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RESUMO

A presente monografia procura analisar, de maneira critica, o direito fundamental a satde,
destrinchando a atua¢do do Poder Judicidrio no fornecimento de medicamentos de alto custo
nio disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), a luz da reserva do possivel.
Primeiramente, faz-se um panorama da satde no Brasil, expondo brevemente o seu escor¢o
histérico, e apresentando o direito fundamental a satde e suas nuances na Constituigdo
Federal. Seguidamente, foi dado relevo aos aspectos da judicializagdo da satde,
pormenorizando os conceitos juridicos que fundamentam as decisdes atinentes a concessao de
medicamentos de alto custo, através da analise mais detida daqueles institutos. Para tanto,
foram observados temas sensiveis como a efetividade dos direitos fundamentais sociais,
reserva do possivel, e teoria dos custos dos direitos, ademais de ter sido consultada a
jurisprudéncia paradigmatica atinente ao tema. Apresenta-se, ainda, uma analise critica sobre
o minimo existencial e a reserva do possivel, que integram a visdo atual dos Tribunais. Por
fim, conclui-se pela obrigatoriedade do fornecimento dos medicamentos de alto custo, na
medida em que suas prestagdes se coadunam ao minimo existencial, manifestando-se como
padrdo minimo do direito a saude, havendo de ser inquestionavelmente assegurado, em
observancia aos principios constitucionais. Para tanto, o presente trabalho valeu-se do método
hipotético-dedutivo para avaliar a alegacdo da cldusula da reserva do possivel e seu confronto
com o minimo existencial, conceitos imprescindiveis no estudo dos direitos fundamentais da
atual politica judicidria no acesso a medicamentos de alto custo.

Palavras-chave: Judicializagdo; Satde; Medicamentos; Reserva do possivel.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como escopo principal a analise dos aspectos da judicializa¢do da
saude no Brasil, descortinando, para tanto, os institutos juridicos que balizam as demandas
por medicamentos de alto, bem como pormenorizando os principais fundamentos que
integram o mérito daquelas decisdes. Procura-se demonstrar, ademais, a
imprescindibilidade do direito a satide no ordenamento juridico brasileiro, a despeito das

alegagdes orcamentarias advindas da escassez de recursos.

Para tanto, a estrutura deste trabalho monografico é composta por cinco capitulos, sendo o
primeiro Capitulo esta introdugdo. O segundo Capitulo busca compreender a natureza do
direito fundamental a saide no ordenamento patrio, topico a ser contemplado sob a égide
dos principios juridico-constitucionais de efetividade, e maximizagdo sob o prospecto do
constitucionalismo dirigente. Ademais, também nos debrucaremos sobre as propriedades do
direito a saude enquanto direito fundamental social, e a sua incorporagdo no rol
constitucional, analisando, para tanto, as diversas acepcdes do conceito de saide. Em
sequéncia, serd contextualizada a Lei 8.080/90 como instituidora dos principios regulatorios
de desenvolvimento, recursos e investimentos do Sistema Unico de Satide — SUS, para s6

entdo, adentrarmos na andlise da judicializagdo enquanto fendmeno contemporaneo.

Seguidamente, o terceiro capitulo, tendo em vista o estudo ser originado de premissas
maiores e conceitos basicos até o refinamento para uma conjectura especifica, versara
acerca da politica nacional de medicamentos, conferindo especial atencdo a nocgao
conceitual de medicamento de alto custo e a apreciagdo critica da assisténcia farmacéutica
excepcional. Nesse comento, a jurisprudéncia paradigmatica sobre o tema ¢ colacionada,
como forma de consultar os conceitos juridicos e teses propostas. Sobremaneira, ndo restam
duvidas de que a tematica ¢ de suma relevancia, haja vista a intensa carga dramatica que
tais decisdes cotejam na vida das pessoas, e as recentes decisdes tomadas pelo Supremo
Tribunal Federal no bojo dos julgamentos do Recurso Extraordindrio (RE) 566.471 RN e da
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 45, leading case da
delimitagdo de parametros intervencionistas do controle jurisdicional sobre as politicas
econdmicas. Entretanto, algumas questdes ainda carecem de esclarecimento. A mais
relevante delas refere-se a possivel limitagdo daquelas concessdes judiciais a luz da reserva

do possivel.
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Em 2014, o Bloomberg, agéncia de noticias norte-americana especializada em politica e
economia, apresentou um estudo da eficiéncia dos servigos publicos de saude de 48 paises
de todo o mundo. O Sistema Unico de Saude brasileiro sobejou a ultima posigdo desse
levantamento. Lado outro, a gestdo publica nacional deflagra a implosdo do sistema publico
de satde, em virtude do voluptuoso actimulo de processos movidos por pacientes
pleiteando o fornecimento de farmacos e tratamentos de alto custo que ainda ndo sdo
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dados da FAPESP (Fundagio de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo) apontam que apenas em 2015, o governo paulista gastou
RS 1,2 bilhdo em remédios e insumos para 57 mil pacientes que recorreram aos tribunais,
dispéndio médio este necessario para suprir o Hospital das Clinicas por quase um ano'.
Decerto, para os brasileiros acometidos por alguma doenca rara, a via judicial se torna o
unico caminho de obtengdo medicamentos de alto custo. Um exemplo sdo os pacientes que
sofrem de hemoglobinuria paroxistica noturna, tipo raro de anemia de origem genética, cujo
medicamento indicado ¢ o eculizumabe. Em 2016, o eculizumabe representou o maior
gasto do Ministério da Satde em agdes judiciais: R$ 391,8 milhdes para atender 336
pacientes, consoante informagdes da FIOCRUZ (Fundagdo Oswaldo Cruz).? Para alguns
pesquisadores, esses relatos desvelariam a consideravel desordem em que estria inserida a
saude publica no Brasil. Assim, esse estudo tem como objetivo a andlise da razoabilidade
daquelas prestacdes tendo em vista a escassez de recursos fundamentada na reserva do
possivel. Nessa quadra, a reserva do possivel regulamentaria a possibilidade e a
abrangéncia da atuag¢do do Estado no que diz respeito ao cumprimento de alguns direitos,
como os direitos sociais, subordinando a atuacdo do Estado a existéncia de recursos

publicos disponiveis.

No quarto capitulo, foram tecidos comentarios sobre o alcance da teoria da reserva do
possivel na tutela judicial dos medicamentos de alto custo e no quinto capitulo, por fim,

finalizando o trabalho, foram sintetizadas as conclusoes e suscitadas reflexdes sobre o tema.

! PIERRO, BRUNO. Demandas crescentes parcerias entre instituicdes de pesquisa e a esfera publica
procuram entender a judicializagdo da saude e propor estratégias para lidar com o fenémeno. Disponivel
em:https://amigosmultiplos.org.br/noticia/pesquisadores-procuram-solucoes-para-a-judicializacao-da-saude/
Acesso em: 10 de set de 2020

2 FUNDACAO OSWALDO CRUZ (Fiocruz), Ministério da Satde, Brasil.

Ministério da Saude divulga os 52 produtos prioritirios para transferéncia de tecnologia
https://www.canalsaude.fiocruz.br/noticias/noticiaAberta/ministerio-da-saude-divulga-os-52-produtos-
prioritarios-para-transferencia-de-tecnologia-2017-01-30 Acesso em 10 de set de 2020
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2 O DIREITO A SAUDE NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

A trajetoria historica da satde no Brasil remonta ao século XVI com a organizagdo e
promocao primarias de politicas publicas de satde decorrentes da chegada da Corte
Portuguesa, que transplantou o modelo de assisténcia médico-sanitaria portugués no Brasil
Colonia (COSTA E JUNIOR, 2014). Aquele periodo, inexistia um sistema de saude
formalmente estruturado no Brasil, sendo as agdes de carater meramente focal, de sorte que
somente os senhores do café¢ tinham acesso aos profissionais legais de medicina trazidos de
Portugal. Posteriormente, fora constituida a Academia Real de Medicina Social na Bahia, com
o objetivo de promover a prote¢do da saide da populagdo segundo os modelos europeus, o
que contribuiu para a construcdo da hegemonia social da pratica médica no Brasil

(BERTOLOZZI & GRECO, 1996).

Em continuidade aquela linha evolutiva, no Brasil do século XVIII, a prestacao de assisténcia
médica aos mais pobres se dava, — num contexto que ja refletia a segmentagdo pauperizada
—, através de instituicdes particulares e filantrdpicas, ou pela atuacdo voluntaria dos padres
jesuitas (SILVA, 1996). As agdes de saude primdrias eram executadas, ndo obstante, com o
intuito de manutencdo da mao de obra para a promo¢do dos negbécios da realeza, e
recuperagdo da forga de trabalho necesséarias a reproducdo social do capital (FIOCRUZ,

BAPTISTA).

Contemporaneas a este periodo, a abertura dos portos brasileiros, em 1808, e a intensificacao
dos fluxos migratorios desencadearam os primeiros surtos epidemioldgicos nos principais
centros urbanos do Brasil, que exigiram o estabelecimento de reformas administrativas no
setor sanitario, consolidando a atuacdo do Estado no que se convencionou chamar, desde o
inicio, de saude publica. Neste momento, passaram a ser adotadas medidas que visavam a
efetiva implementagdo da saude publica brasileira, com a criagdo do Colégio Médico-
Cirtrgico do Real Hospital Militar de Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro

(LOPES, 2011).

Ainda nesse periodo, diante da iminente crise sanitdria que se instaurava em decorréncia do
surgimento de novas epidemias, as agdes governamentais passaram a ser decididas e
aprovadas de forma centralizadas através de Decreto-lei, marcando a institucionalizacdo das
politicas de satide publicas, e selando o estabelecimento do carater coletivo da saude, voltado
para o tratamento das endemias, natureza essa que seria melhor estruturada no final do século

XIX e inicio do século XX (SILVA, 1996).
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A persisténcia da febre amarela, peste bubdnica e de outras endemias no Rio de Janeiro, entdo
capital da Republica, fizeram com que o governo de Francisco de Paula Rodrigues Alves,
entdo presidente nos anos de 1902 a 1906, fosse baseado em uma série de nomeagdes
compativeis com as metas governamentais de saneamento, e reurbaniza¢do. Nesse contexto,
importante papel foi desempenhado pelo Instituto Soroterapico que, sob a administragdo do
sanitarista Oswaldo Cruz, transformou-se em importante centro de pesquisa na América
Latina estruturado no modelo campanhista de agdo, tendo combatido intensamente a febre
amarela urbana entre 1903 e 1907, e introduzindo a obrigatoriedade da notificagdo de doencas
e vacinacdo compulsérias. Todavia, a arbitrariedade do método, que se valia de
arrombamentos de casas, e da derrubada maciga de bairros pobres causou a revolta da
populacdo, somatizada na Revolta da Vacina, ante a edicdo da Lei n° 1.261/1904, que tornava
obrigatéria a vacinagdo antivariolica, e deflagrava a polarizacdo social (LIMA, 2016). Essa
forte oposi¢d@o a crescente interven¢do médica nos espagos urbanos foi retaliada por violéncia
policial, que comumente reproduzia métodos repressores utilizados pelo regime oligarquico

contra os protestos coletivos como passeatas e greves (BERTOLLI FILHO, 1996).

Nas décadas de 1910 e 1920, as expedi¢des sanitaristas com énfase no combate as endemias
rurais, oriundas da segunda fase do movimento, foram disseminadas pelo pais, de sorte que os
médicos sanitaristas tiveram um conhecimento mais amplo da situagdo de saude no territorio
nacional enquanto questdo social e politica. As mazelas sociais vividas pelo povo brasileiro
foram documentadas por escritores que acompanhavam aquelas viagens, como Euclides da

Cunha na sua obra “Os Sertdes” (LIMA, FONSECA & HOCHMAN, 2005).

Destarte, em 1921, a Reforma Sanitaria teve seu desenvolvimento empreendido por Carlos
Chagas, sucessor do sanitarista Oswaldo Cruz, que se tornaria o primeiro diretor do
Departamento Nacional de Satde Publica (DNPS), cujas fungdes baseavam-se na manutencao
de agdes coercitivas na saude publica, e culminavam na ampliagdo do papel do Estado no
setor, com a ado¢do de intimeras acgdes, quais sejam: a expansdo da oferta de servigos a
populagdo, a criacdo de instituicdes especializadas para a realizagdo de legislacdo e regulagio
da venda de produtos alimenticios, propaganda sanitaria, saneamento urbano e rural, inspecao

de saude de imigrantes, dentre outras (BRASIL, 2003).

Nessa perspectiva historica, no que diz respeito as acdes de assisténcia, o surgimento de um
modelo de prestagdo de servicos de assisténcia médica esteve condicionado ao

amadurecimento do sistema previdencidrio brasileiro, que por sua vez, teve como ato
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fundante, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que reportam ao periodo

compreendido entre 1923 e 1930 (RONCALLI, 2003).

Ante a ebulicdo da legislagdo trabalhista brasileira, o surgimento da Previdéncia Social no
Brasil, com a promulgacdo da lei Eloy Chaves em 1923, emerge a luz de problematico
contexto politico e social, inserindo-se num processo de modificacdo da estrutura social diante
da ascensdo do movimento operario sindical ante a forte posi¢do liberal do Estado frente as
problematicas trabalhistas. As Caixas de Aposentadoria e Pensdes — CAPs eram responsaveis
pelos beneficios pecunidrios e servigos de satde para os empregados de empresas especificas.
Nao obstante, de modo inédito, o0 modelo previdencidrio dos anos 20 trouxe a assisténcia
médica como atribui¢do fundamental do sistema, o que levaria, inclusive, a organizagdo de
servigos proprios de saude, e se tornaria o prefacio do que viriam a ser as complexas relagdes
entre os setores publico e privado que persistiiam no futuro Sistema Unico de Saude

(CUNHA & CUNHA, 1998).

Paralelamente a essa alteracdo estrutural, a intensificagdo do processo migratorio e as
reivindicagdes trabalhistas por condi¢des sanitdrias minimas foram acentuadas pela
Revolugdo de 1930, com o advento do Estado Novo, e pelos riscos endémicos que
ameacavam as acdes capitalistas. Como consequéncia, houve a criagdo do Ministério da
Educacdo e Saude, que institucionalizou as acdes de saude publica, e dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), que substituiram as CAPs, prevendo assisténcia médica. A
Unido continuou se eximindo do financiamento do modelo, que era gerido pela contribui¢ao

sindical, instituida no periodo getulista (BRASIL, 2003).

A partir da segunda metade da década de 50, o desenvolvimento industrial, a urbanizagdo e o
assalariamento crescente da populagdo acarretaram as reivindicagdes por assisténcia médica
previdenciaria, que até entdo era considerada secundéria no sistema brasileiro. Em 1949, fruto
do peleguismo sindical, foi criado o Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia
(SAMDU) mantido por todos os institutos e as caixas ainda remanescentes (POLIGNANO,
2001).

Predominava, desse modo, o sanitarismo desenvolvimentista, modelo que levava em
consideragdo o nivel de saude da populagdo e o grau de desenvolvimento econdémico de um
pais, periodo que teve como simbolo a instituicdo, em 1953, do Ministério da Saude, cuja
instauracdo limitou-se a um simples desmembramento do antigo Ministério da Satde e
Educacdo, sem a efetiva distribui¢do de alocagdo de verbas ou medidas austeras naquele. Até

1964, aquele orgdo se caracterizou, tdo somente, pela transitoriedade de seus titulares,
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evidenciando a representatividade oligarquica e objeto de intensa e frequente barganha

politica (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

Ato continuo, em 1960, a Lei Organica de Previdéncia Social fora sancionada, apos intensa
resisténcia legislativa e politica em que os representantes das classes trabalhadoras se
recusavam a unificacdo das [APS diante do receio da perda dos direitos conquistados,
resultando na unificacdo do regime geral da previdéncia social, excluidos os trabalhadores
rurais, os empregados domésticos e naturalmente os servidores publicos e de autarquias e que
tivessem regimes proprios de previdéncia. Continuamente, em 1965 houve a criagdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) como resultado da unificacdo dos IAPS e do
movimento revolucionario de 1964, e de uma gestacdo que remontava a 1941, consolidando o
componente assistencial que serviria de base para o futuro modelo do SUS, e representando a

centralizacdo da previdéncia social no Brasil (POLIGNANO, 2001).

Esta nova concepcdo unificadora, que caminhava no sentido da universalizagdo do
atendimento, objetivando a promocgao do bem-estar social, a protecdo a satide, e a extensdo de
direitos assistenciais e previdenciarios a contribuintes ou ndo era sustentada pelo pensamento
universalista expresso na VI Conferéncia Nacional de Saude. No entanto, tal planejamento
ndo foi efetivamente acompanhado pela expansdo dos servigos oferecidos, onde o exercicio
do direito a saude ficou encarcerado em um sistema de atendimento médico dai resultante

reproduziu exclusodes sociais e desigualdades regionais (SILVA, 1996).

Nesse sentido, houve a intensificacdo do distanciamento entre saude individual e coletiva a
partir de 1968, com a implementagdo parcial do Plano de Coordenacdo das Atividades de
Protecdo e Recuperagdo da Saude, alocando a implementacgdo de agdes coletivas ao Ministério
da Saude, enquanto ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social caberia somente a

assisténcia médica individual (SILVA, 1996).

O cenério, conquanto, era de exclusdo de uma boa parcela da populagdo do direito a satude, de
modo que o direito a assisténcia médica prestada pelo INPS, e os servigos de saude oferecidos
pelo Ministério da Saude, e pelas secretarias estaduais e municipais, ndo absorviam a
demanda de atengdo gerada pelo restante da populagdo. Nao havia, aquela época, uma
cidadania substantiva e a politica de Estado cidadd que desobrigasse qualquer espécie de
vinculo com o processo produtivo e que reconhecesse o cidaddo simplesmente pelo valor que
tem como membro daquela comunidade. Prevalecia a logica da cidadania regulada, em que
cidaddo era aquele que se encontrava em qualquer das ocupagdes reconhecidas e definidas por

lei (BAPTISTA, 2003).
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Diante desse contexto, a partir dos anos 70, intensificaram-se as pressdes por uma reforma
politica na satide, que buscava a universalizacdo e integralidade das a¢des publicas de saude, e
a unificacdo dos servigos prestados pelo INAMPS e Ministério da Saude. Como resultado,
foram implementadas reformas efetivas como a criacdo do Sistema Nacional de Satde (SNS),
em 1975, primeiro formato de saude publica em ambito centralizado e nacional, e a
constituicdo do Sistema Nacional da Previdéncia ¢ Assisténcia Social (SINPAS), em 1977,
mecanismo de comunicagdo entre saude, previdéncia e assisténcia no ambito do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), ademais da criagdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Nesse sentido, a propria concepgao de

saude enquanto direito passava a ser discutida (BAPTISTA, 2005).

Seguidamente, a década de 1980 trouxe a baila a crise institucional e politica do modelo
econdmico implantado pelo Estado Nacional e o processo de redemocratizagdo. Na area da
saude, o modelo previdencidrio ja apresentava suas falhas, uma vez que os investimentos
realizados naquele setor se voltavam a medicina curativa, e ndo ao atendimento preventivo
sanitarista, sendo incapaz de solucionar as principais questdes de saude coletiva, como as
endemias e epidemias contemporaneas aquela época. Com amparo, verificou-se a diminui¢ao
do crescimento econdmico com a respectiva repercussao na arrecadagdo do sistema
previdenciario, a incapacidade do sistema em atender a uma populagdo cada vez maior de
marginalizados, e os desvios de verba do sistema previdencidrio para cobrir despesas de
outros setores e para realizagdo de obras por parte do governo federal (POLIGNANO, 2001).
Desta feita, com a transicdo democratica no Brasil, a satide passou a ser fiscalizada pelo
Conselho Consultivo de Administragdo da Satde Previdenciaria (CONASP), sendo
sobrevindos pelo Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS) (SILVA, 2009).

Nesse passo, fruto daquela crise institucional, a Constitui¢do Federal de 1988 inaugurou um
modelo inédito de atengdo a satde, sendo os servigos de satde publica e previdéncia social
reformulados. Modelo este conhecido como Sistema Unico de Saade (SUS, Lei n°. 8080/90),
que se organizaria regional e hierarquicamente, seguindo as diretrizes da descentralizagdo
administrativa e operacional do atendimento integral a satde e da participagdo da sociedade
para o controle social (SIMOES, 2006). O Sistema Unico de Satde (SUS) atual conforma,
destarte, o modelo publico de agdes e servigos de satide no Brasil, que simbolizou um
importante ponto de inflexdo na evolugdo institucional do pais determinando um arcabougo

juridico-institucional no campo das politicas publicas em satide. O SUS parte, assim, de uma
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concep¢do ampla do direito a saude e do papel do Estado na garantia desse direito,
incorporando, em sua estrutura institucional e decisoria, espacos e instrumentos para
democratizagdo e compartilhamento da gestdo do sistema de saide (NORONHA, LIMA;
MACHADO, 2008).

2.1 O CONCEITO DE SAUDE

Uma pesquisa etimoldgica sobre o termo satde conduz a raiz do latim salus — que possui o
designio de integro. Ja na perspectiva grega, a expressao advém do termo 4olus — cujo sentido

¢ de totalidade (BLIACHERIENE & SANTOS, 2010, p. 223).

Desta feita, o conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica e politica de uma
sociedade, possuindo especificidades intrinsecas a determinado coletivo, variando de acordo
com valores individuais, culturais, e temporais, bem como concepgdes cientificas, religiosas,

filosoficas (SCLIAR, 2007).

Nesse sentido, em que pese ja existissem acepgdes tedricas ao longo da historia acerca do
instituto, ainda nao se vislumbrava um desenvolvimento conceitual universalmente aceito do
que seria saude, de sorte que seria necessario a formulacdo deste consenso em um organismo
internacional. Foi somente com a criagdo da Organiza¢do das Nac¢des Unidas (ONU) e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apos a 2* Guerra Mundial, com a influéncia dos
movimentos sociais do pos-guerra que a saude fora preliminarmente postulada como sendo “o
estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de

enfermidade”, na divulgagd@o da carta de principios de 7 de abril de 1948 (SCLIAR, 2007).

O filésofo americano Cristopher Boorse, adepto da epistemologia naturalista, elaborou um
conceito negativo da saude, percebendo-a também como auséncia de enfermidade: “A saude
de um organismo consiste no desempenho da funcdo natural de cada parte” (Boorse apud

Almeida Filho & Juca, 2002).

Outrossim, em 1974, Marc Lalonde, a época titular do Ministério da Saude e do Bem-estar do
Canad4, evangelizou que a satide seria abrangida pelos campos da biologia humana, do meio
ambiente, estilo de vida, e pela organizacdo da assisténcia a saide, o que incluiria o

fornecimento de medicamentos (SCLIAR, 2007).
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Nesse mesmo sentido, Straub (2005) leciona que a saude ndo se restringiria @ mera auséncia
de doenca, mas sim inserir-se-ia num contexto que alberga multiplos determinantes e
componentes de saude, havendo que se falar na satide fisica, psicologica e social. Para Stédile
(1996), a saude ¢ um fendmeno, de maneira que concebé-la como uma natureza tdo somente
dicotomica a doenca seria atribui-la um carater estatico que nao integra os diferentes graus de

condi¢do de satide, uma vez que os individuos nao sdo saudaveis ou doentes, puramente.

Neste cendrio, surgem intimeros autores que se debru¢cam naquela temadtica conceitual.
Destarte, na ciéncia social, destacam-se a teoria do rotulo de Becker, Goffman ¢ Scheff e a
antropologia interpretativa de Kleinman, Good, Young e Bibeau e Corin, no estudo da satde e

da doenca (COELHO & ALMEIDA, 2002).

A propésito, Kleinman e Good, com a pretensdo de ndo se aterem somente aos componentes
biologicos do fendmeno satide-doenga, sistematizaram um modelo que concebia relevo a
dimensao social e cultural da saude, baseando-se na distingdo entre os aspectos biologicos e
culturais da doenga (GOOD & GOOD, 1980; KLEINMAN, 1986). A professora Czeresnia
(2003) corrobora esse ponto de vista afirmando que a manifestacdo da vida ocorre a partir de
experiéncias subjetivas que se ddo através da dialética entre satide e adoecimento, e ndo se

definem integralmente pela palavra satde.

Bibeau e Corin, noutro giro, defendem a consideracao do contexto socioecondmico, politico e
historico dos processos de saude e doenga, por meio da teoria dos sistemas de signos, que

reforcam aquela ideia de rede sistémica (BIBEAU, 1992, 1988; BIBEAU et al, 1994).

Aqueles autores referem-se, nessa vereda, a um modelo de determinagdo social da doenga,
cujos elementos sdo as condi¢des estruturantes e a experiéncia organizadora coletiva, que
abrangeriam, respectivamente, as restrigdes ambientais, conjuntura politica e de
desenvolvimento econdmico, e, de outro lado, compreenderiam os elementos do universo
sociossimbolico identitarios que perduram ao longo das geragdes influenciando na

organizagdo social daquele grupo (COELHO & ALMEIDA, 2002).

A evidéncia, Hipdcrates, filosofo grego do século IV a.C., escreveu, de modo inédito, acerca
de como o modo de vida e a influéncia de determinada localidade impactaria na satide e no
tratamento médico especifico aquela regionalidade. Do mesmo modo, Paracelso, médico e
alquimista suico alemdo do século XVI, discorreu sobre a relevancia dos fendomenos
biologicos e naturais do mundo exterior na percep¢do do organismo humano (SCLIAR,

2007).
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Nesse interim, a luz das praticas e politicas de satide, questiona-se a efetividade do sistema de
saude brasileiro, em virtude de ser este regido por um modelo assistencial individualista, com
énfase na dimensdo curativa da doenga, o que, por si sd, eleva os custos e reduz a efetividade
do sistema de saude. A partir desse entendimento, emergem os ideais de promogdo da satde,

politica e vigilancia da saude (SOUZA et al, 1994; MENDES, 1996).

A esse respeito, em derradeiro, Carlos Batistella (2007) consigna:

Ora, ao descontextualizar os fendmenos de satide e doenga do desenvolvimento
historico e cultural da sociedade, isenta-se o poder publico e culpabiliza-se a vitima.
Entre outras conseqiiéncias, essa concepgao tem sustentado a tese do focalismo em
saude que, diante de um cenario de recursos limitados, preconiza a defini¢do de
prioridades para a oferta de servigos de saude, em detrimento da oferta universal,
defendida como direito inalienavel do cidadao e dever do Estado.

2.2 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL

Preliminarmente, ¢ necessario dissecar os termos que constituem o mandamento
constitucional do direito a saude em seus espectros individual ou subjetivo no art. 196 da CF,
para que se identifiquem o contetido do minimo existencial que traz aquele dispositivo, bem
como a exata obrigacdo que se estabelece na imposi¢ao prestacional entre o Estado e o
individuo, seja na prote¢do pretendida, seja na assisténcia farmacéutica de alto custo

(CASTANHA, 2016).

No que concerne aquela contextualizagdo, o que vem sendo notado, nas ultimas décadas, ¢ a
acentuacdo da discussdo em juizo envolvendo a sindicabilidade, o carater pragmatico, e a
eficacia juridica das normas constitucionais sobre direitos sociais e economicos (SILVA,

1999, p. 84).

Em que pese tenham os direitos sociais sido inicialmente discutidos somente no século XIX,
foi no século XX, com o marco normativo da Constituigdo Mexicana de 1917 e da
Constituicdo Alema de Weimar de 1919, que se deu o reconhecimento daquelas garantias

complementares (NOVAIS, 2010, p. 20).

No Pés-Guerra, com a consolidacdo do ideal de reconstrug¢do de diversos Estados europeus, e
da necessidade da forca de trabalho 1til a reproducdo social do capital, a saide passou a ser
institucionalizada enquanto politica governamental, ou seja, a satide era resguardada enquanto

forca motriz da capacidade produtiva de determinada sociedade (FIGUEIREDO, 2007, p. 79).
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Em breve escor¢o historico, nota-se que as primeiras demandas que procuravam delimitar a
atuagdo do Estado em sua intervengdo minima na sociedade e na economia remontam ao
Estado absolutista e monarquico, fruto da Revolucao Francesa de 1789, certo que a concepcao
de igualdade, elemento da triade valorativa de “liberdade, igualdade e fraternidade” referia-se

a um componente meramente formal (DANIELLI, 2017).

Eros Grau pontua que, diante da abstra¢do e concretude proprias da letra da lei, e, certo que o
paradigma Estatal era o da ndo intervencdo, a inconsisténcia daqueles enunciados se

sobrelevava a medida que se restringia a uma determinada classe social (GRAU, 2012).

Nesse passo, antecedidas pela primeira dimensdo de direitos que primavam pelas
prerrogativas civis e politicas afirmativas de liberdade dentro do Estado Liberal, as
reivindica¢des dos direitos de segunda dimensdo tiveram sua derrocada no periodo pos-
Revolugdo Industrial, frente a crescente desigualdade social e econdmica que ameagava a
liberdade substancial. Essa passagem resume a alteragdo da interveng@o negativa e omitiva
estatal para o ideal de legitimidade e exigibilidade de prestagdes positivas, bem como a
discussdo acerca da responsabilidade pelo cumprimento daqueles direitos sociais

(DANIELLI, 2017).

Seguidamente, sob a influéncia dos direitos de fraternidade, advindos da revolugdo
tecnocientifica e dos meios de comunicacdo e de transportes, ficou evidenciada a tendéncia de
protecdo aos sistemas transindividuais e pluralistas, isto €, aos direitos pertinentes ao interesse
coletivo ou difuso, como o desenvolvimento, a autodeterminagdo dos povos, e o direito a paz

(LIMA, 2016).

Assim, a partir da concepgao de fraternidade e buscando a sua amplitude fraternal, passa-se a
andlise do direito fundamental a saude, tangenciando seu equacionamento como um direito

coletivo, principalmente no que diz respeito a assisténcia farmacéutica de alto custo.

No ordenamento patrio, pode-se dizer que o direito a saude foi elevado ao status de direito
fundamental social, ja que, previsto no rol do art. 6° da Constitu¢do Federal, tem por objetivo
a sua implementa¢do mediante politicas publicas e medidas econdmicas concretas destinadas
ao melhoramento e progresso de vida da populagdo, que visem, ndo obstante, a redugdo do
risco de doenga e ao acesso universal e igualitirio as acdes e servigos (DIMOULIS &

MARTINS, p. 118-135).

Além da norma referida, impende destacar que o direito a satde ¢ igualmente tratado no

artigo 196 da Constitui¢do da Republica, que preceitua que “A saiude ¢ direito de todos e
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dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

sua promogao, protec¢do e recuperacao’.

Nao obstante, a Constituigdo Federal ainda determina no artigo 5°, §1° o dever de
concretizacdo dos direitos fundamentais de forma imediata. Destarte, da leitura do artigo em
voga, depreende-se a cautela do legislador constituinte em determinar a imediata
materializa¢do de diretrizes estatais e a implementacao de politicas publicas, com o intuito de
satisfazer o cumprimento do direito a saide, e ndo apenas assegura-lo abstratamente,
primordialmente através dos servigos publicos dispostos em normas constitucionais operativas

(ARRUDA NETO, 2015, p. 66).

O direito a satide pode ser exigido tanto pela via coletiva, quanto pela individual, conforme se
infere da expressdo “direito de todos” presente no caput do artigo 196. Com efeito, o Supremo
Tribunal Federal fixou entendimento no sentido de que o artigo em apre¢o abriga uma
prerrogativa indisponivel e impde uma relagdo juridica obrigacional entre o Estado e o

individuo, e, como tal, o Poder Publico ndo poderia ser isentado desta responsabilidade.

Nesse sentido, destaca-se o excerto de grande valor didatico assentado pelo Supremo Tribunal
Federal no julgamento ao Agravo em Recurso Extraordinario 271.286-8, da Relatoria do

Ministro Celso de Mello:

O direito publico subjetivo a sadde representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela prépria Constituicio
da Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe
formular - e implementar - politicas sociais e econdmicas idoneas que visem a
garantir, aos cidadfos, (...) o acesso universal e igualitirio a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar. (...) A interpretagdo da norma programatica ndo
pode transforma-la em promessa constitucional inconsequente. O carater
programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por
destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano institucional, a
organizacdo federativa do Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promessa
constitucional inconseqiiente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado.” (BRASIL.
STF. RE-AgR 271286 RS. Relator Ministro Celso de Melo. Julgado em 12 de
setembro de 2000. Disponivel em www.stf.jus.br. Acesso em: 10/09/2020) (grifos
nossos)

A outro tanto, o Supremo Tribunal Federal, ao julgar a Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental n° 45, fixou entendimento no sentido de parametrizar a legitimidade de
pedidos relacionados a assisténcia farmacéutica, — em que pese nao tenha o julgamento

tratado de pedido de medicamento —, balizando-os consoante a “razoabilidade da pretensdo e
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a disponibilidade financeira do Estado”, assentando que ambas hipoteses “devem configurar-
se de modo afirmativo e em situa¢do de cumulativa ocorréncia, pois, ausente qualquer desses
elementos, descaracterizar-se-4 a possibilidade estatal de realizagdo pratica de tais direitos”,

ponderando a respeito da limitagdo de recursos e dos custos dos direitos.

O julgamento em comento comega afirmando que a “atribui¢ao de formular e de implementar
politicas publicas ndo se incluem, ordinariamente, no ambito da fung¢ao institucional do Poder
Judiciario”. Ademais, ressalta que ¢ de incumbéncia, excepcionalmente, ao Poder Judiciario
quando a omissdo dos Orgdos politicos competentes vier a comprometer a eficacia e a
integralidade dos direitos fundamentais. Reconhece, também, que os direitos fundamentais de
segunda geragdo se caracterizam pela gradualidade de seu processo de concretizagdo, além de
depender, em grande medida, “um inescapavel vinculo financeiro subordinado as
possibilidades or¢amentarias do Estado, de tal modo que, comprovada, objetivamente, a
incapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal, desta ndo se poderd razoavelmente
exigir’. Afirma, ainda, que “a limitagdo de recursos existe € ¢ uma contingéncia que nao se

pode ignorar”.

Neste ponto, imprescindivel pontuar que, a despeito de existir consenso doutrindrio-
jurisprudencial acerca da solidariedade entre os entes quanto a responsabilidade executiva na
area da satde publica, ha entendimento minoritario em sentido contrario, que reafirma a
competéncia comum dos entes federados, em virtude da hierarquizagdo das instancias
federativas na predominancia de interesse, e na distribuicdo dos atos de promocao da satde

por cada instancia de poder (BARBOSA, 2014, p. 33).

Com efeito, a Constituicdo Federal de 1988 ¢ um marco no avango democratico nacional,
tendo sido a primeira Carta a estabelecer a saide como direito fundamental social, e a
estruturar e dar contornos a saude publica e privada no Brasil, estabelecendo que a sua
implementagdo deveria ser promovida através de politicas publicas (CARVALHO, 2003).
Antes de sua promulgacdo o acesso a assisténcia a saude era desigual, uma vez que

privilegiava o vinculo previdencidrio, através da contribuigdo salarial (CONASS, 2004).

Nesse interim, a partir da compreensdo do binémio protecdo e dever, o direito a saude ¢
insculpido na Constituicdo como cumprimento ao principio da dignidade da pessoa humana.
Outrossim, o prisma neoconstitucional conferido pela Carta de 1988 autorizou que o direito a
saude fosse interpretado com um novo vigor, deixando se ser um dever meramente orientativo

do Estado para se tornar obrigatério, traduzindo uma interpretacdo que extraisse da norma
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fundamental o mais alto nivel de satisfacdo e a promoc¢do de direitos e garantias para o

individuo (PEREIRA & NELSON, 2012).

Inequivoco perceber, dessa maneira, a transmutagdo da norma constitucional que antes
oferecia solugdes de conflito abstratas para a simples subsun¢do normativa, e agora concebia
a adequacgdo da lei ao caso concreto, maximizando as solucdes possiveis, e permitindo as

valoragdes judicidrias necessarias para que o direito fosse aplicado nas “relagdes horizontais”.

Imperioso ressaltar, nesse comento, que o neconstitucionalismo melhor operacionalizou a
aplicacdo dos dispositivos e garantias fundamentais, como o direito a saude (PEREIRA &

NELSON, 2012).

Ha que se destacar, ainda, a intersecc¢do entre outros trés fatores fundamentais para que se dé a
efetivacdo do direito a saude, quais sejam o direito a integridade e dignidade, o
reconhecimento e o respeito a diferenca e a territorialidade dos problemas. Imperioso
ressaltar, nessa seara, que o direito a saude ¢, tdo somente, uma extensdo do direito a
dignidade, logo, o atendimento as necessidades sociais dos cidaddos, como condigdo
socioeconomica estavel, direito a alimentacdo e o saneamento bdsico emergem como
antecedentes logicos dessa prestacdo positiva, bem como o atendimento diferenciado as
diversas classes existentes no nosso Pais, como os indios, deficientes e dependentes quimicos.
A propésito, o multiculturalismo dos grupos sociais e suas especificidades regionais também

exigem uma adequac¢do na oferta dos servicos e no atendimento prestado (RIBEIRO, 2017).

Com efeito, o direito a satde ¢ essencial para o exercicio e tutela de outros direitos, logo a sua
ndo efetivagdo incorre na viola¢do a dignidade da pessoa humana enquanto fio condutor dos

direitos e garantias fundamentais (VORONSKI, 2013).

Frisa-se, ademais, que o direito a saude se apresenta como um direito de cunho prestacional
positivo, integrando o ideal de valorizagdo da pessoa humana, e estando constitucionalmente
protegido por se enquadrar no conjunto de clausulas pétreas, de sorte que ndo pode ser
restringido ou abolido. Logo, seu cumprimento exigiria a¢des e politicas publicas que visem a
sua maxima efetivagdo, como a exigéncia prestacional pelo fornecimento de medicamentos

(PEREIRA & NELSON, 2012).

Nesse diapasdo, mister trazer a baila a posi¢do de Leny Santos, que consigna que os direitos
sociais, tais como o direito a satide, ndo sdo direitos individuais, mas sim coletivos, logo nao
poderiam ser perseguidos como se subjetivos fossem, uma vez que ndo integram o patrimonio

juridico de cada cidaddo brasileiro. Outrossim, a autora ainda advoga que a interpretagdo
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equivocada de que o direito social a saude equivale a um direito de natureza individual
oponivel em face do Estado e de particulares, tem acarretado agdes rotineiras nos tribunais
que vislumbram a tutela jurisdicional de medicamentos e servicos médicos. Destarte, ela
compartilha da mesma tese de Lénio Streck, conclamando a adi¢do de uma posicao

substancialista ante um constitucionalismo dirigente (SANTOS, 2016).

Cuida-se ressalvar aqui, que a ado¢ao de medidas positivas pelo Estado em face do individuo,
foi denominada por Jellinek como status positivo, cuja doutrina encontra-se sintetizada da

“Teoria dos quatro status de Jellinek™:

Outra posi¢ao coloca o individuo em situacdo de exigir do Estado que atue
positivamente em seu favor, através da oferta de bens e servicos,

Y

principalmente os essenciais a sobrevivéncia e sadia qualidade de vida da
propria comunidade. Tem-se o status positivo. (...) Com efeito, a efetivagdo do
direito a satde tem primazia na Constituicdo conforme se observa em varios
momentos, assumindo prioridade governamental independentemente da conjuntura
econdmica. (SOUZA, 2012) (grifos nossos)

Lado outro, Sarlet se posiciona no sentido de que o direito a satide também pode apresentar
uma dimensdo negativa, postulando-a como direito de defesa, que aconteceria quando o
Estado tem o dever juridico de ndo afetar a saude das pessoas, ndo assumindo a condigdo de
nenhuma prestagdo concreta, e nada fazendo para prejudica-la. O autor cita como exemplo
uma lei que tivesse o objetivo de impedir a determinados cidaddos o acesso ao SUS. Essa
dimensdo defensiva visa proteger o titular do direito a saude contra qualquer agressdo de
terceiros ou mesmo do Estado, havendo que se considerar o principio da proibicao de
retrocesso, impedindo que o grau de concretizagdo seja desnaturado pelo legislador

(SARLET, 2012).

Nesse diapasdo, por ser um direito cuja realizagdo ¢ exigivel de todas as autoridades que
compdem o Estado, o constituinte tratou de estabelecer um sistema universal de acesso aos
servicos de satde publica (SUS), com o objetivo de atender as necessidades locais da
populacdo e de cuidar de questdes que influenciam na verificacdo da satde, como o meio
ambiente, a vigilancia sanitaria, e a fiscalizacdo de alimentos, topico que serd destrinchado

mais a frente nesse ensaio (SANTOS, 2016).

A nivel infraconstitucional, o SUS (Sistema Unico de Satde) foi regulado pela Lei Federal
8.080 de setembro de 1990, e prevé no art. 2°, “caput”, desta lei que: “A saide ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio”. Nessa perspectiva, deve ser compreendido tanto em sua fundamentalidade

originaria quanto derivada, pois, diante de sua disciplina em nivel infraconstitucional,
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eventuais omissdes e excessos legislativos devem ser entendidos como uma restricdo ao

respectivo direito (MANICA, 2015).

2.2.1 Regime Juridico dos Direitos Fundamentais

Em que pese ndo exista uma uniformidade terminologica em nossa Constitui¢ao, os direitos
fundamentais, termo que melhor se adequa a realidade do Direito Brasileiro, manifestam-se
como minimo essencial de direitos garantidos sob a dimensdo prestacional, “que encerram
carater normativo supremo dentro do Estado, tendo como finalidade limitar o exercicio do

poder estatal em face da liberdade individual” (DIMOULIS E MARTINS, 2014, p. 42).

Seguindo a esteira desse entendimento, Gustavo Amaral pontua que a teoria liberal os
apresenta como direitos de liberdade do individuo frente ao Estado, funcionando como
normas de disposi¢do de competéncia entre as estruturas sociais, que regulam condutas e
organizam prestacdes, ante a regulacdo politica dominante das condutas organizadas pelo

Estado (AMARAL, 2010 p. 49).

Nesse sentido, dando continuidade a linha historico-evolutiva dos direitos fundamentais,
mister ressaltar que o processo de reconhecimento dos novos direitos fundamentais fora
norteado por dimensdes progressivas que compilaram a “auténtica mutacdo historica
experimentada pelos direitos fundamentais”, como bem leciona Ingo Sarlet, cuja sistematica

predomina nas decisdes do Supremo Tribunal Federal (STF) (SARLET, 2012, p. 31).

Norberto Bobbio doutrina, em sua concepgao filosofica, que os direitos humanos sdo direitos
historicos, sendo resultado dos processos espago-temporais em que sdo gestados, destarte
deveriam ser adotadas a tese das geragdes, ou melhor, das dimensdes dos direitos
fundamentais a fim de fundamentar, além do entrelacamento de sua positivagdo com as
demandas de cada época, a nocdo de que tais direitos ndo sao sucessivos, a0 menos no sentido
de superagdo, mas, sim, necessariamente complementares na medida em que podem e devem

coexistir (BOBBIO, 2004, p. 17).

Os direitos fundamentais da primeira geracdo firmaram-se como direitos individuais classicos
e politicos frente ao Estado, consolidando uma zona de absten¢do da atuacao estatal na esfera
de autonomia individual, sendo apresentados como direitos de resisténcia ou oposi¢do. Fazem
parte dessa geracdo, especialmente pela sua notoria inspiracdo jusnaturalista, os direitos a

vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade perante a lei (SARLET, 2012, p. 32).
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A segunda geracdo compreende, por sua vez, os direitos economicos, sociais e culturais, que
acompanharam os movimentos reivindicatérios na realizacdo da justi¢a social, advindos dos
impactos econdmicos e sociais da industrializa¢do, como resta demonstrado pela conquista do
direito a greve, as férias e liberdade de sindicalizagdo; relacionando-se, nessa senda, as
necessidades basicas e ao padrdo de vida do individuo (OLIVEIRA, GOMES E SANTOS,
2009, p. 10).

Ato continuo, Paulo Bonavides leciona que os direitos fundamentais de terceira geracdo sio
também chamados de direitos da solidariedade ou direitos difusos, cuja principal
caracteristica reside em seu alto teor de universalidade, e dizem respeito a coletividade, e nao
a um individuo especificamente. Entre eles estdo o direito ao desenvolvimento, o direito ao
meio-ambiente e a protecdo ao patrimonio comum da humanidade, vinculando-se, por sua
vez, ao fim da 2a Guerra Mundial e as revolugdes cientificas. Em derradeiro, os direitos
fundamentais da quarta geragdo sdo os direitos & democracia, a informagdo e ao pluralismo.
Por fim, como direito fundamental de quinta geracdo desponta o direito a paz (BONAVIDES,
2009, p. 569).

Alguns autores consideram, ainda, a existéncia de direitos fundamentais de quarta geracao.
Norberto Bobbio, por exemplo, acredita que direitos a engenharia genética podem ser
incluidos nessa referéncia, enquanto Paulo Bonavides alude a participagdo democratica.
Entretanto, ndo ha consenso na doutrina sobre a existéncia dessa geracdo (DIMOULIS E

MARTINS, 2018, p. 53).

O professor José Afonso da Silva, tecendo comentarios acerca da matéria, caracteriza os
direitos fundamentais em cinco aspectos: a) historicidade, pois desenvolvem-se historico e
culturalmente de acordo com as circunstancias socio temporais; b) inalienabilidade e
indisponibilidade, pois ndo possuem conteudo econdmico-patrimonial, por certo que nao
podem ser transferidos ou negociados; c¢) imprescritibilidade, pois, em regra, ndo se perdem
com o tempo; e a d) irrenunciabilidade, vez que refletem a fundamentalidade material da

dignidade da pessoa humana (SILVA, 2005, p. 286).

O professor Paulo Gustavo Bonet Branco e o Ministro Gilmar Mendes ainda acrescentam: e)
constitucionaliza¢do, por sua positivacdo na norma fundamental, destoando-os dos direitos
humanos; f) vinculacdo dos Poderes Publicos, uma vez que funcionam como diretrizes de
organizacdo e atuag¢do dos poderes constituidos; e, g) aplicabilidade imediata, ressaltando que
a cldusula constitucional os define enquanto normas de carater preceptivo, € ndo meramente

programaticas (MENDES & BRANCO, 2014, p. 147).
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Cuida-se analisar, nesse tocante, que autores como Bonavides e Dirley Cunha ainda
consagram a existéncia de outras duas dimensdes: a quarta e a quinta. Os direitos de quarta
dimensdo encontram amparo na globalizacdo politica e na institucionaliza¢do do Estado social

(VIEIRA BECHES, 2015, p. 82).

Quanto ao surgimento da quarta dimensao de direitos, Bonavides (2008, p. 571) entende que:
“A globalizacdo politica na esfera da normatividade juridica introduz os direitos da quarta
geracdo, deles depende a concretizagdo da sociedade aberta do futuro, em sua dimensao de
maxima universalidade, para a qual parece o mundo inclinar-se no plano de todas as relagdes

de convivéncia”:

Sdo os “novos” direitos referentes a biotecnologia, a bioética e a regulacdo da
engenharia genética. Trata dos direitos especificos que t€ém vinculagao direta com a
vida humana, como a reprodu¢do humana assistida (inseminag@o artificial), aborto,
eutandsia, cirurgias intrauterinas, transplantes de oOrgdos, engenharia genética
(“clonagem”), contracepgao e outros (WOLKMER, 2003, p. 12).
Entretanto, inequivoco perceber que ndo ha consenso acerca do que seriam considerados
direitos de quinta dimensdo. Bonavides postula que o direito a paz deveria ser retirado do véu
da invisibilidade em que o colocou o edificador dos direitos de terceira dimensao e promulga-
lo enquanto direito de quinta dimensdo. Logo, a paz seria o resultado da lei e da justica,
fundamenta o ato de reger a sociedade. O objetivo ¢ fazer da paz o axioma da democracia

participativa, com seus instrumentos, com sua teoria, com seus valores de igualdade e justica

social ja promulgados na Constitui¢do de 1988 (BONAVIDES, 2003, p. 590-592).

Nesse sentido, oportuno esclarecer que a consagracdo do direito a satide no Brasil ocorreu
somente na Constituicdo de 1988, embora tenha sido contemplada como direito fundamental
em diploma anterior, qual seja a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, de 1948.
Verifica-se, outrossim, que o direito a saide pode ser analisado sob o prisma das trés
primeiras dimensdes, estando absorvido no direito a vida, na prestacdo estatal de politicas

positivas de satde e, por fim, como direito difuso, respectivamente (MARTINS, 2008 p. 74).

Verifica-se, pois, que foram varios os instrumentos internacionais que influenciaram a
Constituicao de 1988. Inicialmente, em 1946, tem-se a Organizagdo Mundial de Satude
(OMS), que definiu satide como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a simples auséncia de doengas e outros danos” (1946). Seguindo-se a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos (1948) e, mais tarde, o Pacto dos Direitos Econdmicos,

Sociais e Culturais, os quais associam saude a dignidade humana (1966).
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E oportuno ressaltar que essas declaragdes internacionais foram imprescindiveis para o
reconhecimento dos direitos sociais, especialmente o direito a saude, uma vez que,
posteriormente aos horrores vividos na Segunda Guerra Mundial, os Estados internacionais
demonstravam a preocupagdo em conferir garantias efetivas dos direitos humanos, e atribuir
sentido concreto aos direitos sociais, através do reconhecimento dos direitos fundamentais,
sob uma perspectiva de generalizacdo, ainda que sob a premente necessidade de

internacionalizacdo (SILVA, 2012).

As Constituigdes brasileiras anteriores, em que pese ndo tenham conferido a devida
importancia a satde, ja possuiam normas acerca da fixacdo de algumas competéncias
legislativas naquele sentido. Entretanto, no Brasil, a influéncia proporcionada por esses
diplomas legais atingiu seu ponto maximo com a Constitui¢ao de 88, “demonstrando com isso
uma estreita sintonia entre o texto constitucional e as principais declara¢des internacionais de

direitos humanos”.

Na Constituicao Federal, existem varios dispositivos normativos que tratam acerca do direito
a saude. O art. 6° da CF consagra a saude como direito fundamental social, ao tempo que
outros artigos daquele diploma legal versam acerca da competéncia comum dos Entes para

cuidar da satide, ou da concorrente em legislar sobre ela (SILVA, 2012).

Cabe esclarecer que, apesar de existirem entendimentos distintos da definicdo de saude,
adota-se a defini¢do trazida pela Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude, segundo a
qual “saude seria o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de

doenca” (GLOECKNER, 2019).

A Constituicao Federal consagra, no caput do art. 6°, o direito a saude como direito social. Em
que pese se encontre fora do Capitulo I (Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos), do
Titulo II (Dos Direitos e Garantias Fundamentais) predomina o entendimento de que os
direitos sociais se configuram como fundamentais, alcangando o direito a saude a posicao de
direito fundamental social. Isto porque o §2 do art. 5° do mesmo diploma legal prevé a
existéncia de direitos fundamentais em outras partes do texto constitucional, decorrentes de

seus principios e regime (GLOECKNER, 2019).

Todas essas normas consagram o principio da méaxima efetividade das normas constitucionais,
sendo utilizadas na fundamentacdo juridica de inumeros pleitos judiciais que buscam a
eficacia daqueles dispositivos. Ha, porém, limites constitucionais que inadmitem que se

confira o carater de direito absoluto a saude, e que este se torne objeto de direito individual e
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ilimitado, decerto que inevitavelmente a efetivagdo a qualquer custo deste direito se dara em
detrimento da universalidade e da equidade. Os limites que impde essa restricdo sdo a reserva

de consisténcia, a reserva do possivel e o principio da proporcionalidade (SILVA, 2012).

2.2.2 Constitucionalismo Dirigente

O presente topico busca desvelar brevemente a discussdo acerca da concretizagdo dos direitos
fundamentais socias no Brasil, certo que foi somente com a promulgacao da Constituicao
Federal de 1988 que o constitucionalismo dirigente se consolidou no ordenamento juridico
patrio por meio de principios, normas programaticas, ¢ metas com juridicidade e forca

vinculante a serem cumpridas pelo Estado (MAIA & COSTA, 2013).

Variados fendomenos introduziram a adog¢do deste paradigma no Brasil, como o
reconhecimento dos principios juridicos enquanto for¢a normativa imprescindivel no processo
de aplicagdo do direito, a rejeicdo ao formalismo, e a admissdo das regras de ponderacao e
argumentacdo, que propiciaram que os direitos sociais, como o direito a satde, passassem a

ser interpretados como verdadeiros direitos subjetivos publicos garantidos prima facie.

A tese da Constituicdo dirigente foi desenvolvida pelo portugués Canotilho (1982) em sua
obra “Constituicdo Dirigente e Vinculagdo do Legislador — contributo para a compreensao das
normas constitucionais programaticas”. Naquele ensaio paradigmatico, Canotilho postulou
sobre a consecucdo de uma Carta que objetivasse a mudancga social, através de um “plano

normativo global” que enunciasse metas destinadas a sociedade:

O tema a abordar na presente investigagdo ¢, fundamentalmente, o problema das
relagdes entre a constitui¢do e a lei. O titulo — Constituigdo Dirigente e Vinculagdo
do Legislador — aponta ja para o nucleo essencial do debate a empreender: o que
deve (e pode) uma constitui¢do ordenar aos 6rgaos legiferantes e o que deve (como e
quando deve) fazer o legislador para cumprir, de forma regular, adequada e
oportuna, as imposigdes constitucionais.(...) Com efeito, perguntar pela “forca
dirigente” e pelo “caracter determinante” de uma lei fundamental implica, de modo
necessario, uma indagacao alargada, tanto no plano teorético-constitucional como no
plano teorético-politico, sobre a fungdo e estrutura de uma constitui¢do.(...) Deve
uma constituigdo conceber-se como “estatuto organizatério”, como simples
“instrumento de governo”, definidor de competéncias e regulador de processos, ou,
pelo contrario, deve aspirar a transformar- se num plano normativo-material global
que determina tarefas, estabelece programas e define fins?

Outrossim, como assinala Sebastido Tojal (2003), pode-se inferir a natureza dirigente na

Constitui¢ao de 1988 através do seu artigo 170, que evidencia o plano global normativo, “cujo
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abrigo de normas programadticas torna justa a ado¢do de remédios como a acdo de
inconstitucionalidade por omissdo”, que inaugura o Titulo da Ordem Econdmica e Financeira.

A esse respeito, Bonavides tece o comentario (1985, p. 631):

Com o Capitulo da Ordem Econdmica e Social, a defini¢do nas Constituigdes em
favor de um Estado social tem sido ostensiva. Até onde vai ou pode ir em sistemas
democraticos essa op¢do do constituinte e como concretiza-la numa sociedade
capitalista, eis o problema que desafia juristas, publicistas e homens de Estado. (...)
A clara opgdo constitucional de alguns sistemas pluralistas por um Estado social tem
levado a fazer da ordem econdmica e social sendo o mais importante capitulo da
Constitui¢do, pelo menos aquele onde se escreve a verdadeira esséncia e finalidade
de um novo modelo de Estado que, adotando a férmula de consenso, pretenda lograr
a consecugdo de objetivos sem os quais, principios da importancia fundamental da
igualdade ficariam consideravelmente deficitarios ou desfalcados de seus
componentes democraticos.

Ademais, o artigo 170 ainda abriga os “principios-fins”, como denominados por Luis Roberto
Barroso (2009), descrevendo “uma realidade fatica desejada pelo constituinte e comandada
pelo Poder Publico”. Nesse diapasdo, Calmon de Passos (2007, p. 2340) assevera que o
constitucionalismo dirigente brasileiro prospecta a dimensdo de resisténcia, a qual ¢ atribuida
a preservacdo do Estado Social, por meio da parametrizagio do minimo existencial, e a

projetista, que disporia do maximo existencial, a partir de linhas diretivas futuras.

No entanto, o que se percebe, de fato, ¢ o fracasso do Estado Brasileiro enquanto provedor
dos servigos essenciais ante a pretensdo normativa dos direitos fundamentais sociais, decerto
que a Constitui¢ao Brasileira sempre esteve numa relagdo de tensdo com a realidade vital da
maioria dos brasileiros sendo vislumbrada como ‘“categoria referencial bem distante”

(KRELL, 2002).

Face as consideragdes aduzidas, infere-se ainda que o direito & satide ndo se consagra
simplesmente como  “norma  programatica’, mas encontra-se  regulamentado
constitucionalmente por meio de “expressa previsdo de deveres do Estado e,
correspondentemente, de direitos subjetivos dos individuos”, em que pese ndo esteja
disciplinado nos artigos 196 a 200 da Carta Federal, enquanto um direito subjetivo publico

(KRELL, 2002).

A propésito, enquanto a Constituicio vinculou a realizagdo do direito & saude as politicas
sociais ¢ econdmicas para reducdo do risco de agravos e ao acesso as agdes € Servigos
destinados, a Lei Organica da Satde — regulou, para todo o Territério Nacional, as agdes e
servicos de saude executados pelos Poderes Publicos e pela iniciativa privada, dispondo
acerca da dimensdo mais ampla de intervengdo do Estado no espectro da concepgdo atual de

satde e doencga, e impondo uma fungao protetora a saude ().
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Nesse interim, Flavia Bahia (2008) consigna que o aspecto mais desafiador da
constitucionalizagdo dirigente ¢ estabelecer “os limites de atuacdo do Judiciario, os
parametros de contencdo de excessos, e discricionariedade administrativa e legislativa”,

aspectos que desaguam na judicializacdo da saude, tema a ser abordado no proximo capitulo.

2.3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUAS DIRETRIZES CONSTITUCIONAIS

A incorporagdo do direito a saude no rol dos direitos sociais na Constituicdo Federal de 1988
se deu no Art. 6°, que estabeleceu: “Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a

maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao”.

Impende destacar, nesse comento, que, com a consagracdo do direito a saide no rol
constitucional, fora atribuida, de forma inédita, a obrigacdo legal ao Estado Brasileiro de
garantir e exercer as agdes de politica de satide que visassem a efetividade daquele direito, em
virtude de sua qualificagdo como norma constitucional de eficicia plena, cuja incidéncia
imediata independe de providéncia normativa ulterior para sua aplicacdo. Frisa-se, portanto, a
relevancia historica dos processos legislativos e de politica nacionais num prospecto que

almeje tornar a saude direito universal (ASENSI, 2010):

Com efeito, tornar a saide um direito universal traz avangos e, paralelamente, novos
desafios para sua implementagdo e efetivagdo. Mais precisamente, na medida em
que a saude ¢ um direito de todos, ou seja, de mais de 180 milhdes de brasileiros,
surgem desafios e questdes sobre como tornar este direito alcangavel e exercido por
todos de forma capilar; ou, mais propriamente, como constituir um arranjo de
recursos € investimentos que torne as agdes em saude uma prerrogativa efetiva de
todos. Isso se complexifica ainda mais na medida em que, no Brasil, a efetivacdo da
saude ¢ de competéncia concorrencial, ou seja, se constitui simultaneamente como
um dever para os Municipios, os Estados e a Unido (ASENSI, 2010).

Como meio de corroborar na construgdo destas praticas de universalismo na saude, fora
sancionada a Lei 8.080/90 como instituidora dos principios regulatérios de desenvolvimento,
recursos e investimentos do Sistema Unico de Saude — SUS, de modo que o acesso a satide
endossou a concepgao inequivoca de direito fundamental, em consonancia ao promulgado no
Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que postula que a saude ¢ “direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco da
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as a¢des e servigos para sua

promocao, protecdo e recuperacao” (ASENSI, 2010).
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Nesse sentido, oportuna ¢ a breve contextualizacdo histérica do Sistema de Satde Brasileiro e
da proposicio e institucionalizagdo do Sistema Unico de Satide, para que se compreenda o
desenvolvimento da atual Politica de Satude Brasileira, identificando a conjuntura politica e
econdomico-social como elementos macrodeterminantes da condi¢do de saide da populacio

brasileira (SANTOS, 2018).

De acordo com Bravo (2006), as primeiras organizag¢des de politica social no Brasil surgiram
nos anos 30, através da criacdo do Ministério da Educagdo e Saude Publica, e contava com o
apoio de estados e municipios, embora seu acesso fosse limitado aos contribuintes da
Previdéncia Social, permanecendo assim até o fim da década de 80. A satde publica era
direcionada a campanhas sanitdrias de vacinagdo e controle de endemias coordenadas pelo
Departamento Nacional de Satde, nas agdes da area preventiva, ao passo em que a medicina

sanitaria era associada aos Institutos de Aposentadoria e Pensdes.

O Ministério da Satde atuava somente por meio de hospitais especializados, nas areas de
psiquiatria e tuberculose, além de prestar assisténcia médico-hospitalar por meio da Fundagao
de Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP) em algumas regides do Norte e Nordeste,
que eram prestadas a parcela da populagdo definida como indigente. Cabia ao Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, a prestagdo de assisténcia a saide apenas aos seus
contribuintes, os trabalhadores da economia formal, e dependentes. O INAMPS fora derivado
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que, por sua vez, era 6rgdo resultante da
fusdo de institutos de aposentadorias e pensdes de vdarias categorias profissionais

(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Entrementes, na década de 80, a crise da Previdéncia constrangeu o INAMPS, que tinha sua
propria rede de atendimento médico, a reducdo de custos, de modo que a referida instituicao
passou a usar os servicos do setor publico, através de convénios, as chamadas “Acdes
Integradas de Saude” (CARVALHO, 2013). Essa foi considerada a medida inaugural que deu
inicio a universaliza¢ao do acesso a satde no Brasil. Posteriormente, os trabalhadores rurais,
que eram precariamente assistidos pela rede de servigo conveniada ao Fundo de Assisténcia
ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), passaram a ter presta¢do de servi¢o de saude equiparada
aquela dos conveniados a0 INAMPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Nesse sentido, a sociedade vivia a instituicdo de um sistema de cidadania regulada,
corroborada pelo consoércio entre o governo da época e os movimentos sindicais, de forma que

os brasileiros que ndo possuissem ocupagdes reguladas ou reconhecidas por lei eram
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excluidos, o que atingia grande parte dos trabalhadores rurais. Outrossim, o desenvolvimento
da industrializagdo, a partir de 1945, fomentou os pleitos de demanda por atengdo a satde,
mas foi somente na década de 70, durante o regime militar, que houve a expansdo da
cobertura e oferta dos servigos sociais de saude a grupos nao previdenciarios (SANTOS,

2018).

Resultado daquelas intimeras reivindicagdes, surgia assim o Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB). Segundo Souto e Oliveira (2016), o “MRSB constituiu-se no processo de
amplas mobiliza¢des da sociedade brasileira pela redemocratizacdo”. O MRSB questionava as
desigualdades sociais e propunha uma reforma social, através, dentre outras agdes, de
mudangas sanitarias que levassem a equidade e a universalidade no acesso a saude no Brasil

(SOUTO, OLIVEIRA, 2016).

A proposicio do Sistema Unico de Satde foi debatida a partir dos anos 70, como reflexo da
Reforma Sanitaria no contexto da redemocratizagdo, ante as reivindicac¢des cidadas e politicas
que buscavam a modifica¢do da assisténcia médica privada pela crise de financiamento, sendo
instituido somente na promulgacdo da Constituicdo Federal. O SUS foi criado, nesta acepgao,
com o intuito de universalizar e incorporar as reivindicagdes daquele movimento: a
universalizacdo, a descentralizagdo, a gratuidade e a democratizacdo das instdncias gestoras

(AGUIAR, 2011, p. 43-44).

Paim leciona, em seguimento, que a Reforma Sanitaria Brasileira obteve conquistas bastante
exitosas: inscri¢ao do direito a saude na Constituigdo, a criacdo do Sistema Unico de Saude, a
implantacdo de politicas e programas de satide, e a participagdo social através de conselhos e

conferéncias de saude (PAIM, 2018).

Com efeito, em 1990, o Congresso aprovou a Lei Orgéanica da Saude, instituidora do SUS,
esmiucando os preceitos que lhe orientam e o funcionamento do sistema, sendo concebida
como “nova formulacdo politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e agdes

de satde estabelecidas pela Constitui¢io de 1988” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Deste modo, identificam-se trés elementos que compde a base filosofica e ideativa do SUS,
quais sejam a universalidade, a equidade e a integralidade (MATTA, 2006).
Destarte, dentre os Principios e Diretrizes do SUS, o Art. 7° da Lei 8.080/90, fora
estabelecido:

Art. 7° As agdes e servigos publicos de satide e os servigos privados contratados ou

conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
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ainda aos seguintes principios:

I - Universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os niveis de assisténcia;
II - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
agoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

IIT - Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

E pertinente a observagdo de que o reconhecimento do direito a sadde no Brasil assentou-se
sobre principios constitucionais basilares como a universalidade e a integralidade, modelando
seu atendimento equitativo e indiscriminatoriamente. Estes principios sdo trazidos a baila
quando se discute a efetivagdo do direito a satide, em especial apos a vigéncia de alguns
dispositivos normativos, como a Lei 12.401/2011, que alterou o alcance de alguns daqueles

principios (AITH et al, 2013).

Com amparo, ao pormenorizar tais diretrizes do SUS, nota-se que a integralidade igualmente
desponta no artigo 198, inciso II, da Constituicdo Federal, a medida em que surge como
principio constitucional, ao dispor que o Estado deve adotar politicas sociais e econdmicas
que visem a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude: “Assim, a natureza juridica da
integralidade ¢ hibrida, sendo ao mesmo tempo um principio e uma diretriz do SUS” (AITH

et al, 2013).

Convém pdr em relevo, nessa quadra, que a integralidade da assisténcia, prevista como
principio do SUS, abrange o fornecimento de medicamentos nos mais variados graus de
complexidade de tratamento médico, cuja responsabilidade, por sua vez, esta expressamente
disposta no art. 6° daquela lei, prevendo acerca da tutela executiva de a¢des de assisténcia
terapéutica integral e farmacéutica, de modo a consagrar o minimo existencial de dignidade
humana. Perfaz-se, assim, o rol de politicas de saude vinculadas a subsisténcia digna da
pessoa humana, capazes de assegurar os direitos fundamentais elencados no rol de cldusulas

pétreas, na forma do art. 60, §4° da CF/88 (RIBEIRO, 2013).

No que tangencia ao principio da universalidade, o Gustavo Matta aduz que, em razao dos
precedentes historicos da assisténcia a satde no Brasil, os conceitos de universalidade e
gratuidade sdo associados de forma indevida. Nessa senda, ele esclarece que universalidade
pressupde a ideia de direito, ou seja, a igualdade de acesso as agdes e servigos sem distingao
de raga, sexo, religido ou qualquer outra forma de discrimina¢do do cidaddo brasileiro,
enquanto que a gratuidade faz referéncia ao financiamento tributario coletivo aquele direito

social, garantido independente de pagamento ou cobertura (MATTA, 2006).
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O principio da equidade, noutro giro, apresenta-se como norteador da politica de igualdade
cidada, “identificando o espago da diferenca, ndo o espaco da igualdade” e implica no
tratamento desigual aos desiguais, em atenc¢do as peculiaridades coletivas e individuais
concernentes as regras de alocagdo de recursos e priorizagdo de segmentos populacionais.
Nesse sentido, a identificagdo apolitica dos processos de elei¢do destes critérios traduz os
desafios encontrados por este setor (MATTA, 2006). Conforme dispde Norberto Bobbio “a
equidade ¢ a adaptacdo de uma norma ao caso singular, que ndo permite uma perfeita

equiparagdo aos casos previstos” (BOBBIO, 2000, p. 311).

Seguidamente, o principio da integralidade versa acerca da consideracdo do individuo
enquanto um todo, devendo formular a¢des de satide que visem o atendimento integral e pleno
das necessidades dos cidaddos, e reconhecer as diversas atribuicdes a seu sentido no campo da
satude, quais sejam: a sua interdisciplinaridade com as relagdes de trabalho, educagdo e saude;
desenvolvimento e planejamento de politicas e praticas de saude integrais; e, a integralizagdo

de um sistema que supere a dicotomia de gestdo de prevencao (MATTOS, 2001).

No entanto, em que pese a proposta constitucional, o que se percebeu na pratica foi o
desmantelamento do sistema desde o seu principio, em decorréncia das reformas fiscais,
contrarreformas politicas, precarizacdo dos recursos humanos e amplos pactos nacionais de
privatizagdo das politicas sociais, culminando no desfinanciamento do SUS e na baixa

efetividade de suas agdes politicas (POLIGNANO, 2001).

Nesse interim, postula-se que a indeterminagdo acerca dos contornos do dever estratégico do
Estado na conformacao das garantias concretas de efetivacao da satide como direito no que se
refere ao oferecimento integral de servigos e produtos de satde contribui para o incremento da

judicializagdo da satde no Brasil (AITH et al, 2013).

Outrossim, como integrante do direito a saude, o acesso aos medicamentos essenciais e
excepcionais pelo SUS nem sempre se deu de maneira efetiva. Em que pese Politica de
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde (SUS) tenha definido as diretrizes de
gestdo para o fornecimento de medicamentos, o que se percebeu, de fato, foi a ndo satisfagdo
integral as necessidades da populagdo: seja pela falha na oferta nacional, pelo elevado custeio
medicamentoso ou pela ndo adesdo dos farmacos as listas de medicamentos disponiveis. As
dificuldades de acesso explicam, em parte, o recurso dos usuarios do SUS ao Poder Judiciario

(FARIAS, 2010, p.149).
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Sonia Fleury assevera, a esse respeito, que a judicializagdo da satide no Brasil concebeu-se

“como uma interferéncia indevida sobre a capacidade de planejamento e acdo do Executivo e

\ ~

também como ameaca a a¢do dos gestores locais”, bem como que “esta fase estd sendo

superada e a judicializacdo €, hoje, a maior aliada ao SUS” (FLEURY, 2012, p. 160).

A Lei 12.401/11, que dispde acerca da assisténcia terapéutica e incorporagdo de tecnologia em

saude no ambito do SUS ainda estabelece:

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso I do
art. 6° consiste em:

I - Dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em
protocolo clinico para a doenga ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do
protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P;

IT - Oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de
Saude - SUS, realizados no territorio nacional por servigo proprio, conveniado ou
contratado.

Cuida-se analisar aqui, que os medicamentos de alto custo sdo aqueles de dispensacdo
excepcional, dependendo de processo mais rigoroso, tendo sua defini¢do na Portaria n.°

3.916/98 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: “sdo medicamentos utilizados em

4

doengas raras, geralmente de custo elevado, cuja dispensagdo atende a casos especificos”. E

premente que se deixe claro, nesse ambito, que o fendmeno da judicializagdo de
medicamentos de alto custo vem se tornando litigio cada vez mais frequente e complexo,
certo que, além da dificuldade de obtengdo de registro pela ANVISA, e do custeio
orcamentdrio elevado, essa judicializacdo incute ao Poder Judicidrio intervir em trés
diferentes frentes para assegurar sua garantia, de acordo com Fernando Ménica (MANICA,

2011, p. 7). Nesta senda, relevante transcrever as palavras:

Como visto, os principios da universalidade e da integralidade do SUS tém os seus
contornos definidos pela legislagdo relacionada a matéria, mas ainda deixa muitas
lacunas a serem preenchidas. Uma boa maneira de compreender os desafios
relacionados & universalidade e integralidade do SUS ¢ analisando como o sistema
cuida dos portadores de doengas raras no pais. Isso porque a baixa prevaléncia
dessas doengas, associada ao alto custo dos tratamentos (quando existem), faz com
que tanto a nogdo de integralidade de atendimento quanto a de universalidade sejam
colocadas em xeque. Assim, compreender de que forma o SUS organiza o
atendimento das necessidades de produtos farmacéuticos para doengas raras permite
melhor compreensdo dos desafios do sistema publico de satde brasileiro, em
especial os desafios relacionados a universalidade da cobertura e integralidade da
atencdo (AITH et al, 2013).

Destarte, muito se pondera se a judicializacdo da saude fere o principio do SUS. Diante do
cenario de escassez de recursos, e insumos, a concessdo judicial ndo padronizada de

determinado farmaco, pode representar a sua auséncia para o restante da coletividade,
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acentuando as iniquidades e violando a isonomia constitucionalmente prevista. A crescente
judicializag¢do da satide desorganiza aquela gestao, visto que a descentralizacdo, um dos eixos
da Politica Nacional de Medicamentos, ndo ¢ reconhecida pelo Poder Judiciario, assim todos
os entes federados sdo igualmente responsaveis no processo, seja qual for o medicamento.
Como as decisOes sobre medicamentos sao verdadeiras alocagdes de recursos, o limite das

violagdo da separagdo dos poderes fica ameacado (BRASIL, 1988; BORGES, 2010).

Assim, em que pese o cidaddo ndo possa ficar desamparado, existem limites constitucionais
que imputam necessdria a padronizagdo de uma logica razoavel na efetivacdo desta
integralidade quando se trata de um direito fundamental que ¢ a satde, ainda que se trate de
enfermidade de alta complexidade ou de alto custo, “sob pena ser autofagica a autros
cidaddos”. O Ministério da Saude deve regular esta integralidade, por exemplo, com a
publicagdo de lista de medicamentos a serem fornecidos gratuitamente ao cidaddo atendido
pelo Sistema Unico de Saude e entdo, somente assim, pode-se garantir eficazmente a

integralidade aliada a universalidade, o que gerara a equidade (DAVIES, 2013).

Em arremate, Germano Schwartz defende que “a saide ndo pode estar condicionada a
discursos vagos, promessas politicas e ideologias cambaleantes”, e que “ndo pode ser
colocada em segundo plano por distor¢des ideologicas que tém como grande objetivo

disfarcar os reais e egoisticos interesses implicitos”.

3.1 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Prefacialmente, faz-se necessario contextualizar o fendmeno da judicializagdo da saude no
direito brasileiro. Entende-se por judicializagdo a delegacdo da decisdo final sobre matérias de
repercussao politica ou social para o poder Judicidrio, em detrimento das instancias politicas
tradicionais, a saber, o Legislativo e o Executivo, sendo identificado como processo de

concessao de poder politico ao Poder Judiciario (BARROSO, 2012, p. 366).

Para Vallinder (1995), o fendmeno da “expansdo global do Poder Judiciario” tem se
manifestado, principalmente, na forma da judicializacdo da politica, assim compreendido pelo
processo a partir do qual a determinagdo das politicas publicas fica relegada aos Tribunais,
revelando, de igual modo, a progressiva delegacdo de tomada de decisdes sobre questdes de

alta conotagdo politica, que antes pertenciam ao Legislativo e ao Executivo, para juizes.
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No final do século XX, com a constitucionalizagdo dos direitos sociais, especialmente o
direito a saude, a populagdo comecou a recorrer ao Poder Judiciario, como forma de ver
efetivada a oferta de acesso a prestacdo assistencial plena e a obtengdo de medicamentos e

realizacdo de exames (TRAVASSOS, et al., 2013).

Insta esclarecer, nesta senda, que aos trés poderes ¢ delegado o dever de realizacdo e
cumprimento dos direitos fundamentais em sua maxima efetividade. De sorte que, a partir da
promocao organizacional e controle de politicas publicas, os direitos perdem seu carater
abstrato, e consubstanciam-se em prestacdo estatal. Todavia, percebe-se que a concretizagdo
desses direitos vem sendo feita pela Administracdo Publica brasileira de forma muitas vezes
precaria, resultado da omissdo estatal. Cumpre salientar, nesse diapasdo, que até as ultimas
décadas, eram escassas as intervencdes judiciais na area da saude, que vislumbravam que
aquela ingeréncia era indevida e implicava em controle jurisdicional sobre politicas publicas.
Diante disso, as questdes relativas a essa omissdo, em instdncias do Legislativo e do
Executivo, passaram a ser abarcadas pelo Judiciario para cessdo dessa inércia, revelando a
ineficiéncia do carater prestacional dos direitos sociais (SARMENTO & NETO, 2008, p.
555).

Nesta oportunidade, o Ministro Barroso leciona que a redemocratizagdo do pais, a
constitucionalizagdo abrangente e o sistema brasileiro de controle de constitucionalidade sao
as grandes causas da judicializacdo. Nesses aspectos, ele defende que a redemocratizagdo
expandiu as garantias da magistratura, fortalecendo o poder Judicidrio e aumentando a
demanda judicial. Noutra senda, esclarece que a constitucionalizagdo abrangente trouxe para o
nosso diploma legal matérias que antes pertenciam a outros setores, de modo a transmutar
Politica em Direito. Em derradeiro, postula que o controle de constitucionalidade permite que
o magistrado aja de forma discriciondria, e deixe de aplicar uma lei quando a considere

inconstitucional (BARROSO, 2009).

Vale dizer, neste passo, que a atuagao judicial patria se utiliza da teoria do Constitucionalismo
da Efetividade como base interpretativa do direito a saude, no intuito de perserguir sua
efetividade para além do que se consagra nos textos normativos, sendo-lhe atribuida a maior
eficacia possivel. Esse fendmeno, em associagdo as voluptuosas demandas judiciais nessa
area, geram um gasto orcamentdrio além do previsto e causam iniimeros impactos sociais,

economicos ¢ institucionais (CAMPOS, 2017).

Com efeito, antes da Constitui¢do de 1988, a hermenéutica constitucional era profundamente

influenciada pela concepg¢do analitica e robusta de uma legislagdo rigida, buscando abarcar
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todas as possibilidades do agir humano, de modo que houvesse a subsuncao absoluta do fato a
norma legal, sem acréscimo de nenhum juizo de valor interpretativo ou criativo (VIEIRA,
2010, p. 219). Ora, o ordenamento juridico brasileiro ndo dispunha de meios de efetivagdo dos
direitos sociais. Seu conteudo era composto por meros enunciados recordativos-programaticos
ao Poder Legislativo, visando a regulamentacado e a efetivacdo daquelas normas (BACELLAR

FILHO, 2013, p. 152).

Cuida-se analisar, sobremaneira, que, contemporaneamente, a judicializagdo desnuda latentes
conflitos politicos e judiciais, que se devem, em grande parte, a problemadtica de distribui¢ao
dos escassos recursos atinentes a prestacao de saude, ainda mais quando considerados os
padrdes epidemiologicos que aproximam o Brasil a paises subdesenvolvidos. Assim,
determinar o que € prioritario e quem deve ser o foco dessas prioridades tornou-se objeto de
litigios judiciais. A judicializagdo da satde forja, dessa forma, uma disputa estrutural por
recursos, que atinge niveis ainda mais expressivos por sua relevancia no mundo das relagdes

socioeconomicas (DALLARI-BUCCI E DUARTE, 2017, p. 32).

Tal processo conhecido como “judicializagdo da saude” teve seu inicio no Brasil na década de
90, quando se estreitaram os vinculos entre direito e satide coletiva, diante das reivindicagdes
judiciais de medicamentos e procedimentos médicos relacionados aos direitos dos portadores
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS). Essas reivindicagdes fundamentaram-se
no direito constitucionalmente ofertado a satide e ao seu acesso, que inclui o dever estatal de
prestar assisténcia a satde individual, de forma integral, universal e gratuita, por meio do

SUS, sob a responsabilidade conjunta dos Entes Federativos (VENTURA et al., 2010).

O marco inicial para a judicializacdo das politicas de satde, notadamente, da assisténcia
farmacéutica, foi a liminar julgada favoravel, interposta pelo Grupo de Apoio a Prevencdo a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida contra o Estado de Sdo Paulo, para fornecimento

gratuito de medicamentos (TRAVASSOS et al, 2013).

Nela, sob a relatoria do Ministro Celso de Mello, discutiu-se a inviolabilidade do direito a
vida, enquanto direito subjetivo inaliendvel, assegurado pela Constitui¢do no art. 5°, caput, em

contraponto ao interesse financeiro e secundario do Estado (CAMPOS, 2017).

Sobreleva notar que, embora o Brasil reconheca o acesso a medicamentos como parte do
direito a satide e adote politicas publicas para propiciar sua tutela, a ineficiéncia da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica em suprir aquela garantia gera, por si s4, o aumento da

busca ao Poder Judicidrio para a obteng¢do desses medicamentos, cimentando, assim, a
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principal causa de litigios em face do Sistema Unico de Satide (SUS) (CNJ, 2018). Exemplo
disso ¢ o caso da fosfoetanolamina, conhecida como “pilula do cancer”, objeto de mais de 10
mil liminares, num periodo de 8 meses, pleiteando seu fornecimento, a despeito de a época
ainda ndo ter sido aprovada na ANVISA, nem ter a sua eficacia comprovada (DALLARI-

BUCCI E DUARTE, 2017, p. 139).

Nas palavras do professor Mapelli Junior:

A escassez dos recursos publicos faz com que a assisténcia em saude desnecessaria
(ha equivalente terapéutico no SUS), cara (a industria farmacéutica impde o prego
que quer, quando ha decisdo judicial) e ilegal (auséncia de registro e importacdo
representam falta de seguranga terapfutica; tratamentos experimentais sem o0s
minimos controles do Estado, a violagdo de direitos humanos) desvie dinheiro
publico de outras politicas publicas, construidas para atender as demandas em saude
de acordo com critérios epidemiologicos. Em oposigdo a equidade na satide, quem
sai perdendo ¢ a populagdo mais carente. O Poder Judiciario, assim agindo, ndo esta
fazendo controle judicial de politicas publicas e desvirtua sua nobre fungdo
jurisdicional ao aplicar o direito para atender um interesse privado, sobrepondo-o a
problemas de carater coletivo e comum (MAPELLI JUNIOR, 2015).

Isto posto, ¢ forcoso constatar que, embora a judicializagdo represente as reivindicagdes de
cidaddos em busca da promogao a saude através do fornecimento estatal de medicamentos e
insumos, esse mecanismo exerce um papel negativo sobre as diretrizes que orientam o SUS e
sobre a gestdo orgamentaria dos entes federativos, em virtude do acimulo de desequilibrios
orcamentarios, dificuldades da consecucdo de politicas publicas previstas, € o rompimento
aos principios basicos do SUS causados pela inobservancia a premissa diretiva do SUS que
preconiza uma otimizagdo de recursos coletiva. Assim sendo, situa-se a relevancia de analisar
as carateristicas particulares pertinentes a responsabilidade e competéncia federativa dos
Entes e do SUS, enquanto estabelecem estreita relagdo de fatores sociais, econdmicos e
individuais dos cidaddaos na busca pelo sistema judicidrio, bem como representam as
caracteristicas do aparato em saude que coexistem com essas ordens judiciais, a fim de
demonstrar areas do SUS que necessitam de mais atencdo dos gestores e maior investimento
diante das necessidades individuais e coletivas da saude (WANG, VASCONCELOS ET AL,
2014).

Conforme leciona Jorge Miranda, os direitos fundamentais vinculam-se aos Orgaos
jurisdicionais buscando sua maxima efetivacdo possivel, no entanto ressalva-se que a via
judicial nem sempre ¢ o caminho mais adequado para a satisfagdo das necessidades relativas a
saude dos cidadaos. Listam-se trés razdes basicas: (i) o acesso ao Poder Judiciario limita-se as

classes média e alta da populacdo (ii) a grande parte das demandas judiciais que tem por
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objeto prestacdo de saude ¢ de carater individual, e (iii) o risco de ingeréncia indevida do

Judiciario na Administragdo (HACHEM, 2013, p. 353).

Em desdobramento aquela matéria, Barroso aduz que a atuacdo judicial passou a revestir-se
de aplicabilidade direta e imediata, fazendo a ressalva, no entanto, que diante da excessiva
judicializagdo da satde, a auséncia de critérios que fundamentassem as concessdes daqueles
medicamentos, bem como a extravagancia daquelas decisdes que obrigavam o custeio de
tratamentos “irrazoaveis, seja porque inacessiveis, seja porque destituidos de essencialidade”
denunciavam a faléncia e desfuncionalidade da prestagdo por aquele Poder (BARROSO,

2009).

O deslinde da questdo, desta sorte, atravessa a reflexdo acerca da estruturacdo centripeta do
federalismo solidario entre os Entes Federativos, que nada mais ¢ do que sendo a imposi¢ao
legislativa de competéncia comum entre a Unido, os Estados-membros, o Distrito Federal e os
Municipios para cuidar da saude, embora se tenha optado constitucionalmente pela
municipalizagdo na execu¢do dos servigos de saude. Nesse sentido, visando propiciar o
atendimento integral e igualitario, a Constituicdo Brasileira introduziu normas expressas que
asseguram o acesso universal e igualitdrio aos seus cidaddos, orientando a organizacao
regionalizada, hierarquizada e descentralizada de competéncias legislativas, fiscais e
administrativas, ao passo em que ordena o estabelecimento de gastos minimos que devem ser
empregados na satde por aqueles Entes, inclusive com a vinculagdo de receita para a satde, e

a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado (DRESCH, 2014).

O sistema federativo possui a benesse, por assim dizer, de favorecer a perenidade dos valores
democraticos inerentes a nagdes democraticas e heterogéneas em situagcdes de acentuada
diferenciagdo econdmica, politica ou estrutural. Sob outra perspectiva, no entanto, esse tipo de
sistema torna mais complexa a implementacdo de politicas sociais nacionais, no que diz

respeito as desigualdades sociais do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Renato Luis Dresch pondera, nesse ambito, que, por ser o federalismo brasileiro estruturado
de forma centripeta, com a concentracdo do poder central, os Municipios ocupam a posi¢ao
mais fragil, sendo atribuido a este ente a condi¢do de executores diretos das acdes de saude,
sem o direcionamento de preceitos que obriguem o repasse de verbas destinadas a saude pelos

Estados e Unido:

Os Municipios ainda s@o os mais sacrificados com os gastos com satide. Com base
em dados do ano de 2012 constata-se que os Municipios gastaram em média 21,45%
de receitas proprias, os Estados-membros investiram em média 12,69%, enquanto a
Unido gastou apenas 3,9% do PIB, praticamente a metade do gasto dos paises com
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sistemas de saude universais. Alids, ndo ha norma legal que lhe imponha um
percentual minimo de gastos com a saude, embora haja uma clausula de ndo
regresso, para que nao sejam reduzidos de um ano para outro, além de ordenar o
acréscimo da variagdo PIB. A organizagdo federativa centripeta, com a concentragdo
arrecadatoria da Unido e dos Estados-membros, fragiliza os Municipios, sujeitando-
os financeiramente aqueles entes. Somando-se isso a infinidade de atribui¢des dos
entes municipais e a determinacdo constitucional de regionalizacdo e hierarquizacdo
do sistema se saude impdem um olhar mais detalhado sobre os limites do
federalismo solidario, sobretudo, quanto & validade das normas administrativas de
reparticdo da competéncia entre os gestores (DRESCH, 2014).

Nesse cenario, a estruturacdo da responsabilidade federativa brasileira foi estruturada como
consistente gestdo de politica de saude, em atencdo aos impactos desta para as politicas
publicas, e também em paralelo com a distribuicdo de competéncia entre niveis de governo
federal. Desde logo, essa gestdo foi incorporada a coordenagdo do SUS: os Entes Federativos
deveriam ndo apenas cooperar entre si, mas dividir competéncias, conforme as capacidades
financeiras e técnicas de cada esfera de governo, e sendo observados os critérios federais de

autonomia, compartilhamento e até competicio (WANG, VASCONCELOS ET AL, 2014).

De fato, o legislador constituinte atribuiu sentido amplo a conotacdo de Estado prevista nos
arts. 196 da CF/88 e 2° da Lei n. 8.080/90 do SUS, de modo que esta concepcao alcangaria
todos os entes da Federa¢do de maneira igualitaria, prevendo a partir deste, a prerrogativa
indisponivel de acesso universal e igualitario a saude, e convencionando, para tanto, politicas
sociais e econOmicas, preventivas e repressivas, que deveriam ser seguidas pelos entes
(RIBEIRO, 2013). Seguindo a esteira desse raciocinio, ¢ premente que se esclareca que a
cooperagdo e a gestdo compartilhada ndo implicam em igual responsabilizacdo daqueles Entes
pela disponibilizacdo de tratamentos e servigos de satide, ou seja, por mais que esteja prevista
constitucionalmente, a divisdio de competéncias em sistemas federativos ndo sugere

corresponsabilizacao:

O SUS, sendo um “sistema”, funciona — ou deveria funcionar — como tal, com
cada orgdo desempenhando um papel para o seu adequado funcionamento e
manutenc¢do. Por isso, ndo ha razdo para supor que todos os entes federados sdo
igualmente responsaveis pela assisténcia farmacéutica, assim como ndo sio
igualmente responsaveis por transplantes de orgdos, por exemplo. Nao d4 para
imaginar que haverdi — ou que deve haver — corresponsabilizagdo na gestio de
todas as politicas publicas, em todos os seus aspectos (WANG, VASCONCELOS et
al, 2014).

No entanto, se por um lado se entende que essa segmentacdo ¢ eficaz na implementacao das
politicas governamentais, ¢ possivel concluir, por outro, que o SUS ainda apresenta falhas
estruturais que apontam que sua administragdo ndo mais pode excluir o Poder Judicidrio de
seu dinamismo sem incorrer em injusticas. Essa ideia ndo torna, por outro turno, a atuacao

judicial responsavel por quaisquer falhas pertinentes ao servico de satde, uma vez que o
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controle jurisdicional ndo ¢ autonomo: ao revés, decorre de questdo de direito. A
solidariedade entre os entes da federagdo, desse modo, “constituiria critério de atribuigdo de
competéncia, e ndo meio de obrigar instituicdes desiguais em recursos, com alcadas pré-
determinadas do ponto de vista legal”, motivo pelo qual embora a responsabilidade de
promover a saude pertenca a todos os entes federativos, ndo ¢ possivel desconsiderar os
parametros elencados na Constitui¢do Federal, ante as dimensdes econdmicas e, ndo apenas
da conveniéncia e oportunidade de adogdo da medida, mas, principalmente, da possibilidade,

ou seja, da conjuntura financeira sobre a qual atua a Administracdo (ANDRADE, 2019).

Sob essa otica, Patricia Lucchese assevera que o dever do Estado em prestar o direito a satde
trata-se de um dever de meio, ndo de fim, onde o Estado estabelece a implementagdo de
politicas publicas que visam ndo a garantia a vida, mas a preservacdo e redu¢do do risco a
esta, por meio de acdes orientadas pelos principios da universalidade e equidade
(LUCCHESE, 2004). Observa-se, assim, ante a aproximagdo entre saide e direito, o
surgimento de excessos e tensdes. Nesse comento, o STF ja firmou orientacdo preconizando a
implementagdo de politicas publicas por parte do Poder Executivo, de modo a assegurar a
concretizagdo de direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos garantidos pela

Constitui¢ao Federal, como ¢ o caso do acesso a saude, a saber:

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. AGRAVO
REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS. ACAO CIVIL PUBLICA. PROSSEGUIMENTO DE
JULGAMENTO. AUSENCIA DE INGERENCIA NO PODER
DISCRICIONARIO DO PODER EXECUTIVO. ARTIGOS 2°, 6° E 196 DA
CONSTITUICAO FEDERAL.

1. O direito a satide é prerrogativa constitucional indisponivel, garantido
mediante a implementacio de politicas publicas, impondo ao Estado a obrigagao
de criar condi¢des objetivas que possibilitem o efetivo acesso a tal servigo.

2. E possivel ao Poder Judiciario determinar a implementacio pelo Estado,
quando inadimplente, de politicas publicas constitucionalmente previstas, sem
que haja ingeréncia em questdo que envolve o poder discricionario do Poder
Executivo. Precedentes.

3. Agravo regimental improvido.

(Al 734.487-AgR/PR, Rel. Min. ELLEN GRACIE) (grifos nossos)

A primeira vista, em que pese possa ser vislumbrado o aspecto positivo da responsabilidade
solidaria entre os entes da Federagdo, o que se depreende ¢ que, a luz da gestdo, essa questdo
pode incorrer na sobreoneracdo a um dos entes em detrimento dos demais, inaugurando
desafios administrativos e operacionais, além da tendéncia do Judiciario em confundir a
competéncia comum com a responsabilidade solidéria. Disto isso, importa elucidar que o
conceito de competéncia comum ndo prescreve a igualdade de deveres e atribuigdes aos

Entes. Ao contrario, a Constituicdo de 1988 e especialmente a Lei Organica da Saude
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estabelecem atribuigdes exclusivas de cada ente, determinando a previsibilidade
administrativa dos deveres de cada um e estabelecendo a conjugagdo de esforcos, ademais da

coordena¢do nacional das politicas de satde a serem desenvolvidas no SUS (ASENSI, 2015).

Destarte, o Poder Executivo ao elaborar um planejamento administrativo a permitir a
realizacdo méaxima do direito a saude, determinou a distribui¢do de competéncias entre os
entes federativos, estabelecendo que a politica de descentralizacdo se dé tanto pela elaboracao
de planejamentos administrativos, como a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como

pela celebracdo de convénios entre aqueles entes (TEIXEIRA, 2012).

A competéncia federal em matéria de medicamentos ¢ consagrada no Decreto n. 7.508/20116
através da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que reune todos os
medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude. A competéncia estadual e municipal
neste mesmo assunto, por sua vez, ficam a cargo das secretarias de saude ou o6rgao
equivalente, que devem formular, respectivamente, a sua complementacdo 8 RENAME, além

de coordenar as politicas de saude a serem desenvolvidas no SUS:

Art. 25. A Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende
a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas
ou de agravos no ambito do SUS. Pardgrafo tinico. A RENAME sera acompanhada
do Formulario Terapéutico Nacional — FTN, que subsidiarda a prescricdo, a
dispensacdo e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude ¢ o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas
as diretrizes pactuadas pela CIT.

Ainda considerando os ensinamentos de Felipe Asensi (2015), por ele ¢ disciplinado que, a
despeito de ter ocorrido um avanco institucional em relagdo a reparticdo de competéncias dos
entes da Federagao no ambito do SUS sobre fornecimento ¢ custeio desses medicamentos, ndo
se pode deixar de criticar as imprecisdes estabelecidas em diversos instrumentos normativos
que tentaram conferir concretude a responsabilidade de cada ente, ocasionando desafios ao
Judiciario a medida em que a falta de controle normativo sobre indefinicdo das
especificidades das politicas e agdes geravam instabilidade decisoria. Ressaltando que “as
regras de competéncia ndo podem ser confundidas com a previsdo normativa de
responsabilidade solidaria”, no sentido de que, enquanto a competéncia relaciona-se a
reparticdo administrativa, a responsabilidade federativa a efetivacdo, conjunta ou

isoladamente, de determinado direito (ASENSI, 2015).

Nesse interim, o Plenario do Supremo Tribunal Federal, em sessdo realizada em maio de

2019, ao avangar na distin¢do entre solidariedade e subsidiariedade, fixou tese de repercussao
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geral sobre a matéria constitucional contida no Recurso Extraordinario (RE) 855178, no
sentido de que ha responsabilidade solidaria de entes federados para o fornecimento de
medicamentos e tratamentos de saude, salientando que na subsidiariedade, a agdo deve ser
proposta especificamente contra o ente responsavel pelo fornecimento do remédio, ao passo
em que na solidariedade, indistintamente aos entes federativos, vez que o fato de o Sistema
Unico de Saude ter descentralizado os servigos e conjugado os recursos financeiros dos entes

da federacdo, apenas reforca a obrigagao solidéria e subsidiaria entre eles (STF, 2019):

EMENTA: CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE
DECLARACAO EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO
GERAL RECONHECIDA. AUSENCIA DE OMISSAO, CONTRADICAO OU
OBSCURIDADE. DESENVOLVIMENTO DO PROCEDENTE.
POSSIBILIDADE. RESPONSABILIDADE DE SOLIDARIA NAS DEMANDAS
PRESTACIONAIS NA AREA DA SAUDE. DESPROVIMENTO DOS
EMBARGOS DE DECLARACAO.

1. E da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que o tratamento médico
adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto
responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser composto
por qualquer um deles, isoladamente ou conjuntamente ((RE 855178 ED/SE, Relator
p/ Acordao: Min. EDSON FACHIN, j. 23/05/2019, Pleno, DJe 15-04-2020).

Prevaleceu, assim, o voto do ministro Edson Fachin no sentido de que o caso ¢ de
responsabilidade solidéaria dos entes federados nas demandas prestacionais na area da satde, e
diante dos critérios constitucionais de descentraliza¢do e hierarquizagdo, compete a autoridade
judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro (STF, 2019). Para o ministro, a
responsabilidade solidaria deriva da obriga¢do material comum prevista no artigo 23, II da
Constituicdo Federal, de tal forma que ainda que os dispositivos legais imputem
expressamente a determinado ente a responsabilidade principal, o cidaddo pode incluir outro
ente no polo passivo, para ampliar a possibilidade de garantia do direito. A excecdo seria
apenas no caso fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA, que deverao

necessariamente ser propostas em face da Unido, conforme tese fixada no ambito do RE

657.718 (STF, 2019).

Clénio Jair Schulze (2019) aduz, nesse diapasio:

A constatagdo decorrente da analise da Judicializagdo da Saude no Brasil permite
concluir que ndo se observa, em regra, nos processos judiciais, os procedimentos de
avaliagdo e incorporacdo de tecnologias em Saude adotados pelo SUS nos termos da
legislacdo de regéncia, em especial, a Lei 8080/90. Os magistrados analisam, em
geral, apenas a questdo posta em Juizo, sem considerar a perspectiva coletiva.
Contudo, tal agir implica em um caminho inescapavel: criar uma divisdo entre
aqueles que judicializam e aqueles que ndo possuem ou nao conseguem acessar o
Judiciario. Ai se tem uma potencial violagdo ao principio da isonomia, pois o
cidaddo que judicializou obtera, em tese, um melhor tratamento estatal, diante do
provavel sucesso da demanda judicial.
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3 A JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

A progressiva constitucionaliza¢do dos direitos sociais e as dificuldades do Estado em prover
servigos especializados de satude, a partir da década de 80, bem como o envelhecimento da
populacdo, levou ao aumento da tutela judicial por bens de saude, gerando debates acerca do

acesso universal a saide (AMARAL, 2019).

Nesse diapasdo, a politica de assisténcia farmacéutica para a provisdo gratuita de
medicamentos, cuja previsao legal se encontra no art. 6°, d, da Lei 8080/90, em que pese seja
guiada por principios universalistas, ndo regulamenta a oferta de certos medicamentos em seu
dispensario, bem como nao focaliza o atendimento em funcdo da classe social dos usuérios,
ou estabelece limites financeiros aos gastos com medicamentos, vicejando o acesso, por parte
da populacdo mais privilegiada economicamente, aos bens de saude pela via judicial. Esse
fato ¢ consideravelmente significativo no caso de medicamentos de alto custo, que endossam
despesas extremamente elevadas aos Entes acionados (MEDEIROS, DINIZ & SCHWARTZ,
2013).

A assisténcia farmacéutica de medicamentos excepcionais, nesse sentido, constitui elemento
basilar ao alcance do completo bem-estar, em que pese seja limitada pelas listas de
medicamentos elaboradas pelo Ministério da Saude, especialmente em relacdo ao
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, onde constam os medicamentos de
alto custo fornecidos de forma gratuita pelo Estado. Diante desse impasse, os pacientes que
ndo tém acesso aos fArmacos essenciais aos seus devidos tratamentos, levam aquela demanda
ao Judicidrio, imprimindo o direto a saide como sustenticulo fundamental ao minimo
existencial, bem como inquirindo acerca das politicas publicas de medicamentos no Brasil

(MENDONCA, 2015).

Outrossim, no Brasil, onde a saude de seus cidaddos ¢ reflexo das desigualdades sociais
(TRAVASSOS, 2000), a judicializagdo da saude traz a falsa pretensdo de que todas as
demandas sdo passiveis de serem custeadas pelo Estado, sob a égide de que o constituinte
conferiu aos brasileiros o direito a melhor prestacdo de saude existente no mundo. A lenda do
“governo gratis” (CASTRO, 2014), como se ndo existissem limitacdes de ordem financeiro-
orcamentarias e de recursos humanos e tecnologicos. No entanto, conforme afirmam Sunstein
e Holmes, nenhum direito cuja eficacia pressupde o gasto seletivo de recursos do contribuinte

pode, em ultima instancia, ser protegido unilateralmente pelo Poder Judicidrio sem
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observancia das consequéncias or¢amentarias que afetam a competéncia dos outros Poderes

(SUNSTEIN, 1999. p. 97).

3.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E A NOCAO CONCEITUAL DE MEDICAMENTO
DE ALTO CUSTO

A tentativa de construir uma nogao conceitual relacionada aos medicamentos de alto custo e,
consequentemente, ao direito de recebimento gratuito de tais farmacos pelos cidadaos,
perpassa pela ideia dos custos dos direitos desenvolvida por Stephen Holmes e Cass Sunstein,

ainda que ndo se atenha somente a ela (CASTANHA, 2016).

No entanto, primeiramente a essa abordagem, faz-se importante discorrer acerca da politica
nacional de fornecimento de medicamentos, para que, de modo posterior, centralizemos o

deslinde do caso na dispensagdo dos farmacos de alto custo.

A formulacdo de uma politica de medicamentos ¢ uma das areas de atuacdo do SUS,
conforme o art. 6°, VI da Lei 8.080/90. Nesse sentido, como forma a observar e fortalecer os
principios legalmente estabelecidos, e as diretrizes basicas do Sistema Unico de Satde (SUS)
na sua efetivagdo, a Politica Nacional de Medicamentos fora instituida pela Portaria n°
3.916/98, visando a primordialmente “garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade
destes produtos, a promog¢do do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados

essenciais” (BRASIL, 2001).

A Resolugao n° 338/2004 do Conselho Nacional de Satude, dispondo sobre a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, assegura a garantia de acesso e equidade as acgdes de saude,
especialmente a assisténcia farmacéutica, conforme previsao do seu art. 2°, I (BRASIL, 2011).
Ademais, a Lei 8.080/90, em seu art. 19-M, igualmente garante a assisténcia terapéutica de
maneira integral, por meio da “dispensa¢do de medicamentos e produtos de interesse para a
saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em

protocolo clinico para a doenga ou o agravo a saude a ser tratado”.

Desse modo, pode-se dizer que o advento da Assisténcia Farmacéutica enquanto politica
publica se deu através da criagdo da Central de Medicamentos (CEME) em 1971, responsavel
pela disponibilizacdo e pela criagdo das listas de medicamentos dispensados a populagdo. O

CEME foi o orgao responsavel pela Assisténcia Farmacéutica até o ano de 1997, quando foi
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desativado, tendo suas fun¢des transferidas para diferentes setores do Ministério da Satude

(BRASIL, 2007).

Destarte, a Politica Nacional de Medicamentos, criada em 1998, se tornou responsavel por
estabelecer diretrizes e deliberar prioridades no que diz respeito aos medicamentos utilizados
pela populacdo. Outrossim, apresenta como principal atribuicdo a revisdo e confeccdo de

relagdo de medicamentos essenciais (RENAME) (BRASIL, 2001).

Com efeito, a RENAME consiste na relacdo referencial e padronizada de medicamentos
basicos e indispensaveis disponibilizados através de politicas publicas, indicados para o
tratamento das doencas mais comuns entre os brasileiros, buscando atender aos principios
fundamentais de universalidade, equidade e integralidade do SUS, com o intento precipuo de

reduzir os gastos no ambito da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 1998; BRASIL, 2017).

Faz-se importante destacar, nessa vereda, que em 1990, com a passagem do INAMPS do
Ministério da Previdéncia Social para o Ministério da Saude, as atividades de Assisténcia
Farmacéutica foram gradativamente sendo descentralizadas aos estados. Logo, a gestdo dos
medicamentos excepcionais passou a ser contemplado pelo Ministério da Satude, abrangendo
aqueles medicamentos de elevado valor unitario ou que, pela duragdo do tratamento,

tornavam-se excessivamente onerosos (CONASS, 2011).

Assim, importa dizer que a expansdo do acesso aos medicamentos e o direito a assisténcia
integral farmacéutica igualitdria no Brasil cabe a formulagcdo de politicas setoriais das
instancias gestoras, de sorte que a equidade no acesso aos medicamentos no SUS implica na
divisdo das responsabilidades legais entre os entes federativos, propiciando o acesso
igualitario e universal aos medicamentos e procedimentos terapéuticos para a assisténcia
integral a satde dos cidaddos. Foi estabelecida, nesse diapasdo, a Politica Nacional de

Medicamentos (PNM), publicada pela Portaria GM/MS n° 3.916, em 1998 (BRASIL, 2002).

E de se perceber que a PNM pode ser caracterizada pelo carater sistémico e multidisciplinar

da Assisténcia Farmacéutica:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agdes
de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e
o controle de qualidade, a seguranga e a eficacia teraputica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utiliza¢do, a obtengdo ¢ a difusdo de informacdo
sobre medicamentos ¢ a educacdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL,
2002, p.34).
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No tocante, impende destacar:

Mais recentemente, os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo foram
instituidos por meio da Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de 2006. No
Pacto de Gestdo, definiu-se que o financiamento referente a Assisténcia
Farmacéutica ¢ de responsabilidade dos trés gestores do SUS, devendo agregar a
aquisicdo de medicamentos e insumos ¢ a organizacdo das agdes de Assisténcia
Farmacé€utica necessarias, de acordo com a organizagdo dos servigos de saude. A
Portaria GM/MS n. 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou a forma de
transferéncia dos recursos financeiros federais, estabelecendo, entre outros, o bloco
de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, constituido por trés componentes: o
componente basico, o componente estratégico ¢ o componente especializado
(CONASS, 2011).
Forcoso concluir, neste passo, que a demanda por medicamentos ¢ exponencial, e dessa
maneira, faz-se importante que a disponibilizacdo destes insumos, que envolve um aporte
elevado de recursos financeiros, e um gerenciamento efetivo dos recursos disponiveis, se dé
de maneira positiva e eficaz, sendo resultado de agdes permanentes de planejamento, de

execucao e avaliagdo das politicas (MARIN et al, 2003).

O Sistema Unico de Satde conta, desde 1993, com o Programa de Medicamentos de
Dispensacdo em Carater Excepcional, cujos medicamentos passaram a englobar o
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica, com o advento da Portaria GM/MS

n°® 1554 de 30 de julho de 2013 (BRASIL, 2013).

A Assisténcia Farmacéutica, deve-se observar, organiza-se em trés componentes: Basico,
Estratégico e Especializado. Com exce¢do do ultimo, ¢ responsabilidade da Unido, estados e
municipios o financiamento e a escolha de qual medicamento pertence cada componente

(BRASIL, 2018, IPEA 2011).

Assim ¢ que o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) fora aprovado
para aprimorar o Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional. Os
medicamentos que compdem o Componente Especializado intentam garantir a busca da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas
abordagens estdo estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que
por sua vez preceituam quais sdo os medicamentos disponibilizados, as patologias

contempladas e a instdncia gestora responsavel pelo seu financiamento (CONASS, 2011).

Os medicamentos de alto custo integram o Componente Especializando, sendo utilizados no
tratamento de doencas cronicas, especificas, e de uso continuo, como a doenca de Gaucher e a

doenga de Parkinson (BRASIL, 2018).

Nessa linha de raciocinio, normas da CEME estabeleciam que:
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Em carater excepcional, os servigos prestadores de assisténcia médica e
farmacéutica poderdo adquirir e utilizar medicamentos ndo constantes da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), quando a natureza ou a
gravidade da doenga e das condi¢des peculiares do paciente o exigirem e desde que
ndo haja, na RENAME, medicamento substitutivo aplicavel ao caso
(PONTAROLLI, 2003).

Esses farmacos sdo definidos pela Portaria n°. 3.916/1998 da ANVISA como “medicamentos
utilizados em doengas raras, geralmente de custo elevado, cuja dispensacdo atende a casos
especificos”. Em razdo disso, a dispensacdo desses medicamentos depende de processo mais

rigoroso.

Nesse sentido, a Portaria n. 1.554, de 30 de julho de 2013, do Gabinete do Ministro do
Ministério da Satde, identifica como trés os requisitos para determinar que um tratamento
seja considerado como sendo de alto custo: (i) a complexidade do tratamento da doenga; (ii) a
garantia da integralidade do tratamento da doen¢a no ambito da linha de cuidado; e (iii) a

manutengdo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS.

Outrossim, ha que se pontuar que o programa de dispensa¢cdo de medicamentos de alto custo
divide-se em trés grupos, consoante as regras gerais de competéncia comum estabelecidas no
artigo 23 da Constituicdo da Republica, e posteriormente fixadas pela Lei n. 8.080/90 (LOS) e
pela Portaria n. 1.554, de 30 de julho de 2013:

Grupo 1: Medicamentos financiados pelo Ministério da Satde, fornecidos as
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, segundo os critérios: I - maior
complexidade do tratamento da doenga; II - refratariedade ou intolerancia a primeira
e/ou a segunda linha de tratamento; III - medicamentos que representam elevado
impacto financeiro para o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e
IV - medicamentos incluidos em agdes de desenvolvimento produtivo no complexo
industrial da saude.

Grupo 2: Medicamentos financiados pelas Secretarias de Satide dos Estados e do
Distrito Federal, constituido segundo os critérios: I - menor complexidade do
tratamento da doenga em relagdo ao Grupo 1; e II - refratariedade ou intolerancia a
primeira linha de tratamento.

Grupo 3: Medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satude do Distrito
Federal e dos Municipios, sendo de acordo com os medicamentos constantes no
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica e indicados pelos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados na versdo final pelo Ministério da
Saude como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doengas
contempladas pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Assim sendo, cumpre analisar que, dentro das atribui¢des atinentes ao Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, os medicamentos excepcionais sdo dispensados
aos pacientes que cumprirem os requisitos de concessdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas — PCDT, baseados em parametros erigidos pelo corpo técnico formador da

politica publica, os quais estabelecem “os critérios de diagnodstico de doengas, o algoritmo de
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tratamento com os medicamentos e suas respectivas doses adequadas, os mecanismos para o
monitoramento clinico quanto a efetividade do tratamento, a supervisdo de possiveis efeitos
adversos e a criagdo de mecanismos para a garantia da prescri¢do segura e eficaz” (BRASIL,

2010, p. 10).

Resta induvidosa, porém, a auséncia de critérios que expressamente categorizem um remédio
especifico ndo constante das listagens oficiais ou atrelado em outro grupo que ndo o
componente especializado, como sendo de alto custo, dado a complexidade dos
procedimentos técnicos de inclusdo de medicamentos no rol dos excepcionais (CASTANHA,

2016).

Para Paulo Dornelles Picon, médico pesquisador da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, medicamentos de alto custo “sdo aqueles cujo valor unitario mensal esteja acima de um
saldrio minimo, ou medicamentos de uso cronico indicado para doengas muito prevalentes
(acima de 1% da populacdo) cujo custo mensal seja superior a um terco de um salario

minimo” (PICON; BELTRAME, 2002).

Como forma a contribuir para o debate, ¢ correto afirmar que a defini¢do de termo
“excepcional”, conquanto refira-se aqueles medicamentos destinados apenas para uma
pequena parcela da sociedade em carater ndo ordinario, invoca a “lei da oferta e procura” de
Adam Smith, (ALVES, 2012) pois uma vez produzido em menor escala, seu valor agregado

aumenta, o que culmina com a majoragao de seu prego final.

A esse respeito, colaciona-se o julgado:

O fato de ser 0 medicamento disponibilizado apenas para certo tipo de moléstia
vem demonstrar que o Estado nio vem ainda desempenhando o seu correto
papel na saude publica, deixando de disponibilizar medicamentos para casos
graves como o do cincer, o que se agrava quando se vé que se trata de um
remédio para dor, que atinge a prépria dignidade humana — uma das mais
sagradas — a de se viver ou morrer com dignidade. A complexidade maior ou
menor do medicamento, como a impossibilidade de ser combinado com outros
remédios, ndo pode impedir o Estado de cumprir o seu dever, ficando a prescri¢do
sob controle médico do paciente. O fato de ndo constar da lista ndo exclui a
responsabilidade do Estado. [...] [MINAS GERAS. Tribunal de Justica de Minas
Gerais. Primeira Céamara Civel. Apelagdo Civel n° 1.0000.04.415672-7/000
(4156727-43.2004.8.13.0000). Rel. Des. Vanessa Verdolim Hudson Andrade. Belo
Horizonte, 1° jun. 2005. Publicacdo em:15 jun. 2005] (grifos nossos).

Vale ressaltar, entrementes, que até 2004, ndo existiam “normas especificas para a inclusao de
medicamentos na relagdo de medicamentos de dispensacdo em carater excepcional e,
tampouco, a explicitacdo de critérios técnicos utilizados como base para tal”. Este vacuo
normativo, ante a auséncia de uma politica especifica para medicamentos de alto custo, fez

alargar a via de acesso aos farmacos por medidas judiciais. Apenas no ambito do Ministério
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da Saude, as decisoes judiciais que determinaram a compra de medicamentos, equipamentos e
insumos pela Unido e resultaram num dispéndio de R$ 2.441.041,95, em 2005, saltaram para
RS 287.844.968,16 em 2012, segundo dados da Advocacia-Geral da Unido (BRASIL,
Advocacia Geral da Unido). Essa preocupagdo ¢ ainda mais evidente no caso dos remédios de
elevado custo unitario ou que representem maior impacto financeiro. Barroso consigna que
“ndo ha sistema de satide que possa resistir a um modelo em que todos os remédios,
independentemente de seu custo e impacto financeiro, possam ser disponibilizados pelo

Estado a todas as pessoas” (BARROSO, STF, 2016).

Nao obstante, Castanha (2016) defende ainda que caberia as politicas publicas, enquanto
instrumentos voltados a concretizagdo de direitos garantidos pelo Estado aos cidadaos,
constituir o parametro de determinagdo para se verificar se um dado tratamento médico ou
farmaco ¢ considerado de alto custo, posto que as acepcdes de “alto custo” e “excepcional”
seriam dotadas de uma subjetividade indeterminante tal, que a reducdo do seu conceito a
perspectiva objetiva, “embora tenha o escopo salutar de operacionalizar a politica publica”,

ainda ndo se mostra uma boa alternativa.

Nesse diapasdo, o autor consigna que o viés relativo do alto custo, por sua natureza
condicionada a situacdo socioecondmica do postulante, deve ser aferido no caso concreto, a
vista das peculiaridades apresentadas pelo demandante, cabendo a autoridade administrativa
ou ao magistrado perscrutar detidamente sobre a real necessidade e pertinéncia da
disponibiliza¢do do farmaco, a relagcdo custo beneficio e eventuais alternativas a postulagao,

conforme as diretrizes oriundas das politicas publicas de satde (CASTANHA, 2016).

3.2 OS MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS GARANTIDOS JUDICIALMENTE: OS
RISCOS DE INGERENCIA INDEVIDA NOS DESIGNIOS DA ADMINISTRACAO E A
AUSENCIA DE PARAMETROS JUDICIARIOS

Como bem observa Gilmar Mendes, em que pese o Judicidrio tenha uma atuacao
imprescindivel na efetivacdo do direito a saide na esfera individual, o fendmeno da
judicializagdo, diante da necessidade de estabelecer didlogos institucionais e a plena igualdade
no acesso aqueles bens, deve centralizar-se nos processos coletivos € ndo nas demandas
individualizadas de quem recorre ao Judiciario, como equivocadamente se percebe

(MENDES; BRANCO, 2014, p. 642).
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Ha que se reconhecer, nessa vereda, que o Estado brasileiro ndo dispde de recursos suficientes
para prover tudo que lhe € solicitado, principalmente no que se refere aos medicamentos de

alto custo, uma vez que deles incorrem voluptuosos gastos individuais (BIEHL e PETRYNA,

2016).

Todavia, importa ressalvar que nem sempre as decisdes judiciais denegatérias ao
fornecimento de determinado farmaco ou tratamento baseiam-se em critérios or¢amentarios.
Medicamentos recém-langados, sem estudos clinicos definidos ou eficacia comprovada

integram esse conjunto de espécies normalmente indeferido (JUNIOR, LEIVAS, et al, 2012).

A titulo de exemplo, tém-se os casos que abrangem a lenalidomida, medicamento de alto
custo utilizado no tratamento de um tipo de cancer na medula dssea, que, a despeito de ja ser
aprovada por mais de 70 paises, tem seu fornecimento impedido pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que ainda ndo a registrou (COLLUCCI, 2016).

De fato, as demandas judiciais para obtencdo de medicamentos excepcionais implicam, ainda,
no desequilibrio ao acesso por parte da populagdo que opta por resguardar a obtencdo
daqueles farmacos por meios administrativos, através da espera de seu cadastramento e

liberagdo (SANT'ANA, 2011).
Pra Henrique Ribeiro Cardoso, a judicializagdo da satde possui uma obscuridade:

Nao ¢ rara a utilizagdo da via judicial para subverter a ordem de concessdo de
beneficios — furar a fila —, em uma tentativa da parte de transformar o juiz no
servidor responsavel pela ordenagdo e distribuigdo dos mais diversos bens e servigos
publicos — satde, educagdo, moradia, dentre outros. Por vezes, sem qualquer
provocacdo ou negativa da Administragdo, hd o ingresso de agdes para assegurar
direitos prestacionais, com o nitido intuito de burlar os requisitos postos em normas
da Administragdo que selecionam e ordenam (requisitos e posi¢ao em lista, p. ex.) os
beneficiarios. O deferimento de requerimentos individuais mereceria uma cautelosa
analise pelo Judiciario, devendo-se conferir a Administracdo a oportunidade de
demonstrar a progressividade na implantacdo da prestagdo requerida — seu
planejamento, sua execugdo, ¢ a situagdo peculiar do requerente ao ser inserido no
respectivo programa ou servico (CARDOSQO, 2017, p.54).

Revela-se, outrossim, que grande parte destes pedidos judiciais sdo provenientes de pacientes
advindos do sistema de saude particular, que t€ém suas agdes interpostas por escritdrios de
advocacia particulares, demonstrando, tdo logo, o perfil majoritario daqueles postulantes:
cidaddos de classe média, que ndo detém condi¢des de comprar aqueles medicamentos de alto
custo (MACHADO et al, 2011).

O ensinamento de Octavio Luiz Motta Ferraz (2007) endossa essa compreensao:

Outro dado importante para se entender a judicializagdo da saude no Brasil refere-se
a sua distribui¢do geografica. Apesar de se espalhar por todas as regides do pais, a
judicializac@o concentra-se fortemente em alguns estados, municipios e at¢ mesmo
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bairros. E nos estados da regido Sul e Sudeste que os niveis de litigancia per capita
sd0 mais expressivos, estando, em média, em 178 ac¢des por 100 mil habitantes no
Sul e 103 agdes por 100 mil habitantes no Sudeste, enquanto nos estados do Norte e
do Nordeste estdo em 40 a¢des por 100 mil habitantes e 26 agdes por 100 mil
habitantes, respectivamente.

A propoésito, é de bom alvitre trazer a baila o ensinamento da professora Luciana Melquiades,
que classifica as ac¢des judiciais em matéria de saide em demandas de primeira e segunda
necessidade, tangenciando, respectivamente, o resguardo do direito a vida, e a melhoria da
qualidade a vida, sem significar diretamente a sua manutengdo. Segundo a autora, as
demandas de primeira necessidade devem necessariamente assegurar o0 acesso ao tratamento
pleiteado, por tratar-se de respeito ao nucleo essencial do direito a satde (MELQUIADES,

2013).

Ana Luiza Fazza (2015), nesse prisma, ainda destaca que as demandas de primeira
necessidade, sendo indispensaveis a manutencdo da vida, conferem o carater de regra ao
direito a satde, devendo ser atendido precipuamente no “tudo ou nada”, o que frustraria a

alegacdo em juizo de escassez de verbas.

A esse respeito, Matheus Vilela (2013) consigna que invariavelmente as a¢des em que sio
pleiteados medicamentos de alto custo fazem alusdo a preservagdo direta da vida do paciente.
Ao reconhecer este elemento nos documentos médicos que acompanham a Inicial, ¢ dever do
Judiciario conceder o farmaco pleiteado, sendo a unica forma de garantir o respeito ao direito

a vida do cidadao.

Somam-se a essas ponderacdes, a complexidade das decisdes judiciais que versam sobre
aquele tema, a medida em que as sentencas sdo esculpidas em elementos politicos e
econdmicos, que, além de violarem a igualdade substancial aos demais cidadaos, revelam-se
uma “perigosa ampliagdo da inser¢do do Poder Judicidrio nos sistemas politico e econdmico,
0 que exige uma maior legitimidade democratica da tomada de decisdao” (FERREIRA,

BASSETTO, 2014)

Nesse interim, o Ministro Celso de Mello, no julgamento da Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental no 45, consignou que a atuacdo do Poder Judiciario no que concerne as
politicas publicas deve ocorrer em ocasides excepcionais, somente em face da ineficiéncia dos
orgdos de origem em cumprirem os encargos politicos pelos quais sdo responsaveis. Destarte,
sdo feitas inimeras criticas acerca da intervencdo do Judiciario nestes ambitos. A mais

influente delas afeta o artigo 196, vez que, enquanto norma pragmatica, estabelece que a
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promocao das politicas publicas se dard por meio de politicas econdmicas e sociais € nao

através de decisodes judiciais (STF, ADPF 45, 2004).

Jeremy Waldron (1993), em sua obra sobre o ativismo judicial, faz alusdo a acepcdo de
“supremacia judicial”’, aduzindo que a intervencdo excessiva do judiciario tem como
implicagdes o deslocamento do autogoverno, e o desbalanceamento da constitui¢do, uma vez
que as decisdes judiciais se sobreporiam ao sistema constitucional, cabendo-lhes a atribui¢ao

de papéis que antes eram de competéncia do Poder Executivo.

Nao se pode olvidar, por outro lado, que as propostas das politicas publicas, sobretudo as de
saude, precisam ter como finalidade precipua a reducdo das desigualdades sociais. Logo,
quando o Poder Judicidrio individualiza excessivamente a promocao das politicas publicas
que ndo sdo de sua competéncia, acaba por privilegiar aqueles que tém um acesso mais
qualificado a justica em detrimento de outros que ndo conhecem seus direitos ou que nao

podem dispender recursos financeiros com um processo judicial (CASTANHA, 2016).

Desta feita, segundo Glauber Mota (2009), o instrumento por meio do qual se materializa o
planejamento das agdes governamentais, e determina-se a discriminagdo das fontes e
aplicagdes de recursos, ¢ o or¢camento. O autor, por seu turno, assenta que o orgamento

publico ¢ um ato normativo:

[...] que estabelece um conjunto de agdes a serem realizadas, durante um periodo de
tempo determinado, estimando o montante das fontes de recursos a serem
arrecadados pelos orgdos e entidades publicas e fixando o montante de recursos a
serem aplicados pelos mesmos na consecugdo dos seus programas de trabalho, a fim
de manter ou ampliar os servigos publicos, bem como realizar obras que atendam as
necessidades da populagio.

Nesse interim, ¢ importante langar luz na abordagem do ativismo judicial, que como preceitua
Barroso, estd intimamente relacionado com o fendmeno da judicializagdo, em que pese nao
possuam a mesma origem. Para Barroso (2012), inversamente a judicializacdo, que ““ ¢ um
fato, uma circunstancia que decorre do modelo constitucional que se adotou”, o ativismo
judicial “¢ uma atitude, a escolha de um modo especifico e proativo de interpretar a
Constitui¢do, expandindo o seu sentido e alcance”. Amaral Junior (2010) aduz, ainda, que o
ativismo judicial “[...] ¢ uma participagdo mais ampla e intensa do Judicidrio na efetivagdo

dos valores constitucionalmente estabelecidos”.

Rogério Gesta Leal (2006), outrossim, faz pertinente colocacdo explanando que a relagdo
entre politica e direito é passivel de harmonizacdo, mas que ¢ preciso calcar “[...] quais os
limites, a extensdo e a profundidade” da atuag¢do do Judicidrio, em outras palavras, “[...] a

questdo ¢ em que medida a agdo judicial incisiva sobre atos e comportamentos publicos e
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privados ndo exorbita dos quadrantes delimitadores de sua competéncia e invade a autonomia

e independéncia das pessoas?”

Nesse comento, Pereira (2019) consagra que as decisdes judiciais acerca do tema em aprego
revelam uma intromissdo do Poder Judiciério na execucao do or¢amento da seguridade social.
Em outras palavras, o Judicidrio, ao impor a concessdo de medicamentos e o tratamento de
doengas a um individuo especifico ignora as implicagdes de suas decisdes nos or¢amentos dos
entes federativos, o que contribui, em ultima anélise, para um descompasso entre 0s ingressos
e os dispéndios de recursos do or¢camento da seguridade social, tangendo na observancia do

principio do equilibrio or¢gamentario.

Em consonancia, Barroso coloca que paralelamente as “intervencdes necessarias e
meritérias”, hd um grande nimero de decisdes “[...] extravagantes ou emocionais em matéria
de medicamentos e terapias, que pdem em risco a propria continuidade das politicas publicas
de saude”, além de gerar uma “[...] desorganiza¢do da atividade administrativa e
comprometendo a alocacdo dos escassos recursos publicos.” Assim, o 6nus dessas decisdes
judiciais ativistas voltadas para a promoc¢do do direito a satde fica todo para o Poder
Executivo. Ainda segundo Carvalho (2010): “[...] a falta de critérios nestas concessdes
judiciais faz com que, na pratica, a pe¢a orcamentaria no que tange a satde torne-se mero
exercicio de futurologia, visto que a interferéncia das decisdes judiciais passa a ser

imprevisivel até mesmo para o Administrador mais cauto”.

Considerando-se o que foi exposto neste topico, vislumbra-se que o Judicidrio tem se
imiscuido correntemente nas politicas plblicas de satde ao impor o fornecimento de
medicamentos e tratamentos de doencas ao Poder Executivo, o que representa uma forte

tendéncia ativista em seus julgamentos sobre a matéria.

Pormenorizando os parametros a atuacdo judicial, a Argui¢do de Descumprimento de Preceito
Fundamental — ADPF n° 45, julgada em 29/04/2004 no Plendrio do STF, estabeleceu
significativo marco regulatorio acerca da legitimidade constitucional da interven¢do judicial
na implementagdo de politicas publicas, especialmente aquelas relacionadas as acdes de
saude, onde se consignou a tese do “minimo existencial” em detrimento da “reserva do
possivel”, sob a condicional de disponibilidade financeira do Estado, e razoabilidade da

pretensdo deduzida (CASTANHA; OLIVEIRA & REIS, 2016).

Nas palavras precisas do Min. Rel. Celso de Mello:

E certo que nfo se inclui, ordinariamente, no A&mbito das funcdes institucionais
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do Poder Judicidrio - e nas desta Suprema Corte, em especial - a atribuicio de
formular e implementar politicas publicas, pois, nesse dominio, o encargo
reside, primariamente, nos Poderes Legislativo e Executivo [...] Ndo obstante a
formulagdo e execugdo de politicas publicas dependam de opg¢des politicas a cargo
daqueles que, por delegagdo popular, receberam investidura em mandato eletivo,
cumpre reconhecer que ndo se revela absoluta, nesse dominio, a liberdade de
conformagdo do legislador, nem a de atuagio do Poder Executivo. E que, se tais
Poderes do Estado agirem de modo irrazoavel ou procederem com a clara
intencdo de neutralizar, comprometendo a eficicia dos direitos sociais,
econdmicos e culturais, afetando, como decorréncia causal de uma injustificavel
inércia estatal ou de um abusivo comportamento governamental, aquele nicleo
intangivel consubstanciador de um conjunto irredutivel de condi¢cdes minimas
necessarias a uma existéncia digna e essenciais a propria sobrevivéncia do
individuo, ai, entdo, justificar-se-a, como precedentemente ja enfatizado - e até
mesmo por razdes fundadas em um imperativo ético-juridico, a possibilidade
de intervencio do Poder Judiciario, em ordem a viabilizar, a todos, o acesso aos
bens cuja fruicdo lhes haja sido injustamente recusada pelo Estado.” (BRASIL.
Supremo Tribunal Federal. Medida Cautelar em Argui¢do de Descumprimento de
Preceito Fundamental n° 45. Brasilia, DF, 29 abr. 2004) (Grifos nossos).

Os autores Leandro Oliveira e Adriano Reis (2019) prosseguem naquela linha de explanacao:

Reconhecendo os problemas gerados pelo crescimento do ntimero de demandas
judiciais por medicamentos de alto custo, e buscando controla-las de forma a
diminuir seu impacto negativo no sistema publico de satde, o Supremo Tribunal
Federal, em 2009, realizou audiéncia publica sobre a judicializagdo da satde,
presidida pelo Ministro Gilmar Mendes, onde participaram especialistas da area
de satde e do direito, tendo como casos emblematicos, naquele momento, as
Suspensdes de Tutela Antecipada (STA) n® 175 e 178.

Deveras, o agravo interposto pela Unido na STA 175/CE (que continha apensa a Suspensao de
Tutela Antecipada n.° 178, de igual conteudo, formulado pelo Municipio de Fortaleza)
julgado em 2010, em detrimento do acérddo proferido pela 1* turma do Tribunal Regional

Federal da 5% Regido, nos autos da Apelagdo 408.729/CE, sustentava que a decisao:

(...) violava o principio da separagdo de poderes e as normas e regulamentos do
SUS, bem como desconsidera a fungdo exclusiva da Administragdo em definir
politicas publicas, caracterizando-se, nestes casos, indevida interferéncia do Poder
Judiciario nas diretrizes de politicas publicas” e “causava grave lesdo as finangas e a
satde publicas a determinagdo de desembolso de consideravel quantia para a
aquisi¢do do medicamento de alto custo pela Unido (STF, STF - STA: 175 CE,
Relator: Min. GILMAR MENDES (Presidente), Data de Julgamento: 17/03/2010,
Tribunal Pleno, Data de Publicagao: DJe-076 DIVULG 29-04-2010 PUBLIC 30-04-
2010 EMENT VOL-02399-01 PP-00070).

Por ultimo, defendia que o farmaco em aprego inexistia no Protocolo Clinico do SUS. A
decisdo recorrida determinava a Unido, ao Estado do Ceara e ao municipio de Fortaleza o
fornecimento do medicamento “Zvesca”, em favor de paciente acometida pela Niemann-Pick
tipo “C”, doenca neurodegenerativa rara que causa distirbios neuropsiquidtricos, orcado em

R$ 52.000,00 por més, valor este que a familia declarou nao possuir.

Nesse precedente, fora assentado que o direito a saude "¢ assegurado mediante politicas

sociais e economicas, ou seja, ndo had um direito absoluto a todo e qualquer procedimento
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necessario para a protecdo, promocdao e recuperagdo da saude, independentemente da
existéncia de uma politica publica que o concretize" (STA 175 AgR, Relator (a): Min.
GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 17/03/2010, DJe-076 DIVULG 29-04-2010
PUBLIC 30-04-2010 EMENT VOL-02399-01 PP-00070).

Naquela decisdo, o Min. Gilmar Mendes construiu uma argumenta¢cdo no sentido de que,
diante da consideragdo da escassez dos recursos, deveria haver um juizo de ponderagdo no
caso concreto, além de suscitar o balizamento de pardmetros para a intervengdo judicial nas
questdes relacionadas ao direito a saude. De outro lado, o Min. Celso de Mello invocou a
fundamentalidade e a essencialidade do direito a satide e direito a vida para assentar a tese de

que, diante de escolhas tragicas, o direito a saude deve prevalecer.

Clémerson Cléve (2003) consigna, nesse comento, que o direito a saude ¢ um direito de
satisfacdo progressiva, estando vinculado intimamente a riqueza do pais, e ao seu PIB, no
entanto, o seu reconhecimento constitucional ja os confere uma eficdcia minima, “posi¢des

juridico-subjetivas positivas de vantagem”.

3.4 JURISPRUDENCIA DOS TRIBUNAIS SUPERIORES

Ato continuo, na senda tematica proposta, oportuno trazer a baila julgados paradigmaticos
acerca do fornecimento de medicamentos de alto custo pela via judicial, para que,

posteriormente, pormenorizemos os institutos juridicos que embasam aquelas teses.

Com efeito, em 15 de novembro de 2007, no bojo do julgamento do RE 566.471 RG/RN, o
Supremo concluiu pela repercussio geral do tema, em acordao assim ementado no Tema 06:
“SAUDE — ASSISTENCIA — MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO — FORNECIMENTO.
Possui repercussdao geral controvérsia sobre a obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer
medicamento de alto custo (STF, RE 566.471 RG/RN, Rel. Ministro Marco Aurélio, DJe-157
publicado em 07/12/2007)”.

O Recurso Extraordindrio 566.471 RN, leading case nesta tematica, referia-se a acdo de
obrigacdo de fazer proposta pela recorrida, Sra. Carmelita Anunciada de Souza, que alegou
ser portadora de miocardia isquémica e hipertensdo pulmonar arterial e ndo possuir condi¢des
financeiras para arcar com os medicamentos de alto custo pleiteados. Na a¢do, a paciente
pediu a condenag¢do do Estado do Rio Grande do Norte ao fornecimento ininterrupto de

sildenafil 50mg, medicamento de custo expressivo, superior a R$ 20 mil por caixa, que, a
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época da propositura da agdo, ndo constava da relacdo de tratamentos fornecidos

gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide — SUS (STF, RE 566.471 RG/RN).

O Estado do Rio Grande do Norte, sob o angulo da repercussdo geral, defendia que o
fornecimento do medicamento em aprego incorreria em lesdo a ordem e a economia publicas,
em alusdo ao principio da reserva do possivel, asseverando serem os recursos disponiveis
limitados e que, ao deferir aquelas demandas individualizadas, o Judicidrio prejudica a
destinacdo de verbas as politicas publicas sanitarias, “pois o Estado estd destinando os
recursos previstos para fazer face as politicas universais de saide ao cumprimento das
decisdes judiciais que determinam o fornecimento individualizado de medicamentos
extremamente caros”. Ainda nessa seara, o Ente sustentava que nem todos os medicamentos
pedidos servem ao restabelecimento da satde, e sim para o prolongamento da vida, ja em

estagio precario, por algum tempo.

Na ocasido, a Corte decidiu que o Estado ndo ¢ obrigado a fornecer medicamentos de alto
custo solicitados judicialmente quando ndo estiverem previstos na relacdo do Programa de
Dispensac¢do de Medicamentos em Carater Excepcional, estabelecendo critérios e parametros
objetivos para a sua concessdo, quais sejam: (I) que seja demonstrado sua impossibilidade de
substitui¢do por outro ja incorporado pelo SUS e (II) que seja comprovada a incapacidade

financeira do enfermo em custea-lo (STF, RE 566.471 RG/RN).

Para o Min. Marco Aurélio ¢ necessiria a demonstragdo da imprescindibilidade do
medicamento. Para o Min. Luis Roberto Barroso ¢ indispensavel (I) a demonstra¢do de que a
sua ndo incorporagdo, nao resultou de decisdo dos 6rgaos competentes; (II) a comprovagao da
sua eficacia a luz da medicina baseada em evidéncias; (III) a propositura da demanda em face
da Unido; (IV) incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente, (V) a
inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS e (VI) a realizagdo de um didlogo
institucional entre os Poderes e interinstitucional entre o Poder Judiciario e entes ou pessoas

com expertise técnica na area da satde (STF, 2016).

J& para o Min. Edson Fachin ¢ obrigatorio (I) o prévio requerimento administrativo; (II) a
prescricao realizada por médico da rede publica; (III) a indicagdo por meio de DCB ou DCI; e
(IV) o laudo ou formulério que indique a necessidade do tratamento, seus efeitos, evidéncias e

vantagens para o paciente (STF).

O Ministro relator Marco Aurélio prop0s a seguinte tese para efeito de repercussao geral:

O reconhecimento do direito individual ao fornecimento, pelo Estado, de
medicamento de alto custo, ndo incluido em Politica Nacional de Medicamentos ou
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em Programa de Medicamentos de Dispensagdo em Carater Excepcional, depende
da comprovagdo da imprescindibilidade — adequagdo e necessidade —, da
impossibilidade de substitui¢do do farmaco e da incapacidade financeira do enfermo
e dos membros da familia solidaria, respeitadas as disposi¢des sobre alimentos dos
artigos 1.694 a 1.710 do Codigo Civil.

Precisamente, o Relator também pontuou em seu voto, especificando a abordagem do alcance

da reserva do possivel, que:

Verificada transgressdo ao minimo existencial, o direito individual a satide revela-
se imponderavel frente aos mais relevantes argumentos de ordem
administrativa, como o do comprometimento de politicas de universalizacdo da
prestacdo aos demais cidaddos e de investimentos em outras areas. Objecdes de
cunho administrativo, de primazia da expertise da Administracdo Publica, ndo
podem subsistir ante violagdes ao minimo existencial. Nao se trata — deve-se reiterar
— de defender ampla intervengao judicial nas politicas publicas em matéria de direito
a saude, pois essas existem, estdo em desenvolvimento, dirigidas a universalizagdo
dos servigos. Cuida-se de assentar a validade da atuacdo judicial subsididria em
situagdes concretas ndo alcancgadas pelas politicas publicas pertinentes, mas nas
quais necessaria a tutela do minimo existencial. A interven¢do ¢ minima, casual,
excepcional, mas indispensavel (...) A tese da reserva do possivel — como reserva
fatica ou como legalidade orcamentaria — nio merece prosperar. Mesmo um
autor como Ricardo Lobo Torres, que prestigia enfaticamente o processo
democratico e as escolhas or¢amentdrias como os meios legitimos para realizagdo
dos direitos sociais, entende viavel a judicializacio das aloca¢ées orcamentarias,
se destinada a satisfacado do minimo existencial, do nicleo essencial dos direitos
sociais. A dimens3o objetiva dos direitos sociais, incluido o a saude, deve ser
realizada por meio de politicas piblicas e or¢amentarias, a cargo do Legislativo e do
Executivo, relativas a universalizagdo ¢ racionalidade das prestagdes estatais
positivas. Todavia, revelada a dimensdo do minimo existencial em casos
particulares, a judicializacio desses servicos estatais mostra-se plenamente
justificada, independentemente de reserva orcamentaria (STF, RE 566.471
RG/RN, Rel. Ministro Marco Aurélio, DJe-157 publicado em 07/12/2007) (Grifos
nossos).

De certo, ¢ possivel ponderar que o histérico das decisdes do Tribunal apontam a escolha de
uma posi¢do moderada, no sentido de que a concessdo de medicamento de alto custo nio
previsto em relacdo do Programa de Dispensacdo de Medicamentos em Carater Excepcional
ndo configura a regra, mas sim a excecdo, de sorte que, para a subsuncdo de ocorréncia,
devem estar presentes uma série de requisitos, que podem impactar positivamente na
diminui¢do da judicializagdo, ¢ numa maior racionalidade daquelas decisdes judiciais

(HARTWIG & DIAS, 2018).

Ha que se ressaltar, a respeito do argumento da reserva do possivel, que o entendimento
compartilhado pelo STJ ¢ de que igualmente se mostra incabivel invocar tal principio se a

frente dele estéd o principio do minimo existencial:

ADMINISTRATIVO — ACAO CIVIL PUBLICA — CONTROLE JUDICIAL DE
POLITICAS PUBLICAS — POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS —
DIREITO A SAUDE — FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS A HOSPITAL
UNIVERSITARIO — MANIFESTA NECESSIDADE - OBRIGACAO DO
ESTADO — AUSENCIA DE VIOLACAO DO PRINCIPIO DA SEPARACAO
DOS PODERES — NAO-OPONIBILIDADE DA RESERVA DO POSSIVEL AO
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MINIMO EXISTENCIAL. 1[..] O individuo nio pode exigir do estado
prestacoes supérfluas, pois isto escaparia do limite do razoavel, ndo sendo
exigivel que a sociedade arque com esse onus. Eis a correta compreensio do
principio da reserva do possivel, tal como foi formulado pela jurisprudéncia
germanica. Por outro lado, qualquer pleito que vise a fomentar uma existéncia
minimamente decente nio pode ser encarado como sem motivos, pois garantir a
dignidade humana é um dos objetivos principais do Estado Democraitico de
Direito. Por este motivo, o principio da reserva do possivel ndo pode ser oposto ao
principio do minimo existencial. [...]. A omissdo injustificada da administragdo em
efetivar as politicas publicas constitucionalmente definidas e essenciais para a
promogdo da dignidade humana ndo deve ser assistida passivamente pelo Poder
Judiciario. Recurso especial parcialmente conhecido e improvido. (BRASIL. STJ. 2?
Turma. REsp n.1041197/MS 2008/0059830-7, Rel.: Min. Humberto Martins, 2019)
(grifos nossos).

Outrossim, de modo a contribuir a discussdo, mister ponderar que, no julgamento do REsp
1657156/RJ e do REsp 1102457/RJ, o Superior Tribunal de Justica definiu tese aplicavel
nacionalmente quanto a obten¢do de medicamentos nao incorporados em atos normativos do

SUS. Sendo vejamos o Tema 106 de Recurso Repetitivo /STJ:

A concessdo dos medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS
exige a presencga cumulativa dos seguintes requisitos:

i) Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da
moléstia, dos fArmacos fornecidos pelo SUS;

ii) Incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

iii) Existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos
autorizados pela agéncia.

Aquele respeito, Viviane Ruffeil, Procuradora do Estado do Para, defendeu em artigo de
opinido (“Triade dos repetitivos de saude: a judicializacdo apos vereditos de STJ e STF”,
2020), que “A tese fixada pelo STJ estabeleceu balizamentos e limites claros a judicializacao
da satde. Apesar do avanco verificado, sua aplicagdo nos processos de base mostrou-se
fragilizada em razdo dos Temas 006 e 500 de repercussdo geral, entdo pendentes de

julgamento pelo STF”.

Cuida-se analisar que o Tema aludido de Repercussao Geral 500 STF, fixado no bojo do RE
657.718, estabeleceu: “Dever do Estado de fornecer medicamento ndo registrado pela

ANVISA”, julgado do seguinte modo:

1) O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais; 2) A
auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisio judicial; 3) E possivel, excepcionalmente, a concessdo
judicial de medicamento sem registro sanitirio, em caso de mora irrazodvel da
Anvisa em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016),
quando preenchidos trés requisitos: I) A existéncia de pedido de registro do
medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doencas raras e
ultrarraras); IT) A existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulagdo no exterior; e IIT) A inexisténcia de substituto terapéutico com registro no
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Brasil. 4) As acdes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na
Anvisa deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido (STF RE
657.718/RG-MG Min. Marco Aurélio DATA DE PUBLICACAO DJE 09/11/2020 -
ATA N°189/2020. DJE n° 267, divulgado em 06/11/2020 (TEMA 500).

Ha que se trazer a baila, igualmente, a recente decisdo no bojo do STP 455 TP / RS (Rel. Min.
Dias Toffoli, DJe 15/07/2020) — que versava acerca do fornecimento, por tempo
indeterminado, do medicamento oncoldgico de alto custo rituximab (500 mg) —, na qual o
Min. Dias Toffoli concedeu medida cautelar para determinar que o Juizado Especial da
Fazenda Publica de Santa Cruz do Sul (RS) promovesse a delimitagdo de atribui¢des entre os
entes que compdem o SUS e, se necessario, ordenasse o ressarcimento entre eles, citando-se,
em arremate, as recentes decisdes daquela Presidéncia, no mesmo sentido, em casos similares

ao presente: SS n° 5.315/SP (DJe de 20/9/19) e STP n° 139 (DJe de 24/10/19).

Outrossim, a titulo de exemplo de objeto recorrente de demandas judiciais no ambito dos
medicamentos de alto custo, tem-se a tutela do medicamento Zolgensa, conhecido como o
farmaco mais caro do mundo, utilizado no tratamento de Atrofia Muscular Espinhal - AME
tipo I (CID G12.2), com o dispéndio médio de cinco milhdes de reais por paciente. Os
julgados recentes vém determinando o deferimento de sua concessao pelos Entes da Unido, a
despeito da invocagdo do principio da reserva do possivel. No julgamento do AG: 5028900-
55.2020.4.04.0000 em 02/07/2020, o Relator Osni Cardoso Filho, do TRF 4, decidiu naquele

mérito:

Em relacdo a probabilidade do direito, cumpre observar que a Constituigdo
Federal (CF) consagra a saude como direito fundamental, seja ao contempla-la
como direito social no art. 6°, seja ao estabelecé-la como "direito de todos e dever
do Estado", no art. 196. O constituinte assegurou, com efeito, a satisfagdo desse
direito "mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doengas e de outros agravos", bem como o "acesso universal e igualitario as agdes
€ servi¢os para a sua promogdo, prote¢do e recuperagdo.”" (...) Desse modo, a
Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica integra a Politica
Nacional de Satude, tendo como finalidade garantir a todos o acesso aos
medicamentos necessarios, quer interferindo em pregos, quer fornecendo
gratuitamente as drogas de acordo com as necessidades. Dai ndo se depreende,
todavia, a existéncia de direito subjetivo a fornecimento de todo e qualquer
medicamento. Afinal, mesmo o direito a saude, a despeito de sua elevada
importincia, niao constitui um direito absoluto. A pretensio de cada
postulante deve ser considerada ndo apenas sob perspectiva individual, mas
também a luz do contexto politico e social em que esse direito fundamental é
tutelado. Isto é, a protecio do direito a satude, sob o enfoque particular, nio
pode comprometer a sua promo¢io em Ambito coletivo, por meio das politicas
publicas articuladas para esse fim. A denominada "judicializagdo do direito a
saude" impde, com efeito, tensdes de dificil solugdo. De um lado, a proteciao do
nucleo essencial do direito a saide e do "minimo existencial" da parte
requerente, intimamente ligado a dignidade da pessoa humana, fundamento
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da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, IIT). De outro, o respeito ao direito
dos demais usuarios do SUS e a aten¢ao a escassez e a finitude dos recursos
publicos, que se projetam no principio da reserva do possivel.

Nessa hipotese, nio constitui razio suficiente para indeferi-lo a mera
invocacido, pelo ente pitiblico, do principio da reserva do possivel. Nesse
sentido, assentou o0 Min. Celso de Mello: Cumpre advertir, desse modo, que a
clausula da "reserva do possivel" - ressalvada a ocorréncia de justo motivo
objetivamente aferivel - ndo pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidade
de exonerar-se, dolosamente, do cumprimento de suas obrigacdes
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental negativa,
puder resultar nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacio de direitos
constitucionais impregnados de um sentido de essencial fundamentalidade.
(...) entre proteger a inviolabilidade do direito & vida e a saiude - que se
qualifica como direito subjetivo inaliendvel a todos assegurado pela prépria
Constituicio da Repiblica (art. 5°, "caput", e art. 196) - ou fazer prevalecer,
contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secundario
do Estado, entendo, uma vez configurado esse dilema, que razdes de ordem
ético-juridica impéem, ao julgador, uma sé e possivel op¢do: aquela que
privilegia o respeito indecliniavel a vida e a saide humanas.

(TRF-4 - AG: 50289005520204040000 5028900-55.2020.4.04.0000, Relator:
OSNI CARDOSO FILHO, Data de Julgamento: 02/07/2020, QUINTA TURMA)

O Supremo Tribunal Federal tem reiterado o entendimento de que o elevado custo aos
cofres publicos ndo pode obstar a concessdo de medicamento ao paciente. Ao enfrentar a
alegacdo de grave lesdo a economia, o STF afastou a alegacdo ao argumento de que tal risco
ndo existe, uma vez que a analise de decisdes dessa natureza deve ser feita caso a caso,
considerando-se todos os elementos normativos e faticos da questdo juridica debatida.

Nesse sentido, colaciona-se a seguinte jurisprudéncia:

AGRAVO REGIMENTAL NA SUSPENSAO DE LIMINAR. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO (SOLIRIS ECULIZUMAD) PARA TRATAMENTO DE
DOENCA RARA: PRECEDENTES EM CASOS ANALOGOS. MATERIA
CONSTITUCIONAL. AMEACA DE GRAVE LESAO A ECONOMIA
PUBLICA NAO DEMONSTRADA. RISCO DE MORTE DOS PACIENTES.
DANO INVERSO. AUSENCIA DE ARGUMENTOS OU FATOS NOVOS
CAPAZES DE INFIRMAR A DECISAO RECORRIDA. AGRAVO
REGIMENTAL AO QUAL SE NEGA PROVIMENTO.

(SL 558 AgR, Relator (a): Min. CARMEN LUCIA (Presidente), Tribunal Pleno,
julgado em 08/08/2017, PROCESSO ELETRONICO DJe-188 DIVULG 24-08-
2017 PUBLIC 25-08-2017)

No entanto, ¢ premente realizar uma abordagem critica acerca desses entendimentos
jurisprudenciais, buscando desenhar uma harmonizag¢do entre a finitude dos recursos e a
concretizagdo do direito a saude pela via judicial, no caso das decisdes concessivas de
medicamentos de alto custo. Decerto, uma intervencao judicial desmedida implica, além da
potencial lesdo aos cofres publicos, diante da auséncia de critérios racionais e de decisdes
iminentemente emocionais, a violagdo da universalidade das prestagdes, e do atendimento dos

servigos, uma vez que a gestdo das politicas de satide deve buscar uma maior racionalizagdo



65

entre o custo e o beneficio dos tratamentos que devem ser fornecidos gratuitamente, a fim de

atingir o maior numero possivel de beneficiarios.
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4 ASPECTOS ORCAMENTARIOS E ALCANCE DA TEORIA DA RESERVA DO
POSSIVEL NA TUTELA JUDICIAL DOS MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

O presente capitulo tem por objetivo a andlise da utilizagdo do argumento da reserva do
possivel como limitador admissivel do controle jurisdicional nas agdes em que esteja em
causa o fornecimento de medicamentos de alto custo, através do exame detido dos aspectos

orcamentarios decorrentes daquelas demandas.

Em decisdo denegatéria de liminar para o fornecimento de medicamentos de alto custo, a
juiza Sonia Maria Mazzetto, magistrada de Santa Catarina, trouxe a voga a famosa frase de
Victor Hugo: “Ser bom ¢ facil. O dificil ¢ ser justo”. O resumo colaciona-se da seguinte

maneira;

Na decisdo, a magistrada apresentou levantamentos obtidos no Portal da
Transparéncia do municipio que comprova o empenho de R$ 10,6 milhdes para a
aquisi¢do de medicamentos em 2016 e 2017. Em contrapartida, o levantamento da
unidade jurisdicional indicou sequestros judiciais no montante de R$ 2,2 milhdes no
mesmo periodo, em beneficio de 102 pessoas. Assim, Moroso Terres fez
comparativo da populacdo total de Itajai - 212.615 habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - e o numero de beneficiados. O
resultado final apontou que 21,4% do valor total para a compra de medicamentos
foram destinados a 0,04% da populagéo local. ‘Portanto, ante a averiguagdo de tais
dados, ¢ forgoso reconhecer que a intervengdo do Poder Judiciario na area da Satde,
ao invés de realizar a promessa constitucional de prestacdo universalizada e
igualitaria deste servigo, acaba, fatidicamente, criando desigualdades em detrimento
da maioria da populagdo, que continua dependente das politicas universalistas
implementadas pelo Poder Executivo’, afirmou a magistrada. ‘Investir recursos em
determinado setor significa deixar de investi-los em outros, porquanto ¢ fato notorio
que a previsdo orcamentdria apresenta-se, por via de regra, aquém da demanda
social. Melhor dizendo: ao autorizar o fornecimento de qualquer medicamento
no ambito judicial, o qual ndo se encontra inserido no planejamento do
Municipio, estar-se-4, por via de consequéncia, impulsionando o deslocamento
dos recursos reservados anualmente para a compra de insumos e a manutenc¢ao
de servicos basicos de prevencio, promocio e recuperacio da saude para toda a
coletividade, em prol de um unico paciente. (“Juiza considera efeitos financeiros
da judicializagdo da saude em negativa de liminar” Tribunal de Justiga de Santa
Catarina, 2018) (Grifos nossos)

4.1 RESERVA DO POSSIVEL: OBSTACULO A CONCRETIZACAO DO DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE?

A construgdo tedrica desse instituto se deu na Alemanha, especialmente a partir do inicio dos
anos 70, e contempla a ideia de que a efetividade dos direitos sociais estaria limitada pela

disponibilidade financeira do Estado, de modo que aquela atuagdo estatal seria resultado da
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discricionariedade das decisdes governamentais e parlamentares, consonante a existéncia de

recursos publicos disponiveis (DAVIES, 2013).

Seu marco inicial remonta ao emblematico julgado “Numerus Clausus” da Corte
Constitucional Alema, em 18 de julho de 1972, que versava sobre o direito de acesso ao
ensino superior, sobre o qual foi firmado entendimento no sentido de que a prestagdo
reclamada deve corresponder aquilo que o individuo pode razoavelmente exigir da sociedade,
negando as pretensdes dos estudantes em razdo do limitado e predeterminado numero de

lugares disponiveis (DAVIES, 2013).

Nesse interim, Krell consigna que no Brasil, distintamente da Alemanha, a reserva do possivel
deve ser aferida com base na legitimidade acerca da defini¢do do que seria direito social
basico em cada uma de suas possiveis concepgdes, sob pena de rebaixar aqueles direitos a

segunda categoria (KRELL, 2002, p. 51).

Sob a concep¢ao do Prof. Ingo Wolfgang Sarlet, oportuno dizer que, para que se
consubstancie a reserva do possivel, ademais da prescricdo da norma que estabelece a
legitimidade subjetiva e material do peticiondrio, ¢ imperioso que exista disponibilidade

financeira e material que torne possivel a satisfacdo do direito (SARLET, 2012, p. 150).

Nesse comento, Sarlet ainda assevera que o Tribunal Federal Constitucional da Alemanha
concluiu que o direito fundamental ndo teria valor real se ndo houvesse, em correspondéncia,
as condigdes para sua frui¢do, admitindo que os direitos a prestagdes ficam condicionados a

limite da reserva do possivel (SARLET, 2011, p. 340).

Durval Carneiro Neto (2017) ao indicar que os critérios que definem a viabilidade do pedido

se consubstanciam no minimo existencial, assenta:

Na sua origem germanica, portanto, esculpiu-se a reserva do possivel a partir de
premissas prioritariamente calcadas na razoabilidade das pretensdes individuais
perante o Estado e at¢ mesmo quando existam recursos publicos disponiveis, sem
desconsiderar as situagdes em que o obstaculo a concretizagdo de prestacdes podera
ser também orgamentario, cabendo ao legislador, nesse caso, compatibilizar a
realizagdo dos direitos individuais com os interesses da coletividade, como ¢ da
esséncia do modelo de Estado Social. Percebe-se que, segundo os parametros de
razoabilidade que vieram guiando a Corte alema desde o caso Numerus Clausus, ao
delimitar o campo de exigibilidade dos cidaddos frente ao Estado, tomou-se como
ponto de partida a premissa de que existe um padrio minimo de prestagdes a
serem fornecidas pelo Poder Publico em cada momento histérico. (grifo nosso)

Como explana Fernando Facury, a reserva do possivel ¢ caracterizada pela sujeicdo das

politicas publicas, enquanto instrumento de efetivacdo dos direitos fundamentais, aos recursos
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financeiros do Poder Publico, que estariam localizados no campo discricionério das decisdes

politicas, por meio da composi¢cdo dos orgamentos publicos (SCAFF, 2015).

Na esteira desse raciocinio, diante da necessidade de priorizagdo de politicas publicas e
alocacdo dos recursos or¢amentarios, vem se defendendo que apenas o minimo existencial
daqueles direitos prestacionais poderia ser garantido, isto €, o nucleo essencial da selecdo dos

direitos sociais (TORRES, p. 278).

A partir desta exposi¢do, Sarlet apregoa que a reserva do possivel apresenta uma dimensao
triplice, que abrange a efetiva disponibilidade fatica dos recursos, a disponibilidade juridica
dos recursos materiais € humanos, que guarda intima conexao com a distribui¢do das receitas
e competéncias tributarias, orcamentarias, legislativas e administrativas, entre outras, € que,
além disso, reclama equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do nosso
sistema constitucional federativo, e a proporcionalidade e razoabilidade daquela exigibilidade

(SARLET, 2015).

No que se relaciona a disponibilidade da prestacdo de assisténcia farmacéutica, a negativa de
efetivacdo sob a acepg¢do da reserva do possivel deve ser demonstrada, ndo bastando sua mera
alegacdo. A esse respeito, Ducian Van Marsen Farena assenta: “O que ndo se pode ¢ deixar
que a evocacdo da reserva do possivel converta-se em verdadeira razdo de Estado econdmica,
num Al-5 econdmico que opera na verdade, como uma anti-Constitui¢do, contra tudo o que a

Carta consagra em matéria de direitos sociais" (FARENA, 1997, p. 14).

Assim, ainda que a assisténcia farmacéutica esteja compreendida no conceito de minimo
existencial, a efetividade daqueles direitos sociais a atuagdo judicial limita-se ao postulado da
reserva do possivel, de certo que a sua fundamentacdo ndo implique em gastos financeiros
exorbitantes aos poderes publicos (SILVA, 2012). Nesse sentido, necessario realizar a
distingdo entre o contingenciamento or¢gamentario, a que ¢ denominado de reserva do possivel
fatica, e a auséncia de previsdo orcamentaria ou licitacdo, determinada como reserva do

possivel juridica (GOUVEA, 2003).

Outrossim, no livro “Direito, Escassez e Escolha: em busca de critérios juridicos para lidar
com a escassez de recursos e decisdes estratégicas”, Gustavo Amaral pontua que as decisdes
recentes sobre a matéria ndo se debrucam sobre a questdo da macrojusti¢a e microjusti¢a, ao
reconhecer o direito subjetivo absoluto em detrimento das considera¢des or¢camentarias que
aqueles julgados poderiam implicar. Assevera, ainda, que o argumento de prevalecimento do

bem maior da vida ndo constitui elemento de facilitagdo na ingeréncia de uma esfera de poder
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sobre a outra, sob o pretexto da inafastabilidade do controle jurisdicional (AMARAL, 2010, p.
73).

Assim, importa dizer que as discussdes juridicas que envolvam questdes sanitarias devem
observar os principios orientadores constitucionais. Desse modo, se houver conflito ou
superposi¢do de interesses, a solucdo juridica a ser encontrada ndo podera fazer com que um
interesse prepondere automaticamente sobre o outro, a solu¢do a ser adotada deverd
considerar o equilibrio possivel, preservando ao maximo os principios juridicos envolvidos e
afastando, quando for o caso, a incidéncia de um dos bens juridicos postos em choque (AITH,

2007, p. 398).

Numa tentativa de racionalizar a atuag@o judicial no fornecimento de medicamentos, e
concatenar o Direito Econdmico e Constitucional num ensaio a dirimir os impactos
orcamentarios ao Erario, o Ministro Barroso assevera que o primeiro pardmetro para que se
associe a garantia do direito a saiude a politicas sociais e econdmicas sob as balizas
constitucionais ¢ que as decisdes judiciais se atenham a conceder medicamentos ja constantes
nas listas elaborada, exemplificando o Programa de Dispensacdo em Carater Excepcional do
Ministério da Saude, e que decisdes contrarias a esse entendimento tenderiam a comprometer
a atuagdo administrativa e ferir a independéncia entre os poderes. Por outro lado, a inclusdo de
determinado outro medicamento pode ser feita no ambito de ag¢des coletivas ou abstratas de
controle de constitucionalidade, que tenham por objeto aloca¢des or¢gamentarias. Entrementes,
o Poder Judiciario sb poderia determinar a inclusdo, em lista, de medicamentos cuja eficicia
de suas substancias restasse comprovadas, e que estejam disponiveis no Brasil, além de se

ponderar se aquele medicamento ¢ indispensavel a manutenc¢ao da vida (BARROSO, 2009).

Ora, face as consideragdes aduzidas, se vé consagrado que a defini¢do do patamar minimo a
permitir a superacdo da limitagdo imposta pela reserva da possivel, aponta como pardmetro
demarcatério a dignidade da pessoa humana, “coibindo eventuais abusos que pudessem levar

ao seu esvaziamento ou supressdo” (SARLET, 2012).

Ao prevalecer, no entanto, tal consenso de universalizagdo de acesso a medicamentos
especiais e cirurgias de alto custo sem precedentes, se permite a integracao do direito a satde
como um direito subjetivo publico em favor de qualquer cidadao frente ao Estado, o que por
si so refletiria o desarrazoado ntimero de pleitos judiciais e a invasdo da competéncia afeta ao
Poder Executivo, seja pela determinagdo de politicas publicas pelo Judicidrio, seja pela

violacdo ao déficit democratico, uma vez que a justica distributiva, quando aplicada de forma
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equivocada, promove a quebra do principio da igualdade entre os cidaddos, “impondo aos

menos afortunados ma-sorte de nio estarem judicialmente representados” (SILVA, 2012).

Partindo dessa demonstracao bésica, Jamile Fernanda de Souza expoe:

A Reserva do possivel trabalha a ideia de que, a efetividade dos direitos sociais esta
amarrada a capacidade financeira do Estado, de tal forma, a efetivagdo destes

\

direitos que dependem de prestagdes positivas do Estado estariam a mercé da
disponibilidade de recursos financeiros por parte do Estado, disponibilidade esta
que, estaria localizada no campo da discricionariedade das decisdes governamentais
e parlamentares, sintetizadas no orgamento Publico (SOUZA, 2010, p. 35).
Olsen (2008), por ultimo, consigna que a noc¢do de escassez, a despeito de vinculada a
dimensao fatica da reserva do possivel ¢ uma nog¢ao ilusdria, uma vez que a satisfagcdo plena
de todas as necessidades humanas ¢ invidvel, motivo pelo qual a reserva do possivel,

outrossim, deve ser compreendida como elemento de coesdo e condicdo entre a realidade a

ordenagdo normativa objeto da regulacdo juridica.

Decerto, ndo se espera que o Estado assuma a integralidade dos anseios de todos os
Brasileiros, evento este que seria faticamente impossivel. No entanto, em que pese a alegagao
da indisponibilidade dos recursos financeiros venha a tona, a reserva do financeiramente
possivel ndo deve ser concebida enquanto obsticulo genérico a aplicabilidade e maxima
efetividade dos direitos sociais, mas tdo somente como elemento direcionador da aloca¢ao dos
recursos publicos. Nesse interim, faz-se referéncia a existéncia de outras duas reservas legais
oponiveis pela via judicial: a reserva imanente de ponderacdo, que ¢ definida pelo dever
incondicional do juiz de ponderar o direito a saide com os mais diversos outros direitos que
estiverem em conflito no caso concreto, € a reserva do politicamente oportuno ou adequado,

que prescreve a as decisdes legislativas e administrativas (FARIA, 2014).

Neste raciocinio, Andreas Krell (2002) considera uma “falacia” a utilizagdo equiparada da
reserva do possivel no Judiciario brasileiro, aduzindo que "os problemas de exclusdo social no
Brasil de hoje se apresentam numa intensidade tdo grave que ndo podem ser comparados a
situacdo social dos paises-membros da Unido Europeia". Dirley da Cunha Junior (2016)
compartilha daquela rechaga e corrobora afirmando que "nem a reserva do possivel nem a
reserva de competéncia or¢amentaria do legislador podem ser invocados como Obices, no
direito brasileiro, ao reconhecimento e a efetivagdo de direitos sociais originarios a

prestagdes".

Em oposi¢do a argui¢do da reserva do financeiramente possivel, o Superior Tribunal de

Justi¢a no julgamento Resp n.° 1.068.731/RS levado a Corte por meio de A¢ao Civil Publica
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que questionava a disponibilizagdo de leitos clinicos ¢ de UTI no Municipio de

Cachoeirinhas/RS que:

A reserva do possivel ndo configura carta de alforria para o administrador
incompetente, relapso ou insensivel a degradacdo da dignidade da pessoa humana, ja
que ¢ impensavel que possa legitimar ou justificar a omissdo estatal capaz de matar
o cidadao de fome ou por negagdo de apoio médico-hospitalar. A escusa da
‘limitagdo de recursos or¢amentarios’ frequentemente ndo passa de biombo para
esconder a opg¢do do administrador pelas suas prioridades particulares em vez
daquelas estatuidas na Constituigdo e nas leis, sobrepondo o interesse pessoal as
necessidades mais urgentes da coletividade. O absurdo e a aberragao or¢amentarios,
por ultrapassarem e vilipendiarem os limites do razoéavel, as fronteiras do bom-senso
e até politicas publicas legisladas, sdo plenamente sindicaveis pelo Judiciario, ndo
compondo, em absoluto, a esfera da discricionariedade do Administrador, nem
indicando rompimento do principio da separagdo dos Poderes. (BRASIL, 2012, p. 8)

Naquela mesma linha, o Tribunal de Justica do Estado do Piaui manifestou o seu
posicionamento no julgamento do Mandado de Seguranca n.° 2012.0002.003846-7, que
discutia a obrigacdo de o Estado do Piaui fornecer medicamento para o tratamento de
acromegalia a pessoa que ndo dispunha de recursos financeiros para custea-lo. Sobre a

matéria, entendeu-se que:

A clausula da reserva do possivel ndo pode ser invocada pelo Poder Publico, com o
proposito de frustrar e inviabilizar a implementagdo de politicas publicas definidas
na propria Constituigdo, pois encontra insuperavel limitagdo na garantia
constitucional do minimo existencial, que representa, no contexto de nosso
ordenamento positivo, emanagdo direta do postulado da essencial dignidade da
pessoa humana. (PIAUI, 2015, p. 7)

Calmon Dantas (2011) doutrina que “a financeirizacdo da existéncia humana”, como ele
mesmo denomina, ndo pode tolher “a potencialidade normativa dos direitos fundamentais”,
decerto que a ndo satisfacdo de determinados direitos podem acarretar uma prestagdo
financeira ainda mais severa ao Erario. [lustrando aquele enunciado, Calmon invoca o direito
a saude e o tratamento de moléstia grave no exterior. Nesse conquanto, ele disciplina que se
existisse vedacdo legal ao tratamento de moléstia grave no exterior, obstaculizando a
ampliacdo do conteudo material e do o ambito de protecdo efetivo, aquela perspectiva nao
estaria exigida constitucionalmente adequada diante da afirmacdo do direito fundamental ao
maximo existencial: “Com efeito, s6 seria possivel conceber a restrigdo em se procedendo a
uma aferi¢do estatica e nao dindmico-temporal e projetiva do nivel de implementagdo dos
direitos sociais. Como o que interessa para a dimensdo positiva dos direitos fundamentais ndo
¢ tanto a auséncia de restricdo, mas a ampliacdo possivel dos niveis essenciais de prestagao,

ndo se legitima o reconhecimento da ocorréncia de restri¢do.”
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Nessas condigdes, que podem se enquadrar ao que se convencionou chamar de reserva do
possivel, deve-se buscar as medidas necessarias para aproximar os individuos do patamar
especificada para as capacidades concorrentes, se ndo puder ser ultrapassado esse limiar
imediatamente. Nisso se caracteriza, da mesma forma, a funcdo do direito fundamental ao
maximo existencial como ideia reguladora, que embasa sempre a ampliacdo dos niveis

essenciais de prestacdo, e sempre para além do minimo vital.

4.2 A TEORIA DOS CUSTOS DOS DIREITOS

Holmes e Sustein (1999, p. 97) expdem que, embora os direitos costumem ser descritos como
invioldveis e peremptdrios, nenhum direito cuja eficacia implique o gasto seletivo dos
recursos pode, em ultima instancia, ser protegido de forma absoluta e unilateral pelo poder
Judiciario sem que sejam observadas as consequéncias or¢amentdrias advindas e afetas a
competéncia dos outros Poderes. De fato, os direitos possuem custos de oportunidade, logo,
os investimentos a eles a assegurados devem ser alocados seletivamente visando o bem
comum, posto que, “quando um direito ¢ tornado efetivo, outros bens valiosos, sdo postos a

margem, pois os recursos consumidos para dar eficicia aquele direito sdo escassos”.

Forcoso perceber, nesse interim, que a teoria dos custos dos direitos ¢ concebida, a partir da
dialética entre os custos orcamentdrios e a implementacdo dos direitos, estes ultimos
entendidos como “interesses importantes que podem ser confiavelmente protegidos pelos
individuos ou grupos, utilizando as instrumentalidades governamentais” (SUNSTEIN;
HOLES, 1999, p. 16). Deveras, ao trazer a baila a concep¢do da escassez de recursos, 0s
autores desmantelam o carater absoluto dos direitos, compelindo que a atuacao do Judiciario
se dé de forma a contemplar a alocacdo seletiva e racional dos investimentos, sob o risco de
superproteger um direito em prejuizo a outro, ndo obstante nenhum interesse possa ser

perfeitamente ou completamente protegido (SUNSTEIN, 1999, p. 119).

Nesse sentido, o grau de protecdo conferido aos direitos tem forte vinculagdo com as decisdes
orcamentdrias sobre como alocar os recursos publicos escassos, sendo premente que seja
exercitada a aptiddo, pelo Judicidrio, de realizar escolhas alocativas responsaveis que
reconhegam que ndo apenas que os direitos classicos ndo sdo absolutos, como também estao
sujeitos a escolhas tragicas pela dispensa¢do econdmica necessaria que lhe ¢ inerente

(SUNSTEIN, p. 121). Michel Villey afirma que “sob a aparéncia de proporcionar a ‘todos’
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satisfagdes infinitas, o sistema gira em beneficio do ‘alguns’. E dificil conceder algum direito

subjetivo a uns, se ndo for em detrimento dos outros” (VILLEY, 2008. p.155).

Assim, ¢ premente que se deixe claro que os direitos fundamentais, enquanto implicam
medidas que demandam a alocagdo de recursos, sdo sempre positivos, caracteristica que nao
se restringe aos direitos sociais de cunho prestacional (SGARBOSSA, 2010). Isto ¢, a efetiva
disponibilidade dos meios prestacionais ¢ a razao de ser dos direitos fundamentais sociais, que
sO seriam concretizados se o destinatdrio da norma estivesse materialmente amparado para
efetivar a obrigacdo reclamada. Brunner (1971) destaca, entrementes, que o Estado dispde de
uma capacidade material limitada sobre o objeto das prestagdes reconhecidas pelas normas
definidoras de direitos fundamentais sociais, de tal sorte que a escassez daqueles recursos

constituiria limite fatico a efetivagdo desses direitos.

O Professor Durval Carneiro Neto (2017) elucida, ndo obstante, que as dimensdes de escassez
— cuja classificacdo aceita pela doutrina e sobre a qual ndo nos debrugaremos, comporta
quatro graus: a natural severa, a escassez natural suave, a escassez quase-natural, e a escassez
artificial —, tém sido mencionadas por diversos autores ao tratarem da reserva do possivel,
destacando a cautela em analisar as situacdes “em que a escassez de recursos justifica limites
ou restricdes a direitos fundamentais sociais ou, ao contrario, ndo deve ser alegada com tal
intuito.” Gustavo Amaral e Danielle Melo (2010) consignam, nesse interim, que "a escassez,
em maior ou menor grau, ndo ¢ um acidente ou um defeito, mas uma caracteristica

inexoravel".

Assim, importa dizer que a principal constru¢do tedrica no campo dos custos dos direitos ¢ a
reserva do possivel que, a despeito de contemplar os limites 16gico-juridicos e faticos para
efetivacdo dos direitos fundamentais em geral, ndo pode ter sua acep¢do doutrinaria utilizada
como Obice a concretizagdo do viés socioecondomico daqueles direitos, que ostentam especial

relevancia na efetivagdo dos direitos a prestacdes (SARLET; FIGUEIREDO, 2007, p.186).

Saldanha (2009, p.15), ndo obstante, ressalva que a mera demonstracdo da reserva do
possivel, sem a exposicdo de elementos concretos que denotem a impossibilidade material
para a prestacio de um direito, poderia levar a extingdo infundada daqueles direitos. A
evidéncia, a mera alegacdo da impossibilidade financeira ¢ insuficiente, ¢ indispensavel a
demonstragcdo cabal da impossibilidade fatica, ou seja, o vinculo financeiro sujeita-se as

possibilidades orcamentarias do Estado.
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Lado outro, a defesa de um nacleo minimo e essencial de direitos intrinsecos a uma existéncia
digna minimo consubstanciou a teoria do minimo existencial. Galdino consigna que se trata,
em verdade, do reconhecimento de prestagdes positivas concretizadoras de tais prerrogativas
consideradas indispensaveis a dignidade minima, como o direito a saude (GALDINO, 2005,
p. 195). No tocante, o STF firmou entendimento no sentido de que, dada a essencialidade do
direito a satide, as agdes e servigos de saude, que se qualificam como prestagdes de relevancia
publica (art. 197 CF), a Administracdo ndo pode invocar a cldusula da ‘reserva do possivel’ a
fim de justificar a frustracdo de direitos previstos na Constitui¢do, sob o fundamento de

insuficiéncia orcamentaria.

A esse respeito, traz-se o julgado:

EMENTA: CUSTEIO, PELO ESTADO, DE SERVICOS HOSPITALARES
PRESTADOS POR INSTITUICOES PRIVADAS EM BENEFICIO DE
PACIENTES DO SUS ATENDIDOS PELO SAMU NOS CASOS DE URGENCIA
E DE INEXISTENCIA DE LEITOS NA REDE PUBLICA. DEVER ESTATAL DE
ASSISTENCIA A SAUDE E DE PROTECAO A VIDA RESULTANTE DE NORMA
CONSTITUCIONAL.

A QUESTAO DA RESERVA DO POSSIVEL: RECONHECIMENTO DE SUA
INAPLICABILIDADE, SEMPRE QUE A INVOCACAO DESSA CLAUSULA
PUDER COMPROMETER O 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 PODER PUBLICO. A TEORIA DA
“RESTRICAO DAS RESTRICOES” (OU DA “LIMITACAO DAS LIMITACOES”).A
QUESTAO DAS “ESCOLHAS TRAGICAS”. 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 DA OMISSAO DO
PODER PUBLICO: 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
PROTECAO INSUFICIENTE E PROIBICAO DE EXCESSO). (STF — ARE
727864, Relator: Min. CELSO DE MELLO, Data de Julgamento: 09/09/2014, Data
de Julgamento: 09/09/2014, Data de Publica 16/09/2014 PUBLIC 17/09/2014)
(grifos nossos).

Em suma, na linha do doutrinador Otavio Henrique Port, pode-se inferir que a cldusula da
reserva do possivel ndo pode ser invocada pelo Estado com a finalidade de exonerar-se,
dolosamente, do cumprimento de suas obrigagdes constitucionais, salvo se aferivel motivo

justo (PORT, p. 105-110).
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Sobre o tema, se mostra oportuna a transcri¢ao de trecho do Voto do Ministro Celso de Mello

no RE 410.715-AgR/SP:

ndo se mostrara licito, contudo, ao Poder Publico, em tal hipotese, criar obstaculo
artificial que revele — a partir de indevida manipulagdo de sua atividade financeira
e/ou politico-administrativa — o ilegitimo, arbitrario e censuravel proposito de
fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a preservacdo, em favor da
pessoa e dos cidaddos, de condigdes materiais minimas de existéncia (STF. 2°T.
Ag.Reg. no RE n° 410715 AgR/SP, Relator Min. Celso de Mello em 22/11/2005,
Publ. DJ 03/02/2006)

Pode-se inferir a existéncia, na dinamica dos custos or¢amentarios, de duas dimensdes de
direitos: os direitos morais e os direitos descritivos. Os direitos morais englobam interesses
cujo descumprimento requer uma justificativa especial, ja que a sua garantia ¢ imprescindivel,
uma vez que associado intrinsicamente a vinculagdo moral dos principios, e das condutas
humanas. O viés descritivo, por outro lado, preocupa-se menos com essa justificacdo e busca,
sobremodo, identificar o modo de funcionamento do sistema, delimitando os direitos que, de
fato, sdo protegidos. Sunstein se refere a eles como a “crianga com dentes do ordenamento
juridico” (child of the law). A metéfora dos dentes se referiria as garantias conferidas ao
cidaddo pela comunidade politica, que sdo empregados na protecdo dos direitos basicos. De
modo diverso, os direitos morais seriam as ‘“criancas sem dentes”, porquanto atuariam no
estagio da consciéncia, impondo obrigagdes morais, € ndo obrigagdes juridicas. Desse modo,
uma vez que aos direitos morais so seria atribuido carater orcamentéario quando estipulado no
ordenamento, posto que ndo previam obrigacdes juridicas, Sunstein defende que a da justica

distributiva seria o conddo para fossem aplicados de maneira satisfatoria (SUNSTEIN, 1999).

Nesse comento, mister esclarecer a critica de Leal (2016):

Para Sunstein direitos sdo tipos de interesses e direitos morais simplesmente se
diferenciam dos descritivos por possuirem diferentes agendas. Com isso, cargas
morais que exigem justica distributiva acabam inundando o Poder Judicidrio.
Ele entra em séria contradicio quando afirma que os direitos morais nio
impdem obrigacées juridicas, mas, ao mesmo tempo, exige séria justificacio
quando direitos morais sio descumpridos. Ora, se direitos ndo impdem
obrigagdes juridicas, mas apenas morais, os direitos perdem sua for¢a normativa.
Nao sdo direitos, mas meramente interesses morais que invadem a esfera judicial,
condicionando-a a forte argumentacdo ao desconsiderar esses interesses. Com
efeito, Sunstein sustenta que cumprir direitos significa distribuir recursos,
afirmacio que ¢é inclusive o titulo do capitulo sétimo — “enforcing rights means
distributing resources”. Afirmar direitos na 6tica de custos orcamentarios atrai
sérios problemas para os juizes, os quais se veem no emblema de afirmar
direitos, alocando recursos publicos, ja que direitos possuem custos
orcamentarios, ou entiio, nega-los. Por outro turno, afirmacdo de que cumprir
direitos significa distribuir recursos ratifica a inexisténcia de barreiras entre direitos
morais ¢ descritivos, permitindo que juizes considerem questdes de justiga
distributiva, mesmo nao tendo aptidao para fazer isso.

Assim, importa dizer que os direitos prestacionais, como o direito a satide, possuem um custo,

o que delimita sua dependéncia financeira, intransponivel pelo proprio Estado:
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(...) comprovada, objetivamente, a incapacidade econdémico-financeira da pessoa
estatal, desta ndo se podera razoavelmente exigir, considerada a limitagdo material
referida, a imediata efetivagdo do comando fundado no texto da Carta Politica. Nao
se mostrara licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal hipotese - mediante indevida
manipulagdo de sua atividade financeira e/ou politico-administrativa - criar
obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censuravel propodsito de
fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a preservagdo, em favor da
pessoa e dos cidaddos, de condigdes materiais minimas de existéncia”. Enfim, “(...) a
clausula da ‘reserva do possivel’ - ressalvada a ocorréncia de justo motivo
objetivamente aferivel - ndo pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de
exonerar-se do cumprimento de suas obriga¢des constitucionais, notadamente
quando, dessa conduta governamental negativa, puder resultar nulificacdo ou, até
mesmo, aniquilacdo de direitos constitucionais impregnados de um sentido de
essencial fundamentalidade (STF - ADPF: 45 DF, Relator: Min. CELSO DE
MELLO, Data de Julgamento: 29/04/2004, Data de Publicagdo: DJ 04/05/2004 PP-
00012 RTJ VOL-00200-01 PP-00191).

Nesse sentido, considerar a escassez de recursos implica levar a justica distributiva a sério,
atribuindo critérios a alocacgdo, objeto de estudo da justica distributiva, levando para o Poder
Judiciario as decisdes sobre quanto disponibilizar — decisdes alocativas de primeira ordem —

ou sobre a quem atender — decisdes de segunda ordem.
Nesse conquanto, Clénio Jair Schulze (2019) pondera:

A Teoria do Custo dos Direitos permite verificar qual a capacidade do Estado na
alocacdo de recursos. Neste ponto reside a escolha tragica. O que ¢ melhor e mais
eficiente: aplicar os recursos para tratamento de doengas raras ou para a atengao
primaria em Saude? Investir um uma nova droga que melhora em 10% o movimento
corporal das criangas com atrofia muscular espinhal ou adquirir o medicamento
(Sofosbuvir) que cura a Hepatite C?

A seu turno, Fried (1980, p. 122-124) faz alusdo ao grave problema da “voracidade das
necessidades”, assentando que as necessidades que tangenciam o direito a saude expandem-se
a medida que satisfeitas, por isso seria necessario ter o discernimento do que de fato seria
imprescindivel, posto que onerosidade imposta ao coletivo com aquelas demandas poderia
ferir seus objetivos existenciais enquanto coletividade. Logo, a questdo poderia suscitar a

questdo das “escolhas tragicas”.

Miguel Calmon (2011), na tese “Direito Fundamental ao Maximo Existencial” assenta,
entrementes, que € preciso perseguir a proje¢ao da eficacia do direito fundamental ao maximo
existencial, adentrando na atuag¢do do Judicidrio diante da omissdo dos outros Poderes e em

sua legitimidade enquanto “instituidor” de politicas administrativas.

Calmon defende, nesse interim, o enfrentamento da reserva do possivel como forma de
consubstanciar, efetivamente, um “limite a implementacao dos direitos econdmicos, sociais €

culturais, mas nunca um obstaculo a sua justiciabilidade e a sua efetividade”. Assim, o autor
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se debruca sobre a questdo da alocagdo tragica de recursos escassos, “cuja escassez, no mais

das vezes, ¢ dado um carater superlativo em razao da falta de vontade politica.”

Nesse comento, o autor sugere que a superagdo da caréncia de garantias destinadas a
efetividade dos direitos sociais se dé a partir da adog@o de novas técnicas ou conformacgdes de
decisdo, possibilitando “solucionar, principalmente, os problemas das decisdes individuais
com repercussdo coletiva e do respeito & margem de apreciagdo politica — liberdade de
conformagdo — acerca dos meios conducentes a consecugdo da satisfagdo suficiente das

necessidades existenciais.”

4.4 MINIMO EXISTENCIAL EM CONTRAPONTO A RESERVA DO POSSIVEL

Nesse sentido, em que pese a doutrina consubstancie o minimo existencial como mecanismo
juridico de confronto ou suavizacao as restricdes impostas pela reserva do possivel, ¢ notavel
que ainda ha uma série de aspectos problematicos a serem enfrentados. Um dos aspectos mais
controversos ¢ o conteudo e o alcance do proprio minimo existencial, que ndo se quantificam
singular e definitivamente, posto que variam em virtude da esfera espacial e econdmica, e
conforme o padrio valorativo de uma sociedade (SARLET; FIGUEIREDO, 2007, p. 186). A
consequéncia gerada ¢ a dificuldade de operacionalizacdo da reserva do possivel, uma vez
que, diante da oscilacdo do seu alcance tedrico, o instituto ndo estabelece parametros claros
para a tomada de decisdo dos juizes, permanecendo o minimo existencial refém do casuismo e

de variaveis circunstancias (WANG, 2009, p. 314-315).

Decerto, constitucionalistas renomados como Clémerson Merlin Cleve, Ingo Sarlet e Ricardo
Lobo Torres defendem o entendimento da incabilidade de quaisquer restri¢cdes a efetivacdo do
nucleo essencial dos direitos fundamentais, bem como aderem a tese da existéncia de um
direito publico subjetivo oponivel ao Estado, que pode interposto pela via judicial. Portanto, o
minimo existencial seria a ferramenta de salvaguarda material da efetivacdo do direito a
saude, arrimado no principio da dignidade da pessoa humana, e no direito a vida. Desta feita,
ainda que as condigdes fatico-juridicas sejam determinadas de caso a caso, ¢ inadmissivel que
a concretizag@o do direito a saide se dé em uma linha inferior a da minima dignidade humana

(FARIA, 2014).

Ao se tentar definir o alcance do minimo existencial, vém a tona dois obstaculos primordiais:

a) como se daria a efetiva implementacdo de politicas publicas em um pais que detém
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tamanha miserabilidade social como o Brasil, e b) a impossibilidade de definir o mimino
atinente a cada demanda individual, sem que seja desconsiderada a macro perspectiva social.
Nesse comento, tornam-se imprescindiveis a concessdo daquelas demandas a ponderacdo e a
compatibilizagdo concretas da prestacdo pleiteada a realidade social em que se insere, a fim de
que o sopesamento do “custo social de uma concessdo individual”, sob a perspectiva da
satisfacdo coletiva e da protecdo do interesse social, ndo comprometa o todo. Inexiste,
portanto, suporte fatico que autorize a cobertura total de todas as ocorréncias no ambito da
saude no Brasil, logo, a andlise simplista do tema que polariza o Direito a vida e a Satude ¢

incorreta (HEINEN).

Octavio Motta Ferraz (2007, p. 243-256) elucida a questdo em aprego expondo que, em
verdade, o problema ndo se refere meramente a conflito de interesses, mas sim a alocagdo de
recursos limitados, isto ¢, a dimensdo distributiva que as decisdoes do Judiciario
manifestariam, uma vez que sua atuacao determina a destinacdo de recursos de programas de
saude escolhidos pelos 6rgdos politicos e técnicos para a satisfacdo das necessidades
individuais.

O Pacto Internacional de Direito Econdomicos Sociais e Culturais define minimo existencial
como “o direito de toda pessoa a um nivel de vida adequado para si proprio e sua familia,
inclusive a alimentagdo, vestimenta e moradia adequadas, assim como uma melhoria continua

de suas condig¢des de vida”.

Para Torres (1989, p. 29), lado outro, o instituto corresponderia ao “direito as condigdes
minimas de existéncia humana que ndo pode ser objeto de intervengdo do Estado e ainda

exige prestacdes estatais positivas”.

Importa dizer que, em virtude de ndo possuir um carater estrito, dada a fluidez da sua
constru¢do tedrica, o minimo existencial pode assumir diferentes sentidos a depender da
interpretacdo conferida pelo juiz em determinado caso concreto. O contrario também pode ser
argumentado, posto que a sua indefini¢do objetiva permite a perpetuacdo deste conceito, além
de sua adequacdo as varias realidades sociais. No entanto, aquela fluidez, a medida em que se
sujeita a interpretacdo do magistrado, corrobora com a elaboragdo de um discurso judicial
arbitrario que pode, eventualmente, ndo considerar o direito postulado em juizo, acarretando
sérios problemas para a seguranca juridica, bem como no engrandecimento da reserva do
possivel. Partindo do pressuposto que aquela cldusula limita a concessdo das prestagdes

estatais, a partir da relativizagdo de direitos, segundo a realidade econdmica; o minimo
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existencial, por outro lado, ndo possui “densidade normativa bastante para proteger as

demandas do individuo de um julgamento arbitrario” (LEAL, 2016).

Castanha (2016), nessa seara, faz uma ressalva observando que, ao deixar de estabelecer
parametros — objetivos ou subjetivos — para a afericdo do minimo existencial, as decisoes
judiciais se impregnam de uma retdrica dotada de vagueza e indeterminismo, se aproximando
do que Canotilho (2008) denomina de “metodologia fuzzy” e Genaro Carrié (1986) chamou
de “zona de penumbra”. Decerto, tal contexto desvela a urgente necessidade de que sejam
arbitrados critérios universais que possam subsidiar a tomada de decisdes dos magistrados nos

casos concretos.

No entanto, Durval Carneiro Neto (2017) adverte que, em que pese 0 minimo existencial nao
possua um conteido estatico, ¢ importante que sua acep¢do se dé em ponderacdo com a
reserva do possivel, asseverando que o emprego indistinto daquele instituto pode acarretar o
seu corrompimento. De igual modo, ressalva que a reserva do possivel nunca deve incidir de
maneira a vilipendiar o ntcleo essencial do direito fundamental, isto porque a escassez
sempre serd um “dado contextualmente insuperavel”, além de que a compreensdo “sobre o
alcance do direito fundamental ndo pode se dar com base apenas num unico tipo de bem

juridico protegido, ignorando-se a sua relagdo com outros bens reputados existenciais”.

Nesse diapasdo, o autor destaca a relagdo do direito a saiide com o bem da vida, assentando
que nas situacdes de risco extremo, direito a satde, que nas situagdes de risco extremo aquele
se traduz como direito a vida. Logo, o direito a satide se manifestaria como consectario logico
do direito a vida, que, por sua vez, relacionaria-se com a preservacdo da satide do individuo:
“(...) Compreender o direito a vida como um direito a0 méximo no atendimento da satde
publica em casos graves, incluindo todas as prestagdes concretas necessarias para garantir a

sobrevivéncia dos pacientes”.

Em continuidade aquela linha de raciocinio, tem-se que esta falta de especificidade na
identificacdo do minimo existencial traz sérias consequéncias para a judicializa¢do da saude,
estabelecendo a tendéncia jurisprudencial em que absolutamente todas as pretensdes de saude
estariam contempladas pelo instituto e, por isso, ndo poderiam ser negadas aos postulantes,
ocasionando, sem exageros, a implosdo do sistema publico de saude, ja engessado e

cambaleante nos dias atuais (CASTANHA, 2016).

E inegédvel que a auséncia de critérios objetivos que parametrizem o conteudo do minimo

existencial dentro de cada ordenamento gera uma zona de indeterminagdo, mas ¢ certo que



80

“mesmo quando os valores pudessem oscilar significativamente, de acordo com o que cada
um viesse a considerar como padrao minimo de dignidade, o fato ¢ que ha um nucleo central

em relagdo ao qual haverd consenso em qualquer circunstancia” (BARROSO, 2009).

Com efeito, ¢ possivel constatar que o contetdo do minimo existencial, enquanto garantia
material, ndo se (a palavra “ndo” atrai o “se” para antes do verbo) confunde com o que se
convencionou chamar de minimo de sobrevivéncia, posto que este ultimo, a despeito de estar
associado a garantia da vida humana, ndo necessariamente incorpora as condi¢des para uma
sobrevivéncia digna (SARLET, ZOCKUN, 2016). “Nao deixar alguém sucumbir por falta de
alimentacdo, abrigo ou prestagdes basicas de saiide certamente € o primeiro passo em termos
da garantia de um minimo existencial, mas ndo ¢ — e muitas vezes ndo o ¢ sequer de longe — o

suficiente”.

Atila Cardoso (2017) aduz que o minimo existencial se impde como limite a reserva do
possivel, estabelecendo a obrigatoriedade do cumprimento dos direitos fundamentais sociais,
¢ atuando como balizador a discricionariedade da Administracdo na alocagdo dos recursos
publicos. Deveras, em que pese ndo se encontre expressamente positivado na legislacdo, seu
preceito pode ser inferido do texto constitucional, e prevé a materializagdo de prestagdes
minimas que, se desrespeitadas violam a Constitui¢do, posto que se coadunam em especial
com a dignidade da pessoa humana, e com o nucleo essencial dos direitos fundamentais,

sendo vedada qualquer proposta de aboli¢do ou retrocesso.

Durval Carneiro Neto (2017) esclarece que o minimo existencial “hé de ser sempre ponderado
com a reserva do possivel, atuando como limite negativo no sentido de estabelecer até que
medida tais prestagdes integram o suporte fatico da norma constitucional e podem ser
exigidas”. Para Luis Roberto Barroso (2009), “o minimo existencial constitui o nicleo
essencial dos direitos fundamentais em geral e seu conteudo corresponde as pré-condigdes

para o exercicio dos direitos individuais e politicos, da autonomia privada e publica”.

Outrossim, segundo Ricardo Lobo Torres (2009, p. 41), os direitos sociais s teriam o carater
de fundamentais naquilo que corresponderia a0 minimo existencial, relegando o restante para
obtencdo através do exercicio da “cidadania reivindicatoria e da prdtica or¢amentaria, a

partir do processo democratico”.

Existem duas teorias que almejam delimitar o contorno do minimo existencial, através da
analise de sua ponderacdo ou ndo com outros direitos: a teoria absoluta, que salvaguarda o

nicleo duro dos direitos fundamentais, em sua natureza absoluta e inatingivel, nao
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autorizando o seu sopesamento ou reducdo. E a teoria relativa, que versa acerca do nucleo
essencial definido caso a caso, considerando o proposito da norma que o restringe, aferido

pelo processo de ponderacao, utilizando o principio da proporcionalidade (DANTAS, 2017).

Importa ressaltar, na esteira desse entendimento, que Lazzari (2003) sustenta que "seria muito
mais plausivel a ideia de um 'minimo' como se, via de regra, pudesse ser identificado
previamente o que lhe integra, ressalvando que, enquanto passivel de ponderagdo, "para que a
'reserva’ prevaleca, quando do lado requerente estiver o 'minimo', ¢ bom que o argumento

estatal seja solido, do contrario, este tltimo imperara".

Desse modo, o conteudo do minimo existencial guardaria intima relagdio com a
proporcionalidade, sendo aventado que a essencialidade daquelas prestagdes positivas deveria
ser observada no caso concreto, sendo considerados os elementos faticos e juridicos
especificos a dada situagdo, em que pese atribuicdo de pardmetros mais objetivos ao minimo
existencial ainda seja uma questdo na doutrina (SILVA, 2009, p. 198). Nesse sentido, Ana
Paula de Barcellos (2002, p. 245-246), citada pelo Min. Celso de Mello na ADPF n° 45
MC/DF, indica como critérios a educagdo, a saude basica, a moradia, a assisténcia social ¢ o

acesso a justica.

No entanto, ja ¢ possivel identificar algumas caracteristicas comuns na acep¢ao de minimo
existencial delineada atualmente, com o escopo de que a judicializagdo dos direitos
fundamentais seja justificada, aquelas seriam a essencialidade ou fundamentalidade do direito
invocado, em clara alusdo a dignidade da pessoa humana, e a sua inoponibilidade frente a
reserva do possivel, isto é, “a necessidade de preservagdo, em favor dos individuos, da
integridade e da intangibilidade do nucleo consubstanciador do minimo existencial”
independentemente da existéncia de reserva financeira (STF, ADPF 45, DJU 04.05.2004,
Relator Min. Relator Celso de Mello, julgada em 29.04.2004). De igual modo, do estudo das
jurisprudéncias, restaram evidenciados como parametros objetivos da situagdo concreta a
urgéncia do pleito, a eficidcia do medicamento, a gravidade da doencga, e a existéncia de

previsdo or¢amentaria para o cumprimento do objeto prestacional.

Segundo Ada Pellegrini Grinover (2011, p. 133), o minimo existencial corresponde:

A imediata judicializagdo dos direitos, independentemente da existéncia de lei ou de
atuacdo administrativa, constituindo, mais do que um limite, um verdadeiro
pressuposto para a eficacia imediata e direta dos principios e regras constitucionais,
incluindo as normas programéticas, que deveriam ser implementadas por lei”.

Mais adiante, a autora, ilustrando um possivel conflito entre “minimos existenciais”, que nada

mais seria se nao a colisdo de direitos fundamentais, identifica a existéncia de outros critérios,
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outros parametros que envolvem a andlise da situa¢do concreta, para concluir, ao final, que a
intervengdo judicial nas politicas publicas “so poderd ocorrer em situagoes em que ficar
demonstrada a irrazoabilidade do ato discricionario praticado pelo Poder Publico, devendo

o0 juiz pautar sua andlise em ateng¢do ao principio da proporcionalidade”.
Daniel Sarmento (2010, p. 557) endossa a compreensao:

Entendo que a inser¢do ou ndo de determinada prestagdo no dmbito do minimo
existencial ndo pode ser realizada in abstracto, ignorando a condigdo especifica do
titular do direito. Um exemplo: o fornecimento de um medicamento certamente
integrara o minimo existencial para aquele individuo que dele necessite para
sobreviver, e nio possua os recursos suficientes para adquiri-lo. Porém, o
mesmo medicamento estara fora do minimo existencial para um paciente que,
padecendo da mesma moléstia, tenha os meios proprios para compra-lo, sem
prejuizo da sua subsisténcia digna. Trata-se, em suma, de saber até que ponto a
necessidade invocada ¢ vital para o titular do direito, aferindo quais seriam as
consequéncias para ele da omissdo estatal impugnada.

De outro modo, consoante a ligdo de Sarmento, o minimo existencial ndo assumiria carater
absoluto, sendo oponivel inclusive a reserva do possivel, e, portanto, passivel de ponderacao,
o que revela, por si s, a dificuldade no estabelecimento de paradmetros eficientes para o
controle jurisdicional daquelas demandas. Lado outro, ¢ igualmente certo que cabe ao
Judicidrio o cumprimento de seu papel democratico na efetivagdo de direitos sociais € na
concretizagdo de prestacdes materiais minimas ligadas a dignidade humana, que seriam
imediatamente exigiveis, independentemente da existéncia de recursos financeiros do ente
Estatal. Nesse sentido, caso houvesse a comprovada falta de recursos do Estado, o Judiciario
estaria legitimiado a determinar a alocacdo de recursos para garantia desses direitos, ndo
sendo admitidas restricdes ao conteudo essencial dos direitos fundamentais, ndo se
submetendo ao juizo de ponderagdo ou andlise da proporcionalidade. Em conclusdo, a saida
encontrada para efetivagdo dos direitos sociais no plano fatico sem que o Estado fosse
obrigado a se tornar um ‘“‘segurador universal” seria a de que apenas o conteudo essencial
daqueles direitos irredutivel, devendo ser garantido em toda e qualquer situagdo, sem o qual o

cidaddo estaria em situagdo de indignidade (DANIEL, 2013).
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5 CONCLUSAO

Ao longo do desenvolvimento deste presente trabalho, buscou-se demonstrar a
imprescindibilidade da efetivacdo da satide no ambito das decisdes concessivas de farmacos
de alto custo. Destarte, os direitos fundamentais de carater assistencial, como o fornecimento
de medicamentos pelo Poder Publico, nesse trabalho delimitados pelos farmacos de alto custo,
sdo indispensaveis a promog¢ao da existéncia condigna as pessoas necessitadas, e, por isso,
prescindem de previsdo orgamentdria para terem eficacia juridica. Percebe-se, pois, que o
direito 4 saude, naquelas situagdes em que se postula por medicamentos de alto custo,
comporta-se como norma-principio, podendo sofrer ponderagdes em desfavor de outros

direitos.

Nesse diapasdo, foram observados os aspectos juridicos atinentes as principais decisdes que
buscam a conformagdo orgamentdria, na forma da reserva do possivel, das decisoes
concessivas na area da saude, discorrendo, para tanto, sobre a principal critica doutrinaria no
ambito da reserva do possivel: o alcance e contetido minimo existencial. Assim, em que pese
tenha sido trazida a baila argumentacdo pré e contra, ndo sdo devidos, como se procurou
deixar explicitado, os argumentos de lesdo as finangas e indevida ingeréncia na saude publica
quando se ¢ determinado o desembolso, ainda que de consideravel quantia, para a aquisicao
do medicamento de alto custo. Logo, o minimo existencial seria o “ntcleo duro”; o padrao
minimo dos direitos sociais, relacionando-se, assim, a dignidade da pessoa humana, havendo
de ser inquestionavelmente assegurado, posto que problemas orgamentirios ndo podem

representar um obstaculo aquelas previsdes constitucionais.

Lado outro, a reserva do possivel poderia ser suscitada apenas se diante da absoluta
indisponibilidade dos recursos materiais, posto que a negativa daqueles pleitos sob a alegagdo
de alocacdo de recursos escassos vilipendiaria direitos, para afirmar a sobreposi¢do do
pensamento econdmico ao juridico. O bem da satide, enquanto consectario do direito a vida,
vincularia-se a dignidade do homem, e embora pudesse sua dimensdo objetiva ser satisfeita
através de politicas publicas, ndo poderiam ser afastadas as caracteristicas deste direito
fundamental, que permanecem exigiveis. Sustenta-se, nesse sentido, que uma vida sem
alternativas ndo corresponde as exigéncias da dignidade humana. Em paralelo, a vida de um

doente sem os medicamentos que lhe sdo essenciais, ndo correspondem a dignidade humana.

Como fora demonstrado, os medicamentos de alto custo ou excepcionais direcionam-se, quase

sempre, a manuten¢do ou conservacao da vida, revelando-se, dessa forma, nicleo intangivel
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para a aplicacdo da teoria da reserva do possivel, uma vez que sem aquelas prestagdes
minimas o individuo se encontraria em situa¢do de indignidade. Por outro lado, se diante de
uma demanda em que ndo estivesse em jogo a vida humana, o Poder Publico poderia dispor

de certa liberdade.

Ademais, a assertiva de que, ao conceder aqueles pleitos de voluptuosos gastos, o Judiciario
estaria realizando a microjustica, em desfavor da macrojustica ¢ falsa. Deveras, além de ser
um argumento genérico, essa alega¢do encobriria as mazelas oriundas de um pais miseravel,
fruto da gestdo irresponsavel de seus dirigentes, o assim designado minimo sociocultural
encontra-se fundado no principio do Estado Social e no principio da igualdade no que diz com

o seu conteudo material.

Por fim, diante do exposto, se precisa ser indispensavel a elaboracdo de um didlogo
institucional entre as esferas de poder, para que, a partir da comunhdo de esforcos se
reconheca o limite de cada instancia de poder, de modo a alcangar a consubstanciacdo de boas
politicas publicas que propiciem o acesso igualitario a justica, bem como assegure aos seus

cidadios todos os direitos que lhe sdo devidos constitucionalmente.
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