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A vinculagao da Judicializagao do Direito a Saude a
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)

Fabio Ferreira Mazza’

Resumo: Passados mais de 20 anos desde a promulgagao da Constituicao Federal de 1988 (que
institucionalizou as regras orgamentarias em nosso pais), e mais de 10 anos de vigéncia da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei n. 101/2000, que trata da responsabilidade na gestao fiscal), em que
medida as decisdes judiciais junto as prestac¢des de servicos de saude ndo observam as leis orga-
mentarias, podendo, dessa forma, comprometer o orgamento em saude e prejudicar a concretiza-
cao da politica de saude universal planejada? O artigo em questao serve como um alerta para que
se atente para a forma em que o Poder Judiciario vem decidindo as demandas na area da saude,
além de indicara necessidade de mais discussao e realizacdo de um estudo de maior amplitude no
campo do direito a saude e orgamento publico. O artigo foi realizado mediante pesquisa bibliogra-
fica e documental e teve como base a literatura referente ao direito fundamental social a saude, no
marco do Estado Democratico de Direito, bem como o fenémeno da judicializacdo da saude e da
institucionalizagao das finangas publicas no pais, a partir da Constituicdo Federal de 1988.

1. Introdugao

A busca pela efetividade do direito a saude, garantido constitucionalmente, € um assunto
que sempre gerou muita discussao.

Muito embora a interferéncia do Poder Judiciario para concretizar certos direitos constitu-
cionalmente garantidos, em especifico o direito a saude, seja perfeitamente coerente, ocorre que
muitas vezes o Poder Judiciario nao observa as politicas que envolvem o direito a saude, nao se-
gue o planejamento orgcamentario para que ocorra a responsabilidade na gestao fiscal conforme a
exigéncia legal da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

Se por um lado busca-se a satisfagao do direito a saude, do direito a vida, garantido constitucio-
nalmente, por outro ha de se falar em equilibrio e respeito as normas orgamentarias; em especial a LRF.

A consequéncia disto € que a possivel ndo observagao dessas normas por parte do Poder
Judiciario em suas decisdes pode inviabilizar a sustentabilidade financeira da politica de saude,
imprescindivel para a concretizagao de tal direito.

2. O direito fundamental social a saude na Constituicao Federal de 1988

Os direitos fundamentais e as no¢des de Constituicao e Estado de Direito sédo indissociaveis.
Na orbita dos direitos sociais, a Constituicado Federal de 1988 afirmou a existéncia destes como
sendo direitos fundamentais, constitucionalmente reconhecidos, entre os quais se encontra o direi-
to a saude.

Nesse sentido, as politicas de saude devem garantir de forma universal e igualitaria o acesso
as acodes e aos servigos para promocao, protecao e recuperagao de todos, além de serem formula-
das e executadas com ampla participagdo da comunidade, conforme explicitado no art. 196 e 198
da Constituicdo Federal.

Entretanto, muitas vezes as politicas de saude ndo conseguem contemplar de forma univer-
sal e igualitaria a todos, fazendo que ocorra uma busca pelo Poder Judiciario no intuito de garantir
a efetivagao do direito a saude.

Essa busca pela efetividade do direito a saude por meio do Poder Judiciario exprime o exercicio
democratico de cidadania assegurado pela Constituicdo. O Poder Judiciario, por sua vez, néo pode dei-

1 Mestre em Saude Publica (USP); pés-graduado em Direito Sanitario (USP) e em Direito Publico (UFU); graduado em
Direito (Unip);pesquisador colaborador do Programa de Direito Sanitario da Fundagéo Oswaldo Cruz (Prodisa/Fiocruz).

Brasilia-DF, Brasil. E-mail: fabiofmazza@gmail.com.



xar de tutelar direitos fundamentais que dependem de sua atuacéo para serem efetivados, mas também
nao pode ser o centro de realizagao e implementagao de politicas, promovendo os direitos de uns e
causando grave lesdo a direitos da mesma natureza de outros tantos (BARROSO, 2010).

3. O campo das finangas publicas e a judicializagao da saude

As Leis Orgamentarias sdao normas que condicionam o planejamento estatal como um todo,
determinando despesas e receitas necessarias ao funcionamento do Estado e também a promogéao de
direitos que acabam por envolver as mais diversas formas de politica publica (VASCONCELQOS, 2010).

No Brasil, o marco normativo do orgamento publico encontra-se originalmente na Lei n.4.320
de 1964, editada como lei ordinaria e recepcionada pela Constituicado Federal de 1988 (CF/1988)
como lei complementar, ndo podendo ser alterada por lei ordinaria ou medida proviséria. Ocorre
que somente apds a CF/1988 é que a estrutura orcamentaria adquiriu sua plenitude, por meio do
processo de reforma do Estado Brasileiro que marcou a década de 1990, em especial a série de
inovacgdes introduzidas no planejamento e orgamento publico, que acabaram por contribuir para a
cumplicidade entre o processo orgamentario e o planejamento.

A légica de trabalhar com os recursos de forma planejada ocorre desde a CF/1988, que em
seu artigo 165 estabeleceu um sistema coordenado por trés normas juridicas: o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA). Posteriormente,
com o advento da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n. 101 de 2000), foram re-
forgcadas as atribuigcdes e conexdes entre estes instrumentos ja trazidos pela CF/1988, sendo que
a LRF estabeleceu especificamente o conteudo da LDO e obrigou a interagdo dos instrumentos
de planejamento e orgamento — PPA, LDO e LOA. Assim, a destinagao dos recursos passa a ser
autorizada tdo somente para o cumprimento dos objetivos pretendidos, tornando o planejamento
inevitavel (CONTI, 2010).

Em relacdo a LRF, esta também deve ser observada pelo Poder Judiciario quando da toma-
da de suas decisoes. A LRF, entre seus principios, estabelece o principio do equilibrio entre receitas
e despesas, traduzido em equilibrio das contas publicas, além da necessidade de correlagao entre
receita e despesas na lei de diretrizes orcamentarias. O descumprimento da LRF implica sang¢ao de
natureza penal e institucional.

Ainda, a LRF especifica regras das ja existentes leis orcamentarias (PPA, LDO e LOA)
limitando dessa forma a liberdade de utilizagdo de verbas orgcamentarias e fazendo que o gestor
considere as prioridades impostas, engessando assim as possibilidades de atuagao deste diante
das demandas que sao apresentadas por meio de ordens judiciais, conforme preveem o art. 16 e
17 da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Portanto, as inovagdes orgcamentarias trazidas a partir da década de 1990 permitiram maior
cumplicidade entre o planejamento e o processo orgcamentario. Na area da saude nao poderia ser
diferente, conforme nos ensina Aquilas Mendes:

0 gasto em saude deve estar ligado ao planejamento, como um instrumento
que baliza o orcamento. Se o gasto é caracterizado por um dispéndio de re-
cursos, representado por uma saida de recursos financeiros, esse sé pode
ser viabilizado se estiver em acordo com o que foi planejado e orgado. E
importante assinalar que nenhum gasto devera ser realizado sem que haja
disponibilidade de recursos orcamentarios e financeiros. Para tanto, € impor-
tante que se resgate o planejamento como primeira fungdo da gestao orga-
mentario-financeira (MENDES, 2003, p. 115).

A possibilidade de se efetuar gastos em saude sem antes haver uma relagdo com o seu
programa ¢ inexistente; a Lei de Responsabilidade Fiscal obriga a interacdo dos instrumentos de plane-
jamento e orgcamento — PPA, LDO e LOA, que séo leis e determinam financeiramente, por meio da
alocacao de recursos publicos, as agdes prioritarias para o atendimento das demandas da socie-
dade (MENDES, 2003).



Ocorre que os juizes, muitas vezes, ficam restritos somente a uma leitura do ordenamento
juridico sem observarem o planejamento orgcamentario conforme estabelece a exigéncia legal da
LRF. Dessa forma, o administrador publico fica vinculado ao ordenamento orgcamentario, passivo
de ser punido conforme tipificado na Lei de Crimes Fiscais, caso ocorra a ordenag¢ao de despesas
nao previstas em lei. Podera ser punido ainda por crime de responsabilidade fiscal (Leis n. 1.079 de
1950 e n. 10.028 de 2000), por infringir dispositivo orgamentario ao realizar despesa n&o prevista
ou em montante superior ao previsto no orgamento (RIBEIRO e CASTRO, 2010).

E importante mencionar ainda, que ocorrem impactos orcamentarios gerados com a rea-
locacéo de recursos para que as decisdes judiciais sejam cumpridas, prejudicando assim quem
se beneficiaria destes recursos e também as politicas publicas da pasta saude; e, até mesmo, de
outras pastas.

Para exemplificar, Ana Carla Bliacheriene e Guilherme Mendes dizem:

houve uma exploséo de questionamentos sociais que se manifestaram pela via judicial, inclu-
sive os relativos a saude, sem que houvesse institucionalizado os instrumentos orgamenta-
rios adequados ao seu atendimento. Na pratica, muitos municipios do pais ndo se veem em
condicdes de atender as demandas judiciais sem causar sérios prejuizos ao fornecimento de
atencao basica a todo o resto da populagao.

(..)

A frase preocupante que ja tivemos a oportunidade de ouvir de juizes, em si-
tuacoes distintas ao tratar do tema, dane-se o orcamento, demonstra o rumo
de subdesenvolvimento e falta de seriedade que o judiciario pode imprimir as
contas publicas, sem as devidas alteracdes estruturais, se houver uma impo-
sicdo de despesas em grande escala no setor da saude ou qualquer outro se-
tor que contenha demandas sociais reprimidas (BLIACHERIENE e MENDES,
2010, p. 20-25).

O excerto acima demonstra bem a maneira como o Poder Judiciario coloca-se frente as
questdes relativas ao direito a saude. O Poder Judiciario, em sua vontade de cumprir integral-
mente as normas dispostas na CF/1988, acaba por implementar diretamente o direito a saude
conforme previsto no art. 196 da CF/1988, fazendo de forma individual o que deveria ser feito por
politicas publicas.

H4, portanto, a real importancia de haver um planejamento orgcamentario antes de se iniciar
qualquer politica publica de saude. Nesse contexto, os “imprevistos” causados pelas decisdes judi-
ciais colocam em risco todo o planejamento orgamentario ja definido para a realizagao das politicas
de saude, além de inviabilizar a realizagdo destas. Ainda sobre este tema, nos diz Daniel Wang:

além do mais, € preciso olhar ndo s6 para quem ganha, mas também para quem perde com
determinada forma de alocar recursos. Luiz Roberto Barradas Barata, entdo Secretario de
Saude do Estado de Sao Paulo em 2005, afirmou que a geragao de gastos nado previstos no
orgamento, pelo Poder Judiciario, obrigava-o a, entre outras coisas, deixar de incrementar o
Programa de Saude da Familia, uma politica voltada para atengéo basica da populagéo mais
carente. Ainda que essa afirmacao seja de dificil comprovagao, nao é irrazoavel afirmar que
a grande quantidade de recursos da saude gasta para cumprir as decisdes judiciais néo pode
ser alocada sem afetar outras politicas de saude que, por sua vez, também protegem o que
seria 0 minimo existencial de outros cidadaos (WANG, 2009, p. 313).

Em alguns casos, o Supremo Tribunal Federal tem decidido no sentido de nao conside-
rar ingeréncia do Judiciario na esfera da administracdo a imposicao judicial ao Executivo de que
este satisfaca, nos termos determinados pelo tribunal, um direito social previsto na Constituicao,
a requerimento de qualquer cidadao; pois diante deum direito consagrado pela Constituicdo e ex-



plicitado por norma infraconstitucional € dever do Judiciario torna-lo realidade, ainda que ocorra
obrigagao de fazer com repercussao na esfera orgamentaria. Porém, ao falar-se em orgamento,
e sendo este aprovado por uma lei do orgamento (do Poder Legislativo), o ato de um juiz que se
proponha a alterar essa lei modificando a afetacdo das receitas, ou que determine ao Executivo o
dever de alterar esta lei para cumprir determinada sentencga, acaba por carecer de legitimidade no
campo or¢gamentario, pois néo é fungéo do Judiciario legislar e determinar como se devem aplicar
os recursos financeiros. O Poder Judiciario e o Poder Executivo ndo podem usurpar competéncia
reservada do Poder Legislativo.

Consideragoes finais

Apos toda a explanagéo aqui aludida, consegue-se tragar, ainda que de forma superficial, um
panorama sobre o direito a saude, o Poder Judiciario, € 0 orgamento publico.

Ficou evidenciado que as normas orgamentarias trazidas pela Constituicdo Federal, bem
como a Lei n.4.320 de 1964 e a Lei n.101 de 2000, formam um ordenamento juridico eficaz e
vinculado em matéria de planejamento da agao governamental, causando ndo somente sangdes
administrativas e penais quando de seu descumprimento e inobservancia, mas também o compro-
metimentodo orgamento em saude.

E certo que a problematizacio da judicializacdo da saude e o comprometimento orcamentario,
que muitas vezes ocorre por falta de conhecimentos técnicos por parte do Poder Judiciario ao con-
ceder as demandas que lhe sao apresentadas, esta longe de ser resolvido.

No entanto, cumpre lembrar que saude e orgamento convivem lado a lado, sendo o direito a
saude dependente, entre outras coisas, do orcamento para se efetivar. Ha de haver um equilibrio e
proporcionalidade nas decisbes por parte do Poder Judiciario, nas questdes que envolvam o direito
a saude.

N&o menos importante, este artigo evidencia a necessidade de uma maior discussao e a
realizacao de um estudo de maior amplitude no campo do direito a saude e orcamento publico.

Por fim, as observacdes doutrinarias e normativas trazidas por este artigo sdo de grande
importancia, posto que ao observar e respeitar as normas orgamentarias o Poder Judiciario evitara
que ocorra o prejuizo da concretizagédo da politica de saude planejada.
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