como o manuseio de instrumentos de tutela coletiva podem ser subutilizados e, em
consequéncia, subtrair um dos elementos primordiais desses instrumentos: a otimizacao da
tutela jurisdicional para direitos individuais homogéneos e coletivos.

O referencial adotado para sera o do enfoque baseado em direitos.

Contornos juridicos da acéo

Durante o més de maio de 2013, familiares da crianca Y. A. S., do sexo feminino, com
cinco anos de idade, procuraram o Ministério Publico Estadual e relataram ser a menor
portadora da patologia neuropatia, apresentando disturbio metabdlico, manifestando
acentuada resisténcia a ingestdo de lactose, além de desnutricdo grave, a época internada
no Hospital Geral da Unimed por periodo superior a 40 dias, ja tendo passado por internacao
anterior em clinica na cidade de Belém (5).

Durante a internagdo, a crianca foi tratada de pneumonia, doenca debelada
juntamente com quadro de outra infec¢cdo. Contudo, foi submetida ao procedimento de
tragueostomia e gastrostomia para recebimento de formula especial (Alfaré) em razédo da
cronicidade da doenca rara, além dos procedimentos de fisioterapia e fonoaudiologia, esses
ultimos buscando-se recuperar 0s movimentos necessarios, bem como a plena dicgdo da
paciente. (5)

Os médicos que assistiram a menor possibilitaram-lhe a alta hospitalar,
recomendando que a familia continuasse o tratamento na forma domiciliar, levando-se em
conta a franca possibilidade de incidéncia de infeccdo hospitalar, tudo em consonancia com
as normas administrativas do Sistema Unico de Saude.

Os pais da crianga, enquanto fonte de recursos — e diante das dificuldades concretas
apresentadas pela vida — recebiam o Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC) do Governo
Federal, no valor de um salario minimo, além de R$ 800,00 (oitocentos reais), auferidos do

trabalho do pai de Y. A. S. como motorista. Com todas essas dificuldades, contrataram um
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plano de saulde para a crianca, porém néo puderam estender o servico de homecare em
razdo de seu alto custo e, assim, dependiam na situacdo concreta do sistema unico de
saude.

O pleito central do Ministério Pablico é o de submeter a menor ao atendimento
domiciliar, nos termos da Portaria n° 2.029/GM/MS, de 24 de agosto de 2011, vigente a
época da propositura da acao, a fim de que possa gozar de assisténcia de forma continuada
por equipe multidisciplinar — profissionais das &reas de fisioterapia motora e respiratoria,
oxigenioterapia, fonoaudiologia —, bem como fornecimento dos seguintes materiais: gaze
estéril, dgua para injecdo, luva de procedimento, luva estéril, mascara descartavel, cilindro
grande de oxigénio e aspirador portatil.

Nessa acdo, o Parquet entende viavel discutir a matéria em acéo individual, a despeito
de ndo ter sido instaurado inquérito civil ou termo de ajustamento de conduta (TAC) com o
Municipio de Marituba e Estado do Para, a fim de averiguar se os entes estavam cumprindo
as diretrizes de atencdo domiciliar e organizacéo da atencéo domiciliar, previstas nos artigos
50 e 6° da Portaria n°® 2.029/2011 do Ministério da Saude (a época em vigéncia). Referidas
normas eram essenciais e imprescindiveis para que um ente pudesse se cadastrar no
programa.

Em sede liminar, sem oitiva da parte contraria, o Ministério Publico postulou a
concessao do atendimento domiciliar a menor, o que foi deferido pelo juizo, considerando o
grave risco de infec¢do hospitalar, conforme laudo assinado pelos médicos que assistiam a
menor. A decisdo foi impugnada pelo Estado do Para pelo recurso de agravo, sendo a
decisdo mantida pela 32 Camara Civel Isolada do Tribunal de Justica do Estado do Para.

As matérias alegadas em sede de contestacdo pelos demandados sdo periféricas
neste estudo, pois ndo ajudarédo a esclarecer o ponto nefralgico da questao, limitando-se,
quase sempre a alegar auséncia de responsabilidade na prestacdo do servico publico,
auséncia de previsdo or¢camentaria, invasdo de mérito administrativo e outras ponderacdes
ja exaustivamente rechacadas pela jurisprudéncia patria.

Por meio de analise de caso, enquanto método qualitativo, foi possivel dissecar os
fatos elencados na acéo civil pablica a fim de aferir a viabilidade da utilizacdo de um
instrumento de tutela coletiva para finalidade exclusivamente individual, ndo obstante o

servi¢o de atencao domiciliar ndo estivesse sendo aplicado no municipio.
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Gestéo plena do sistema municipal e diretrizes do sistema de atencdo domiciliar

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e foi
regulado, essencialmente, pelas Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90. Tem como diretriz elementar
tanto a universalidade de atendimento, como a descentralizacdo, destacando-se que esta
altima significa uma mudanca bastante significativa no cenario constitucional, na medida em
que o legislador propiciou a transferéncia das acfes de saude e prestacdo de servicos de
saude da Unido para os municipios. Em termos bem singulares, poder-se-ia dizer que aos
municipios compete, no ambito dessa descentralizacdo, estabelecer a politica local de
saude, o que se justificaria em razéo de peculiaridades geograficas, econdémicas e sociais.

Especificamente em relacdo ao Municipio de Marituba/PA, incide a gestéo plena do
sistema municipal, modalidade na qual o ente responderd, a principio, por todas as acgbes e
servigos que garantem o atendimento integral de salude da sua populacéo.

Com o advento do Sistema de Atencdo Domiciliar (SAD), garantido, atualmente, pela
Portaria de Consolidacdo n° 05/2017/GM/MS (4), inUmeros avanc¢os podem ser destacados
no ambito da otimizacdo dos direitos sociais no Brasil, sobejamente no tocante a
racionalizacdo das politicas publicas para a equidade na distribuicdo do servi¢o publico e
garantia do direito fundamental a salude, destacando-se: a) a humanizacdo como politica
transversal na rede de atencdo a saude do SUS; b) a atencao domiciliar como incorporacao
tecnoldgica de caréater substitutivo ou complementar a intervencéo hospitalar.

Dentre varios outros pontos, esses dois destaques merecem especial relevo porque
nao apenas percebem a necessidade de se aplicar tanto na prevencdao como na profilaxia
um viés social, porém individualizado, proporcionando ao paciente o tratamento adequado
ao caso especifico de sua patologia, quando o “senso comum” recomendaria a internagéo
hospitalar como regra geral.

Além de buscar um patamar de adequacéo do tratamento para o quadro clinico do
paciente, buscando o conforto de permanecer proximo aos familiares, no ambito familiar, o
que podera colaborar ndo apenas para o0 quadro de autoestima, como também para sua
propria recuperacdo, a opgcao do servico de atencdo domiciliar € sensivelmente menos
onerosa, Nao apenas no prisma quantitativo, em relacao aos custos para o ente federativo,
mas, sobretudo, do ponto de vista qualitativo, para o préprio paciente, conforme dispde o
artigo 533 da Portaria de Consolidacao n° 05/2017/GM/MS (04).
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Observa-se ainda uma mudanca bastante radical de paradigma, a partir da indicacao
de que o servico de atencdo domiciliar constituira uma base de avanco tecnolégico ndo
apenas substitutivo como também complementar a internagéo hospitalar.

O artigo 532, inciso Il, da Portaria de Consolidagc&o n°® 05/2017/GM/MS define o SAD

como.

[...] servico complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em
servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacéo hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP). (4)

A atencdo domiciliar, por sua vez, € assim definida no artigo 532, inciso

| da mesma norma:

[...] modalidade de atencéo a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude
(RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao e tratamento
de doencas, reabilitacdo, paliagdo e promocdo a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados. (4)

Importante figura no sistema de atendimento domiciliar € o cuidador, na medida em
gue, ndo obstante a visitacdo das equipes seja continuada ao paciente, sera ele, o cuidador,
gue exercera permanente vigilia sob o bem-estar daqguele que requer atencdo médica. Nos
termos do artigo 532, inciso Il da Portaria de Consolidagdo n° 05/2017/GM/MS, define-se
cuidador a(s) pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuéario, apta(s) para auxilia-lo
em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condicéo
funcional e clinica do usuério, devera(ao) estar presente(s) no atendimento domiciliar (4).

O servico de atencdo domiciliar tem como objetivo precipuo reorganizar o processo
de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atengéo béasica, ambulatorial e
hospitalar, com o fito de reduzir a demanda por atendimento hospitalar, assim como reduzir
0 periodo de permanéncia de pacientes internados, além de buscar a humanizacdo da
atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliagdo da autonomia dos usuarios, conforme
previsdo de seu artigo 533 (4).

Pautado na diretriz elementar de estar o referido programa estruturado de acordo com
os principios de ampliacéo e equidade no acesso, acolhimento, humanizacéo e integralidade

da assisténcia, é de fundamental importancia compreender que o servico de atencéo
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domiciliar (SAD) tem como condicdo precipua de funcionamento o prévio cadastro no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Basicamente, a Portaria de Consolidagdo n® 05/2017/GM/MS exige um cadastro
prévio das instituicdes participantes (equipes de atendimentos multiprofissionais) por 6érgaos
gestores, que poderdo ser as secretarias municipais, estaduais ou do Distrito Federal. Em
suma, o funcionamento desta politica publica depende inexoravelmente de um agir do Poder
Executivo.

Os artigos 555 a 559 da referida norma tratam do fluxo para habilitagdo do servico de
atencao domiciliar (SAD) claramente e, como ndo poderia deixar de ser, estipula regras bem
rigidas de controle para repasse de verbas e de fiscalizacdo, como, por exemplo, especificar
0 numero de servigos e/ou equipes de atendimento multiprofissionais (4).

Importante destacar que tais equipes sao divididas em trés grupos distintos de
atuacao (AD1, AD2 e AD3), variando de acordo com o grau de complexidade da intervencéo
domiciliar. No caso concreto do estudo de caso, haveria necessidade de atuacdo de uma
equipe AD2, destinada aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocé&o até uma unidade de salde e que necessitem de maior
frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuos, podendo ser
oriundos de diferentes servicos da rede de atencao (4).

A menor Y. A. S. poderia ser incluida no sistema AD2 por, pelo menos, trés
circunstancias, categoricamente previstas no artigo 539 da Portaria de Consolidacao n°
05/2017/GM/MS: a) adaptacdo do paciente ao uso do dispositivo de traqueostomia; b)
adaptacao do paciente ao uso de sondas; c) necessidade de fisioterapia semanal (4).

Por derradeiro, destaca-se que o0 custeio desse programa é repartido entre o
Ministério da Saude e os demais entes participantes.

A politica publica, em apertada sintese, funcionaria da seguinte forma: os municipios,
estados ou o Distrito Federal, por intermédio de suas secretarias, atuariam criando um plano
de gestdo em saude, estabelecendo suas areas de atuagdo, com objetivos definidos por
equipes, respeitadas sempre as diretrizes e normas da Portaria de Consolidacdo n°
05/2017/GM/MS. Em seguida, cadastrariam as equipes por meio dos gestores e, assim,
receberiam verbas para a manutencdo e funcionamento do programa, com a respectiva

prestacdo de contas, no ambito de transparéncia que rege as politicas publicas.
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O municipio de Marituba/PA néo aderiu a politica publica, negligenciando diretrizes
elementares de racionalizacdo e otimizacdo para o desenvolvimento da saude em seu
territério. Nao foram encontradas informacfes ou dados concretos que demonstrem que 0

Ministério Publico celebrou alguma medida para apurar a responsabilidade do gestor.

Direitos fundamentais, dimensdes de direitos e politicas publicas

A concepcao de direitos humanos na primeira década do século XX centrava-se numa
premissa sobejamente liberal, prestigiando-se acentuadamente os direitos de primeira
dimensédo, denominados civis e politicos, pautados na liberdade formal do individuo.
Caracterizava-se, assim, numa formulacdo negativa contra o Estado ou numa premissa de
nao interferéncia do Estado nas liberdades do cidadéo (6).

Contudo, ja no final do século XIX e inicio do século XX sdo positivados os direitos
denominados de segunda dimensdo, catalogados como direitos econémicos, sociais e
culturais, fruto de tensdes sociais advindas do sistema capitalista de producéo, sobretudo
externados na Constituicdo Mexicana de 1917 e na Constituicdo Alema de Weimar, de 1919,
influenciando a insercéo desses direitos nas constituicdes de outros Estados (6).

Nesse contexto, os direitos econémicos, sociais e culturais ja eram desenvolvidos sob
a perspectiva de que, mesmo os direitos ditos de primeira dimensao teriam, como condi¢ao
imprescindivel de sua fruicdo, a garantia de determinadas condicfes materiais minimas que
permitissem sua adequada fruicéo (6).

N&o se trata aqui de sugerir a adocdo de uma migracdo de um paradigma negativo
para positivo (de primeira a segunda dimensdo). Com efeito, a manutencdo de um
ordenamento juridico garantidor apenas de liberdades formais ao individuo nédo fornece a
tutela necessaria e exigivel do Estado, a fim de conferir efetividade as suas normas. Nao se
trata de direitos exigiveis contra o Estado, mas pelo Estado, dentro do contexto do processo
democratico, exigindo-se do Poder Publico certas prestacdes materiais.

Atualmente, o Poder Judicidrio encontra-se em frente a discussdo da
jusfundamentabilidade dos direitos sociais e de sua plena eficacia, se ha possibilidade de
manifestacéo jurisdicional sobre o mérito de aplicacao de politicas publicas sem ofensa ao
principio da triparticdo dos poderes e do processo democratico, tendo em vista que juizes

nao sao eleitos diretamente pelo povo para individualmente decidirem sobre a aplicacéo de
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verbas em determinados setores sociais, e, sobretudo, como 0 peso dessas decisdes
influencia na racionalizacéo da programacao de politicas publicas (6).

Efetivamente, todos os direitos (civis e politicos/econémicos, sociais e culturais),
requerem obrigagfes positivas e negativas. Em consequéncia, todos tém um custo. Por tal
razdo, torna-se absolutamente plausivel sustentar que a auséncia de implementacao de
politicas publicas que visem conferir efetividade aos direitos sociais implica em violacdo ao
Estado Democratico de Direito instituido no Brasil, frisando-se que a instituicdo do Estado
Democratico destina-se a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade,
a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica (leia-se, portanto,
justica social) como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos.

Em suma, néo se trata efetivamente de discutir a retdrica das normas, atribuindo-se
as normas que regulam direitos sociais o carater de normas not selfexecuting (7), mas de
introduzir no campo das discussdes a dimensdo ética dos direitos humanos, sua
indivisibilidade e a imprescindibilidade das politicas publicas como vetor de resgate e
inclusao social, vetor de direcdo de um Estado Democrético de Direito. (6)

Manifestacgéo judicial em politicas publicas

Como salientado anteriormente, a garantia de um amplo leque de direitos
fundamentais somente € viavel na estruturagcdo de um Estado Social e Democrético de
Direito, o qual, pela sua prépria natureza, alberga o sentido de democracia e
desenvolvimento humano.

Por tal raz&o, é funcdo precipua do Estado, enquanto criacdo humana, fomentar o
seu desenvolvimento a partir do desenvolvimento de cada integrante da comunidade,
velando-se, sempre, pela garantia dos direitos fundamentais.

E justamente no seio desse desenvolvimento que incidem as politicas publicas, como
elementos de integracdo social, com o fito de alcancar objetivos sociais considerados pela
sua relevancia. A despeito de toda e qualquer dificuldade em buscar-se um conceito de
politicas publicas (8), Maria Paula Dallari Bucci as define como “a coordenagao dos meios a
disposicao do Estado, harmonizando as atividades estatais e privadas para a realizacdo de
objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados” (9).
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José Claudio Monteiro de Brito Filho destaca, por sua vez, um ponto primordial nas
politicas publicas, naquilo que diz respeito ao padrdo individual das necessidades humanas
gue, no caso, no caso do servi¢o de atencao domiciliar, € bem recepcionado pelo prisma da

humanizagéo do tratamento, sendo veja-se:

As politicas gerais, entdo, ndo desobrigam o Estado de se relacionar, nas
medidas das necessidades das pessoas, com cada um dos individuos, a
partir de demandas concretas para a preservacao de sua salde.

Assim é que, ao lado do interesse de toda a coletividade de ter o Estado
realizando todas as acfes necessarias para a preservacdo da saude de
todos, ha o interesse de cada individuo de ter a sua prépria saude garantida,
por meio das agdes convenientes para 0 seu caso concreto. (10)

Importante destacar que no artigo citado o autor pretende defender a viabilidade de
demandas individuais para deduzir pretensdes relativas a salde, por intermédio de uma
concepcao filosofica como o liberalismo igualitario. Ndo obstante, e a esséncia dessa
ponderacdo € inquestionavelmente admitida aqui como correta, o que se justifica é o
enaltecimento de que as politicas publicas ndo podem ser pautadas apenas pelo senso
comum do tratamento padrédo, mas balizadas oportunamente pelas particularidades que a
humanizacgéo do tratamento por meio do servi¢o de atendimento domiciliar poderé propiciar.
No mesmo contexto, veja-se a posi¢ao outrora ja defendida (6).

Assim, a partir dos conceitos indicados de politicas publicas, podem-se extrair 0s seus
elementos marcantes, quais sejam: a) a atividade estatal, revelada por uma medida ou
conjunto de atos; b) a busca pelo adimplemento de objetivos sociais; ¢) sua vinculagao aos
preceitos fundantes da Carta Federal de 1988.

Relativamente ao primeiro elemento, deve ser destacado que a politica publica ndo
deve ser compreendida num sentido restritivo de mero programa, em razao de tambéem
abranger todo o processo de identificacdo e opcdo dos mecanismos para a concretizacao

dos objetivos. Nesse sentido, Marilia Lourido Santos sustenta que a politica publica

[...] compreende também uma certa margem de op¢ao entre tais objetivos, ou
seja, compreende a hierarquizacao dos mesmos, cuja efetivacdo devera dar-
se com a participacdo dos agentes publicos e privados. A adogéo de certa
politica publica representa o processo politico de escolha de prioridades para
0 governo, por meio de programas de acdo para a realizacdo de objetivos
determinados hum espaco de tempo determinado ou ndo. (11)

Jean Carlos Dias analisa a politica publica a partir do conceito formulado por Ronald

Dworkin, segundo o qual as politicas estariam comprometidas com a busca por alcancar
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alguns interesses da comunidade, por meio de padrdes que estabeleceriam um objetivo a
ser alcancado, em geral, melhorias nos aspectos econdémicos, politicos ou sociais da
comunidade. Assim, o0 autor destaca dois elementos centrais na conceituagdo, quais sejam:
a existéncia de uma entidade capaz de produzir esses padroes e a identificacdo dos
objetivos e a fixagcdo de meios com a finalidade de alcanca-los (12).

Esse raciocinio possibilita a compreensédo de que as politicas publicas, enquanto
resultado de uma abstracdo na escolha de objetivos sociais e dos instrumentos necessarios
para sua consecucdo, estariam atreladas a uma determinacdo (ou escolha) do Estado,
havendo necessidade de averiguar se, efetivamente, todos os 6rgédos do Estado estariam
legitimados para a realizacdo dessa operacéao, condi¢cao imprescindivel para que se conclua
pela legitimidade ou ndo do Poder Judiciario efetivar o controle dessas politicas.

Para elucidacédo dessa indagacdo, relaciona-se o ambiente discursivo das politicas
publicas a autoridade que deve produzi-las, e por intermédio desse prisma, sustenta-se que
aos membros eleitos do Poder Legislativo e do Poder Executivo seriam legitimamente
destinadas as tarefas de escolha dos objetivos e dos meios de sua concretizacao,
concluindo, portanto, ndo ser atribuicdo precipua do Judiciario a funcao de elaborador
dessas politicas.

Essa discussdo se apresenta fartamente assentada na jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal, inclusive com fixagao de precedente vinculante, podendo destacando-se o
julgamento relativamente recente do Recurso Extraordinario n® 855.178/SE (13).

Com efeito, a ndo participacdo do Poder Judiciario como elaborador de politicas
publicas, ndo desautoriza a efetivacdo do controle judicial, tendo em vista que seu objetivo
primordial (das politicas), qualquer que seja o objetivo e o instrumento destinado para
concretiza-lo, destina-se a garantia de implementacdo e efetividade de direitos
fundamentais, aos quais o Poder Judiciario, quando devidamente provocado, esta
legitimado, inclusive pelo principio da indeclinabilidade da jurisdicdo previsto no art. 5°,
XXXV, da Carta Federal de 1988, a apreciacdo de sua motivacao e finalidade.

A partir dessa compreensdo de que as politicas publicas albergam também os
processos de escolha e, portanto, as diretrizes ideoldgicas que norteiam essas decisdes, em
suma, sua motivacgao e finalidade, observa-se uma estreita ligacéo de sua aplicagdo com os
direitos fundamentais, sobretudo porque, e isso parece bastante esclarecido ao longo deste

artigo, todas as determinac¢des normativas do Estado brasileiro cingem-se, em ultima analise
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a consecucdo dos objetivos fundamentais entdo propostos pelo constituinte no art. 3° da
Carta Federal, os quais permanecem atrelados aos fundamentos do art. 1°.
Consequentemente, conclui-se que as politicas publicas atuam, em Ultima analise,
em qualquer que seja a finalidade colimada, norteadas por critérios de garantia e
implementacdo dos direitos fundamentais, destacando-se o direito a saude como

proeminente.

Politicas publicas na contextualizacdo do enfoque baseado em direitos (EBD)

O enfoque baseado em direitos (EBD) € um mecanismo de controle, raciocinio e
aplicacao de politicas publicas e pode ser analisado, segundo Alza Barco, ndo apenas como
um instrumento metodol6gico, mas, sobretudo, como critério ético para o desenvolvimento.

A sua aplicacao é atrelada as politicas publicas por intermédio de cinco passos:

delimitar la politica publica, comprendiendo el problema publico que la politica
publica resolvera y la alternativa de solucidon seleccionada; delimitar el
derecho (establecer los estandares nacionales e internacionales, definir qué
derechos y sus contenidos); identificar las obligaciones estatales; verificar los
principios transversales; y establecer los contenidos especificos para verificar
el EBD en la politica publica (la arquitectura institucional, las politicas y
estrategias, y los programas y proyectos). (14)

A importancia dessa metodologia aplicada as politicas publicas é de exponencial
envergadura e pode ser constatada a partir do momento em que a Organizacédo das Nacdes
Unidas passa a recomendar aos organismos financeiros internacionais que a incorporem em
seus projetos. Em suma, segundo o autor, as agéncias de cooperacao financiam projetos
aos paises insistindo que as suas politicas publicas tenham EBD.

Em apertada sintese, o EBD pode ser destacado como enfaticamente preponderante
a partir da Declaracdo das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento em 1986 e se orienta a
partir de uma conscientizacéo por reivindicagdo de direitos de forma organizada e por meio
da dimensao politica de analise do ordenamento juridico. Seu atrelamento as politicas
publicas gera inevitavel vinculo aos direitos fundamentais e centraliza o individuo no plano
da discussao juridica.

Em relacéo a fixacao de diretrizes, Alza Barco assim disp6e sobre o tema:

Los instrumentos internacionales y las normas constitucionales son
estandares cuya aplicacion al momento de tomar decisiones por parte de la
autoridad publica requiere de procesos de operacionalizacibn que — en
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muchisimos casos — aun no se han logrado. La norma le dice al tomador de
decision que existe un derecho del cual es sujeto obligado de proteccion, pero
no le dice en qué consiste, cual es su contenido, ni cuales son las acciones
gue debe tomar para resolver su tutela. Tampoco ha resuelto los trade-offs o
dilemas de la decision publica, fundamentalmente expresados en la
priorizacion de los problemas a resolver o de las alternativas de solucion:
poco presupuesto para una multiplicidad de problemas, ante una multiplicidad
de posibilidades de solucion, en un marco de multiples actores con diversos
intereses, visiones y expectativas, muchas veces contradictorias. (14)

A contextualizacao do EBD envolvera sempre a analise das obrigacdes do Estado em
garantir e promover direitos, sobejamente os que estiverem programados na planificacdo de
suas politicas publicas, devendo ser frisado que essas politicas sdo construidas a partir de
regulamenta¢des ndo apenas nacionais, como também os padrdes juridicos internacionais
que vinculam o administrador e criam as diretrizes de sua atuagdo para a execucao das
condicBes necessarias ao exercicio dos direitos fundamentais.

Poder-se-ia assegurar que o servico de atencdo domiciliar (SAD), enquanto politica
publica de humanizacéo e otimizacdo de tecnologia complementar a rede hospitalar, atende
NAo apenas a preceitos constitucionais, como visa se respaldar em canone internacional, a

dizer, v. g., no Protocolo de San Salvador, quando é assegurado em relagcédo a saude:

Artigo 10 (Direito a saude) Item 1. Toda pessoa tem direito a saude, entendida
como o gozo do mais alto nivel de bem estar fisico, mental e social.

Item 2. A fim de tornar efetivo o direito a saude, os Estados Partes
comprometem-se a reconhecer a saude como bem publico e, especialmente,
a adotar as seguintes medidas para garantir este direito: a. Atendimento
priméario de saude, entendendo-se como tal a assisténcia médica essencial
colocada ao alcance de todas as pessoas e familias da comunidade. b.
Extensdo dos beneficios dos servigos de saude a todas as pessoas sujeitas
a jurisdicao do Estado [...]. (15)

A inobservancia de adeséo — negligente — ao programa, na medida em que o Governo
Federal, por meio do Ministério da Saude, assegura a transferéncia de verba que possibilita
a manutencdo de funcionamento do programa, exigiria atuacdo diligente do Ministério
Publico, perquirindo os motivos que levaram a Administracdo Publica a abdicar da receita e,
em consequéncia, da viabilizacdo técnica e financeira de implantagdo de uma salutar politica
publica imprescindivel a garantia do direito a saude.

Primeiramente porque a politica publica em questdo vem ao encontro, como ja
exaustivamente frisado, da oportunidade de liberar leitos em hospitais e consequentemente

aumentar o numero de atendimentos na rede regular, propiciar a reducdo de quadros de
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contaminacgao por infeccdo hospitalar, reduzir custos com a manutencédo de pacientes na
rede regular de nosocémios, além de provocar uma sensivel qualidade ao tratamento do
paciente no ambito do seio domiciliar.

Em segundo lugar, porém ndo menos importante, porque com o ndo agir, Estado e
Municipio provocaram uma inquestionavel abdicacéo de verba publica que seria aplicada no
bem-estar da populacao, sensivelmente prejudicada pela péssima prestacao do atendimento
na rede publica de saude. E esse comportamento absenteista ndo apenas configura um ato
violador da estrutura de programacao do desenvolvimento humano, como atenta contra o
principio da moralidade administrativa, na medida em que ndo encontra qualquer justificativa
plausivel para sua resisténcia, 0 que importa, inclusive, a responsabilizacdo do gestor por
ato de improbidade administrativa.

Mais uma vez, registre-se, ndo houve qualquer tentativa do Ministério Publico perquirir
0s motivos que levaram os entes federativos a ndo demonstrarem nas vias da acéao judicial
0s motivos que os levaram a ndo aderir a politica publica e permitir que os municipes
ficassem desassistidos de um inovador e mais vantajoso programa, optando, apenas, por
centralizar a discussdo em uma minuscula acao individual, que decerto é cabivel no contexto
da discussédo da garantia de direitos de Y. A. S., mas nado proporciona o nivel de protecao
mais amplo que se deseja quando uma acao civil publica é ajuizada, pela propria esséncia

da via processual em questao.

Concluséo

Como frisado, é inquestionavel o direito de Y. A. S. demandar os entes federativos
em busca da salvaguarda de suas pretensdes. Menos discutivel ainda é a possibilidade de
0 Ministério Publico ingressar com a acao civil publica na defesa dos interesses de uma
crianga, sobejamente quando ha iminente risco a vida humana.

A ponderacao que se apresentou neste estudo ndo esta adstrita a essas questdes de
fundo, mas de que forma devemos encarar determinados fendbmenos em nossa sociedade
e a tutela coletiva de demandas é, seguramente, um dos pontos mais fragilizados que o
Poder Judiciario enfrentara no século XXI no enfrentamento da judicializagéo da saude.

A matéria de litigio em torno dos direitos sociais, especificamente a saude, recebera,
possivelmente, nossa maior carga de atencdo nos proximos anos ou décadas e é fruto ndo

apenas de uma desestruturacédo financeira ou de péssima gestdo do Poder Executivo.
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Como demonstrado neste artigo, as instancias de canalizacdo de demandas ao Poder
Judiciario ainda necessitam refletir sobre a relevancia da contextualizacdo orcamentaria e
do papel proeminente que o Ministério Publico deve assumir no controle e fiscalizagdo dos
atos do Poder Executivo, sobejamente os vinculados a saude e a educacgdo, na medida em
que, conforme pauta do enfoque baseado em direitos, nossas politicas publicas devem estar
prioritariamente organizadas na disseminacdo de garantia e implementacdo dos direitos
humanos.

Os direitos sociais de relevo citados séo albergados como expoentes nos objetivos
do milénio tracados pela Organizacdo das Nacdes Unidas e o Brasil tem obrigacGes de
cumprimento em calendario com a comunidade internacional, destacando-se que essas
obrigacdes sao multiplicadas em efeito cascata em cada esfera da federacéo.

Aos 6rgdos do Ministério Publico compete, na defesa dos direitos fundamentais, uma
fiscalizacdo intensa de respeito dos entes as politicas publicas tracadas para o cumprimento
desses direitos, sob pena de esvaziamento dessas diretrizes em meras promessas e
retéricas. Contudo, a constatacdo de falhas nas politicas de amplo espectro deve ensejar,
de fato, uma atuacao também de amplo espectro.

No caso em analise, percebe-se que o ajuizamento de uma demanda com conotacéo
de discussao individual subtraiu a possibilidade de averiguacdo minuciosa de razdes que
justificassem a abdicacdo de receita e participacdo em programas de racionalizagéo e
otimizacdo da saude da populacdo, sendo inevitavel concluir que, apesar da via processual
eleita ser adequada — a acao civil publica — para discutir a matéria, esta néo foi apresentada
com a profundidade que necessitava, permitindo que milhares de pessoas permanecessem
a margem da garantia de direitos.

Os resultados obtidos demonstram claramente que, apesar de haver permissdo no
ordenamento juridico brasileiro para a utilizacdo da acao civil publica na defesa de direitos
individuais homogéneos, o uso desse mecanismo, destinado essencialmente a tutela
coletiva, deveria ser enaltecido quando se verificar a deficiéncia ou inexisténcia de uma

politica publica de saude, que afete diretamente um conjunto de individuos.
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