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RESUMO

SANTOS, Marcella Lobo Arruda de Oliveira. JUDICIALIZACAO DA SAUDE: o fornecimento de
medicamentos de alto custo e a atuacéo do Poder Judiciario. 2018. Trabalho de Concluséo de Curso
Il. (Graduagéo em Direito) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O presente trabalho visa a analisar a problemética do fornecimento de
medicamentos de alto custo no Brasil, no contexto atual de crise enfrentada pelo
Poder Publico. Tratar-se-a da atuacdo do Poder Judicidrio como garantidor da
efetivacao do direito a saude por meio da realizacao de politicas publicas relativas,
observados os principios e limites constitucionais, analisando-se 0 posicionamento

dos Tribunais Superiores acerca do tema em questao.

Palavras-chave: Direito a Saude. Escassez de Recursos. Reserva do Possivel.



ABSTRACT

SANTOS, Marcella Lobo Arruda de Oliveira. HEALTH JUDICIALIZATION: the supply of high-cost drugs
and the performance of the Judiciary. Term paper 2(Graduation in Law) - Federal University of the State
of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

This paper aims to analyze the problem of the supply of high cost medicines in
Brazil, in the current context of crisis faced by the Public Power. The Judiciary will act
as a guarantor of the realization of the right to health through the implementation of
public policies, observing the constitutional principles and limits, analyzing the position

of the Supreme Courts on the subject in question.

Keywords: Right to Health. Scarce Resources. Reserve of Possible.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, num contexto de busca por maiores garantias
e direitos, instituiu um vasto rol de direito fundamentais garantidos aos cidadaos
brasileiros, sendo, por essa razéo, conhecida como Constituicdo Cidada.

O direito a saude ganhou destaque no art. 126 da Constituicéo, que determina
gue a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida e promovida
por meio de politicas publicas. Essas politicas tem o objetivo principal de distribuir os
recursos do governo de forma a garantir melhor aplicabilidade nas necessidades

principais da populacéo.

No entanto, ha que se destacar que este direito ndo € absoluto, devendo
obedecer a limites constitucionais. E & sob esse aspecto que se encontram 0S
debates, tendo em vista que, de um lado do Poder Judiciario ndo pode se abster de
julgar as causas que |he sdo submetidas e, de outro lado, o Poder Publico tende ao

desequilibrio em razéo das decisGes que se vé obrigado a cumprir.

O debate acerca da judicializacdo da saude tem ganhado maior destaque nos
ultimos anos, tendo em vista o atual estado de crise financeira em que se encontra o
Estado, como instituicdo. Os cidadéaos, privados de seus direitos basicos, encontram
solucéo no Poder Judiciario, que atua de forma a tentar solucionar os problemas do

Sistema de Saude.

Diante desse contexto, esta monografia darda enfoque ao direito a saude,
analisando-se a obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos por parte da
Administracdo, considerando a aplicacdo do principio da reserva do possivel e o

impacto gerado ao orcamento publico.

No primeiro capitulo, tratar-se-a4 da origem dos direitos sociais, bem como da
forma como séo inseridos no direito brasileiro pela Constituicdo de 1988. Apds longos
periodos ditatoriais, a Constituicdo de 1988 trouxe extenso rol de direitos sociais,
como um reflexo pela busca em atender as demandas sociais e garantir a manutencao

do Estado Democratico de Direito.

O segundo capitulo cuida da andlise do funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente no que se refere ao fornecimento de medicamentos.

Além disso, busca apresentar um panorama acerca das demandas judiciais que
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envolvem o fornecimento de medicamentos, bem como os argumentos apresentados

para justificar a ineficacia da concretizacédo do direito a saude.

Por fim, no dltimo capitulo, sera apresentado o julgamento do Recurso
Extraordinério 566.471 do Rio Grande do Norte, que se encontra em andamento no
Supremo Tribunal Federal, e trata do fornecimento de medicamentos que n&o
integram a lista de dispensacdo do SUS, além do recente julgamento do Recurso
Especial 1.657.156 do Rio de Janeiro, em que o Superior Tribunal de Justica definiu

critérios para o fornecimento desse medicamentos, buscando uniformizar as decisoes.

2 A ORIGEM DOS DIREITOS SOCIAIS E A CONSTITUICAO DE 1988

Inicialmente, cabe destacar que a busca pelo atendimento as demandas sociais
e garantia dos direitos fundamentais tem sido destaque nas sociedades modernas,

visando garantir a manutencéo do regime democratico.!

Sob essa otica, o principio da dignidade da pessoa humana foi inserido no
ordenamento juridico brasileiro como norteador da ordem constitucional® e, portanto,

de todos os demais direitos fundamentais. Nesse sentido, Ingo Sarlet®:

“(...) além da intima vinculacao entre as no¢bes de Estado de
Direito, Constituicdo e direitos fundamentais, estes, sob o
aspecto de concretizacdes do principio da dignidade da pessoa
humana, bem como dos valores da igualdade, liberdade e
justica, constituem condicdo de existéncia e medida da
legitimidade de um auténtico Estado Democratico e Social de
Direito, tal qual como consagrado também em nosso direito
constitucional positivo vigente. ”

No que se refere aos direitos sociais, estes emergiram no século XX, num
contexto de pds-guerra, em que se verifica a necessidade de intervencdo do Estado

para garantir a protecdo do cidadao. Tais direitos ganham for¢ca com as Constituicdes

1 SILVA, Denival Francisco. Os Impasses Inaceitaveis para Efetivacdo da Democracia Substancial no
Brasil. Revista Justica do Direito. V.8, n°2, jul/dez 2014. p. 501

2 CAVALCANTE, Martha Lisiane Aguiar. Dignidade Humana e Reserva do possivel: andlise do controle
de politicas publicas pelo Poder Judiciario. 49 f. Monografia/P0s-graduacdo — Programa de
especializacdo em Direito Constitucional, Escola Superior da Magistratura, Universidade Vale do
Acarau, Ceara, Fortaleza, 2009, p.6.

3 SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficacia dos Direitos Fundamentais. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2015. p. 63
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Mexicana (1917) e de Weimar (1919), os primeiros documentos a preverem os direitos

sociais em seus textos.*

Definidos por Clésia Pach(®, “os direitos sociais se constituem direitos
fundamentais do homem, inerentes ao individuo, configurando-se doutrinariamente
como direitos de segunda dimens&o.”. Sendo assim, faz-se necessaria sua efetivagao
pratica, sendo insuficiente apenas o reconhecimento dessas garantias no plano

tedrico.

Essa necessidade decorre do fato de que os direitos sociais sdo também
direitos fundamentais considerados um dos fundamentos axiolégicos do Estado
democratico de Direito, funcionando, portanto, como base para o ordenamento
juridico. Assim, conforme leciona Sarlet®, os direitos fundamentais sociais se fazem
necessarios ao exercicio efetivo das liberdades, bem como da manutencédo da

igualdade de oportunidades que constituem a democracia.

A primeira Constituicdo brasileira a incluir em seu texto direitos sociais foi a
Constituicdo de 1934, cuja abordagem se deu, principalmente, com relacao ao direito

do trabalho.’

Entretanto, apds longo periodo ditatorial experimentado pela Republica, a
promulgacdo da Carta Magna de 1988 consagrou a Republica Brasileira como um
Estado Democratico de Direito, garantindo direitos individuais anteriormente
suprimidos. Também chamada Constituicdo Cidada, representou um marco na

historia brasileira em razdo do novo regime instituido.

Nesse cenério, 0 texto constitucional de 1988 tem sido considerado um dos
mais completos do mundo no que se refere as garantias individuais. Necessario se
faz destacar que o constituinte incluiu vasto rol de direitos sociais na Constituicdo

Federal, especialmente em seus artigos 6° ao 11.

Conforme dispde o art. 6° da CRFB/88, sdo direitos sociais a educacéo, a
saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia

social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, ha

4 PACHU, Clésia Oliveira. DIREITOS SOCIAIS: O Artigo 6° da Constituicio Federal e sua efetividade.
Campina Grande: EDUEPB, 2015. p. 27.

5 PACHU, Clésia Oliveira. Op. cit. p. 28

6 SARLET, Ingo Wolfgang. Op. cit. p. 63

7 PACHU, Clésia Oliveira. Op. cit. p. 27.
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forma da Constituicdo. Mais recentemente, a EC 90/2015 introduziu nesse rol o direito

ao transporte, que influencia diretamente no exercicio dos demais direitos previstos.

No ordenamento juridico brasileiro, as normas que positivam os direitos
fundamentais tém sido consideradas normas de carater programatico, como leciona
Gilmar Ferreira Mendes®: “A dependéncia dos recursos econdmicos para a efetivacéo
dos direitos de carater social leva parte da doutrina a defender que as normas que
consagram tais direitos assumem a feicdo de normas programaticas, dependentes,

portanto, da formulagdo de politicas publicas para se tornarem exigiveis.”

No entanto, isso nao significa que ndo sejam dotadas de certa efetividade,
conforme definido no préprio texto constitucional de 1988, em seu art. 5°, §1°: “As

normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagao imediata.”

Para Ingo Wolfgang Sarlet, a referida norma impde ao Poder Publico a tarefa
de garantir a maxima eficacia dos direitos fundamentais, além de possuir carater
dirigente e vinculante, aplicando-se a todos os direitos fundamentais que integram a

ordem constitucional.®

A garantia dos direitos fundamentais e sociais divide a doutrina no que se refere
a abrangéncia da intervencao do Poder Judiciario como meio para efetivacdo desses
direitos.’® HA quem defenda que a atuacdo do Poder Judiciario é essencial para
garantir a efetividade de quaisquer direitos fundamentais frente a auséncia de

prestacao por parte do Estado. Citado por Watanabe, Dirley Cunha Junior sustenta:

“(...) todas as normas definidoras de direitos fundamentais, sem
excecdo, tém aplicabilidade imediata independentemente de
concretizacao legislativa, o que permite que o titula do direito desfrute
da posic¢é@o juridica por ele consagrada. Na hipotese de eventual
omissao estatal, impeditiva de gozo desses direitos, pode e deve o
Judiciario, como Poder apto a proporcionar a realiza¢éo concreta dos
comandos normativos quando provocado por qualquer meio
processual adequado, suprir aquela omisséo, completando o preceito
consignador de direitos diante do caso concreto. " !

8 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. S&o
Paulo: Saraiva, 2014. p. 628

9 SARLET, Ingo Wolgang. Op. cit., p. 276

10 MANICA, Fernando Borges. Teoria da Reserva do Possivel: Direitos Fundamentais a prestacdes e a
intervencao do Poder Judiciario na implementacao de politicas publicas. Cadernos da Escola de Direito
e Relagbes Internacionais da UniBrasil. Jan/Jul. 2008. p. 94

11JUNIOR, Dirley Cunha. Controle Judicial das Omissées do Poder Publico. 2. ed. Sdo Paulo: Saraiva:
2008. p. 664, apud WATANABE, Kazuo. Controle Jurisdicional das Politicas Publicas. Revista de
Processo, n. 193, 2011. p. 17
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Por outro lado, Ana Paula Barcellos afirma que apenas as prestacdes ligadas
ao minimo existencial poder ser exigidas diretamente ao Poder Judiciario, por

caracterizarem violacdo ao principio da dignidade da pessoa humana.*?

Diante dessa divergéncia, imprescindivel torna-se a discussdo acerca da
efetividade dos direitos sociais previstos na Carta de 1988, dando maior enfoque ao
direito a saude.

2.1 O REGIME JURIDICO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS SOCIAIS

Primeiramente, mister se faz estabelecer conexdo entre o direito e a
socialidade. Isto porque o0 modelo de Estado Social moderno representa uma ruptura
com o modelo liberal, em que a funcéo estatal se baseava apenas no conceito de

liberdade e nao intervencéo do Estado.

No conceito de Estado Social, h4 a relacdo de complementariedade entre
individuo e Estado que pressupde que o Estado atue com a finalidade de suprir as
lacunas que os individuos ndo séo capazes de preencher, a fim de que atinjam seus

objetivos como individuos.

O principio da socialidade, presente no Estado Social, pressupde que a
atuacao do individuo depende nédo so dele, mas da atuacédo estatal. Dessa forma, o
referido principio passa a interferir no Direito, tendo em vista que este é produzido

pelo préprio Estado, refletindo as necessidades dos cidadaos.

Considerado o atual contexto de globalizacédo, verifica-se a existéncia de
diferentes regimes juridicos a que se submetem os direitos fundamentais sociais.
Necessario destacar que, ainda que tais direitos possam ser considerados universais,
estes sdo diretamente influenciados pelas condicbes econbmicas e de

desenvolvimento de cada Estado.

Nessa perspectiva, o Brasil, como Estado Democratico de Direito, prevé amplo

rol de direitos fundamentais sociais em sua Constituicdo, que contam, ainda, com a

12 BARCELLOS, Ana Paula. Eficacia juridica dos principios constitucionais: o principio da dignidade da
pessoa humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p. 301. apud WATANABE, Kazuo, 2012. p. 17.
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ratificagdo de Tratados Internacionais'® a fim de garantir a maxima eficacia do
cumprimento desses direitos. Entretanto, a efetividade desses direitos ainda é relativa,
sendo nitida a insatisfacdo dos cidaddos com os servi¢cos prestados pelo poder
publico.

Os direitos fundamentais sdo compreendidos como normas programaticas
plasmadas no texto constitucional, funcionando como diretrizes para as funcdes do
estado que devem ser concretizadas.'* Essas normas deixaram de ser apenas
pretensodes, passando a ser verdadeiras prerrogativas garantidas pela Constituicédo de
1988, sendo oponiveis ao préprio Estado e a outros individuos. Isto significa que, além
da dimensédo negativa, contam com a dimenséao prestacional por parte do Estado.*®

O aspecto prestacional de que séo dotados os direitos fundamentais deve ser
observado de forma complementar a dimens&do negativa, gerando impactos no

or¢camento publico.

Conforme leciona o professor Daniel Sarmento*®:

“O primeiro passo a ser dado pela doutrina é a difuséo de que
todos os direitos fundamentais possuem uma dimenséo
negativa e uma prestacional e que todos, sem excecao,
‘custam recursos ao erario’. A perspectiva de que os direitos
de primeira geracdo estariam isentos de um aspecto
prestacional é uma heranca tipica do paradigma liberal e que
deve ser afastado.”

No entanto, é necessario que haja um minimo apropriado para o
desenvolvimento das garantias sociais. A inexisténcia desses pressupostos prejudica
a aplicabilidade social dos direitos fundamentais sociais, especialmente em momentos

de crise, por dependerem de atuagdo material do Estado para sua efetivacéo.!’

Ocorre que as garantias sociais, ainda que previstas como normas
programaticas no texto constitucional, sdo impactadas pelas crises que o Estado tem

sofrido nos dias atuais. Nos tempos de crise, a reducédo da prestacdo estatal vem

13 Conforme prevé o art. 5°, §3° da CRFB/88, “os tratados e convengdes internacionais sobre direitos
humanos que forem aprovados, em cada casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos
dos votos dos respectivos membros, serao equivalentes as emendas constitucionais. ”, tendo, portanto,
status de norma constitucional.

4 SARMENTO, Daniel. Por um constitucionalismo inclusivo: Histéria constitucional brasileira, Teoria
da Constituigdo e Direitos Fundamentais. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 94-95.

15 SARMENTO, Daniel. Op. cit. p. 149.

16 SARMENTO, Daniel. Op. cit. p. 95.

17 MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 96.
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acompanhada da flexibilizacdo dos direitos e garantias sociais, fazendo crescer a

utilizagdo de mecanismos garantidores desses direitos.

Atualmente, admite-se que as normas programaticas sao dotadas de eficacia
interpretativa — funcionando como parametro para interpretacdo do ordenamento
juridico —, negativa —impedindo que o Estado aja contrariamente a previsédo — e, ainda,
positiva. Destaca-se, aqui, a eficacia positiva dessas normas, que garante ao individuo
a possibilidade de se exigir um direito subjetivo baseado na previsdo de normas

programaticas?e.

A aplicacdo da eficacia positiva das normas programaticas nao se da apenas
em relagédo a tutela do minimo existencial, mas inclui, também, a possibilidade de
“tutela coletiva dos direitos consagrados nessas normas”.'® Essa visdo esta ligada a
possibilidade de intervencao judicial nas questbes politicas quando verificada a

inobservancia dessas normas, garantindo sua eficacia juridica.?

Neste sentido, considerando que o direto a saude é direito inerente a
coletividade, cabe ao Estado assegurar meios eficazes de torna-lo efetivo. A
Constituicado prevé, claramente, que o Poder Publico tem o dever de criar hospitais,
de fornecer tratamentos adequados, entre outros servigos que garantam o acesso ao

direito a saude.

Cabe, ainda, a discusséo acerca da condicao de direitos fundamentais que &
dada aos direitos sociais, especialmente no que se refere a exigibilidade de
cumprimento de tais direitos. Essa discussdo esta associada aos regimes juridicos
sob 0s quais encontram-se o0s direitos sociais, quais sejam, constitucional, legal,

internacional.

No Estado Brasileiro, embora os direitos sociais encontrem previsao no texto

constitucional e infraconstitucional, seu efetivo cumprimento, depende, cada vez mais,

18 OLIVEIRA, Fabio Corréa Souza de. A Constituicdo Dirigente estd morta... Viva a Constituicdo
Dirigente! In: BARROSO, Luis Roberto (Org.) A reconstrucdo democratica do Direito Publico no Brasil.
Rio de Janeiro: Renovar, 2007. p. 100. apud BONIZZATO, Luigi; REIS, José Carlos Vasconcellos dos.
Direito Constitucional Questdes Classica, Contemporaneas e Criticas. 2.ed. Rio de Janeiro: Lumens
Juris, 2018. p. 81.

19 BONIZZATO, Luigi; REIS, José Carlos Vasconcellos dos. Direito Constitucional Questdes Classica,
Contemporéaneas e Criticas. 2.ed. Rio de Janeiro: Lumens Juris, 2018. p. 82.

20 BONIZZATO, Luigi; REIS, José Carlos Vasconcellos dos. Op. cit. p. 85.
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da atuacdo do Poder Judiciario como garantidor das garantias fundamentais

suprimidas.

Nesse sentido, destaca-se o aumento das demandas relacionadas a obtencao
de medicamentos. Segundo estudo realizado pelo Institutos de Estudos
Socioecondémicos — Inesc, os gastos federais com a judicializacdo dessas acgdes
passaram de R$ 103,8 milhdes em 2008 para R$ 1,1 bilhdo em 2015, perfazendo um
aumento de mais de 1000%.%*

Apesar da importancia dessa atuacao, fundamental é, também, a atuacéo dos
Poderes Legislativo e Executivo a fim de garantir a execucao de politicas publicas que
promovam a efetividade dos direitos fundamentais sociais, que sdo determinados pela
Constituicdo Federal de 1988.

2.2 A EFICACIA E A CRISE DOS DIREITOS SOCIAIS

Inicialmente, é necessario esclarecer que o Estado Liberal encontrava
fundamento numa atuacao limitada do Estado, enfraquecido, para maior exercicio das
liberdades individuais, assegurando os chamados direitos fundamentais de primeira

geracdo.??

Em oposicdo a este modelo, surge o Estado Social, com o constitucionalismo
moderno, que passou a prever os direitos fundamentais de segunda geracdo,

garantindo maior intervencéo estatal no meio social.

O Constituinte de 1988 buscou atingir os objetivos do Estado Social a partir da
previsdo constitucional dos direitos sociais, econémicos e culturais, compreendidos

como direitos fundamentais de segunda geracéo.?3

No Estado Democratico de Direito, o Poder Judiciario ganha forca diante da

ineficAcia na atuacdo dos demais poderes. Alguns doutrinadores®* defendem a

21 OBSERVATORIO DE ANALISE POLITICA EM SAUDE. Custo de agdes judiciais por medicamentos
cresce mais de 1000% na esfera federal. Disponivel em: <https://analisepoliticaemsaude.org/oaps/notic
ias/?id=d2a922e55b7e20c35¢ch4d601335992¢3>. Acesso em 23 de mai. 2018.

22 GRINOVER, Ada Pellegrini. O controle de politicas publicas pelo Poder Judiciario. In: SALLES, Carlos
Alberto de. As Grandes Transformacgdes do processo civil brasileiro. Sdo Paulo: Quarter Latin, 2009. p.
109-134, apud WATANABE, Kazuo. Op. Cit. p. 15.

22 WATANABE, Kazuo. Op. cit. p. 15.

24 JUNIOR, Dirley da Cunha. Controle Judicial das omiss@es do poder publico. 2.ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2008. p. 664, apud WATANABE, Kazuo. Op. cit. p. 17.
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aplicabilidade imediata dos direitos fundamentais, sendo passiveis, portanto, de tutela
jurisdicional a qualquer tempo, independentemente, inclusive, da existéncia de

politicas publicas relativas ao exercicio do direito pleiteado.
Conforme art. 3° da Constituicdo da Republica:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizagcéo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo.

Diante dessa previsédo, nota-se que os direitos fundamentais constitucionais
sdo direcionados a todos os individuos de forma igualitaria. Deste modo, tais
mandamentos se destinam ndo sO aos cidadaos, como também aos Poderes da
Unido, dos Estados e dos Municipios, responsaveis, em conjunto, pela garantia da

aplicabilidade do texto constitucional.

Apesar da critica contra a atuacdo do Poder Judiciario na garantia dos direitos
fundamentais, sob o argumento de ofensa ao principio da separacdo dos poderes e
da usurpacdo de competéncia, faz-se necessario o cumprimento das garantias
sociais, observando-se o principio da dignidade da pessoa humana, um principio

basilar do ordenamento juridico, visando proteger o individuo das omissdes estatais.

A ineficiéncia das politicas publicas oferecidas pelo poder estatal evidencia o
periodo de crise que vive o Estado brasileiro. Por essa razdo, a atuacdo do Poder
Judiciario nas demandas relativas a direitos sociais tem sido cada vez maior. A
escassez de recursos para implementacdo de tais politicas ndo é recente, mas
ganhou ainda mais forca com o entendimento de que as normas constitucionais sao

de aplicabilidade imediata.

Fernando Manica?® esclarece que “com o surgimento do Estado Social e as
novas formas de atuac&o na conformacéo da ordem econémica e social, 0 orcamento

publico abandona seu carater de neutralidade e torna-se instrumento de

25 MANICA, Fernando Borges. Teoria da Reserva do Possivel: Direitos Fundamentais a prestacdes e a
intervencao do Poder Judiciario na implementacao de politicas publicas. Cadernos da Escola de Direito
e Relagbes Internacionais da UniBrasil, Jan./Jul. 2008. p.2.
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administragao publica”. Dessa forma, o Estado passou a ter obrigacao de implementar

de forma eficiente politicas publicas necessarias a ordem social.

Entretanto, em momentos de crise, as desigualdades tornam-se ainda maiores,
evidenciando a ineficacia das prestagdes por parte do Poder Publico. E nesse
momento que os operadores do Direito tém a funcao de efetivar o cumprimento dos

direitos sociais como direitos fundamentais.

Diante dessa necessidade de prestagcfes positivas do Estado e, considerando
a escassez de recursos publicos, surge o debate acerca de como priorizar a tutela

jurisdicional dos direitos fundamentais sociais.

A grande dificuldade do Poder Judiciario esta em verificar a possibilidade de
tutela jurisdicional do grande numero de direitos sociais previstos na Constituicao, ou
se dependem da atuac&o de outros Poderes, por meio de politicas publicas, para a

sua atuagado.?®

2.3 A ATUACAO JUDICIAL NAS DEMANDAS SOCIAIS

Diante da crise na eficacia dos direitos sociais, a atuacao do Poder Judiciario
passou a ser imprescindivel e recorrente. O papel do Estado-Juiz como garantidor
desses direitos tende a ser cada vez mais expressivo, em razdo da omissdo do Poder

Publico em implementar politicas que fornecam condi¢des basicas aos cidadaos.

Assim, faz-se necesséaria a aplicacdo de principios que balizem a atuacao do
Poder Judiciario, a fim de que os interesses da sociedade sejam satisfeitos, mas em

equilibrio com a capacidade que o Estado possui de satisfazer essas necessidades.

Dentro dessa perspectiva, aplica-se o principio da Reserva do Possivel. Este
principio tem origem no Direito alemdo?’ e fundamenta-se na razoabilidade da
pretensdo, ndo levando em conta apenas a existéncia de recursos materiais, por parte

do Poder Publico, para a efetividade dos direitos sociais pleiteados.?®

6 WATANABE, Kazuo. Op. cit. p. 16.
" BverfGE n. 33, S. 333, citado por MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 99
28 MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 99.
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Sobre a deciséo da Corte alem&, explica Manica:

“Ao decidir a questéo, o Tribunal Constitucional entendeu que o direito
a prestacao positiva — (...) — encontra-se sujeito a reserva do possivel
no sentido daquilo que o individuo pode esperar, de maneira racional,
da sociedade.”®

Na analise de Ingo Sarlet, a prestacéo reclamada deve corresponder ao que o
individuo pode razoavelmente exigir da sociedade, de modo que mesmo que o Estado
disponha dos recursos e possa dispor deles, ndo ha que se falar em obrigacédo de

prestar obrigacéo fora dos limites do razoavel.3°

Os direitos sociais sao classificados como fundamentais no Estado
Democratico de Direito, razao pela qual faz-se necessario realizar ponderacao entre
a atuacdo do Estado e a manutencdo dos direitos basicos dos cidaddos.> A ma
distribuicdo de recursos podera ocasionar dano aos cofres publicos ou violacdo das

garantias basicas constitucionais.

No Brasil, o principio da Reserva do Possivel é aplicado no sentido de se
verificar 0 que é economicamente possivel ao Estado fornecer ao individuo. Ha
prevaléncia do sentido econbmico quando avaliada a razoabilidade da pretensao,
tendo em vista a escassez de recursos publicos destinada a implementacdo de
politicas publicas suficientes para satisfazer as necessidades da sociedade

brasileira.32

Diante da auséncia de recursos publicos suficientes para garantir integralmente
os direitos sociais previstos na Constituicdo, o Estado passou a estabelecer critérios
de priorizacdo de determinados servicos em detrimento de outros®. Dessa forma, a
administracdo publica atua de forma discricionaria, avaliando os direitos e as

possibilidades de implementacao da politica publica para cada momento determinado.

Essa atuacéo estatal se da por meio do poder discricionario, que se baseia nos
critérios de oportunidade e conveniéncia, em que a Administracao Publica deve optar

pela pratica de atos que mais beneficiem a sociedade, seguindo diretrizes

29 MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 99.

30 SARLET, Ingo Wolfgang, Op. cit. p. 295.

311d., Ibid., p. 293.

32 MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 100.

33 ELSTER, Jon. Local Justice. New York: Russel Sage Foundation, 1992. p. 21-22, apud AMARAL,
Gustavo. Direito, escassez & escolha: Em busca de critérios juridicos para lidar com a escassez de
recursos e as decisdes tragicas. Rio de Janeiro: Renovar, 2001. p. 149.
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constitucionais a fim de que garantir a efetividade dos direitos fundamentais trazidos

pela Constitui¢do.3*

Sobre o tema, explica Carvalho Filho®®:

Poder discricionario, portanto, é a prerrogativa concedida aos agentes
administrativos de elegerem, entre varias condutas possiveis, a que
traduz maior conveniéncia e oportunidade para o interesse publico. Em
outras palavras, ndo obstante a discricionariedade constitua
prerrogativa da Administracéo, seu objetivo maior é o atendimento aos
interesses da coletividade.

Vale salientar que a atuacéao discricionaria do Estado ndo pode se dar de forma
arbitraria. Nesse sentido, caberd ao Administrador avaliar os interesses em conflito no
momento de sua atuacédo, observados os direitos fundamentais a boa administracéo,
gue podem ser compreendidos como a administracdo transparente, imparcial,

dialdgica, eficiente e respeitadora da legalidade temperada.3®

Conforme ensina Carvalho Filho®’, o poder discricionario é limitado, podendo
sofrer regulacéo pelo Poder Judiciario na medida em que nao forem observados os
critérios de adequacéo necessarios ao exercicio da atividade estatal na prestacao de
servicos publicos. Entretanto, ndo é possivel que o Judiciario reveja os parametros de
conveniéncia e oportunidade aplicados, se esses estiverem de acordo com a previsao
legal, sob pena de violacéo do principio da separacédo de Poderes, previsto no art. 2°

da Constituicdo de 88.

Entretanto, ha que se observar com cautela a invocacdo do principio da
Reserva do Possivel, em raz&o da insuficiéncia de recursos publicos, a fim de que o
Estado nao se utilize deste principio para se abster de suas funcdes de prestador de
servicos basicos a garantia dos direitos sociais. Esse entendimento esta diretamente
ligado ao principio da Separacdo de Poderes, em que seria vedado ao Judiciario

interferir na definicdo de politicas publicas.3?

E nesse contexto que se passou a analisar, juntamente ao principio da Reserva

do Possivel, a garantia do minimo existencial, isto &€, 0 minimo necessario a dignidade

34 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de Direito Administrativo. 28. Ed. Sdo Paulo: Atlas,
2015. p. 51.

%5 1d., Ibid., p. 51.

%6 JUAREZ FREITAS, Discricionariedade administrativa e o direito fundamental a boa administracdo
publica. Malheiros, 2007, p. 20-21, apud CARVALHO FILHO, José dos Santos. Id., Ibid., p. 52.

37 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Op. cit. p. 52.

38 MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 102.
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da pessoa humana, como principio norteador dos direitos fundamentais sociais

previstos na Constituigcéo Federal de 1988.

Para Watanabe, o minimo existencial representa o nucleo béasico do principio
da dignidade da pessoa humana, assegurado por extenso sol de direitos sociais, como
o direito a saude, a educacdo, a moradia, entre outros, que demandam prestacdes
positivas por parte do Estado para sua efetivagdo.®

Considerando essa definicAo e o entendimento adotado pelos Tribunais
Superiores?®, em relacdo a protecdo e garantia do minimo existencial, o Estado nédo

podera invocar, em sua defesa, a clausula da Reserva do Possivel.

Assim ja decidiu o Ministro Celso de Mello*, do Supremo Tribunal Federal:

EMENTA: CRIANCAS E ADOLESCENTES. DEVER DE PROTECAO
INTEGRAL A INFANCIA E A JUVENTUDE. OBRIGACAO
CONSTITUCIONAL QUE SE IMPOE AO PODER PUBLICO.
CRIACAO DE DOIS NOVOS CONSELHOS TUTELARES E
DISPONIBILIZACAO, PELO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, DE
RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS AOS CONSELHOS JA
EXISTENTES (SETORES ILHA E CONTINENTE). CONFIGURACAO,
NO CASO, DE TiPICA HIPOTESE DE OMISSAO
INCONSTITUCIONAL IMPUTAVEL AO MUNICIPIO. DESRESPEITO
A CONSTITUICAO PROVOCADO POR INERCIA ESTATAL (RTJ
183/818-819). COMPORTAMENTO QUE TRANSGRIDE A
AUTORIDADE DA LEI FUNDAMENTAL (RTJ 185/794-796).
IMPOSSIBILIDADE DE INVOCACAO, PELO PODER PUBLICO, DA
CLAUSULA DA RESERVA DO POSSIVEL SEMPRE QUE PUDER
RESULTAR, DE SUA APLICACAO, COMPROMETIMENTO DO
NUCLEO BASICO QUE QUALIFICA O MINIMO EXISTENCIAL (RTJ
200/191-197). O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS INSTITUIDAS PELA
CONSTITUICAO E NAO EFETIVADAS PELO PODER PUBLICO. A
FORMULA DA RESERVA DO POSSIVEL NA PERSPECTIVA DA
TEORIA DOS CUSTOS DOS DIREITOS: IMPOSSIBILIDADE DE
SUA  INVOCACAO PARA LEGITIMAR O  INJUSTO
INADIMPLEMENTO DE DEVERES ESTATAIS DE PRESTACAO
CONSTITUCIONALMENTE IMPOSTOS AO ESTADO. A TEORIA DA
“RESTRICAO DAS RESTRICOES” (OU DA “LIMITACAO DAS
LIMITACOES”). CARATER COGENTE E VINCULANTE DAS
NORMAS CONSTITUCIONAIS, INCLUSIVE DAQUELAS DE
CONTEUDO PROGRAMATICO, QUE VEICULAM DIRETRIZES DE
POLITICAS PUBLICAS (CF, ART. 227). A COLMATACAO DE
OMISSOES INCONSTITUCIONAIS COMO NECESSIDADE
INSTITUCIONAL FUNDADA EM COMPORTAMENTO AFIRMATIVO
DOS JUIZES E TRIBUNAIS E DE QUE RESULTA UMA POSITIVA
CRIACAO JURISPRUDENCIAL DO DIREITO. CONTROLE
JURISDICIONAL DE LEGITIMIDADE SOBRE A OMISSAO DO

39 WATANABE, Kazuo. Op. cit. p. 19

40 Conforme citado por WATANABE, Kazuo. Op. cit. p. 19.

41 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 488208 Santa Catarina. Rel. Min. Celso
de Mello. Brasilia, 1 de jul. de 2013.
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ESTADO: ATIVIDADE DE FISCALIZACAO JUDICIAL QUE SE
JUSTIFICA PELA NECESSIDADE DE OBSERVANCIA DE CERTOS
PARAMETROS CONSTITUCIONAIS (PROIBICAO DE
RETROCESSO SOCIAL, PROTECAO AO MINIMO EXISTENCIAL,
VEDACAO DA PROIBICAO INSUFICIENTE E PROIBICAO DE
EXCESSO). DOUTRINA. PRECEDENTES DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS DELINEADAS NA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA (RTJ 174/687 — RTJ 175/1212-1213 — RTJ 199/1219-
1220). POSSIBILIDADE JURIDICO-PROCESSUAL DE UTILIZACAO
DAS “ASTREINTES” (CPC, ART. 461, § 5° COMO MEIO
COERCITIVO  INDIRETO. DOUTRINA.  JURISPRUDENCIA.
PRECEDENTE DO STF. RECURSO EXTRAORDINARIO DO
MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL CONHECIDO E PROVIDO. (grifo
pessoal)

Sendo assim, a aplicacdo do principio da Reserva do Possivel deve ser
ponderada com a garantia do minimo existencial. E € nesse contexto que o Poder
Judiciario atua, impedindo que as dificuldades orcamentarias do governo sirvam de

justificativa para a ineficacia completa das necessidades mais basicas dos cidadéos.

Acerca da posicdo dos Tribunais, Manica*? explica:

“No que se refere a jurisprudéncia, pode-se verificar uma linha de
transicdo. Apds longo periodo de entendimento segundo o qual ndo
cabe ao Judiciario intervir na definicdo de quaisquer politicas publicas,
por Obice decorrente do principio da separacdo de poderes e da
discricionariedade administrativa, algumas decisbes passaram
conceber tal intervengéo, nos casos em gue se discutisse a efetivagéo
de direitos fundamentais. Passou a admitir, assim, a prevaléncia
absoluta dos direitos fundamentais.”

Nesse contexto, cabe frisar que a possibilidade de se recorrer ao Judiciario
guando da violacdo de direitos e garantias encontra-se prevista no texto
constitucional, precisamente em ser art. 5°, XXXV que assim dispde: “A lei ndo excluira

da apreciagdo do poder judiciario lesdo ou ameaca de les&o a direito”.

Por essa razéo, o desrespeito aos direitos fundamentais, pela inércia do Poder
Publico ou pela ineficacia dos servicos prestados, permite que o individuo recorra as
vias judiciais para fazer valer o direito que Ihe cabe. N&o ha que se falar em usurpacéo
de competéncia, vez que cabera ao Poder Judiciario determinar que o Estado cumpra
0 seu dever constitucional de implementar politicas publicas que instituam um direito

social.*3

42 MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 98-99.
43 SOARES JUNIOR, Jair. A obrigagdo estatal de prestagdo do ‘tratamento adequado” e o carater
principioldgico da tutela a salde. Revista de Direito e Liberdade — ESMARN. v.13. n.2. p. 184
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Sobre o fornecimento de medicamentos, o Superior Tribunal de Justica ja
decidiu:

Mesmo diante do que dispde a Constituicdo e as leis relacionadas a
guestédo, o que se tem constatado, de fato, é a crescente controvérsia
juridica sobre a possibilidade de decisdes judiciais determinarem ao
Poder Publico o fornecimento de medicamentos e tratamentos,
decisbes estas nas quais se discute, inclusive, 0s critérios
considerados para tanto. [...] Isso porque, na maioria dos casos, a
interveng&o judicial ndo ocorre em razdo de uma omissdo absoluta em
matéria de politicas publicas voltadas a protecéo do direito a saude,
mas tendo em vista uma necesséria determinac¢éo para o cumprimento
de politicas ja estabelecidas. Portanto, ndo se cogita do problema da
interferéncia judicial em ambitos de livre apreciacdo ou de ampla
discricionariedade de outros Poderes quanto a formulacdo de politicas
publicas. Esse foi um dos primeiros entendimentos que sobressaiu nos
debates ocorridos na Audiéncia Publica-Saude: no Brasil, o problema
talvez ndo seja de judicializagdo ou, em termos mais simples, de
interferéncia do Poder Judiciario na criacdo e implementacdo de
politicas publicas em matéria de salide, pois 0 que ocorre na quase
totalidade dos casos, € apenas a determinacdo judicial do efetivo
cumprimento de politica pablica ja existente.*

Nas ac¢des judiciais em que se pleiteia o fornecimento de medicamentos por
parte do Poder Publico, tornou-se bastante comum o bloqueio de verbas, em razao
do risco causado ao individuo. Manica® afirma: (...) a jurisprudéncia ja firmou
entendimento acerca da possibilidade de bloqueio de recursos publicos em face do
descumprimento de ordem judicial anterior determinando o fornecimento de

medicamentos”.

Sendo assim, diante do risco irreparavel a saude de quem busca uma solucao
judicial para a ineficacia da prestacéo do servico publico, determina-se o sequestro de

valores como meio de coercitivo para impor o adimplemento da obrigacéo.

Em contrapartida, o Poder Publico, em geral, em suas teses de defesa,
argumenta a impossibilidade de prestacdo do servico publico em razdo da auséncia
de recursos financeiros. Entretanto, tal argumentacdo ndo exime o Estado de prestar

a garantia ao cidaddo.*®

Portanto, ndo ha que se falar em violacdo ao principio da Separacdo de
Poderes ou em usurpacao de competéncia por parte do Poder Judiciario, que se

tornou imprescindivel a garantia do minimo existencial, protegendo os cidadaos da

4 CEARA. STA 175/CE. Relator: Min. Gilmar Mendes. apud SAORES JUNIOR, Jair. Id., Ibid., p. 184.
45 MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 102.

46 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n. 874.630/RS, Segunda Turma, Rel. Min.
Humberto Martins. Julgado em 21.09.2016, citado por MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 102.
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aplicacdo indevida do principio da Reserva do Possivel por parte do Poder Publico

como justificativa para a omissdo na prestacao de politicas publicas eficientes.

3 O DIREITO A SAUDE NO BRASIL: DA ORIGEM A CONSTITUCAO DE 1988

Nos periodos colonial e do Império, apesar das condi¢cBes precarias, das
dimensdes continentais e do grande fluxo de pessoas dirigindo-se ao Brasil, n&o
houve qualquer incentivo a melhoria das condi¢des sanitarias. Mesmo com a posterior
transferéncia da Corte, os problemas de saude da sociedade permaneceram sem

solucdo.

Diante de tantas mortes em razdo das epidemias de doencas graves como
variola e febre amarela, na Constituicdo de 1824, ocorreram as primeiras mengdes ao
direito a saude, em seu art. 179, XXXI: “A Constituicdo tambem garante 0s soccorros

publicos”.*’

Nos periodos subsequentes, em que se pode dividir a histéria brasileira como
a Republica Velha, Era Vargas, Republica Populista, Ditadura Militar e
Redemocratizacéo, houve perceptivel omissao do Estado em garantir a efetividade do
servico de saude, permitindo e até mesmo incentivando o crescimento dos servicos

particulares de saude.

No ano de 1966, realizou-se a Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em que
se reconheceu a saude como um direito inerente ao ser humano, devendo ser
garantidas pelo Estado as prestacfes minimas necessarias a dignidade de seus

cidadaos, que deveriam ser atingidos de forma igualitaria.*®

Em 1986, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude*®, um marco histérico
para o direito a saude no Brasil, uma vez que a saude foi, pela primeira vez, debatida

como um direito. Além disso, as discussdes versaram sobre a reformulacdo do

47 CASTILHO, Paula de Abreu Pirrotta. O direito & salde nas Cartas constitucionais brasileiras.
Disponivel em: <https://jus.com.br/artigos/31144/o-direito-a-saude-nas-cartas-constitucionais-
brasileiras>. Acesso em 23 de mai. 2018.

48 BALERA, Wagner; SILVEIRA, Vladimir Oliveira da. (coord.); COUTO, Monica Bonetii (org.).
Comentarios ao Pacto Internacional dos Direito Econdmicos, Sociais e Culturais. Curitiba: Classica,
2013. p. 46

49 STROZENBERG, Flora; LEITE, Luiz Otavio Ferreira Barreto. Politicas Publicas de satde no Brasil:
gestdo e judicializacdo. Rio de Janeiro: Altadena, 2016. p. 310-334.
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Sistema Nacional de Saude e sobre as diretrizes de financiamento a serem

implementadas no setor, incluindo a reforma sanitaria.

Conforme o relatério final da 82 Conferéncia®, o direito a saude passou a
consistir na “garantia, pelo Estado, de condigbes dignas de vida e de acesso universal
e igualitario as acdes e servigos de promocao, protecdo e recuperacao de saude, em
todos os seus niveis, a todos o0s habitantes do territério nacional, levando ao

desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.”

A partir disso, o direito a salde ganhou maior atencdo estatal, até ser
consagrado como direito fundamental no Texto Constitucional de 1988 que traz,
especificamente em seu art. 196 que “a saude € direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos

para sua promocao, protecao e recuperacgao.”.

Em outras palavras, com a criacdo do referido dispositivo, o direito a saude
passou a ser considerado um direito subjetivo de todos os cidadaos, impondo ao

Estado uma prestacao positiva para garantir a efetivacao desse direito.

Essa prestacao positiva exigida e esperada do Poder Publico é expressa pelo
art. 197 da CRFB/88: S&o de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de

terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Desse modo, depreende-se do referido dispositivo a essencialidade inerente
ao direito a saude, haja vista ser um direito fundamental, pelo que se permite a
atuacao do Poder Judiciario nas situacdes em que o Poder Publico for omisso em

cumprir sua prestacdo por meio da implementacéo de politicas publicas.>!

Héa que se destacar que o direito a saude possui uma dimenséao individual, na

medida em que pode se efetivar por meio de acBes especificas por parte do Poder

50 BRASIL. 8% Conferéncia Nacional de Salde. Relatério Final, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf>.
Acesso em 23 de maio de 2018.

51 WATANABE, Kazuo. Op. cit. p. 16-17.
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Publico, com também possui uma dimensao coletiva, que se expressa por meio das

politicas publicas voltadas a coletividade.>

Além disso, o dispositivo que trata da garantia do direito a satude néo distingue
0 grau de atuacdo dos entes federados, que possuem competéncia comum para
cuidar da saude e da assisténcia publica, com base no que dispbe o art. 23, Il da
CRFB/88%3. No entanto, ainda néo foram definidos os ambitos de atuacéo especificos

de cada ente, nem como deve se dar essa atuacgao.

No que tange a garantia do direito a saude pela implementacédo de politicas
publicas, cabe destacar que a Administracéo Puablica, conforme ja exposto no capitulo
anterior, devera agir com base nos critérios de conveniéncia e oportunidade, no
exercicio do poder discricionario, a fim de alocar os recursos publicos de acordo com

as demandas sociais.

Necessario, ainda, destacar que as politicas publicas devem ser desenvolvidas
de modo a beneficiar a todos e a cada um, isto €, ndo ha que se falar em distincéao
entre os cidadaos, sendo a saude um direito universal. Desta forma, o governo deve
adotar medidas que permitam acesso mais amplo aos servi¢os publicos, como ja fez,

anteriormente com a politica de quebra de patentes de medicamentos.>*

Observando-se a realidade brasileira, € possivel verificar que a falta de
efetividade dos direitos sociais esta intimamente ligada a precariedade de
implementacdo de politicas publicas, tendo que em vista que esta garantia ja se
encontra devidamente protegida por dispositivos legais. O problema tornou-se muito

mais de execucdo do que de inexisténcia de politicas publicas.>®

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu, em seu texto, o0 modelo basico de

organizacao da prestacao do servi¢co publico de saude no Brasil, sendo um sistema

52 VENTURA, Miriam; SIMAS, Luciana; PEPE, Vera Lucia Edais; SCHRAMM, Fermin Roland.
Judicializagdo da saude, acesso a justica e a efetividade do direito a salde. Physis: Revista de Saude
Coletiva. vol.20. n.1. Rio de Janeiro, 2010.

53 Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecao e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;
54 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. S&o
Paulo: Saraiva, 2014. p. 644.

5 1d., Ibid., p. 644.
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unico, descentralizado, responsavel por garantir atendimento integral e com
participacao da populagao, conforme dispde o art. 198, incisos | a lll da Constituicao
do Brasil:

Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

As atribuicdes do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo elencadas no art. 200 da

CRFB/88, que assim prevé:

Art. 200. Ao sistema unico de salude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumaos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem
como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacédo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacéo da politica e da execucéo das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacédo o desenvolvimento cientifico
e tecnoldégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;
VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho

Além da previsdo constitucional, o SUS encontra fundamento legal na Lei
Organica da Saude (Lei n. 8.080/90), que estabelece diretrizes para seu
funcionamento. Dentre essas diretrizes, a referida lei determina que a iniciativa
privada participe do SUS em carater complementar, sendo essa uma alternativa

necessaria diante da escassez de recursos publicos.

O SUS inclui acbes e servi¢os publicos de saude, sendo organizado de forma

hierarquizada e descentralizada. O gestor nacional do Sistema € o Ministério da
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Saude, responsavel por formular, normatizar, fiscalizar, monitorar e avaliar as politicas

e acoes, juntamente com o Conselho Nacional de Saude.®

Os Conselhos de Saude possuem ambitos de atuacao diferentes (nacional,
estadual e municipal), sdo 6rgaos colegiados e atuam na formulacdo de estratégias e
no controle da execucao de politicas publicas. Além disso, os estados e municipios
contam com a presenca de Secretarias de Saude, que controlam as a¢fes e 0S

servicos de salde em seu ambito respectivo.®’

Outros Conselhos e Comissdes também fazem parte do SUS, cada um com
sua atribuicdo especifica, permitindo um melhor gerenciamento das politicas publicas
implementadas pelo Estado.

Ainda no plano infraconstitucional, o SUS encontra-se disciplinado também
pela Lei n. 8.124/90, que dispbe acerca da participacdo da comunidade na gestédo do
Sistema, bem como sobre a aplicagéo de recursos financeiros na garantia do direito a

saulde.

Em resumo, foi criada estrutura normativa especifica para o SUS, em
complementacao a disposicéo constitucional acerca do tema, conforme expde Nadia

Marques®®:

“Podemos destacar que 0s principais marcos normativos apos a
Constituicdo Federal séo: a Lei 8078/90, que dispbe sobre a protecdo
do consumidor e organiza o Sistema Nacional de Prote¢cdo ao
Consumidor; a Lei 8080/90, que dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, organizando o Sistema
Unico de Salde; Decreto n® 109/91, que reorganiza o Ministério da
Salde, trazendo para sua estrutura o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social; a Portaria 1565/94, que define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, estabelecendo as bases
para a descentralizacdo dos servigos e acdes; a Lei 9782/99, que cria
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; o Decreto 793/93, que
estabelece a obrigatoriedade de colocacdo da denominacdo genérica
de medicamentos e a Lei 9787/99, que transforma parte de suas
fundamentacdes em Lei.”

56 BRASIL. Ministério da Salde. Estrutura do SuUS. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/index.php/sistema-unico-de-saude/estrutura-do-sus>. Acesso em 23 de
maio de 2018.

57 BRASIL. Ministério da Salde. Estrutura do SUS. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/index.php/sistema-unico-de-saude/estrutura-do-sus>. Acesso em 23 de
maio de 2018.

%8 MARQUES, Nadia Rejane Chagas. O Direito & Saude no Brasil: Entre a norma e o fato. Porto Alegre:
Editora Nuria Fabris, 2012, p.116-117.
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A atribuicdo de competéncia relativa a saude € comum entre 0s entes
federativos. Em outras palavras, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios s&o
responsaveis solidariamente®® pela efetividade do direito a saude, sendo o governo
federal o principal financiador do sistema publico, atuando por meio do Ministério da

Saude.

Ja os Estados devem promover suas proprias politicas, atuando por meio das
Secretarias de Estado de Saude, financiados por seus préprios recursos e pelos
recursos repassados pela Unido. Além disso, o Administrador deve repassar recursos
aos Municipios, para que estes também desenvolvam suas politicas no ambito

municipal.®®

Com o advento da Emenda Constitucional 29/2000, tornou-se possivel a
intervencéo federal nos Estados e no Distrito Federal a fim de garantir a “aplicacao do
minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais, compreendida a
proveniente de transferéncias, na manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas

acOes e servicos publicos de saude.”, conforme prevé o art. 34, VI, “e”, da CRFB/88.

A referida Emenda determinou, ainda, a forma como os entes federativos
passariam a aplicar seus recursos financeiros em servicos e acfes de saude,
conforme legislacdo complementar. Somente doze anos ap0s a criacdo da EC
29/2000, foi publicada a Lei n. 141/2012, que regulamenta a destinacéo e controle de
valores minimos a saude, por parte da Unido, dos Estados, Distrito Federal e

Municipios.

Outrossim, a Lei n. 141/2012 dispbe, em seu art. 12, que “os recursos da Unido
serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as demais unidades orcamentarias
gue compdem o 6rgao Ministério da Saude, para ser aplicados em acfes e servicos

publicos de saude.”

E prossegue, em seu art. 13, determinando que os recursos da Unido previstos
na Lei sejam transferidos aos demais entes da Federacédo, na forma determinada,

observados os critérios determinados pelo Chefe do Poder Executivo da Unido, bem

5% OHLAN, Luciana. A responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo no fornecimento de
medicamentos. Direito & Justica. v.36. n.1., jan/jun, 2010. p. 29-44.

60 BRASIL. Ministério da Salde. Responsabilidade dos Entes. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/index.php/sistema-unico-de-saude/responsabilidade-dos-entes>.
Acesso em 23 de maio de 2018
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como as necessidades de saude e a realidade social da populagéo, conforme art. 17

do mesmo diploma legal.

Diante do exposto, compreende-se que o SUS é norteado, principalmente,
pelos principios da regionalizacdo, hierarquizacdo e descentralizagdo, além da
universalizacéo, equidade e integralidade. A saude, como direito inerente ao cidadao,
requer do Estado uma atuacao efetiva, atendendo as demandas sociais de acordo
com a necessidade, por meio de a¢fes integradas.

Entretanto, na realidade social brasileira:

“Um dos principais desafios para o Sistema Unico de Saude é resolver
os problemas historico-estruturais do sistema de salde, com destaque
para a superacdo das profundas desigualdades em salde, com o
respeito a diversidade regional e local, vindo a acarretar uma mudanca
substantiva no papel do Estado nas trés esferas de governo, o
fortalecimento da gestdo publica com finalidades diferenciadas no
ambito nacional, estadual e municipal, a definicdo de competéncias
para cada esfera de governo e o desenvolvimento de a¢fes, no intuito
de articular principios nacionais de politica com decisGes e parametros
locais e regionais.”!

Apo6s mais de 20 anos da implementacéo do Sistema, apesar do que propunha
o legislador, o que se vé, na pratica, € a ineficiéncia na prestacdo dos servicos e
dificuldades na efetivacdo dos tratamentos, especialmente no que se refere a

obtencao de medicamentos, conforme sera exposto adiante.

3.2 O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E O SUS

Primeiramente, cabe destacar que o fornecimento de medicamentos aos

usuarios do SUS encontra previsdo na Lei n. 8.080/90, art. 6°:

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS):

| - a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Os medicamentos disponibilizados pelo SUS devem integrar o conjunto do

tratamento de que necessita o beneficiario. A fim de regular esse fornecimento, foram

51 MARQUES, Nadia Rejane Chagas. O Direito a Salide no Brasil: Entre a norma e o fato. Porto
Alegre: Editora Nuria Fabris, 2012, p. 124.
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editadas uma série de elementos normativos, que determinam desde quais
medicamentos podem ser disponibilizados, até a forma como é realizada a aquisicao,
producéo e dispensacao desses medicamentos.

Em principio, os medicamentos necessarios ao tratamento dos pacientes
atendidos na rede publica devem ser dispensados de forma gratuita. Para a
disponibilizacdo a preco acessivel aos usuarios da rede privada, foi instituido, por
meio do Decreto n. 5.090/2004, o Programa da Farméacia Popular do Brasil, que se
desenvolveu através de convénios entre os entes, a fim de que as medicacfes fossem

obtidas pelos cidad&os a baixo custo.

O controle dos medicamentos fornecidos no pais é realizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, criada pela Lei n. 9.782/1999, sendo uma
autarquia de regime especial, sediada no Distrito Federal e atuante em todo o territorio

brasileiro, por meio de nucleos em portos, aeroportos, etc.

Assim, seu art. 8° 81°, |, determina que os “medicamentos de uso humano,
suas substancias ativas e demais insumos, processo e tecnologias”, sejam
submetidos ao controle e fiscalizacao sanitaria pela ANVISA. Dessa forma, todos os

medicamentos disponibilizados no Brasil devem ser registrados na referida Agéncia.

Além disso, no que se refere a assisténcia farmacéutica existente no Brasil,
necessario destacar que o Ministério da Saude tem grande atuacdo em acdes
desenvolvidas para garantir o acesso aos medicamentos demandados pela
populacdo. O fornecimento de medicacdes pelo SUS para seus usuarios se da por
meio de trés variantes: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)®2,
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)® e Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)®4.

62 BRASIL. Ministério da Saude. Componente Béasico de Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/componente-basico-
da-assistencia-farmaceutica-cbaf>. Acesso em 24 de maio de 2018.

63 BRASIL. Ministério da Saide. Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/cesaf>. Acesso em 24
de maio de 2018.

64 BRASIL. Ministério da Satide. Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica. Disponivel
em: <http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/componente-
especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf>. Acesso em: 24 de maio de 2018.
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O Componente Bésico de Assisténcia a Saude possui, em sua lista,
medicamentos voltados aos programas de saude da Atencdo Bésica, isto €, voltados
ao atendimento inicial dos usuarios. Na aten¢éo basica, 0s objetivos principais séo de
prevencao, tratamento de doencgas mais simples ou direcionamento de pacientes com

enfermidades de maior complexidade para atendimentos mais especificos.

No componente Estratégico, busca-se a prevencdo e tratamento de doencas
endémicas, ou seja, de alta incidéncia em determinada regido. Nesse componente, a
aquisicdo dos medicamentos é feita pela Unido, através do Ministério da Saude, que
repassa aos Estados e, se necessario, sdo repassados aos municipios. Como
exemplo, verifica-se a existéncia de programadas de combate a tuberculose, ao HIV,

a hanseniase, entre outros.

Ja o componente Especializado preocupa-se com a garantia de acesso aos
medicamentos disponibilizados. Esse componente guarda intima relacdo com a
atencao basica, tendo em vista que o tratamento se inicia naquele nivel. Dessa forma,
a fim de garantir a integralidade do tratamento, conta-se com a integracao de todos
0s entes responsaveis pela efetividade dos programas de saude disponibilizados pelo

Sistema Unico.

Os componentes supracitados integram a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). Essa Relacdo engloba todos os medicamentos fornecidos
pelo Sistema Unico de Saude, servindo como base para os municipios, observadas
as realidades particulares de cada um.®® E importante que se verifique em qual
Componente esta inserido o medicamento pleiteado, uma vez que a dispensacéo dos

medicamentos pode variar de acordo com a sua classificacao.

Os medicamentos sédo divididos em duas categorias: 0s basicos ou essenciais
e 0s excepcionais. Os essenciais sdo os utilizados para o tratamento de doencas mais
corriqueiras, de modo que devem estar disponiveis no SUS de forma permanente. Ja

0s medicamentos excepcionais sdo indicados para doencas mais graves ou raras.

Todas as divisdes de categorias de medicamentos e seu fornecimento giram

em torno da criacdo de politicas publicas que levem em conta o0s recursos disponiveis

8 BRASIL. Ministério da Salde. Medicamentos -~ Rename. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename>. Acesso em 24 de
maio de 2018.
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para atingir o objetivo final. Dessa forma, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
forneceu uma lista de medicamentos essenciais para o desenvolvimento de politicas
publicas, a fim de orientar os paises. Com relagdo aos medicamentos de alto custo,
ndo houve qualquer orientacdo, de modo que cada pais pudesse avaliar sua realidade

social, verificando as necessidades de sua populagéo.®®

Por 6ébvio, a RENAME sofre alteracdes periddicas buscando adequar-se a
realidade social do pais. Ha que se destacar que essa relacdo de medicamentos tem
o papel de garantir, paralelamente a assisténcia farmacéutica, a racionaliza¢do do uso
de recursos publicos principalmente através da utilizacdo de medicamentos mais

baratos que possuam a mesma eficacia.®’

3.3 MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO E LIMITES DO PODER JUDICIARIO:
ALGUNS PARAMETROS DOUTRINARIOS DE ATUACAO

Os medicamentos de alto custo estéo incluidos entre os disponibilizados pelo
Componente Especializado, sendo considerados medicamentos de dispensacao

excepcional, variando de acordo com as enfermidades especificas de cada paciente.

Tais medicamento sdo definidos pela Portaria n°. 3.916/1998 da ANVISA como
‘medicamentos utilizados em doencgas raras, geralmente de custo elevado, cuja
dispensacdo atende a casos especificos”. Em razado disso, a dispensacao desses

medicamentos depende de processo mais rigoroso.

Soma-se a maior dificuldade de obtencdo dos medicamentos de alto custo a
ineficiéncia do Poder Publico em cumprir suas atribui¢des relativas ao direito a saude.
Diante disso, resta ao Poder Judiciario atuar na garantia desse direito em trés

diferentes hip6teses, conforme descreve Fernando Manica®®:

66 WHO (World Health Organization), 1997. The Use of Essential Drugs. Seventh Report of the WHO
Expert Committee (including the revised Model List Essential Drugs), WHO Technical Report Series
867. Geneva: WHO., citado por ARAUJO, Gustavo Henrique Valadares Fernandes de. Medicamentos
de alto custo: causas, consideracdes juridicas e possiveis solu¢des. 2013. 82 f. Monografia/Graduacao
— Curso de Direito, Universidade de Brasilia, 2013. p. 15.

57 BRASIL. Ministério da Salde. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf>.
Acesso em 24 de mai. de 2018.

8 MANICA, Fernando Borges. Saude: um direito fundamental social individual. Revista Brasileira de
Direito da Saude 1, 2011. p. 7.
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i. nainércia do Poder Legislativo em regulamentar questao
especifica ligada ao direito em referéncia (omisséo
legislativa); ii. no descumprimento pela Administracao
Pudblica, da legislacdo que regulamenta o referido direito
(omiss&o administrativa) e;

iil. no caso em que a regulamentacao do direito a saude
(de)limite de modo néo constitucionalmente fundamentado
o direito originario a saude (obscuridade, contradicdo ou
excesso, tanto em sede legislativa quanto em sede

administrativa).

Apesar da grande quantidade de doencas endémicas presentes no Brasil, a
guestao relativa ao tratamento de doencas ganhou mais atencéo da populacéo e do
governo com o surgimento da AIDS. Essa doenga, embora associada a um
esteredtipo determinado, vitimou uma quantidade enorme de pessoas, fazendo
aumentar o numero de demandas judiciais que buscavam assegurar tratamento digno

aos pacientes.

Nessa perspectiva, 0os operadores do Direito enfrentam, em suas decisdes, um
conflito entre a sobrevida do paciente e o Poder Publico com seus recursos
financeiros, em geral, mal direcionados e sustentando a alegacdo de que a atuacéo

do Poder Executivo se da de maneira discricionaria.

O ajuizamento de tais demandas tornou-se cada vez mais frequentes, abrindo
precedentes para a busca pelo tratamento de outras enfermidades que, assim como
a AIDS, requerem tratamento de alto custo, que o paciente € incapaz de suportar por
seus proprios meios. Incluem-se aqui também os medicamentos para cancer,
hepatites e doencas raras, casos em que o individuo vé no Poder Judiciario a Unica

chance de garantir sua sobrevida apés o diagndstico.

H4 que se considerar que, na realidade social brasileira, em razdo da
desigualdade social, parcela da populagao sofre com doengas “modernas”, enquanto

a outra parte ainda sofre com doencas endémicas relacionadas a miséria.®® Essa

89 AMARAL, Gustavo. Direito, escassez & escolha: Em busca de critérios juridicos para lidar com a
escassez de recursos e as decisdes tragicas. Rio de Janeiro: Renovar, 2001. p. 35.
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realidade indica que ainda ha muito o que se fazer pela saude no Brasil, especialmente

no combate as doencas que acometem a populacdo mais pobre.

Atualmente, diante da conhecida crise que acomete a saude no pais, 0s
Tribunais tém concedido mais facilmente tutelas individuais para a obtencédo de
medicamentos, muitas vezes sem a precedente analise da real eficacia do

medicamento, com fundamento na garantia do direito a salide e a vida.

Apesar da evidente necessidade dessa atuacdo, ha quem defenda a
necessidade se verificar o caso concreto, sob pena, em ultima analise, de violacao do
principio da isonomia’. A concessdo de tutelas especificas por parte do Poder
Judiciario garante a assisténcia individualizada aos pacientes que recorrerem a via

judicial, muito embora a saude seja considerada um direito coletivo.

A luz dessa perspectiva, importa tratar da finitude dos recursos destinados a
obtencao de medicamentos, seja por via judicial ou administrativa. Deve-se analisar a
relacdo entre a garantia do direito a saude e seus respectivos impactos nos cofres

publicos, observado o principio da reserva do possivel.

O referido principio surgiu no Direito Alemao, em uma decisdo conhecida como
Numerus Clausus Entscheidung’®, proferida em demanda proposta por estudantes
gue buscavam a admissdo em escolas com vagas limitadas. Na deciséo, o Tribunal
entendeu que o oferecimento das vagas era limitado pelos recursos disponiveis,

dentro dos limites da razoabilidade.

Essa relacao é analisada frequentemente pelos Tribunais Superiores, em razao
da quantidade de ac¢les ajuizadas, no poder judiciario, pelos cidaddos em busca da
efetivacdo do direito a saude por parte do Poder Publico. Isso ocorre porque cabe ao

Poder Publico a realizacao de politicas publicas que garantam a efetivacéo do direito.

A prestacdo dos servicos estatais que sao, na verdade, a materializacdo do
direito constitucionalmente previsto dependem da disponibilizacdo de recursos

by

financeiros publicos, que deve ser analisada juntamente a realidade de escassez

" MONTEIRO, Andréa Souto Martins; CASTRO, Larissa de Paula Gonzaga. Judicializacdo da Saude:
causas e consequéncias. Programa de Pés-Graducdo em vigilancia sanitaria. Pontificia Universidade
Catolica de Goias.

" BverfGE n° 33, 303 (S. 333), apud SARLET, Ingo Wolgang. Op. cit. p. 295.
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desses recursos. Com o aumento da judicializacdo de demandas que envolvem o
direito & saude, cabe, cada vez mais, ao Poder Judiciario a ponderacado entre esses

dois pontos cruciais: a efetivacdo do direito versus a escassez de recursos.’?

A falta de recursos disponiveis € uma das teses de defesa de um Estado que
ndo tem sido capaz de cumprir suas obrigacdes no que se refere a efetivacdo de
direitos. Nesse sentido, discute-se acerca da legitimidade do Poder Judiciario de
interferir na aplicacdo desses recursos, dando certa preferéncia aqueles que a ele

recorrerem, em detrimento dos que ndo recorreram a via judicial.

Para alguns filésofos, como Robert Alexy’3, os direitos sociais ndo podem ser
ilimitadamente exigidos e concedidos por via judicial. Essa exigéncia deve levar em
consideracao a possibilidade estatal de dispor de recursos financeiros, a fim de que
as decisbes nao acarretem grandes impactos orcamentarios que prejudiqguem a

atuacdo da Administracao Publica.

Segundo Alexy’#, as decisdes judiciais devem ser ponderadas com o principio
da reserva do possivel, definido por ele como “aquilo que o individuo pode
razoavelmente exigir da sociedade”. Em outras palavras, os direitos sociais devem
ser ponderados com a capacidade que o poder publico possui de efetivar esses

direitos, observada a realidade social e os interesses do particular.

Considerando a controvérsia que gira em torno do tema, parte da doutrina
entende que a escolha das prioridades orcamentarias, bem como a realizacdo de
politicas publicas ndo devem sofrer interferéncia do Poder Judiciario em razéo do
poder discricionario inerente a Administracao Publica desde o momento da elaboracéo
das leis orcamentérias, atividade privativa do Poder Executivo, até a aplicacdo do

orgcamento.”

Levando-se em conta a realidade social do pais, o Poder Executivo, na escolha

de aplicacéo de recursos deve observar os critérios de conveniéncia e oportunidade,

2 AMARAL, Gustavo. Op. cit. p. 146-147.

73 SIMIONI, Rafael Lazzarotto; LEITE, Robson Soares. Racionalidade da decisdo judicial em Robert
Alexy. Revista de Teorias da Justica, da Decisdo e da Argumentacgédo Juridica. v.1. n.2. Minas Gerais,
2015. p. 177-193.

74 Alexy, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Suhrkamp Verlag, 1986. Trad. SILVA, Virgilio
Afonso da. 5.ed. alema. Theorie der Grundrechte. Malheiros Editores: S&o Paulo, 2008. p. 323.

7S MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 92.
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de modo a garantir maior efetividade na prestagéao dos servi¢os e, consequentemente,

na manutencdo dos direitos sociais previstos no texto constitucional. Nesse sentido,

Manica’® entende a atuagdo discricionaria como um fator limitante da atuagdo do

Poder Judiciério no orgamento publico.

No entanto, ha quem discorde da aplicagéo do principio da reserva do possivel.

Neste sentido, Canotilho’’:

Tornou-se evidente

“teoria do financeiramente

“Rapidamente se aderiu a construcdo dogmatica da reserva do
possivel (Vorbehalt des Mdglichen) para traduzir a ideia de que os
direitos sociais s6 existem quando e enquanto existir dinheiro nos
cofres publicos. Um direito social sob ‘reserva dos cofres cheios’
equivale, na pratica, a nenhuma vinculagao juridica. ”

a confusao entre o principio da reserva do possivel e a

possivel”’, considerando que as limitagcbes orcamentarias

passaram a ser entendidas como fator que impossibilidade a efetivacdo dos direitos

fundamentais.”®

Para Ingo Sarlet’, a aplicacdo da reserva do possivel deve considerar uma

dimensao triplice:

a) a efetiva disponibilidade fatica dos recursos para a
efetivacdo dos direitos fundamentais;

b) a disponibilidade juridica dos recursos materiais e
humanos;

c) o problema da proporcionalidade da prestacdo, em

especial no tocante a sua exigibilidade e razoabilidade;

Em outras palavras, o principio da reserva do possivel exige uma melhor

aplicacao dos recursos disponiveis, a fim de garantir a maxima efetivacéo dos direitos

fundamentais. Nesse sentido, tal principio é visto como um garantidor de tais direitos,

funcionando, ao mesmo tempo, como balizador da atuacéo jurisdicional.

6 MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 93.
T CANOTILHO, J. J. Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicdo. 7.ed. Coimbra: Edicdes

Almedina, 2004. p. 481.

8 MANICA, Fernando Borges. Op. cit. p. 100.

® SARLET, Ingo Wolfgang. A
Advogado, 2015. p. 296.

eficacia dos direitos fundamentais. 2.ed. Porto Alegre: Livraria do
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Imperioso se faz distinguir a classificacdo dos direitos fundamentais.
Tradicionalmente, a doutrina os divide em direitos de primeira, segunda e terceira
geracgéao. Os direitos de primeira geracao emergiram num contexto liberal, abrangendo
as liberdades individuais e, portanto, limitando a atuacdo estatal em face dos

individuos.

Os direitos de segunda geracao surgiram num contexto de crise social, em que
se buscava garantir direitos econdmicos, sociais e culturais, com a necessidade de
maior interferéncia do Estado. Tais direitos passaram a exigir prestacdes positivas do
Estado, que passou a intervir na concretizacao desses direitos. Nesse rol, incluem-se

os direitos fundamentais sociais.

Ja os direitos de terceira geracdo ou dimenséao estéo ligados a fraternidade e
solidariedade, abrangendo a todos os individuos, que devem atuar em prol da
coletividade. H& autores que reconhecem a existéncia também da quarta dimenséao

desses direitos, como Paulo Bonavides®0.

O direito a saude, como direito social e, portanto, de segunda dimensao, exige
prestacao estatal, isto €, depende de sua atuacao direta para que seja efetivado. Para
iSso, requer investimento publico e disponibilidade orcamentaria para a realizacdo de

politicas publicas que permitam a efetivacdo dessas garantias.

No ambito jurisprudencial, a aplicacdo do principio da reserva o possivel e a
limitacdo do Poder Judiciario no que tange a sua interferéncia no Executivo ainda é
uma questdo controvertida. Ndo ha pacificacdo de entendimento quanto a
possibilidade de intervencdo, nem como essa intervencao deve ocorrer, diante de um

cenario em que se busca cada vez mais a efetividade dos direitos fundamentais.

Num contexto de crise, considerando a necessidade prestacional desse direito,
cada vez mais a atuacao do Poder Judiciario tem sido essencial. Passou-se a admitir
a intervencao judicial na realizacao de politicas publicas sob a alegacdo de garantia
dos direitos previstos na Constituicdo, que se sobrepfe a atuacéo discricionaria do

Poder Executivo.

80 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 242 ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2009, p.570.
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Neste sentido, Régis Fernandes Oliveiras::

“‘Evidente que ndo se inclui na érbita da competéncia do Poder
Judiciario a estipulacdo nem a fixacdo de politicas publicas. No
entanto, ndo se pode omitir quando o governo deixa de cumprir a
determinacéo constitucional na forma fixada. A omissdo do governo
atenta contra os direitos fundamentais e, em tal caso, cabe a
interferéncia do Judiciario, ndo para ditar politica publica, mas para
preservar e garantir os direitos constitucionais lesados”.

No que se refere a supremacia dos direitos fundamentais, ndo ha qualquer
divergéncia na doutrina ou jurisprudéncia. Ambos defendem que tais direitos se
sobrepdem a qualquer outro principio de fato ou de direito (MANICA 2015.).

Contrapondo-se a esse entendimento, aplicada a realidade social brasileira, a
clausula da reserva do possivel € invocada como limitadora da atuacéo estatal por
considerar o que é financeiramente possivel. Sendo assim, a atuacdo do Poder
Judiciario deixou de ser limitada pelo Principio da Separacdo dos Poderes, devendo

observar, agora, as possiblidades financeira e orcamentaria do ente publico.

Conforme explicou Sarlet®:

“Sustenta-se, por exemplo, inclusive entre nés, que a efetivacéo
destes direitos fundamentais encontra-se ha dependéncia da efetiva
disponibilidade de recursos por parte do Estado, que, além disso, deve
dispor do poder juridico, isto €, da capacidade juridica de dispor.
Ressalta-se, outrossim, que constitui tarefa cometida precipuamente
ao legislador ordinario a de decidir sobre a aplicacdo e destinagdo de
recursos publicos, inclusive no que tange as prioridades na esfera das
politicas publicas, com reflexos diretos na questdo orcamentaria,
razdo pela qual também se alega tratar-se de um problema
eminentemente competencial. Para os que defendem esse ponto de
vista, a outorga ao Poder Judicidrio da func@o de concretizar os
direitos sociais mesmo a revelia do legislador, implicaria afronta ao
principio da separacdo dos poderes e, por conseguinte, ao postulado
do Estado de Direito”

O aspecto econdmico que passou a permear a teoria da reserva do possivel
deve ser levado em consideracdo na medida em que as decisdes judiciais possam
impactar diretamente nos recursos de que dispde o Estado. Esse impacto pode gerar
um desequilibrio orcamentario, de modo que o poder publico tera que lidar com outro

problema além da escassez de recursos.

81 OLIVEIRA, Régis Fernandes de. Curso de Direito Financeiro. Sdo Paulo: RT, 2006, p. 405.
82 SARLET, Ingo Wolfgang. Op. cit.. p. 316.
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No entanto, a atuagdo do Poder Judiciério tem sido cada vez mais recorrente e
efetiva no que se refere a bloqueio de recursos publicos a fim de garantir efetividade
na prestacdo de servicos, aqui tratando-se especialmente do fornecimento de

medicamentos de alto custo.

Ja anteriormente explicitado, tais medicamentos possuem maior burocracia®
para serem adquiridos. Some-se a iSsoO a escassez de verbas publicas destinadas a
esse fim. Nesse contexto, o cidaddo vé-se desamparado em razdo da sua
incapacidade financeira de custear o tratamento e da omisséo estatal, valendo-se da

vida judicial para garantir seu direito fundamental: sua saude.

Apesar das dificuldades financeiras enfrentadas pelo Estado, o professor

Cristévdo Buarque? comentou:

“Mas os dados mostraram também que o Brasil tem um dos mais
elevados indices de vacinacao contra a poliomielite em todo o mundo.
Somos equivalentes a Itdlia na vacinagdo, mas piores que Honduras
na mortalidade infantil. Isso tem uma ldgica.

A poliomielite ndo faz distincdo de classes sociais. Democraticamente,
seu virus ataca criancas de todas as rendas, enquanto a mortalidade
infantil se concentra nas pobres.

O Brasil tem padrdes de primeiro mundo em todas as mazelas que
atingem igualmente ricos e pobres, como € o caso da poliomielite e da
AIDS; ou nos assuntos que beneficiam apenas os ricos, como a
qualidade industrial, os aeroportos. Mas mantém-se entre os piores do
mundo naguilo que pode ser limitado aos pobres, como a desnutri¢ao,
a educagéo e a saude. ”

83 Para obtengdo dos “remédios de alto custo € necessario se informar sobre esse servigo na unidade
de saude em que foi consultado ou onde obteve o laudo médico, pois apenas neles é possivel realizar
o pedido do medicamento. Ao se dirigir ao endereco indicado, € necessario portar o RG, o Cartdo do
SUS, o PIS/PASEP (se possivel), o formulario fornecido (LME) preenchido pelo médico e as duas vias
da receita médica do medicamento de alto custo. O laudo médico que solicita, avalia e autoriza os
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em geral, é fornecido e
preenchido pelo médico. Se ele ndo o fornecer, o formulario deve ser solicitado na unidade de salde
proxima ao local onde o paciente mora para que o médico preencha as informa¢des necessarias. O
laudo detalhard a doencga e seu tratamento, comprovando a necessidade em usar o medicamento
prescrito. No relatério LME (com original e cépia), o0 médico informara o cédigo da enfermidade que
consta na Classificacdo Internacional de Doencas, indicara o nimero de cadastro no Conselho
Regional de Medicina, carimbard e assinara o nome completo. Ao solicitar o medicamento, é importante
pedir uma copia do protocolo. O paciente sera avisado por telegrama sobre quando e onde retirar o
medicamento, mas ndo existem prazos para a entrega, que pode ser feita na hora, em alguns dias ou
em trés meses. O remédio de alto custo deve ser retirado mensalmente por trés meses e sempre com
uma nova receita médica. Apos esse periodo, é necessario refazer a solicitagdo por mais trés meses,
repetindo todo o processo.” Disponivel em: <http://www.hipolabor.com.br/blog/2016/04/11/hipolabor-
explica-como-obter-medicamentos-de-alto-custo-pelo-sus/>. Acesso em 18 de mai. de 2018.

84 BUARQUE, Cristovam. A légica da vergonha. Folha de Sdo Paulo, 22 de dezembro de 1999, p.1-3.
Disponivel em: < https://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/fz2212199909.htm>. Acesso em 20 de maio
de 2018.
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Sendo assim, é possivel questionar se a escassez de recursos se deve ao
binbmio gastos- arrecadacdo ou a ma administracdo. Nesse contexto, a intervencao
judicial deve funcionar como um sistema de ponderacédo de interesses publico e
privado, garantindo o direito a saude e, em Ultima analise, o direito & vida, pautando

sua atuacao no equilibrio entre as partes.

Considerando que o0s recursos ndo sao suficientes para atender a todas as
demandas da populacdo, cabe ao administrador tomar decisdes alocativas, isto €,
definir a quem atender, como atender, bem como critérios de atendimento e quais 0s
objetivos a serem atingidos. A principal consequéncia das dessas decisfes €é priorizar

certos servicos as expensas de outros.®

Haja vista que o Estado ndo dispde de recursos suficientes para atender a
todas as demandas que lhe sdo propostas, ndo ha que se falar em direito absoluto a
saude. Essa caracteristica somente pode ser imputada ao direito a saude e, por
consequéncia, ao tratamento adequado, quando considerados o0s critérios de

alocacéao de recursos definidos pelo Administrador.

Para Amaral®, além da escassez de recursos financeiros propriamente dita, ha
gue se considerar mais duas variaveis importantes na alocacdo de recursos:. a
divisibilidade e a homogeneidade do bem a ser alocado. Essa triade se contrapde a
visdo de igualdade entre os individuos na medida em que oferece tratamentos

heterogéneos, mesmo sendo custeados por recursos publicos.

No caso da saude, a questdo da escassez deve ser tratada ainda de forma
mais delicada, considerando que o aumento no custo dos tratamentos e a alta
demanda geram o problema da selecdo de pacientes, visto que ndo ha recursos
suficientes para todos. Esse problema interfere diretamente na liberdade médica de
prescrever os medicamentos que julgam necesséarios ao tratamento do paciente,

sendo balizados por uma realidade de limite orcamentario.

8 AMARAL, Gustavo. Direito, escassez & escolha: Em busca de critérios juridicos para lidar com a
escassez de recursos e as decisdes tragicas. Rio de Janeiro: Renovar, 2001. p. 147-150.
8 AMARAL, Gustavo. Op. cit.. p. 134.
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Quando a questao é levada ao ambito judicial, torna-se ainda mais dificil para
o julgador o indeferimento do que lhe é requerido, tendo em vista que as situacfes
analisadas de forma isolada ndo séo prejudicadas pela falta de recursos. Em outras

palavras, ndo ha situacdo para a qual ndo haja recurso, se analisada isoladamente.®’

Um dos maiores problemas relativos a saude, na atualidade, é a alocagéo dos
recursos, baseada principalmente em critérios econdmicos, acabam gerando a
propositura de agdes, individuais ou coletivas, que sobrecarregam o Judiciario cada
vez mais. Isso porque, em Ultima analise, as decisGes alocativas na area da saude

geram risco a vida do individuo que teve o seu direito negado.

Os critérios utilizados na alocacdo dos recursos publicos séo tratados pela
justica distributiva. Para o filésofo Michael Walzer®, a justica € uma construgdo
humana, de modo que nao pode ser entendida por um unico sentido. Diante da
escassez de recursos, devem ser feitas escolhas baseadas na necessidade e na

prioridade dos individuos, observado o compromisso de se atingir um bem comum.

Em outras palavras, a questao da dificuldade de alocacéao de recursos deve ser
enfrentada, para que as escolhas passem a ser cada vez mais coerentes com a
realidade social. Enfrentando essas dificuldades, Luis Roberto Barroso desenvolveu,
em parecer® acerca do tema, alguns critérios bastante razoaveis para a atuacéo do

Judiciario nessa matéria.

Para Barroso, nas acdes individuais, o Poder Judiciario deve ater-se a
determinar apenas o fornecimento de “medicamentos constantes as listas de
dispensacao elaborada pelos entes federativos.”. O Ministro explica que os Poderes
Executivo e Legislativo, ao elaborarem as listas de medicamentos, avaliaram as
necessidades, o0s recursos disponiveis, bem como o0s aspectos técnicos que
determinam a eficacia e utilizacdo dos farmacos. Assim, ndo cabe ao Poder Judiciario

interferir nas politicas publicas determinadas pelos 6érgdos governamentais.

87 AMARAL, Gustavo. Op. cit. p. 37.

88WALZER, Michael. Spheres of Justice. Basic Books, 1983. p. 5, apud AMARAL, Gustavo. Op. cit. p.
166.

8 BARROSO, Luis Roberto. Da Falta De Efetividade A Judicializagdo Excessiva: Direito A Saude,
Fornecimento Gratuito De Medicamentos E Pardmetros Para A Atuacgdo Judicial. Parecer s/n.°. R. Dir.
Proc. Geral, Rio de Janeiro (63), 2008. p. 320-344.
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J& no ambito das acdes coletivas ou em ac¢les abstratas de controle de
constitucionalidade, Barroso admite o debate acerca da alteracdo das listas de
dispensacéo e eventual decisdo que determine a inclusdo de medicamentos nessas
listas, caso necessario. Nesse sentido, estabelece que, nessas acdes, € possivel
compreender melhor a realidade social, incluindo as necessidades e a disponibilidade

financeira, permitindo melhor alocagéo desses recursos.

Além disso, as referidas acdes produzem efeito erga omnes, preservando a
igualdade de tratamento dos pacientes e permitindo melhor planejamento estatal para
a prestacdo do servico publico. Barros destaca, ainda, outros parametros
complementares de atuacdo do Judiciario, a fim de orientar as decisdes relativas a
mateéria: (i) O Judiciario s6 pode determinar a inclusdo de medicamentos de eficacia
comprovada, excluindo-se os experimentais e alternativos; (i) O Judiciario devera
optar por substancias disponiveis no Brasil; (iii) O Judiciario devera optar pelo
medicamento genérico, de menor custo; (iv) O Judiciario devera considerar o

medicamento indispensavel para a manutencéo da vida.®°

Por fim, o Ministro defende a tese de que o legitimado passivo nessas acdes €
0 ente responsavel pela inclusdo do medicamento em sua lista, vinculando-se, por
isso, a dispensacao do farmaco. No entanto, explica que, apesar de cada ente ser
responsavel pela sua propria lista de medicamentos, o Judiciario tem entendido que a

responsabilidade dos entes é solidaria, por tratar-se de competéncia comum.

4 ANALISE DE CASOS
4.1 RECURSO EXTRAORDINARIO 566.471 RIO GRANDE DO NORTE

Encontra-se em andamento no Supremo Tribunal Federal o Recurso
Extraordindrio 566.471, em conjunto com o Recurso Extraordinario 657718, tendo sido
reconhecida sua repercussao geral em virtude da relevancia do tema tratado. O
referido Recurso trata do fornecimento de medicamentos de alto custo ndo integrantes

da lista de dispensacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

0d., Ibid., p. 341-342.
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O inicio do julgamento do Recurso ocorreu em 15 de setembro de 2016 sob a
relatoria do Ministro Marco Aurélio, que foi o Unico a votar nessa data. No dia 28 do
mesmo més, o julgamento prosseguiu com votos do Ministro Luis Roberto Barroso,
gue negou provimento ao Recurso, do Ministro Edson Fachin, dando-lhe parcial

provimento, e pedido de vista do Ministro Teori Zavascki.

O Supremo Tribunal Federal reconheceu a repercusséo geral do Recurso
566.471, em que se discute a obrigacdo do Estado de fornecer medicamento de alto
custo a parte autora da obrigacéo de fazer, Carmelita Anunciada de Souza, portadora
de miocardia isquémica e hipertensédo pulmonar arterial e sem condi¢cdes de custear

seu tratamento.

Na referida acéo, a autora pleiteava o fornecimento do farmaco Sildenafil 50mg
por parte do Estado do Rio Grande do Norte. A época da propositura da demanda, o
medicamento tinha alto custo, cerca de vinte mil reais por caixa, e ndo constava na

lista de medicamentos do SUS.

Entdo, apds a procedéncia da demanda no Juizo de 1° grau, o Estado interpés
apelacdo alegando a nulidade da decisao pelo fato de o Municipio e a Unido nao
estarem integrados a lide para a formacéo de litisconsércio passivo necessario. Alega,
ainda, que o medicamento pleiteado integra a relagcdo de medicamentos de alto custo

e o seu fornecimento fere o principio da dotacdo orcamentaria prévia.

Em seguida, foi proferido acérddo que manteve a sentenca, afastando-se a
alegacédo de formacéao de litisconsorcio passivo necessario, com base nos arts. 198,
81° e 196 da CRFB/88, podendo o autor requerer o fornecimento de medicamentos
de qualguer um dos entes federados. No mérito, afirma que o farmaco requerido pela
autora é imprescindivel para a manutencao de sua vida e que a mesma nao possui

condicdes financeiras de arcar com o tratamento.®?

Em face do referido acordao, foi apresentado o Recurso Extraordinario em
discusséo, em que o Estado do Rio Grande do Norte alega a violacdo dos artigos 2°,
59,60, 196 e 198, 8§88 1° e 2° da Constituicdo Federal. Sustenta a aplicagcdo do principio

da reserva do possivel e da legalidade orcamentéria ao caso, destacando o prejuizo

91 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min. Rel.
Marco Aurélio Mello. Brasilia, 15 set. de 2016.
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causado aos cofres publicos em razdo da multiplicacdo das demandas que tratam da

mesma matéria.

Afirma o Estado, ainda, que “hdo podem os cidadaos exigir algo superior ao
limite de pagamento do Estado. E que o que almeja o autor-recorrido esté sujeito e
condicionado a reserva do financeiramente possivel”®?, de modo a nédo prejudicar o

investimento em politicas publicas voltadas ao beneficio de toda a populacgéo.
Por fim, o Estado do Rio de Grande do Norte, em sua fundamentacéo®? expde:

Por ser assim, o fornecimento se d& de acordo com a
discricionariedade da Administracao, expressa, em concreto, por
meio do Programa de Dispensacao de Medicamentos em carater
excepcional estabelecido conjuntamente pela Unido, Estados e
Municipios, pelo Poder Executivo, ndo cabendo ao Judiciario
adentrar no mérito administrativo da escolha feita ao determinar
que seriam tratadas apenas algumas mazelas e mediante
determinadas drogas.

Ainda ndo ha decisdo para o caso, tendo em vista que o julgamento foi
suspenso, no ano de 2016, em razéo do pedido de vista do ex-Ministro Teori Zavascki.
Apos seu falecimento, a posicao foi assumida pelo Ministro Alexandre de Moraes, mas

o0 julgamento ainda nao foi retomado.

4.1.1. VOTO DO RELATOR MINISTRO MARCO AURELIO MELLO

O Ministro Marco Aurélio Mello proferiu voto no sentido de desprovimento do
Recurso Extraordinario. Inicialmente, o Ministro destacou que “o Estado deve assumir
as funcbes que Ihe sdo proéprias, sendo certo, ainda, que problemas orcamentarios
ndo podem obstaculizar o implemento do que previsto constitucionalmente”®*.
Defendeu a maxima efetividade dos direitos fundamentais sociais, incluindo-se,

portanto, o direito a salde, especialmente no que se refere ao minimo existencial.®

92 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min. Rel.
Marco Aurélio Mello. Brasilia, 15 set. de 2016.

9 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min. Rel.
Marco Aurélio Mello. Brasilia, 15 set. de 2016.

9 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 195.192 Rio Grande do Sul, Primeira
Turma. Min. Rel. Marco Aurélio Mello. Brasilia, 22 de fev. de 2000.

9% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min. Rel.
Marco Aurélio Mello. Brasilia, 15 set. de 2016.
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Ressalta que a evolucdo dos direitos sociais esta intimamente ligada com a
evolucao das Constituicdes e do papel do Estado, de modo que os direitos
evoluem de forma progressiva e cumulativa, somando-se uns aos outros ao longo das

chamadas de geracdes dos direitos.

O relator expde que o direito a salde possui uma dimenséo positiva que deve
ser prestada por meio de politicas publicas. No entanto, explica que o0 aspecto
fundamental e a possiblidade de judicializacdo desse direito baseia-se no direito ao
minimo existencial. Citando Roberto Lobo Torres®, Marco Aurélio apresenta a
definicdo de minimo existencial:

Em sintese, o direito ao minimo existencial consiste no “direito
as condicbes minimas de existéncia humana digna que nédo

pode ser objeto de intervencdo do Estado na via dos tributos (=
imunidade) e que ainda exige prestagdes estatais positivas”

Reconhece a existéncia de politicas publicas voltadas para a saude e destaca
o Programa de Medicamentos de Dispensacdao em Carater Excepcional. No entanto,
o Ministro afirma que, independentemente de qualquer argumento contrario, quando
ha violacdo ao minimo existencial, ha que se permitir a intervencdo do Poder
Judiciario.

Esclarece que “nédo se trata de defender ampla intervencao judicial nas politicas
publicas em matéria de direito a saude”, mas sim de garantir uma atuacgao subsidiaria
do Poder Judiciario nas situacdes que nao forem abrangidas pelas politicas adotadas

pelo Poder Publico, em que seja essencial a manutengédo do minimo existencial.®’

Nesse sentido, o Relator apontou critérios para o fornecimento de

medicamentos:

() a imprescindibilidade do medicamento, configurada quando
comprovado, em processo e por meio de laudo, exame ou
indicacdo médica licita, que o estado de saude do paciente
reclama o uso do medicamento de alto custo, ausente dos
programas de dispensacdo do governo, para procedimento
necessario ao aumento de sobrevida ou a melhoria da qualidade
de vida; e (i) a incapacidade financeira de aquisicdo do
medicamento do paciente e dos membros da familia solidaria
(i.e., cdnjuges ou companheiros, ascendentes, descendentes e

% TORRES, Ricardo Lobo. O Direito ao Minimo Existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 35-36
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irmaos), comprovada por meio da instru¢do da inicial com
declaracbes dos familiares de que n&do podem custear o
medicamento.%®

Quanto a imprescindibilidade do medicamento, para o Relator, cabera ao
Estado apresentar prova em contrario a inadequacéo e desnecessidade do uso do
medicamento. Além disso, a auséncia de registro do medicamento na ANVISA
configura sua situacdo objetiva de inseguranca. A administracdo Publica podera,
ainda, apresentar alternativas terapéuticas para a enfermidade do paciente, para que

0 Juiz possa analisar os elementos do processo e determinar a substituicao.

No que se refere a incapacidade financeira, elemento de carater subjetivo, o
Ministro afirma que estara configurada tal incapacidade quando comprovada a
auséncia de recursos para a obtencdo do medicamento necessario. Explica que esse
posicionamento esta de acordo com as decisfes do Supremo Tribunal Federal e que
o Estado possui uma especial de obrigacdo subsidiaria em relacdo aos membros da
familia do paciente, que ndo possui condicbes de arcar com as despesas do

tratamento.

Com base em sua fundamentacdo, o Ministro Relator propds a seguinte tese

de repercusséo geral:

O reconhecimento do direito individual ao fornecimento, pelo
Estado, de medicamento de alto custo, ndo incluido em Politica
Nacional de Medicamentos ou em Programa de Medicamentos
de Dispensacdo em Carater Excepcional, depende da
comprovacdo da imprescindibiidade - adequacdo e
necessidade —, da impossibilidade de substituicdo do farmaco e
da incapacidade financeira do enfermo e dos membros da
familia solidaria, respeitadas as disposi¢cfes sobre alimentos dos
artigos 1.694 a 1.710 do Cédigo Civil.*°

4.1.2. VOTO-VISTA DO MINISTRO LUIS ROBERTO BARROSO

De inicio, o Ministro Barroso destacou que os cidadaos brasileiros fazem jus ao

tratamento igualitdrio em matéria de salde e que ha limites na atuacdo do Estado e

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min. Rel.
Marco Aurélio Mello. Brasilia, 15 set. de 2016.
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Marco Aurélio Mello. Brasilia, 15 set. de 2016.
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suas politicas publicas, que devem ser debatidas pelos 6Orgdos responsaveis.
Ressalta, em seu voto, que se deve ponderar, nos debates acerca da matéria, “vida e

salde de uns versus vida e saude de outros”,

Nesse mesmo sentido, expde a controvérsia que se faz presente na atuagao
do Poder Judiciario, que profere decisdes desarrazoadas, condenando a
Administragéo Publica a fornecer medicamentos inacessiveis ou de eficacia duvidosa,
e, no entanto, ndo ha critérios rigidos que definam qual ente publico é responsavel

pelo fornecimento de cada medicamento.

Barroso cita Eduardo Mendong¢al®, ao apontar as consequéncias da atuacéo

do Poder Judiciario nas demandas relativas a saude:

(i) a desorganizacé@o administrativa, porgue 0s recursos precisam ser
desviados do seu orcamento e de sua execucdo natural para o
cumprimento das ordens judiciais; (ii) a ineficiéncia alocativa, porque
as compras para cumprir decisGes judiciais se ddo em pequena
escala, sem o beneficio das compras de atacado; e (iii) a seletividade,
porque as solugdes providas em decisfes judiciais beneficiam apenas
as partes na acdo, sem que sejam universalizadas. Como
consequéncia, prossegue o autor, “a jurisprudéncia dominante tem
dado margem a perturbadora coexisténcia entre a notéria
precariedade da rede publica de salude e tratamentos milionarios
custeados por determinacgao judicial”.

Além disso, o Ministro atenta para a necessidade de planejamento e
racionalizacdo de gastos publicos com saude, haja vista a escassez de recursos
estatais.

Nesse contexto, Barroso esclarece:

Para que se tenha uma ideia, os gastos do Ministério da Salde com
medicamentos e insumos para cumprimento de decisGes judiciais
passaram de cerca de R$ 2,5 milhdes em 2005 para R$ 266 milhdes
em 2011, o equivalente a um aumento de mais de 10.000%%%2. J4 em

100 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min. Rel.
Marco Aurélio Mello. Brasilia, 15 set. de 2016.

101 Citado por BARROSO, Luis Roberto., em Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min.
Rel. Marco Aurélio Mello. Brasilia, 15 de set. de 2016

102 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Relatério sistémico de fiscalizagdo da salde, Acorddo
693/2014-Plenério, Processo TC 032.624/2013-1, sessdo de 26.03.2014. Barroso explica que, no
relatério, foi apontado que “o aumento de demandas judiciais — com o objetivo de garantir o
fornecimento de medicamentos e a realizacéo de cirurgias e procedimentos — tem trazido preocupacao
aos gestores da saude, nas trés esferas administrativas, pois, muitas vezes, essa interferéncia
despreza fluxos e protocolos existentes, imp@e a realiza¢do de tratamentos extremamente onerosos, e
resultam em inversdo de prioridades nos gastos com medicamentos, com grave impacto na
programacdo anual de saude. Na esfera federal, os gastos com medicamentos e insumos para
cumprimento de decisdes judiciais passaram de R$ 2,5 milhdes em 2005 para R$ 266 milhdes no ano
de 2011".



49

2014, ovalor despendido pelo Ministério da Saude com determinacdes
judiciais chegou a R$ 843 milhdes'®.

Além do impacto financeiro gerado pela excessiva intervencao do Poder
Judiciario na destinacao de valores significativos para demandas de saude, o Ministro
leva em conta outros trés aspectos: a legitimidade democratica, uma abordagem
individualista e elitista e as capacidades institucionais.

Primeiramente, o Ministro afirma que é certo que o orcamento do Estado é
insuficiente para suprir todas as demandas sociais, fato que se contrapde a
necessidade de concretiza¢éo de direitos sociais por meio de politicas publicas. Desse
modo, cabe ao Estado fazer “escolhas tragicas e eleger critérios para a alocagao de
recursos”%, destacando que o Poder Judiciario ndo possui legitimidade democratica

para fazer tais escolhas.

Quanto ao aspecto individualista e elitista, esse se configura no momento do
acesso ao Judiciario, que beneficia um numero reduzido de pessoas, em detrimento
daquelas que dependem das politicas publicas oferecidas pelo Estado e ndo possuem
acesso a justica. Para Barroso, esse entendimento “prejudica sobretudo os mais

pobres, que constituem a clientela preferencial do sistema.”

Por fim, aborda a incapacidade institucional do Judiciario para determinar quais
medicamentos devem ou nao ser dispensados pelo Sistema de Saude. Essa decisao
caberia ao Poder Executivo, que dispde de mais capacidade para conduzir a aplicacao
de politicas publicas, conforme explicitou também em seu parecer citado no ponto 3.3
do capitulo anterior. Além disso, as decisbes de fornecimento de medicamentos
impactam de forma relevante no orcamento publico, prejudicando a organizacao

administrativa.

Segundo o Ministro, ha que se diferenciar duas situacfes presentes nas

demandas judiciais de medicamentos:

() a que envolve pedido de medicamentos ja incorporados pelo
Sistema Unico de Saude, i.e., os medicamentos incluidos na politica

103 GAZETA DO POVO. Gastos da Unido com demandas judiciais crescem 500%. Disponivel em:
<http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/gastos-da-uniao-com-demandasjudiciais-de-
saude-crescem-500-439sjmi7gqOwwarfocypkl5tl>. Acesso em 20 de maio de 2018.
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publica de salude (presentes nos Protocolos do SUS e listas de
dispensacao), devendo ser objeto de dispensacao gratuita, e (ii) a que
envolve pedido de farmacos que néo estejam incorporados no ambito
do SUS.1%

Na primeira hipotese apontada, o Ministro considera que a resolucdo da
demanda é simples, na medida em que o Poder Judiciario apenas deve se ater a
determinar o cumprimento da lei. Entretanto, cabe ao magistrado observar a presenca
de dois requisitos: a prova da adequacdo e necessidade do medicamento para o

paciente, bem como a prova de prévio requerimento pela via administrativa.

Nesse sentido, Barroso expde:

O Judiciario ndo pode se transformar na porta principal de entrada das
demandas por medicamentos. A solicitacdo administrativa é essencial
para fins de organizagdo do SUS, além de evitar que a maquina judicial
seja movida sem necessidade. Com o pedido, a Administracdo
consegue identificar (e  possivelmente sanar) eventuais
desabastecimentos, aprimorar aspectos logisticos envolvidos na
dispensacao e produzir fundamentos para a negativa de fornecimento
gue poderdo até mesmo facilitar a instrucdo de futura demanda
judicial. Nesse sentido, o Enunciado no 3 da | Jornada de Direito a
Saude do Conselho Nacional de Justiga recomentou “ao autor da agao
a busca preliminar sobre disponibilidade do atendimento, evitando-se
a judicializagdo desnecessaria”.1%

Para a segunda hipotese, que abrange o fornecimento de medicamentos néo
incorporados ao SUS, Barroso aponta cinco requisitos cumulativos que devem ser
observados pelo Poder Judiciario nas demandas pertinentes ao assunto:

(i) a incapacidade financeira do requerente para arcar com 0 custo
correspondente, (i) a demonstracdo de que a néo incorporacdo do
medicamento ndo resultou de decisdo expressa dos 6érgaos
competentes, (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado
pelo SUS, (iv) a comprovacao de eficidcia do medicamento pleiteado &

luz da medicina baseada em evidéncias, e (v) a propositura da
demanda necessariamente em face da Uni&o.'%"

Somado aos requisitos acima, o Ministro aponta, ainda, um parametro
procedimento a ser observado. Segundo ele, deve haver um dialogo entre o Poder
Judiciario e os 6rgaos administrativos responsaveis pela area da saude a fim de que

se analise as possiblidades de incorporacdo do medicamento pleiteado a lista do SUS.

105 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min. Rel.
Marco Aurélio Mello. Brasilia, 15 set. de 2016.
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Conforme seu entendimento, embora a saldde seja um direito constitucional,
nao se trata de “fornecer tudo para todos”. Com base em decisdo do Supremo, explica
gue o direito a saude nao confere “um direito absoluto a todo e qualquer procedimento
necessario para a protecdo, promocao e recuperacao da saude, independentemente

da existéncia de uma politica publica que o concretize”.1%8

Diante do exposto, o Ministro vota no sentido de negar provimento ao recurso
extraordinario, em razao da incorporacdo do medicamento no curso do processo,
propondo a seguinte tese de repercusséao geral: O Estado ndo pode ser obrigado por
decisdo judicial a fornecer medicamento n&o incorporado pelo SUS,
independentemente de custo, salvo hipéteses excepcionais, em que preenchidos
cinco requisitos: (i) a incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente;
(i) a demonstragdo de que a nao incorporagdo do medicamento ndo resultou de
deciséo expressa dos 6rgdos competentes; (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado pelo SUS; (iv) a comprovacao de eficacia do medicamento pleiteado a luz
da medicina baseada em evidéncias; e (v) a propositura da demanda
necessariamente em face da Unido, que é a entidade estatal competente para a
incorporacdo de novos medicamentos ao sistema. Ademais, deve-se observar um
parametro procedimental: a realizacdo de dialogo interinstitucional entre o Poder
Judiciario e entes ou pessoas com expertise técnica na area da saude tanto para aferir
a presenca dos requisitos de dispensacdo do medicamento, quanto, no caso de
deferimento judicial do farmaco, para determinar que os 6rgaos competentes avaliem

a possibilidade de sua incorporacdo no dmbito do SUS.1%°

4.1.3. VOTO DO MINISTRO EDSON FACHIN

O Ministro Edson Fachin proferiu seu voto no sentido de dar provimento parcial
ao Recurso, considerando a necessidade de a Unido compor o polo passivo, ndo
podendo o estado do Rio Grande do Norte custear sozinho o tratamento, por se tratar

de dispensacédo excepcional ou especializada.

108 STA-Agr 175, Rel. Min. Gilmar Mendes, j. em 17.03.2010.
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Além disso, ressaltou que “desde a interposi¢cao do recurso, houve alteragao
fatica, pois 0 medicamento em questéo foi incorporado para a doenca diagnosticada
na Autora, em 2014, pela Portaria SAS/MS n. 35 de 16/01/2014, republicada em

06.06.2014 e em 23.09.2014, com financiamento preponderante da Unidao”.*1°

No mérito, afirma que cabe ao Poder Judiciario tem a funcdo de reconhecer
eventuais falhas nas politicas publicas. No entanto, deve atuar de forma cautelosa,
utilizando critérios igualitarios para fins de dispensacdo de medicamentos e

manutencao do direito & satde no caso concreto.

O Ministro explica como se da a divisdo dos medicamentos nos trés

componentes:

1. Basico: medicamentos e insumos no ambito da atencao
priméaria - financiados pelos trés entes da Federacéo. A Unido
adquire e distribui aos Estados; o Estado recebe, armazena e
distribui os produtos adquiridos pelo Ministério da Saulde; o
Municipio compra todos os demais produtos do Componente
Basico, recebe, armazena e distribui. 2. Estratégico: doencas
de perfil endémico e que tenham impacto socioecondmico -
adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos a todos os
Estados, que por sua vez encaminham aos seus municipios.
3. Especializado: medicamentos para tratamento de doencas
e agravos menos prevalentes e com alto impacto financeiro. A
Unido financia os medicamentos dos Grupos 1A e 1B, o0s
Estados do Grupo 2 e os Municipios os do Grupo 3, conforme
grupos descritos nos anexos da portaria 1554/2013. A Uni&o
adquire os do grupo 1A e manda para os Estados, os Estados
adquirem os dos grupos 1B (pago pela Unido) e 2 armazena
e dispensa os dos grupos 1A, 1B e 2, e os Municipios
compram é dispensam os do grupo 3.

Esclarece, em resumo, que os Estados sédo responsaveis pela entrega dos
medicamentos do componente especializado 12, 1B e 2. Enquanto os demais
componentes e os do grupo 3 do componente especializado sdo fornecidos pelo

Municipio, ainda que com verba repassada pelo Estado ou pela Unido.

Por fim, propbe a observancia de parametros para o fornecimento de
medicamentos: (i) demonstracao de prévio requerimento a Administracao Publica; (ii)
preferencial prescricdo do medicamento por médico da rede publica, com base no que
imp&e o regime juridico desses profissionais, que devem optar pelos medicamentos

ndo incorporados somente em ultimo caso; (iii) preferencial designacdo do

110 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min. Rel.
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medicamento pela Denominagdo Comum Brasileira e, em n&o havendo, a
Denominacao Comum Internacional; (iv) justificativa da inadequacéo ou inexisténcia
de tratamento da rede publica; (v) necessidade de laudo médico, indicando a

necessidade do tratamento.11

Atualmente, a sessado encontra-se suspensa, sem data para sua retomada. Até
0 momento, € possivel perceber a divergéncia de critérios apresentados pelos
julgadores, em relacdo ao fornecimento de medicamentos indisponiveis no SUS.
Apesar de o julgamento representar um marco na questdo da judicializacdo da saude
no Brasil, a inexisténcia de critérios fixos faz aumentar ainda mais a propositura de

demandas em busca da efetivacéo do direito a saude.

4.2. AGRAVO REGIMENTAL NA SUSPENSAO DE TUTELA ANTECIPADA 175
CEARA

No ano de 2009, foram propostas perante o Supremo Tribunal Federal duas
Suspensfes de Tutela Antecipada (STA), formuladas pela Unido (STA 175) e pelo
Municipio de Fortaleza (STA 178) a fim de suspender decisdo do Tribunal Regional
Federal da 52 Regido que determinou o fornecimento de medicamento néo disponivel

na rede publica.

Gilmar Mendes, a época o Presidente da Corte, em sua decisdo, indeferiu a
Suspensédo de Tutela Antecipada 175 e definiu parametros a serem observados nas
decisdes que tratassem de direito a saude. Para o julgador, a atuacdo do Poder
Judiciario ndo deveria ser considerada criadora de politicas publicas, mas apenas

garantidora de seu cumprimento.

Além disso, considerou que se a prestacao nao fizer parte das politicas publicas
oferecidas, faz-se necessario verificar se ocorreu omissdo legislativa ou

administrativa. Ressaltou, ainda, a necessidade de registro do medicamento na

111 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande do Norte. Min. Rel.
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além da exigéncia de avaliagdo

judicial dos critérios relativos ao ndo fornecimento.!?

Entretanto, o Ministro destacou que 0 paciente deve receber o tratamento
fornecido pelo SUS sempre que ndo for comprovada sua inefichcia. Em outras
palavras, deve-se observar a existéncia de substitutos terapéuticos ja incluidos nas
politicas publicas oferecidas a populacdo, o que ndo impede o Poder Judiciario de

determinar o fornecimento de tratamento diverso, observado o caso concreto.

ApOs essa decisao, foi interposto Agravo de Instrumento pela Unido em face
da deciséo proferida, que considerou que o farmaco pleiteado j& possuia registro na
ANVISA e seu fornecimento ndo traria grave prejuizo ao Poder Publico. Por
unanimidade de votos e nos termos do voto do relator Min. Gilmar Mendes, foi negado

provimento ao recurso.

No julgado do Agravo, Gilmar Mendes reafirma sua posicdo acerca da
possibilidade de intervencéo do Poder Judiciario na garantia do direito a saude. Além
disso, reitera seus argumentos da decisdo anterior, expondo que o0 tratamento
fornecido pelo SUS deve ser privilegiado em relacéo a opcéo diversa, o que néo afasta

a possibilidade de avaliagéo do caso concreto.

No julgamento, é possivel constatar ainda a impossibilidade de fornecimento
de medicamentos sem registro na ANVISA: “O registro de medicamento, como
ressaltado pelo Procurador Geral da Republica na audiéncia publica, € uma garantia

a saude publica.”**3

Com essa deciséo, o Supremo Tribunal Federal buscou padronizar as decisdes
proferidas nas demandas relativas ao direito a saude. Entretanto, fica evidente que
muitos julgadores deixam de observar esse entendimento, 0 que gera maior

inseguranca com relacéo a essas demandas.

112 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Noticias STF: Presidente do STF decide acdo sobre
fornecimento de remédios com subsidios da audiéncia publica sobre salde. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=113461>. Acesso em 20 de maio
de 2018.

113 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Ag. Reg. Na Suspensdo da Tutela Antecipada. STA n°175
AGR/CE. Min. Pres. Gilmar Mendes. Brasilia, 17 de mar. 2010.
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4.3. RECURSO ESPECIAL 1.657.156 RIO DE JANEIRO

Diante da auséncia de uniformizacdo de entendimento do Supremo Tribunal
Federal e visando a padronizacao das decisdes, no dia 25 de abril de 2018, o Superior
Tribunal de Justica fixou parametros cumulativos para o fornecimento de

medicamentos néo incorporados pelo SUS4,

A demanda inicial foi proposta por Fatima Theresa Esteves dos Santos Oliveira,
portadora de glaucoma crbénico bilateral, pelo que necessita fazer uso de
medicamentos nao disponiveis na rede publica, mas nao possui condicdes de custear

seu tratamento.

O Recurso Especial 1.657.156 foi oferecido pelo Estado do Rio de Janeiro e
versa sobre “a obrigatoriedade do Poder Publico fornecer medicamentos nao

incorporados em atos normativos do SUS (Tema 106)"11.

A alegacdo do Estado baseou-se na impossibilidade de fornecimento de
medicamentos nado incorporados ao SUS. De forma subsidiario, o Estado requereu a
possibilidade de substituicdo do farmaco pleiteado por outros disponibilizados. O

Recurso foi desprovido por unanimidade, nos termos do voto do relator.

A decisao, de relatoria do Ministro Benedito Gongalves, definiu como tese, com
base no art. 1.036 do Cddigo de Processo Civill'6, trés requisitos obrigatérios e
cumulativos a serem observados nas decisdes que versem sobre o referido tema: (i)
Comprovacéao, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido
por médico que assiste 0 paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do

medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos

114 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial 1.657.156 Rio de Janeiro. Rel. Min.
Benedito Gongalves. Brasilia, 25 de abri. de 2018. “Trata-se, portanto, exclusivamente do fornecimento
de medicamento, previsto no inciso | do art. 19-M da Lei n. 8.080/90, ndo se analisando os casos de
outras alternativas terapéuticas” (REsp 1.657.156-RJ, 2018).

115 BRASIL, Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial 1.657.156 Rio de Janeiro. Rel. Min.
Benedito Gongalves. Brasilia, 25 de abri. de 2018.

116 Art. 1.036. Sempre que houver multiplicidade de recursos extraordinarios ou especiais com
fundamento em idéntica questdo de direito, havera afetacdo para julgamento de acordo com as
disposi¢cbes desta Subsecdo, observado o disposto no Regimento Interno do Supremo Tribunal Federal
e no do Superior Tribunal de Justica.
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fornecidos pelo SUS; (i) incapacidade financeira de arcar com o0 custo do

medicamento prescrito; (iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento.!’

Apesar dos parametros fixados, as decisdes do Superior Tribunal de Justica
ndo vinculam o Supremo Tribunal Federal que, como Tribunal Constitucional, podera
adotar entendimento diverso no julgamento do Recurso Extraordinario 566.471/RN,
ao qual foi dado repercusséao geral e vinculara todas as demandas acerca do tema ao

final de seu julgamento.

4.4 BREVE SINTESE DA JURISPRUDENCIA ANALISADA

A questdo do fornecimento de medicamentos € um problema bastante grave
na realidade da saude no Brasil. Conforme apontado ao longo desta monografia, o
debate acerca da disponibilidade de recursos e da necessidade de fornecimento de

tratamento adequado pelo Poder Publico tem sido cada vez mais frequente.

Nesse sentido, o Poder Judiciario tem sido acionado pela populagdo, com o
objetivo de concretizar a efetivacdo do direito a saude para, na pratica, determinar ao

Estado que disponibilize os farmacos pleiteados nas demandas ajuizadas.

Conforme se observa nos diferentes julgamentos apresentados neste capitulo,
ainda ndo ha, entre os julgadores, unanimidade nos critérios aplicados as decisdes
gue determinam o fornecimento de medicamentos nao incluidos nas listas de

dispensacéo do Sistema Unico de Saude.

Aguarda-se, ainda, o julgamento do Recurso Extraordinario 566.471, com
repercussao geral, a fim de que sejam estabelecidos o0s requisitos obrigatorios para

aplicacao nas decisdes referentes ao tema.

Mais recentemente, o Superior Tribunal de Justica, buscando uniformizar as

decisdes, estabeleceu, em sede de recurso repetitivo, critérios cumulativos a serem

117 BRASIL, Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial 1.657.156 Rio de Janeiro. Rel. Min.
Benedito Gongalves. Brasilia, 25 de abri. de 2018.
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aplicados pelos magistrados nas questdes relativas ao fornecimento de

medicamentos néo incluidos no SUS.

Dessa forma, os parametros poderdo garantir maior uniformidade entre as
decisbes e, consequentemente, maior seguranca juridica para as partes, Estado e
particular. No entanto, a referida deciséo néo vincula o Supremo Tribunal Federal, que

ainda néo se posicionou de forma definitiva acerca do assunto.

5 CONCLUSAO

O Constituinte de 1988 incluiu, no texto constitucional, o direito a saiide como
direito social. Além disso elaborou um novo sistema de salde, descentralizado, dando
maior autonomia para 0s entes e garantindo maior participacdo da populacgéo,

idealizando um sistema eficaz.

O Sistema Unico de Satde — SUS — incorporado & realidade social brasileira,
apesar de sua ideia inicial, apresenta muitas falhas, como o fornecimento de
medicamentos. Entdo, buscou-se, por meio da criacdo de Componentes de
Assisténcia Farmacéutica, melhorar a prestacdo do servico. Dessa forma, o0s
medicamentos foram subdivididos em essenciais e excepcionais, de acordo com sua

utilizacéo, de modo a facilitar a obtencéo pelos pacientes.

Na pratica, ndo ha tanta facilidade em se obter o tratamento adequado na rede
publica, conforme se pode constatar facilmente nos grandes veiculos de midia. Em
resposta a essa dificuldade, o cidadao passou a recorrer ao Poder Judiciario, fazendo
com que 0s magistrados passassem a atuar, de certa forma, como gestores das

politicas publicas, mesmo sem ter condi¢cdes para tal.

Apesar da possibilidade de se exigir a garantia do direito & saude por via

judicial, é necessario avaliar os impactos dessa atuacdo no caso concreto,

ponderando-se os interesses das partes envolvidas.

Os cidadéaos pleiteiam o fornecimento de medicamentos de alto custo ou ndo
registrados nos Protocolos do SUS, e os Estados da Federagéao, diversas vezes, sao

obrigados a dispor de recursos para custear o tratamento por decisdo judicial. Por
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essa razdo, é imprescindivel que sejam estabelecidos critérios a serem observados

pelos julgadores no momento de proferir a deciséo.

Nesse sentido, importa destacar, novamente, os parametros apontados pelo
Ministro Luis Roberto Barroso, em seu parecer citado, em que determina que o
Judiciario somente deve determinar o fornecimento, no ambito de ac¢des individuais,
de medicamentos incluidos nas listas do Poder Publico, enquanto a discussao acerca
dos medicamentos que compdem essas listas podera ocorrer no ambito das acdes
coletivas ou de controle abstrato de constitucionalidade, observados os critérios ja

mencionados.

Frisa-se que a decisdo que determina o custeio do tratamento especifico para
um determinado paciente implica, necessariamente, em deixar de aplicar o recurso
financeiro em outras acdes de saude ja previstas no planejamento do Sistema,

incluindo a obtencdo de medicamentos ja incluidos na rede publica.

Sendo assim, considerando que o direito a saude encontra previsdo
constitucional e é efetivado por meio da realizacdo de politicas publicas, suprimi-lo
viola um direito fundamental do individuo, sujeito as condi¢cbes precarias a que é

submetido pela falha na prestacéo dos servicos publicos de saude.
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