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RESUMO: O presente trabalho tem por objeto de estudo da judicializagdo de agdes na saude
publica nos casos de fornecimento de medicamentos de alto custo no Brasil. O trabalho tratara
sobre a atuacdo do Poder Judiciario como garantidor da efetivacdo do direito a saude, por
meio da judicializagdo de politicas publicas relativas a saude, observados os principios e
limites constitucionais. Por fim, examinam-se casos jurisprudenciais sobre a tematica da
saude e uma andlise mais detalhada sobre o caso paradigma do Recurso Extraordinario n°
566.471/RN, pois a partir deste processo, o qual teve sua repercussdo geral reconhecida, se
firmara a tese do Tema 6 do STF que trata do fornecimento de medicamentos de alto custo
para pessoas financeiramente hipossuficientes, mostrando-se ao final quais os argumentos
juridicos relevantes nos votos dos Ministros da Suprema Corte acerca do tema em questao.
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INTRODUCAO

O direito a saude a todos os cidaddos ¢ um dever que o Estado deve efetivamente
garantir, como consequéncia do proprio direito a vida. Sendo assim, a saude ¢ um direito
fundamental, devendo o Estado prover as condigdes necessarias a sua viabilizagdo. Dessa
forma, a Constitui¢do Federal garante o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
a promogao, protecao e recuperagdo da saude, assegurando, assim, a sua protec¢ao nas esferas
geral e individual. Ancorado nessa premissa, o Sistema Unico de Satude (SUS) busca atender

a todos os cidadaos brasileiros que necessitam do sistema publico de satude.

Nao a toa, a judicializagdo da saude vem crescendo exponencialmente nos tltimos
anos. Em estudo realizado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper), a pedido do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), concluiu-se que entre 2008 e 2017, o nimero de demandas
judiciais relativas a saude aumentou 130%, enquanto o nimero total de processos judiciais
cresceu 50% no periodo. Além disso, segundo o Ministério da Saude, verificou-se que em
sete anos houve um crescimento de aproximadamente 13 vezes nos gastos com demandas

judiciais; apenas no ano de 2016 o valor atingiu R$ 1,6 bilhdo?.

O tema se justifica na medida em que as decisdes advindas da judicializacdo da
saude, especialmente no fornecimento de remédios de alto custo, que nao sdao providos pelo

Sistema Unico de Saude (SUS), podem gerar impactos na gestido dessa politica publica.

Sabe-se que a gestdo das politicas publicas, em muitos casos, ¢ omissa ou
ineficiente no fornecimento, de forma satisfatoria, dos direitos sociais, o que justifica o
ajuizamento de agdes nesta tematica. Contudo, o Poder Judicidrio deve ter bastante cautela na
analise desses casos relacionados a saude, uma vez que sua decisdo podera interferir na gestao
administrativa, ja que o administrador deve, a0 mesmo tempo, atender as demandas

relacionadas aos medicamentos de alto custo e as outras originarias do Sistema de Saude.

Além disso, uma decisdo de concessdo individual a um direito pode acabar
interferindo na consagracao do principio da universalizagdao do SUS, bem como na premissa
da igualdade de atendimento, ja que a interferéncia na gestdo do Estado compromete o

atendimento de forma homogénea ao maximo de pessoas possivel.

2 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Judicializagio da Saude no Brasil: Perfil das demandas e proposta de
solugdo. Brasilia, 2019, p.7. Disponivel em:
<https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2018/01/f74c66d46cfea933bf22005¢ca50ec915.pdf> Acesso em: 26
abr. 2021.



https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2018/01/f74c66d46cfea933bf22005ca50ec915.pdf

Segundo o Relatorio Judicializagdo da Satde no Brasil, publicado pelo CNJ:

A judicializacdo da saude ¢ também um fenomeno de elevada complexidade. A
literatura cientifica, por exemplo, diverge sobre quem procura o Judiciario
requerendo servigos e produtos de saude (pobres ou ricos?), diverge sobre o que
requerem (medicamentos e servicos que sdo parte das listas, protocolos e contratos
ou fora destes?) ou ainda diverge sobre os efeitos dessas acdes judiciais sobre a
politica geral de satde publica e privada (qual a magnitude dos disturbios
causados?). Ademais, a divergéncia perpassa, inclusive, os proprios pressupostos
normativos do conflito, ou seja, sobre quais devem ser os parametros de justi¢a e de
quem ¢é a competéncia para decidir.’

Portanto, a judicializagdo da saude busca enderecar demandas, em sua maioria
individuais, que o SUS ndo possui condi¢des de atender. Diga-se de passagem que essas
demandas, na maioria dos casos, sdo legitimas. Porém, as decisdes do Poder Judicidrio que
beneficiam os autores das ag¢des podem ferir o principio da universalidade e da isonomia, ja
que os recursos econdomicos sao limitados e, infelizmente, ndo é possivel fornecer a todos os

cidadaos o melhor tratamento para combater determinadas enfermidades.

Sendo assim, considerando a complexidade e relevancia do tema, este trabalho
visa analisar o Recurso Extraordindrio n® 566.471/RN e os impactos que o excesso da
judicializagao da saude, especificamente sobre o provimento de remédios de alto custo, geram

na gestio do Sistema Unico de Satde.

A hipétese inicialmente levantada pelo trabalho é que as decisdes do Poder
Judiciério, advindas da excessiva judicializagdo da saude para o fornecimento de remédios de
alto custo, impactam negativamente na gestdo do SUS, afetando o planejamento financeiro
por parte do Estado, bem como comprometendo o atendimento de forma homogénea e

igualitaria a0 maximo de pessoas possivel.

Para responder ao problema de pesquisa, o presente estudo almeja expor, de
maneira objetiva, as caracteristicas dos direitos fundamentais e dos direitos sociais a luz da
Constituicdo Federal de 1988, bem como esclarecer o conceito do direito a saude e dos
principios da reserva do possivel e do minimo existencial. Em seguida, pretende-se abordar o
Sistema Unico de Satide e o fornecimento de medicamentos por ele, especialmente os de alto

custo.

Por fim, objetiva-se analisar a atuacdo e os limites do Poder Judiciario nas

demandas sociais; analisar as consequéncias do excesso de agdes judiciais na satde. Para

3 Idem. p.9.



tanto, sera apresentado o caso em discussdo no Recurso Extraordinario 566.471 Rio Grande
do Norte, referente ao Tema 6 de repercussdo geral sobre o dever do Estado em fornecer
medicamentos de alto custo aos enfermos que ndo possuem condigdes financeiras de arcar

com o tratamento.



1.

DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL DE 1988

Na busca por maiores direitos e garantias, a Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil de 1988 (CF/1988) previu um rol significativo de direitos fundamentais aos

cidadaos, e, por isso mesmo, ¢ conhecida como a Constitui¢ao Cidada.

O direito a saude ¢ elencado na Carta Magna como um direito social, previsto no
art. 6°, juntamente com tantos outros, tais como: a educacdo, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a

infancia e a assisténcia aos desamparados.

De forma mais profunda, o acesso a saude, quando associado com o risco de
morte, esta relacionado intrinsecamente com o direito fundamental a vida (art. 5° da CF/1988)
e ao fundamento da republica da protecdo da dignidade humana (art. 1°, inciso III, da

CF/1988)".

Ja o art. 196 da CF/1988 prevé que a “saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

995

protecao e recuperagao’™. Trata-se, portanto, conforme o art. 6° da Carta Magna brasileira, de

um direito social publico subjetivo conferido a todos os cidadaos.

Este capitulo detalha, tomando como base a Constituicao Cidada, o direito a saude
como um direito de todos ¢ um dever do Estado, que deve ser promovido por meio de
politicas publicas. Nesse contexto, visando garantir a saude, o Estado, em seu dever de
formular e executar politicas econdmicas e sociais, cria o Sistema Unico de Saude (SUS) para
estabelecer, no ambito da saude publica, o acesso universal e igualitario, bem como agdes e
servicos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacao. Ademais, serao abordados os principais

principios que ancoram esse direito fundamental e social.

4 BRASIL. Constitui¢io Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 10 nov. 2022.
5 Idem.
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1.1.

Fundamento da Republica: a dignidade da pessoa humana

Os fundamentos da Republica Federativa do Brasil estdo listados nos incisos do
art. 1° da CF/88° e constituem as bases do ordenamento juridico do pais. Portanto, a
soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa e o pluralismo politico sdo valores maiores, os alicerces, que orientam a atuagao do
Estado brasileiro. Dessa forma, por serem indispensaveis, sao esses os valores que a nagao
necessita, pelo menos, desde a promulgacao da Constituicdo de 1988. Assim, tendo em vista
que sem eles nao existe o Estado na visdo do constituinte e, por isso, esses fundamentos sdo a
“esséncia da concepgdo de Estado acolhida pela Lei Maior™’, pode-se classifica-los como

normas de eficacia plena e de aplicabilidade imediata.

Desta maneira, vislumbra-se o contexto em que se encontra o fundamento da
dignidade humana, que consagra o Estado brasileiro como uma patria centrada no ser
humano, devendo ser considerado sempre como um fim, nunca como um meio. Nesse mesmo
sentido, o ser humano, conforme a perspectiva de dignidade da pessoa humana de Immanuel
Kant®, carrega em si valores essenciais, intrinsecos, os quais impedem que ele seja tratado
como algo que possui um preco. Portanto, ele ndo ¢ um meio, mas sim, um fim em si mesmo,
pois coisas tém valor de troca, pessoas ndo. Por isso, ¢ elementar que todo ser humano tenha

direitos fundamentais.

Deste modo, todo ser humano tem direitos basicos de protecdo individual que
devem ser respeitados e garantidos pelo Estado e por seus pares. A existéncia dos direitos
fundamentais, que advém do principio da dignidade humana, deve reconhecer todos os seres
humanos s6 pelo fato de serem humanos’. Assim, vérios valores decorrem deste principio, tais
como, o direito a vida, a saude, dentre outros. Destarte, tem-se algumas consequéncias
relevantes para essa pesquisa advindas do principio da dignidade humana, tais como a

proibi¢do da interrupcao do fornecimento de servigos publicos essenciais, quando colocar em

¢ Idem.

" MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. Sio Paulo:
Saraiva Educacdo, 2021, p. 58.

8 KANT, Immanuel. Fundamentagdo da metafisica dos costumes. Tradugdo Paulo Quintela. Lisboa: Edigdes 70,
2019. p. 82.

? SOUSA, Iasmim. CHAGAS, Maraia. FEIO, Thiago. ARAUJO, Andréia. A reserva do possivel: a falta de
recursos financeiros do Estado como justificativa para ndo implementacdo dos direitos sociais e sua ocorréncia
em tempos de pandemia. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n. 8, SSN: 2525-8761, p. 79573. Ago,
2021. Disponivel em:  https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/34272/pdf 1>.
Acesso em: 30 nov. 2022.
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1.2

risco a vida humana, ou impedir o acesso a saude; bem como a obrigatoriedade do Estado de

fornecer medicamentos que estejam na lista do SUS as pessoas que o necessitem.

Direitos Fundamentais

Pode-se considerar direitos fundamentais aqueles apontados como basicos,
fundamentais, para uma Nacdo em determinado momento historico. Nesse sentido, com o
objetivo “de tornar mais efetiva a prote¢do judicial dos direitos individuais e coletivos™'® é
que os Estados Democraticos de Direito adotaram a positivacdo dos direitos e garantias
fundamentais nos textos constitucionais. Assim, o principio da dignidade da pessoa humana,
que ao colocar o ser humano no centro do ordenamento juridico, reconhece a existéncia de
direitos basicos', juntamente com o Estado de Direito, que limita o poder do Estado e garante

o direito dos particulares, sao os alicerces que proporcionam a efetivacdo dos direitos

fundamentais.

Além disso, vale ressaltar, para ndo haver duvidas, a diferenga bésica entre os
direitos fundamentais e os direitos humanos. Em que pese o contetdo de ambos serem
parecidos, as fontes normativas sdo diferentes. Isso significa dizer que os direitos
fundamentais estdo previstos nas Constituigdes dos paises, por outro lado, os direitos
humanos estdo assegurados em tratados internacionais, portanto, a fonte primaria que os

consolida ¢ diferente.

Em virtude dessa peculiaridade, abstrai-se que os direitos fundamentais, por
serem inscritos em diplomas normativos de cada Estado, estdo adstritos a cada pais. Portanto,
“sao direitos que vigem numa ordem juridica concreta, sendo, por isso, garantidos e limitados
no espago € no tempo, pois sdo assegurados na medida em que cada Estado os consagra™'.
No entanto, a expressdo ‘direitos humanos’, por estar inserida em documentos de direito

internacional, € universalista, supranacional, sendo utilizada para designar as pretensdes de

respeito a pessoa humana, referente a certos aspectos essenciais a0 homem®.

"YABREU, Neide Maria Carvalho. Os Direitos Fundamentais na Constituigdo Federal de 1988. Disponivel em:
<http://publicadireito.com.br/conpedi/manaus/arquivos/anais/XIVCongresso/055.pdf> Acesso em: 30 nov. 2022.
" TORQUATO, Carla; DIAS, Jossiani. Direitos Fundamentais e Dever Juridico: Estado, Individuo e
Coletividades. Percurso - Anais do VIII CONBRADEC, Vol 01, n° 28, Curitiba, 2019. p. 367.

2 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 65.

B Idem.
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Importante observar que existem algumas caracteristicas importantes que sao
associadas aos Direitos Fundamentais, como a: relatividade, historicidade, indisponibilidade,
imprescritibilidade, eficacia vertical e horizontal e outras as quais nao iremos aprofundar

neste trabalho.

A relatividade implica dizer que nenhum direito, mesmo que fundamental, ¢
absoluto, ja que existe a possibilidade dos direitos fundamentais, em um caso concreto,
entrarem em conflito, situacdo na qual um deles pode ganhar, ter prevaléncia, e o outro perder.
Portanto, “os direitos fundamentais podem sofrer limitagdes, quando enfrentam outros valores

de ordem constitucional, inclusive outros direitos fundamentais”'.

Um exemplo que
demonstra essa limitagdo esta expressa na Constitui¢ao Federal de 1988, na alinea “a” do
inciso XLVII do art. 5°, onde o essencial direito a vida ¢ relativizado em caso de guerra

declarada®

Ainda, vale ressaltar sobre a relatividade, que nenhum direito fundamental pode
ser utilizado como argumento para a pratica de ato ilicito. Essa afirma¢do fica evidente na
decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) no HC n° 82.424/RS, onde a liberdade de
expressao ndo permite a pratica e o estimulo ao racismo. A relatividade dos direitos esta

explicita na valora¢ao dos fundamentos, conforme o trecho da ementa deste julgado:

13. Liberdade de expressdo. Garantia constitucional que ndo se tem como absoluta.
Limites morais e juridicos. O direito a livre expressdo ndo pode abrigar, em sua
abrangéncia, manifestagdes de contetido imoral que implicam ilicitude penal.

14. As liberdades publicas ndo s@o incondicionais, por isso devem ser exercidas de
maneira harménica, observados os limites definidos na propria Constituicdo Federal
(CF, artigo 5° § 2° primeira parte). O preceito fundamental de liberdade de
expressdo ndo consagra o "direito a incitagdo ao racismo", dado que um direito
individual ndo pode constituir-se em salvaguarda de condutas ilicitas, como sucede
com os delitos contra a honra. Prevaléncia dos principios da dignidade da pessoa
humana e da igualdade juridica'®.

Outra caracteristica ¢ a da historicidade, pela qual justifica uma evolucao historica
e gradativa dos direitos fundamentais, onde sua definicao pode variar de acordo com a época

e o lugar. Essa construcdo gradativa “é impulsionada pelas lutas em defesa de novas

4 Ibidem, p. 64.
15 Idem.
16 Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus 82.424. Rio Grande do Sul. Relator Min. Moreira Alves.

Disponivel em: <https:/jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur96610/false> Acesso em: 30 nov. 2022.
13
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217

liberdades em face de poderes antigos™'’, por isso, os direitos fundamentais sdo classificados

em geragdes ou dimensoes.

Em regra, os direitos fundamentais sdo indisponiveis, independente do interesse
de seu titular. Contudo, nem todos os direitos fundamentais possuem essa caracteristica. Uma
vez que a indisponibilidade se funda na dignidade humana, a protecdo da irrenunciabilidade
resguarda a capacidade do homem se autodeterminar. Assim sendo, sao indisponiveis o direito
a vida, a saude, a integridade fisica e as liberdades individuais'®. Nesse sentido, um exemplo
oportuno ¢ o caso da ADI 5.938/DF, que ratifica a protecdo a maternidade e a integral

prote¢do a crianga como direitos irrenunciaveis'’.

Outra caracteristica dos direitos fundamentais ¢ a imprescritibilidade. Isso
significa que, em regra, mesmo quando ndo utilizado, um direito fundamental ndo prescreve,
ou seja, sdo direitos que nao se perdem com a passagem do tempo. Contudo, existem

excecoes a essa regra, como por exemplo o direito de propriedade.

Ademais, ¢ importante mencionar sobre a caracteristica da efic4cia vertical e
horizontal, que esta relacionada com os sujeitos passivos dos direitos fundamentais. Nesse
aspecto, hd precedentes do Supremo Tribunal Federal que admite a possibilidade de eles
serem utilizados para resolverem pendéncias entre particulares®, aceitando dessa forma a
utilizacdo da teoria da eficidcia imediata ou direta. Ressalta-se, também, que a visdo
majoritaria adere a esse entendimento de que o Estado deve impedir que tais direitos sejam

violados também nas relagdes privadas®'.

Dessa maneira, conforme essa teoria, os direitos fundamentais se aplicam em face
ao Estado, mas também contra os individuos. Dessa forma, ganha forga a “percepcao de que
os direitos fundamentais possuem uma fei¢do objetiva, que ndo somente obriga o Estado a
respeitar esses direitos, mas que também o forca a fazé-los, respeitados pelos proprios

individuos nas suas relagdes entre si”**. Assim, quando eles se aplicam nas relagdes entre

' MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 64.

'8 Ibidem, p. 65.

! Supremo Tribunal Federal. Agdo Direta de Inconstitucionalidade n°® 5.938. Distrito Federal. Relator: Min.
Alexandre de Moraes. Disponivel em:

<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=TP&docID=750927271> Acesso em: 30 nov. 2022.
2 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 82.

2 Ibidem, p. 79.

2 Idem.
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1.2.1.

Estado e individuo, chama-se de eficacia vertical. Por outro lado, quando se aplicam nas

relagdes entre os particulares, tem-se a eficacia horizontal.

A respeito da legitimidade ativa, o caput do art. 5° reconhece a titularidade dos
direitos fundamentais “aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais”®. Contudo, a
interpretagdo ao texto constitucional ndo € somente literal, apenas com base na interpretagao
do texto escrito, por isso, considerando o fundamento da dignidade humana, os estrangeiros
ndo residentes que estdo de passagem no Brasil, bem como os estrangeiros nao residentes fora
do pais, mas que de alguma forma a lei brasileira os alcance, também sao titulares dos direitos
fundamentais, salvos aqueles restritos aos brasileiros natos e naturalizados, como por exemplo

os direitos politicos ativos e passivos.

Desta feita, conforme explicitado, o principio da dignidade humana reconhece
todos os seres humanos s6 pelo fato de serem humanos, ndo os distinguindo pela
circunstancia da nacionalidade. Além disso, o Brasil, por meio de sua atuagdo nas relagdes
internacionais, assegura a prevaléncia dos direitos fundamentais e humanos “a qualquer
pessoa, ainda mais quando a sugerida “consciéncia da omissdo” ndo corresponde
visivelmente, em se procedendo a uma interpretagdo teleologica e sistematica, a resposta

9924

constitucionalmente mais adequada Por ultimo, vale ressaltar que as pessoas juridicas sao

consideradas, também, como titulares dos direitos fundamentais, naquilo que couber, como

por exemplo o direito a propriedade, sigilo das correspondéncias e inviolabilidade de

domicilio®.

Direito a Vida

Pode-se dizer que o direito a vida € o mais elementar dos direitos fundamentais,
pois, sem a existéncia humana, nenhum outro direito pode ser usufruido. Expresso no caput
do artigo 5° da Constitui¢do Federal de 1988, o direito a vida ¢ considerado como de 1°

geracdo ou negativo, pois, ao salvaguardar o individuo contra abusos de seus pares e,

2 BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 02 dez. 2022.

2 SARLET, Ingo Wolfgang. A Eficdcia dos Direitos Fundamentais: Uma Teoria Geral dos Direitos
Fundamentais na Perspectiva Constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2012. p. 214.
2 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., pp. 77 - 8.

15


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

principalmente, do Estado, institui a eles uma obrigacdo de ndo fazer. Portanto, ndo se pode

desrespeitar a vida, a liberdade, nem a propriedade®.

Dessa forma, a vida ¢ a base para todos os direitos e garantias proclamados pelo
Constituinte, pois “a existéncia humana ¢ o pressuposto elementar de todos os demais direitos
e liberdades dispostos na Constituigdo. Esses direitos t€ém nos marcos da vida de cada

individuo os limites maximos de sua extensio concreta”?’.

O art. 2° do Cdédigo Civil brasileiro assegura que “a personalidade civil da pessoa

comec¢a do nascimento com vida™?®

, ou seja, somente o nascido vivo possui a plena
personalidade, caracteristica indissociavel da pessoa pela qual adquire direitos e pode contrair
obrigagdes. Contudo, esse mesmo artigo, em sua parte final, assegura “mas a lei poe a salvo,

desde a concepgdo, os direitos do nascituro”™®

. Quando se depara com esse artigo, pode-se ter
a sensacdo de que ¢ contraditério, mas ndo o €. A compreensao que se deve ter deste

dispositivo, nas palavras do saudoso professor Paulo Thompson Flores, ¢ que:

“a protegdo juridica buscada pelo legislador focaliza-se no nascido vivo. Este, ao
nascer com vida, tem a eficacia do nascimento retroagindo a data da concepgdo; ou,
em outras palavras, a 2° parte do art. 2° determina uma antecipagdo dos efeitos do
nascimento com vida. E, ¢ em nome do interesse juridico no nascido vivo, para que
este tenha todos os seus direitos devidamente concretizaveis que, tendo em vista a

perspectiva de que ocorra o nascimento vivo, se estabelece uma rede de protecao a

partir da concepgdo”™.

Importante esse esclarecimento para compreender que a Constituicdo e as Leis
protegem a vida desde o ventre, intrauterina. Por isso, ¢ vedado, como regra, o aborto no
Brasil, sendo permitido somente em casos de risco de vida para a gestante (art. 128, I, do CP)
e em casos de gravidez resultante de estupro (art. 128, II, do CP). Portanto, o direito a vida

tem na concepgao o seu termo inicial e na morte o seu fim.

Vale ressaltar que o direito a vida estd assegurado também em tratados
internacionais que o Brasil € signatario, como a Convencdo Americana de Direitos Humanos

de 1969; e o Pacto de San José da Costa Rica, o qual estabelece, em seu art. 4°, que “toda

% [bidem, p. 117.

2 Idem.

2 BRASIL. Cédigo Civil Brasileiro, de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406compilada.htm> Acesso em: 03 dez. 2022.

2 Idem.

3% FLORES, Paulo Roberto Moglia Thompson. Direito Civil: Parte Geral: das pessoas, dos bens e dos fatos
Juridicos. Brasilia: Gazeta Juridica, 2013. p. 233.
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pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido pela lei e, em

geral, desde 0 momento da concepgdo. Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente™'.

O direito a vida, combinado com o fundamento da dignidade da pessoa humana,
vem transformando a percepc¢do desse direito fundamental, ampliando seu entendimento para
o direito a uma existéncia digna. Dessa forma, o direito a vida se desdobra no direito a
vedacao da pena de morte ¢ do aborto, mas, também, no direito a satide. Ademais, em uma
visdo mais ampla, o direito a vida visa garantir o minimo necessario a uma existéncia digna,

sendo assim, um dos alicerces da Social-Democracia.

1.2.2. Direito a Saude

Com o fim do regime militar, o Congresso Nacional se dedicou a redigir uma
Constitui¢ao voltada a atender os anseios dos cidadaos, consagrando o Brasil como um Estado
Democratico de Direito. Esse trabalho esteve voltado a garantir principios sociais e politicos

que passariam a vigorar no Pais apds um periodo de restri¢des de direitos civis.

Sendo assim, a aprovagdo da Constitui¢ao da Republica, em 22 de setembro de
1988, constituiu um importante marco de transicdo para a democracia. Chamada de
Constituicdo Cidada pelo entdo Presidente da Assembleia Nacional Constituinte, Ulysses
Guimaraes, o texto constitucional possui um conjunto de normas que esta acima de todas as
outras leis e prevé diversos direitos, deveres, limites e garantias aos cidadaos, bem como
disciplina o ordenamento juridico e organiza o poder do Estado, por meio da divisdo de
competéncias entre os entes federativos. Vale ressaltar que esta foi a primeira Constitui¢do
brasileira a contar o direito fundamental a satide, enquanto as anteriores possuiam atribui¢des
esparsas, como por exemplo “a Constituicdo de 1824, que fazia referéncia a garantia de

“socorros publicos” (art. 179, XXXI)"*.

Importa mencionar que o atendimento as demandas sociais, bem como a previsao
de garantias e direitos, sdo caracteristicas essenciais que visam assegurar € manter o regime
democratico nas sociedades modernas. Por essa razdo, o principio da dignidade da pessoa
humana ¢ o norteador da ordem constitucional e base para os demais direitos fundamentais do

ordenamento juridico brasileiro.

3! Brasil. Convengdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de Sdo José da Costa Rica), de 22 de novembro
de 1969. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/d0678.htm> Acesso em: 03 dez. 2022.
32 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 351.
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Vale ressaltar que os direitos sociais, previstos no art. 6° da CF/1988%, sdo
definidos como direitos de segunda geracao, e visam assegurar condi¢des materiais minimas
para os individuos. Essas normas impdem ao Estado uma obrigagao de fazer, de prestar, sendo
assim, neste contexto, o Estado tem de garantir o direito a satde. Portanto, essa geracdo dos
direitos fundamentais visa melhorar a qualidade de vida principalmente das pessoas
hipossuficientes, com a finalidade de promover a igualdade social para um minimo

134

existencial®®, visdo que estabelece o “Estado Social de Direitos™.

No ambito dos direitos sociais, ¢ importante observar ao menos trés atributos
relevantes para sua efetivagcdo, sdo eles: a proibicao do retrocesso, a reserva do possivel € o

minimo existencial.

De forma sucinta, o primeiro deles, trata-se de um principio implicito de que as
conquistas e garantias sociais ndo podem regredir*®. Ja o segundo, elucida que o Estado ndo ¢
obrigado a realizar os direitos sociais se nao possuir as condi¢des financeiras e orcamentarias
adequadas para tal. Por Gltimo, o minimo existencial, versa que o Estado deve assegurar o
cumprimento dos direitos sociais em pelo menos um patamar minimo que proporcione a
dignidade humana®’. Nesse ponto cabe apenas uma breve explica¢do sobre esses principios,
que serdo abordados mais adiante de forma aprofundada inseridos na problematica do acesso

a saude.

Ademais, a Carta Magna dedica uma Secao exclusiva para tratar da saude, dentro
do Titulo VIII - Da Ordem Social. O art. 196 da CF/1988 afirma que “a saude ¢ direito de
todos e 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 promog¢ao, prote¢do e recuperagio”®

. Ou seja, o Constituinte teve a intengao
de assegurar que a saude ndo ¢ somente um beneficio concedido a determinada classe ou

pessoas, mas sim um direito que abrange a todos, de forma individual e coletiva, e que deve

¥ BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 03 dez. 2022.
3 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., pp. 335 - 7.

35 Ibidem, p. 370.

3¢ Ibidem, pp. 340 - 2.

3 Ibidem, pp. 339 - 40.

% BRASIL. Constituicio Federal de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 04 dez. 2022.
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ser proporcionado pelo Estado de maneira igualitaria e, portanto, cristaliza o principio da

universalidade, que € o alicerce do sistema nacional publico de satide brasileiro™.

Nesse sentido, importa mencionar que a dimensdo individual a saude foi abordada
pelo Supremo Tribunal Federal, na apreciagdo do AgR-RE 271.286-8/RS*- Relator Ministro
Celso de Mello, ao reconhecer o direito a saide como uma prerrogativa juridica indisponivel,
assegurada a generalidade das pessoas pelo proprio texto constitucional. O Ministro
evidenciou, ainda, que “a interpretagdo da norma programatica ndo pode transforma-la em

4190

promessa constitucional inconsequente®”, impondo aos entes federados um dever de

prestagdo positiva.

Nesse aspecto, a Lei Maior evidencia que, para além do direito fundamental a
saude, ha o dever fundamental de prestacdo de satde por parte dos entes federativos (Unido,
Estados, Distrito Federal ¢ Municipios). Ou seja, o desenvolvimento de politicas publicas que
objetivem a redugdo de doengas; a promogao, a prote¢do e a recuperacao da saude, ¢ uma
atribui¢do comum dos entes da federagdo, conforme art. 23, II, da Constituicdo Federal®’.
Inclusive, o art. 4° da Lei n® 8.080/1990* corrobora esse entendimento de responsabilidade
solidaria entre os entes federativos no que diz respeito a oferta de acdes e servigos de saude,

que devem ser prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais, estaduais ¢ municipais, da

Administragdo direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico.

A promocao de politicas sociais e econOmicas evidencia a necessidade de
formulacao de politicas publicas que concretizem o direito a saide por meio de escolhas
alocativas, visando o bem comum. E evidente que ha a necessidade, por parte do poder
publico, de distribuir os recursos, naturalmente escassos, por meio de critérios claros e
distributivos. Ademais, “a propria evolucdo da medicina impde um viés programatico ao

direito a saude, pois sempre havera uma nova descoberta, um novo exame, um novo

3 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Savde: regime juridico, politicas publicas e controle
judicial. Editora Revista dos Tribunais. Sdo Paulo, 2014, p. 123.

40 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo no Recurso Extraordindrio n° 271.286-8/Rio Grande do Sul.
Relator Ministro Celso de Mello, 2000, p. 1. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=AC&docID=335538>. Acesso em: 25 de nov. 2022.
4“1 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo no Recurso Extraordinario n® 271.286-8/Rio Grande do Sul.
Relator Ministro Celso de Mello, 2000, p. 13. Disponivel em:

<https:/redir.stf jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=335538>. Acesso em: 25 de nov. 2022.
“2 BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 03 dez. 2022.
“ BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm> Acesso em: 06 dez. 2022.
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prognéstico ou procedimento cirirgico, uma nova doenca ou a volta de uma doenga

supostamente erradicada*”.

Outro ponto relevante a ser mencionado ¢ o que informa o art. 198, II, da
Constituicdo Federal®. O legislador, ao destacar as agdes preventivas e o atendimento
integral, confere as politicas publicas voltadas a redug¢do do risco de doencas um status
relevante e uma abrangéncia ampla no que diz respeito a politicas publicas voltadas a saude,
uma vez que envolve questdes voltadas a promocdo de saneamento basico, alimentacdo,

assisténcia social, educacao e lazer.

Ademais, sobre o papel do Judiciario nessa questdo, o AgR-RE 271.286-8/RS
mencionado concluiu que “a essencialidade do direito a satde fez com que o legislador
constituinte qualificasse como prestacdes de relevancia publica as acdes e servicos de

462>

saude™”, legitimando a atuacao do Poder Judiciario nas hipdteses em que a Administragao

Publica ndo cumpra com essas determinagdes constitucionais.

Para concluir, o direito a saude deve efetivar agdes especificas na esfera individual
e medidas amplas de politicas publicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos, contemplando a esfera coletiva. A promocao do direito a saude no Brasil necessita
considerar ndo s6 a eficacia social desse direito fundamental, mas também aspectos
relacionados a implementagdo e & manutencao de politicas publicas de satude ja existentes, a
composi¢do dos or¢camentos destinados pelos entes federativos, as legislagdes especificas
sobre o tema e a necessaria fiscalizagao por parte da sociedade e do poder publico a respeito

da execugdo dessas politicas.

Sendo assim, a Constituicdo Cidadd de 1988 instituiu o Sistema Unico de Satde
(SUS), destinado a atender ao mandamento constitucional que classifica a saude como um
direito de todos e dever do Estado, que garante acesso integral, universal e igualitirio a

populagao brasileira, do simples atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgaos.

4 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 352.

4 BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 03 dez. 2022.

46 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo no Recurso Extraordinario n° 271.286-8/Rio Grande do Sul.
Relator Ministro Celso de Mello, 2000, p. 12. Disponivel em:

¢

<http d 18.br/paginadorpub/paginado pZd

8>. Acesso em: 25 de nov. 2022.
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1.3.

Sistema Unico de Satide - SUS

Para a efetivacao do direito a satide, a Constituicao Federal de 1988, conforme seu
art. 198%, constituiu um sistema Unico para coordenar, participar e controlar as agdes e
servigos publicos de saude de forma regionalizada e hierarquizada. Essa estrutura publica,
para a efetivacio do direito a satde, é o Sistema Unico de Saude (SUS), que foi organizado de
forma descentralizada, com dire¢do Unica em cada esfera de governo, com o objetivo de
promover o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servigos essenciais, além de efetuar a participagdo da comunidade.

Dessa forma, o SUS, em que pese nao possuir personalidade juridica propria,
corresponde ao centro estruturante de todas as agdes e servicos publicos de saude. Com base
em suas diretrizes, orienta todas as politicas sanitarias efetivadas pelo Estado, de forma direta
ou indireta*®. Depreende-se, em vista disso, que “a ideia de sistema, nesta passagem, expressa
a designacao constitucional que predispde todos os meios de atuagdo (agdes, equipamentos,
servigos, etc.) a um arranjo combinado destinado a concretizacdo da aten¢do integral a

saude™®.

Quanto a hierarquizag¢do dos servigos, apresentada no art. 198 da Carta Magna,
diz respeito a organizacdo dos servigos de acordo com seu grau de complexidade. O modelo
foi estruturado de tal forma a garantir o acesso a saude, desde os casos mais simples até os

mais complexos, de acordo com as exigéncias do tratamento.

Complementando a Constitui¢do, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em

seu art. 4°, define esse sistema de efetivagdo do acesso a saude, como:

Art. 4° O conjunto de ac¢des e servigos de satde, prestados por 6rgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta ¢ indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saade (SUS).
§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satude.
§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saade (SUS), em
carater complementar.

4T BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 06 dez. 2022.

“ PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op. Cit., p. 124.

“ DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito sanitdrio. Sio Paulo: Verbatim, 2010. p.
77.

% Dispde sobre as condigdes para a promog¢do, prote¢do e recuperagdo da satde, a organizagdo € o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
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Ainda, o art. 200 da Constitui¢ao Federal de 1988 instituiu algumas competéncias

ao SUS. Sao elas:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

I - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

IIT - ordenar a formag&o de recursos humanos na area de satde;

IV - participar da formulacdo da politica ¢ da execucdo das agdes de sancamento
basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico
¢ a inovagao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e d4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizag@o de substincias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho’'.

Ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde, estdo incluidas, dentre
outras, a execu¢do de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,
conforme a alinea “d” inciso I do art. 6° da Lei n° 8.080/1990°%. Dessa forma, para promover
de fato esse direito, o Poder Publico elabora periodicamente a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename). Assim, “o Estado permanece em planejamento
constante, investigando de maneira sistémica quais as caréncias prioritarias e quais 0s
medicamentos mais adequados a serem distribuidos gratuitamente para o pleno atendimento

9953

das necessidades da populagdao™”. Verifica-se que, especificamente, essa atuacao do SUS ¢

importante para o tema que sera abordado oportunamente mais adiante.

Portanto, o SUS passa a ser o meio pelo qual o Poder Publico, em todas as esferas,
executa as agdes e os servigos publicos de saude. Por seu carater descentralizado, como ja
exposto, a competéncia para cuidar da saude foi definida pelo art. 23, inciso II, da
Constitui¢ao Federal de 1988, como sendo comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios. Entdo todos os entes da federagdo sdo responsaveis solidarios por fornecer

acesso a saude. Cabe mencionar que o gestor nacional do SUS ¢ o Ministério da Saude,

S BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 06 dez. 2022.
52 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm> Acesso em: 06 dez. 2022.

3 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Op. Cit., p. 54.
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incumbido de formular, normatizar, fiscalizar, monitorar e avaliar as politicas e agdes,

juntamente com o Conselho Nacional de Saude.

Dessa mesma forma, o financiamento para promover as acdes do SUS sera feito a
partir dos recursos do orcamento de seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, bem como outras fontes, conforme o §1° do art. 198 da
Constitui¢ao Federal. Mais uma vez, pelo alicerce da descentralizagdo, cada ente federativo
sera responsavel por parte do repasse financeiro destinado ao SUS, de forma a estimular o
processo de municipalizagdo (descentraliza¢do), com o objetivo de erradicar as desigualdades
sociais € econdmicas regionais, bem como promover o bem-estar. Portanto, para a efetiva
concretizagdo das agdes do Sistema Unico de Satde, “a forma de seu financiamento passa a

ser questdo vital, especialmente aos Municipios™*.

Por fim, o art. 199 da CF/1988 indica as premissas para que a iniciativa privada

preste a assisténcia a saude. Sao elas:

§ 1° - As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdio de recursos piblicos para auxilios ou subvengdes as
institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remocdo de
orgdos, tecidos e substdncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo®.

Desse modo, mesmo que em carater complementar, o setor privado de satde pode
integrar o SUS, por meio de convénio firmado com o Poder Publico, quando houver
pretensdes em comum na realizacdo da parceria, visando a prestacao de servigos, promogao
da saude a populacao, ou por meio de contrato administrativo, quando o objeto do acordo for

a compra de servigos™.

Importante observar que, o SUS possui principios finalisticos importantes a serem

brevemente mencionados. A universalidade, a integralidade, a equidade e a participacao

> MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 353.
> BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 06 dez. 2022.
% MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 354.
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popular s3o os principios que norteiam a atuacao desse Sistema. Ou seja, pode-se entendé-los
como a filosofia do Sistema, uma vez que foram pensados justamente para guiar as acoes €

execucdes das atividades do SUS”’.

O principio da universalidade, como ja exposto anteriormente, baseia-se na
premissa do art. 196 da Carta Magna de que o direito a saude ¢ um direito de todos. Portanto,
qualquer cidaddo brasileiro, inclusive estrangeiro que esteja residindo ou de passagem no
Brasil, tem o direito de ser atendido pela rede do SUS. Dessa forma, o Estado brasileiro deve
fornecer acesso a satide de forma igualitaria, sem distin¢do de qualquer origem, cristalizando

o principio da universalidade.

O principio da integralidade elucida que as acdes e servicos de satde devem ser
prestados de forma interligada entre as quatro faces da assisténcia a saude. Portanto, os
servicos do SUS devem atuar com foco na promog¢ao da saude, prevengdo de doencas,
recuperagdo da saude e na reabilitacdo, fazendo com que elas se complementem, atendendo,

assim, as demandas da 4rea da satde de toda sociedade®®.

\

Ja o principio da equidade diz respeito a oferta dos servicos, que devem ser
direcionados de acordo com as necessidades dos individuos e da populagdao. Dessa forma,
para a efetivacdo desse principio, ¢ importante reconhecer que os usuarios da satide publica
precisam de cuidados, mas ndo necessariamente do mesmo atendimento, ou seja, diz respeito
a necessidade promover servicos de maneira personalizada, de modo a se atingir a igualdade
de oportunidades de sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social. Nesse sentido, esse
principio revela um grande desafio para a gestdo do SUS na medida em que as desigualdades

em saude implicam redistribuicdo, inclusive, do perfil da oferta de agdes e servigos.

Por ultimo, o principio da participagao popular concerne agdes que os cidadaos
exercem para monitorar, fiscalizar, avaliar e interferir na gestdo estatal, € ndo o inverso™.
Importante notar que a participagdo social ancorou a constru¢do do SUS no ambito das

iniciativas de redemocratizacdo promovidas pelo pais desde a Constituigao de 1988.

7 SOLHA, Raphaela Karla de Toledo. Sistema Unico de Saiide: componentes, diretrizes e politicas piiblicas. Sio
Paulo: Erica, 2014. p. 21.

38 Ibidem, pp. 24 - 5.

% ROLIM, Leonardo B.; Cruz, Rachel S. B. L. C.; Sampaio, Karla J. A. J. Participacdo popular e o controle
social como diretriz do SUS: uma revisdo narrativa. Saude em Debate. 37(96), 2013, pp. 139-147. Disponivel
em: <https://dx.doi.org/10.1590/S0103- 11042013000100016>. Acesso em: 6 dez. 2022.
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A participagdo popular no ambito do SUS esta regulamentada pela Lei n°® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990%°, que dispde, principalmente, sobre a participa¢do da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na 4rea da satide. O normativo apresenta a estrutura de Conselhos locais,
municipais e estaduais e as Conferéncias de Saude nos niveis municipal, estadual e nacional,
nos quais os atores participam de forma representada. Em tais espagos acontece o exercicio da
participacdo e do controle social sobre a implementacdo das politicas de satide nas trés

esferas®!.

Diante do exposto, conclui-se que o SUS ¢ norteado primordialmente pelos
principios da descentralizacdo, regionaliza¢do, hierarquizagdo, além da universalizagao,
equidade, integralidade e participagdo social. A saude, como direito inerente a todo cidadao,
requer do Estado uma atuagdo efetiva, atendendo as demandas sociais de acordo com a

necessidade, por meio de acdes integradas.

Entretanto, apds trinta anos de existéncia do SUS, ha ainda muitos desafios

relacionados a prevencgdo, a disponibilidade, a coordenacgdo e a alocagdo financeira.

“Um dos principais desafios para o Sistema Unico de Satde ¢ resolver os problemas
historico-estruturais do sistema de saude, com destaque para a superagdo das
profundas desigualdades em saude, com o respeito a diversidade regional e local,
vindo a acarretar uma mudanga substantiva no papel do Estado nas trés esferas de
governo, o fortalecimento da gestdo publica com finalidades diferenciadas no ambito
nacional, estadual ¢ municipal, a definigdo de competéncias para cada esfera de
governo e o desenvolvimento de agdes, no intuito de articular principios nacionais
de politica com decisdes e pardmetros locais e regionais™®.

Portanto, nao resta duvidas que a atuacao do Estado em uma social-democracia ¢
muito complexa no sentido de promover todas as demandas atribuidas para si pelo
constituinte de 1988. Sdo diversas as dificuldades para promover os direitos a prestacdo, mais

especificamente do direito a saude, problemas da ordem da gestdo; capacitacdo dos

€0 BRASIL. Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Disponivel em:
<https://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8142 281290.htm>. Acesso em: 6 dez. 2022.

o1 ARAUJO, Kammilla Eric Guerrad. Sistema Unico de Saiide, Politicas Publicas e Equidade: o caso de
Judicializa¢do do acesso aos medicamentos em Belo Horizonte. Dissertagao de Mestrado em Gestao ¢ Economia
da Satde apresentada a Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra para obtencao do grau de Mestre,
Coimbra, 2017, p. 54. Disponivel em:

<https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/82766/1/001_dissertacao KAMMILLA _UC_2015169989.pdf>.
Acesso em: 07 dez. 2022.

2 MARQUES, Nadia Rejane Chagas. O Direito a Savide no Brasil: Entre a norma e o fato. Porto Alegre: Editora
Nuria Fabris, 2012, p. 124.
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profissionais; acesso a tecnologia e equipamentos; profundas desigualdades regionais, as
quais precisam de agdes diferenciadas; problemas orcamentarios, afinal os recursos sao
escassos; dentre outros. Em razdo de toda essa adversidade, o direito a satude é matéria

constante de processos judiciais promovidos pelos cidadidos usuarios desses servigos como

forma de efetivar este direito fundamental.
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2. CONTROLE JUDICIAL DAS POLITICAS PUBLICAS NA EFETIVACAO DOS
DIREITOS SOCIAIS: DIREITO A SAUDE

Em geral, os direitos sociais, de 2* geragdo, sdo conhecidos como direito a

0 iais®. D fi ao relacionad ao de Estad
prestagdes materiais®. Dessa forma, estdo relacionados com uma concepgdo de Estado que
visa a justica social de forma a atenuar as desigualdades na sociedade com o objetivo de
proporcionar as condigdes minimas aos necessitados®. Portanto, esses direitos do cidaddo

impdem ao Estado uma agdo, uma obrigacgao de fazer, prestar ou de dar.

Assim, pode-se extrair os direitos a prestacdo material dos direitos sociais
expostos no art. 6° da Constituicao Federal de 1988: “Sao direitos sociais a educacao, a saude,
a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a

\

protecdo a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

Constitui¢ao™®.

Isso significa dizer que o Estado, em seu objetivo de proporcionar igualdade de
condi¢des aos seus cidadaos, precisa agir de forma a garantir saude, educacao, seguranga e os
demais direitos contidos no art. 6° da Constitui¢do Federal. Dessa forma, pelo fato de
depender de uma acdo do poder publico, pode-se dizer que o grande empecilho ¢ a efetivacao

dos direitos sociais, € a dificuldade de o Estado dar materialidade a esses direitos.

Além da ineficiéncia do Estado, em termos de gestdo publica, nas mais diversas
instancias de poder, a grande dificuldade para a efetivacdo dos direitos sociais se impode
também pela falta de recursos financeiros do pais. Dessa forma, os direitos a prestagcdo
material destacam-se por uma dependéncia importante da dimensdo econdmica, ou seja, a

riqueza nacional condiciona a efetivagdo desses direitos®.

Portanto, devido a relagdo entre a demanda das pessoas que precisam dessa
prestacdo material e a dificuldade por parte do Estado de efetivar os direitos sociais,

fornecendo servigos publicos essenciais, que um grande nimero de pessoas recorrem ao Poder

% SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p. 17.

% MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 72.

% BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 20 fev. 2023.

% MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., pp. 72 - 3.
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Judiciario a fim de que este possa garantir a materializacdo desses direitos. De fato, existe
base legal para buscar a apreciacdo do Poder Judicidrio, conforme o inciso XXXV do art. 5°
da Constituicdo Federal de 1988, em virtude de lesdo ou ameaca de lesdo a direito®’. Este
inciso consolida o principio da protecdo judicial, também chamado de principio da

inafastabilidade da jurisdi¢do, como a “pedra angular do sistema de prote¢do de direitos”®®.

Assim, admitindo a possibilidade do controle judicial de Politicas Publicas, o
julgador deve observar, dentre outros fatos especificos de cada caso, o Principio da Separagao
dos Poderes para ndo atuar como se fosse o proprio chefe do Poder Executivo, devendo
desempenhar apenas sua fungao tipica de jurisdi¢do a fim de proteger os direitos violados, de
forma a considerar um equilibrio entre os principios da reserva do possivel e da garantia do

minimo existencial.

2.1. Separacio dos Poderes

A atual Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil consagra a separacao entre
os poderes em seu art. 2°, o qual expressa que “sdo poderes da Unido, independentes e

769 Além disso, a Lei maior, em

harmonicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario
seu art. 60, §4°, inciso I11"°, consolidou a separagdo dos Poderes como cldusula pétrea, o que
significa dizer que ¢ proibida qualquer proposta tendente a aboli-la, isto €, mitigar ou reduzir

seu significado e eficacia’.

Essa ideia de triparti¢do dos poderes remonta a obra de Montesquieu, “O Espirito
das Leis”. O objetivo politico por trds da separacdo de poder ¢ a ideia de que a liberdade
politica sé existiria sob um regime moderado. Por isso, repartir o poder do Estado entre
pessoas distintas seria uma forma para limitar o poder politico, impedindo a concentragdo de
autoridade em uma Unica pessoa. Portanto, a Separa¢do dos poderes ¢ necessaria para que um
poder consiga frear o outro, ou seja, para que um contenha o outro, quando este estiver

praticando abusos ao promover suas competéncias estabelecidas’™. Por isso, a importancia de

7 BRASIL. Constituigdo Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 06 mar. 2023.
% MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 512.

% BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 20 fev. 2023.
0 Idem.

" MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 57.

2 Ibidem, p. 18.
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a Constitui¢do explicitar que os poderes da Unido s3o "independentes e harmonicos, entre

S

Nesse sentido, conclui Beatriz Meneghel Chagas Camargo (2017, p. 143), em sua
dissertacdo de mestrado em Direito Constitucional pela Pontificia Universidade Catolica de

Sao Paulo (PUC-SP), que:

“a separagdo dos poderes ¢ os freios e contrapesos foram concebidos, repise-se, com
0 Unico e exclusivo objetivo de equilibrar a balanga, tanto por meio da distribuigéo
de atividades especificas a cada um dos trés Poderes (separagdo dos Poderes), como
por meio da outorga de mecanismos que permitissem o controle reciproco entre eles

(freios e contrapesos), visando a evitar o abuso de poder, que enseja a violagdo de

direitos™’*.

Dessa forma, a Constitui¢do assegura a independéncia entre os Poderes, isso
implica dizer que sdo autdnomos entre si, ou seja, significa que os titulares no exercicio de
suas atribuicdes que lhes sejam proprias ndo necessitam da autorizacdo dos demais,

necessitando apenas a obediéncia aos dispositivos constitucionais’.

Ademais, deve existir a harmonia entre os Poderes, o que pressupde, “além do
respeito reciproco as atribui¢des dos demais, sem invadir-lhes a competéncia, a necessidade
de que se relacionem dentro das interferéncias que a propria Constitui¢do lhes impde"™.
Assim, o constituinte estabeleceu a ideia de que os Poderes devem se inter-relacionar, se
fiscalizando reciprocamente como forma de manter o equilibrio entre eles, consolidando,
dessa maneira, o sistema de freios e contrapesos. Vale ressaltar que a expressdo “freio e
contrapesos” ndo estd presente na Constituicdo Federal de 1988, contudo ndo resta dividas
que o sistema ¢ adotado, pois ele se estabelece em relacdo a harmonia e a independéncia entre

os Poderes expressa no art.2° da Constituicdo de 1988, bem como em outros dispositivos

constitucionais.

Por isso, a divisdo das fungdes entre os Poderes ficou mais flexivel, razao pela
qual, conforme as delimitagdes da Constitui¢do vigente, cada Poder exerce fungdes tipicas e

atipicas. Portanto, cada Poder passou a desempenhar nao s6 as suas fungdes proprias, mas,

 BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 20 fev. 2023.

™ CAMARGO, Beatriz Meneghel Chagas. 4 separacdo dos poderes e os freios e contrapesos na Constituicdo de
1988: A atuagdo do Poder Judiciario. 2017. Dissertagdo (Mestrado em Direito Constitucional) - Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2017. p. 143.

> Ibidem, pp. 51 - 2.

78 Ibidem, p. 52.
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também, de modo acessorio, fungdes que, em principio, seriam caracteristicas de outros
Poderes. Dessa forma, os Poderes exercem suas fungdes tipicas, em carater predominante,
mas exercem, também, de forma acessoria, dentro da delimitagcdo constitucional, as fungdes

atipicas, que seriam, em tese, proprias de outro Poder”.

Dessa forma, dentro da divisdo de fungdes entre os Poderes da Republica, cabe ao
Poder Legislativo de maneira predominante, como sua fun¢ao tipica, a responsabilidade de
legislar e de fiscalizar. Contudo, foi atribuida de modo atipico, também, as fungdes
administrativa, ao dispor, por exemplo, sobre sua organizagdo, funcionamento, policia,
criagdo, transformacao ou extingdo dos cargos, nos termos dos art. 51, inciso, IV e art. 52,
inciso XIII, ambos da CF/19887%; e de julgamento, ao processar ¢ julgar autoridade nos crimes

de responsabilidade”, conforme o incisos I e II do art. 52 da Constitui¢ao®.

No que tange ao Poder Executivo, sua fungao tipica ¢ administrativa, envolvendo
a chefia de Estado, podendo representar o Brasil perante Estados estrangeiros, e chefia de
governo, determinando as diretrizes politicas da administragdo Federal®. Por outro lado,
também foram atribuidas ao Poder Executivo fungdes atipicas de julgar, como, por exemplo
nos processos em curso no Conselho Administrativo de Defesa Economica (CADE), o qual
julga infragdes contra a ordem econdmica, ou, de maneira geral, quando profere decisao em
processo administrativo; e da atividade legislativa, quando, nos termos do art. 62 da
CF/1988%, o Presidente da Republica edita, em casos de relevancia e urgéncia, Medida

Provisoria com forca de lei®.

Por sua vez, o Poder Judiciario possui fung¢des atipicas administrativas, quando
exerce a gestdo de seus bens, pessoas e servicos; e legislativas, quando elabora os regimentos
dos tribunais. Por outro lado, o exercicio da jurisdi¢ao € a funcao tipica deste Poder, ou seja, ¢

o Poder do Estado que estabelece o direito diante dos casos concretos, assegurando a

7 ALEXANDRINO, Marcelo; PAULO, Vicente. Direito Administrativo: Descomplicado. Rio de Janeiro, Editora
Meétodo, 2011, p. 15.
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supremacia da Constitui¢do®. Vale ressaltar, como ja foi dito anteriormente, que qualquer
pessoa, nos termos do inciso XXXV do art. 5° da CF/1988, sofrer lesdo ou ameaca a lesao a
direito pode buscar a apreciacdo do Poder Judiciario sobre o caso para desempenhar sua
fung¢do tipica de jurisdi¢do a fim de proteger os direitos violados. Por isso, a base fundamental

do sistema de protecdo de direitos é o principio da prote¢do judicial®.

Portanto, em virtude das caracteristicas dos direitos sociais, que dependem de uma
acdo do Estado para garantir a efetivacdo do direito, o nimero de pessoas que buscam o Poder
Judiciario a fim de assegurar seu direito por meio da jurisdi¢do ¢ muito grande. Contudo, se
por um lado existe a protecao de um direito social por meio da jurisdicao, de outro hd o poder
legitimo do Executivo, que foi eleito democraticamente para, dentre outras coisas, administrar
os recursos e direcionar as verbas orcamentdrias que sdo limitadas (finitas) com o intuito de
atender as demandas sociais dentro do seu poder discriciondrio, ou seja, o Executivo decide a
melhor forma de alocar as verbas orgamentarias para satisfazer os direitos sociais. Dentro do
espectro do direito a satde, por exemplo, este Poder, utilizando sua funcgdo tipica de
administrar, escolhe qual medicamento ird comprar para promover a saide das pessoas que

tém determinada doenca.

Vale ressaltar que, nessa situagao, ambos os Poderes estao utilizando suas fungoes
tipicas: o Executivo, a funcdo de administrar, direcionar os recursos de forma discricionaria
para atender as demandas sociais; e o Judiciario, a fungdo de julgar, exercer a jurisdi¢ao para
estabelecer o direito diante dos casos concretos. Portanto, para ficar claro, quando o Judiciario
julga e decide, por exemplo, pela aquisicdo de um medicamento, ele estd aplicando a

jurisdi¢do e, portanto, ndo estd atuando em sua fung¢ao atipica de administrar.

Dessa forma, em uma a¢ao judicial entre uma pessoa que necessite da efetivacao
de um direito social contra o Poder executivo, quando ha Sentenga ou Acdrdao contraria a
Unido, Estado, Distrito Federal ou Municipio, obrigando-os a fazer algo para satisfazer um
direito social, ¢ comum o ente prejudicado recorrer da decisdo alegando, dentre outras coisas,
uma possivel violacdo do principio da separagdo dos poderes na decisdo. Isso se da porque o

Poder Executivo entende que o Judiciario impos uma obrigagdo de fazer algo que ele entende

8 Idem.
8 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 512.
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ndo ser necessario ou que ndo teria condi¢cdes orgamentarias de fazer, interferindo assim em

sua discricionariedade para administrar os recursos.

Contudo, a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal entende que as normas de
cunho social, mesmo as de efeito programatico, possuem obriga¢des minimas que o Estado
deve satisfazer. Por isso, esse desrespeito a um direito fundamental autoriza o Poder
Judiciario impor as providéncias concretas a fim de efetivar esse direito, “dessa sorte ndo ha
de ser censurada como hostil & separagdo de Poderes, nem ¢ obstada pela defesa da reserva do
possivel”®. Esses precedentes podem ser observados tanto no RE 410.715/SP¥, referente ao
direito a educacdo infantil, como no RE 592.581/RS®, relacionado a promogdo de obras

emergenciais em estabelecimentos prisionais a fim de assegurar a dignidade humana.

Na esfera da saude, da mesma forma, a alega¢ao nos recursos da Administracao
Publica de violagdo a separagdo dos Poderes tem sido afastada pelas cortes superiores. Pois,
entende que a garantia constitucional a saude, dever do Estado, possibilita o exame da matéria
pelo Poder Judiciério, o qual, ao impor a satisfagdo do direito a saide diante da inércia do
Poder Executivo, nos termos do art. 196 da CF/1988, estd exercendo apenas o controle

judicial por meio da jurisdi¢ao®.

Corrobora com esse entendimento o item 2 da ementa da 2* Turma do STJ no

REsp 1.488.639/SE, Relator Ministro Herman Benjamin:

“2. Ndo podem os direitos sociais ficar condicionados a boa vontade do
Administrador, sendo de suma importancia que o Judiciario atue como 0Orgdo
controlador da atividade administrativa. Seria distor¢do pensar que o principio da
separacdo dos poderes, originalmente concebido com o escopo de garantia dos
direitos fundamentais, pudesse ser utilizado justamente como oObice a realizacdo dos

direitos sociais, igualmente relevantes™.

8 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 74.

87 Supremo Tribunal Federal. 2* Turma. RE 410.715/SP AgR/SP Rel. Min. Celso de Mello, julgado em
22-11-2005. Disponivel em: <https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=AC&docID=354801>
Acesso em: 18 mar. 2023.

88 Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Rel. Min. Ricardo Lewandowski, julgado em 13-08-2015.
Disponivel em: <https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=TP&docID=10166964> Acesso em:
18 mar. 2023.

8 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 359.

% Superior Tribunal de Justi¢a. 2* Turma. REsp 1.488.639/SE, Rel. Min. Herman Benjamin, DJe 16/12/2014.
Disponivel em:
<https://scon.stj.jus.br/SCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=201402691190&dt_publicacao=16/12/2
014> Acesso em: 18 mar. 2023.
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No mesmo sentido o item 1 da ementa da 1* Turma do STF no ARE 947.823
AgR/RS, Relator Ministro Edson Fachin:

“]. E firme o entendimento deste Tribunal de que o Poder Judiciario pode, sem que
fique configurada violagdo ao principio da separagdo dos Poderes, determinar a
implementagao de politicas publicas nas questdes relativas ao direito constitucional
a satde™".

Portanto, o Poder Judiciario tem firmado entendimento nesse sentido, porque, em
primeiro lugar, seria uma distor¢ao usar como argumento o principio da separacao de poderes,
concebido com o intuito de garantir os direitos fundamentais contra um poder centralizador
despotico, para ndo efetivar direitos sociais, como o da saude; e, em segundo lugar, esta
atuando dentro do escopo da sua funcgdo tipica de exercer jurisdicdo ao determinar a

implantacdo de politicas publicas a fim de efetivar o direito a satde.

Por fim, cabe ressaltar, que o Poder Executivo, como tem fun¢do tipica de
administrar, possui 6rgdos técnicos, os quais foram criados para pensar e desenvolver agdes
para promover os direitos sociais para a populagdo. Portanto, possui maior conhecimento
técnico, como regra, do que o Poder Judiciario, cuja funcdo administrativa ndo ¢ a principal.
Dessa forma, ¢ importante tomar em conta o posicionamento desses 0rgaos antes de exercer a

jurisdi¢@o sobre o caso concreto, principalmente se for um tema de repercussao geral.

2.2.  Principio da Reserva do Possivel

Conforme ja exposto, os direitos a prestacdo material tém relagdo com a dimensao
econdmica, ou seja, sua efetivagdo, a principio, depende de dada conjuntura econdmica.
Assim que esses direitos estdo relacionados com a condicionante da realidade “de que ndo se
pode conceder o que nio se possui”®?. Em virtude disso, entende-se que esses direitos sdo

submetidos ao principio da reserva do possivel.

Portanto, no controle judicial de politicas publicas, uma das perspectivas, que
deve ser analisada na efetivagao dos direitos sociais, € o principio da reserva do possivel. Essa
teoria surgiu na Alemanha, quando seu Tribunal Constitucional versou sobre o niimero de

vagas nas Universidades do pais, entendendo que o Estado ndo seria obrigado a efetivar

! Supremo Tribunal Federal. 1* Turma. ARE 947.823 AgR/RS, Rel. Min. Edson Fachin, julgado em 28/6/2016.

Disponivel em: <https:/redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11804723> Acesso em:
18 mar. 2023.

2 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 73.
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direitos sociais prestacionais se nao houvesse recursos disponiveis, se reservando a realiza-los

na medida da disponibilidade financeira e orgamentaria®.

Vale ressaltar ainda que, conforme a obra de Stephen Holmes e Cass Sunstein
“The Cost of Rights: Why Liberty Depends on Taxes”, entende-se que todos os direitos
fundamentais, independente de sua dimensdo, t€ém custo ao Poder publico e, portanto,
considerar a escassez de recurso ¢ levar a sério o direito. Desse modo, a valoragdo da reserva
do possivel se da com a necessidade de escolher onde alocar as verbas or¢amentarias, levando

em considerac¢do que os recursos sio finitos, escassos™.

Portanto, o debate sobre a reserva do possivel transpassa, dentre outros aspectos,
em torno do custo do direito. No mesmo sentido da expressdo conhecida na ciéncia
econdmica “ndo héa almoco gratis”, no direito existe a expressao, subtitulo da obra de Flavio
Galdino, “Direitos ndo nascem em darvores”, pois ndo ha direitos sem custos. Portanto,
defende o autor, além dos direitos a prestagdes materiais, os direitos em geral, independente

de qualquer ag¢do positiva do Estado, tém custo”.

Contudo, pode-se fazer distingdo desses custos. Nos direitos de primeira geragao,
ou direitos de defesa, os custos estdo relacionados com a propria manuten¢ao da maquina
publica que para protegé-los necessita de investimento e, portanto, sdo mais facilmente
previsiveis, uma vez que se a administragdo publica for bem estruturada, consegue trabalhar
adequadamente em qualquer dessas demandas. Nos direitos a prestagdes materiais, o custo
pode ser variavel a depender da necessidade social de cada individuo. Portanto, um diz
respeito a importancia de se manter a autoridade publica para viver sob o império das leis e ter
a seguranca das regras, o outro visa diminuir as desigualdades, pretendendo garantir a todos o

minimo existencial para uma vida com dignidade®.

Dessa forma, devido as diferentes demandas dos individuos necessitados da agao
do Estado para prover os direitos sociais, seja na destinacdo ou na criagdo de bens materiais, o

aspecto econdmico da nacdo ganha relevancia impar, uma vez que o custo para efetivacao

% [bidem, p. 339.

% Idem.

% TORRES, Ricardo Lobo. O minimo existencial, os direitos sociais e os desafios de natureza orcamentaria. In:
SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos Fundamentais: or¢camento e “reserva
do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013, pp. 70 - 1.

% LOPES, José Reinaldo de Lima. Em torno da “reserva do possivel”. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.);
TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre:
Livraria do Advogado Editora, 2013, pp. 157 - 9.
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prestacdes das politicas publicas sociais ¢ limitado pela riqueza do pais, ou seja, para
promover os direitos sociais € necessario que se destine recursos para tal acdo, recursos esses

limitados pelo momento econdmico do Estado”’.

Vale ressaltar, ainda sobre o prisma econdmico, a reserva do possivel, no
entendimento de Eros Roberto Grau, ndo pode ser restringida ao limite estipulado pelo

”% estaria

or¢gamento, pois, nesta hipotese, um direito social sob “reserva dos cofres cheios
sujeito, na pratica, a nenhuma modulagdo juridica. Em realidade, sua posi¢@o critica tanto os
idealistas utdpicos, quanto os que subordinam ditames constitucionais a pura for¢a do
or¢amento publico. Os primeiros, pois acreditam no impossivel, que a Constituigdo por si sO
pode mudar as condi¢des materiais indispensaveis a concretizagdo de todos os direitos sociais,

mas, concluiu, os fazem em nome do progressismo constitucional. Os ultimos, por sua vez,

por confundirem disponibilidade financeira do Estado com a reserva do possivel®.

Sendo assim, o que ocorre nessa ultima corrente, muitas vezes, ¢ a inversao das
hierarquias das normas ao privilegiar as leis orcamentérias, sem qualquer possibilidade de
transpassar com a devida cautela a disponibilidade financeira, em detrimento das prioridades
estabelecidas na Constituicao Federal de 1988, como a efetivagdao dos direitos fundamentais.
Vale ressaltar ainda que, os poderes constituidos, em um Estado Democratico de Direito,
devem, necessariamente, respeitar a Constituicao, principalmente “seus elementos essenciais,
que sempre serdo limites (entre excesso e insuficiéncia) da liberdade de conformagdo do
legislador e da discricionariedade (sempre vinculada) do administrador e dos o6rgaos
jurisdicionais™!®.

Desse modo, a possibilidade do controle judicial, resultante do dever de protecao
dos direitos fundamentais, abrange, sempre vinculado aos preceitos constitucionais, o poder

de aperfeigoar as opgdes orcamentarias, bem como legislagdes relativas aos gastos publicos

7 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢camento e “reserva do possivel". Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p.27- 8.

% GRAU, Eros Roberto. Realismo e Utopia Constitucional. In: ROCHA, Fernando Luiz Ximenes (org.);
MORAES, Filomeno (org.). Direito Constitucional contempordneo: homenagem ao Professor Paulo Bonavides.
Belo Horizonte. Del Rey, 2005, p. 125.

P Idem.

1% SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagées. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p- 33 -4.
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em geral. Dessa forma, o Poder Judiciario pode minimizar os efeitos da reserva do possivel,
uma vez que existe a possibilidade, por meio da jurisdi¢ao, de redirecionar o orgamento com a

necessaria e saudavel cautela na esfera dos recursos disponiveis ou disponibilizaveis''.

Cabe ressaltar que, a reserva do possivel ndo impede os 6rgaos jurisdicionais de

« - . e, . o
zelar pela efetivagdao dos direitos sociais”, que sdo prioridades constitucionais, mas devem
fazé-lo com responsabilidade, considerando sempre o problema da escassez de recursos'®.
Portanto, argumentos ligados a reserva do possivel podem ser afastados pelo Poder Judicidrio
de modo a assegurar a prevaléncia da vida e da dignidade da pessoa, utilizando para isso “o
cogente direcionamento ou redirecionamento de prioridades em matéria de alocagdo de

recursos’'®,

Sendo assim,

“a reserva do possivel, antes atuar como barreira intransponivel a efetivagdo dos
direitos fundamentais, deve viger como um mandado de otimiza¢do dos direitos
fundamentais, impondo ao Estado o dever fundamental de, tanto quanto possivel,
promover as condi¢des Otimas de efetivacdo da prestacdo estatal em causa,
preservando, além disso, os niveis de realizagdo ja atingido, o que, por sua vez,
aponta para a necessidade do reconhecimento de uma proibi¢do do retrocesso, ainda

mais naquilo que se estd a preservar o minimo existencial”'*®,

Importante reconhecer, também, que o principio da reserva do possivel deve ser
compreendido de maneira mais ampla do que a simples auséncia de recursos materiais
propriamente ditos a efetivacdo dos direitos sociais. Existe também, incluso dentro dos
atributos deste principio, o fundamento da razoabilidade e da proporcionalidade no sentido de
que a prestacdo reivindicada “deve corresponder aquilo que o individuo pode razoavelmente

99105

exigir da sociedade Portanto, mesmo que o Poder publico disponha dos recursos

necessarios, ndo ha que se falar em obrigacdo de fornecer algo que ndo respeite os limites do

1106

razoavel ™. Um exemplo esdrixulo, seria: o cidaddo hipossuficiente ndo pode exigir uma

obrigagdo do Estado fornecer uma escola para seu filho na esquina da rua onde mora, mesmo

" Idem.

12 Ibidem, p. 36.

19 Idem.

1% Ibidem, pp. 36 - 7.

1% SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagées. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p. 29.

1 Idem.
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que o Estado tenha dinheiro para isso, mas pode exigir uma vaga para seu filho estudar em um

colégio publico.

Oportuno entender ainda que, essa restricdo da reserva do possivel, “no sentido
daquilo que o individuo pode razoavelmente exigir da sociedade, ndo pode levar a um

esvaziamento do direito. Essa clausula expressa simplesmente a necessidade de sopesamento

99107

desse direito”'"’. Portanto, deve ser considerada a razoabilidade até o limite do nucleo

essencial do direito social em andlise. Nesse contexto, depreende-se que o fundamento da
proporcionalidade devera incidir em dupla perspectiva, tanto na proibi¢do da insuficiéncia,
como na do excesso, atuando, dessa forma, como parametro crucial “de controle dos atos do

poder publico, inclusive dos oOrgdos jurisdicionais, igualmente vinculados pelo dever de

protegio e efetivagdo dos direitos fundamentais™®®,

Isso significa dizer, de maneira sintetizada por Sarlet e Figueiredo, que

“os responsaveis pela efetivagido de direitos fundamentais, inclusive e especialmente
no caso dos direitos sociais, onde a insuficiéncia ou inoperancia (em virtude da
omissdo plena ou parcial do legislador e administrador) causa impacto direto e
expressivo, deverdo observar os critérios parciais da adequagéo (aptiddo do meio no
que diz com a consecu¢ao da finalidade almejada), necessidade (menor sacrificio do
direito restringido) e da proporcionalidade em sentido estrito (avaliagdo da equagao
custo-beneficio - para alguns, da razoabilidade no que diz com relacdo entre os
meios e os fins), respeitando sempre nucleo essencial do direito restringido, mas
também ndo poderdo, a pretexto de promover algum direito, desguarnecer a protegdo
de outros no sentido de ficar aquém de um patamar minimamente eficiente de
realizagdo e de garantia do direito. Neste contexto, vale o registro de que a proibigédo
de insuficiéncia assume particular énfase no plano da dimensdo positiva
(prestacional) dos direitos fundamentais, o que remete, por sua vez, a questdo do
minimo existencial”'®.

Vale ressaltar que a reserva do possivel ndo € um elemento integrante dos direitos
fundamentais, mas, sim, uma espécie de limite fatico e juridico desses direitos ou, de outra

forma, pode ainda agir como uma maneira de assegurar a prote¢do dos direitos fundamentais,

17 ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Virgilio Afonso da Silva (Trad.). 5ed. Sdo Paulo:
Malheiros Editores LTDA, 2008. p. 515.

198 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagées. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
pp- 32 - 3.

19 Idem.
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quando, na hipdtese de conflito entre direitos, por exemplo, se alegar a indisponibilidade de

recursos a fim “de salvaguardar o nucleo essencial de outro direito fundamentos™'!°.

Por fim, cabe lembrar a decisdo do Ministro Celso de Mello, na ADPF 45/DF, a
qual ratificou a necessidade de se entender os direitos sociais, econdmicos e culturais sob o

prisma da teoria da reserva do possivel, quando expde que

“Nao deixo de conferir, no entanto, assentadas tais premissas, significativo relevo ao
tema pertinente a “reserva do possivel” (STEPHEN HOLMES/CASS R.
SUNSTEIN, “The Cost of Rights”, 1999, Norton, New York), notadamente em sede
de efetivacdo e implementagdo (sempre onerosas) dos direitos de segunda geragdo
(direitos econOmicos, sociais e culturais), cujo adimplemento, pelo Poder Publico,
impde e exige, deste, prestacOes estatais positivas concretizadoras de tais
prerrogativas individuais e/ou coletivas™'!'.

Contudo, conforme ja foi explicado anteriormente, hd que se fazer ponderagdes
quanto a utilizacdo da reserva do possivel por parte do Estado, o qual ndo pode empregar esse
principio como um mero artificio para se eximir do cumprimento das obrigagdes firmadas na
Constitui¢cao Federal de 1988. Desta feita, continua o Ministro Celso de Mello, na mesma

decisao citada anteriormente referente a ADPF 45/DF,

“Nao se mostrara licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal hipdtese — mediante
indevida manipulago 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 preservacdo, em favor da
pessoa e dos cidaddos, de condigdes materiais minimas de existéncia.

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 do cumprimento de suas obrigagdes
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental negativa, puder
resultar nulificagdo ou, até mesmo, aniquilagdo de direitos constitucionais
impregnados de um sentido de essencial fundamentalidade™"'.

Portanto, significa dizer, para concluir, que a reserva do possivel deve ser
encarada com ressalvas, contudo as limitagdes vinculadas a esse principio nao sao
propriamente inverdades. Porém, o que se observa muitas vezes € que a reserva do possivel ¢

utilizada pela Administracdo Publica de maneira falaciosa como um argumento impeditivo

" SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p. 30.

"' Supremo Tribunal Federal. ADPF 45 MC/DF. Rel. Min. Celso de Mello, julgado em 29-04-2004. Disponivel
em: <https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/despacho120879/false> Acesso em: 25 mar. 2023.

"2 Idem.
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para o controle judicial e como pretexto genérico para justificar a omissdo do Estado na
efetivacdo dos direitos sociais. Assim sendo, uma vez que os direitos fundamentais tém
aplicabilidade imediata, conforme o art. 5°, §1°, da CF/1988, o Poder publico para utilizar a
reserva do possivel como argumento detém o Onus de provar a efetiva falta de recursos

indispensaveis a efetivagdo dos direitos a prestagdes'’’.

2.3.  Principio da Garantia do Minimo Existencial

Pode ser definido como ““a garantia das condigdes minimas para uma existéncia
digna integra o contetudo essencial do principio do Estado Social de Direito, constituindo uma
de suas principais tarefas e obrigagdes”'!*. Nesse contexto, o principio da garantia do minimo
existencial baliza o Estado no sentido de assegurar a todos ao menos condigdes basicas para

uma vida com dignidade.

Vale ressaltar que, embora o principio da garantia do minimo existencial estd
implicito na Constitui¢do Federal, ou seja, ndo tem previsdo expressa, essa situagao nao
reproduz prejuizo em sua dimensdo, pois, notoriamente, provém de ditames constitucionais
como a dignidade da pessoa humana, o fundamento da Republica expresso no art. 1°, inciso
I11, da CF/1988'"; o direito fundamental a vida, expresso no art. 5°, caput, da CF/1988''°; ¢,
ainda, a Lei maior, conforme do art. 170, caput, da CF/1988'"", enfatiza a garantia de uma

existéncia digna como uma das finalidades da ordem econdémica''®.
Assim, Ana Paula de Barcellos sintetiza a esséncia do minimo existencial como

A meta central das Constituigdes modernas, ¢ da Carta de 1988 em particular, pode
ser resumida, como ja exposto, na promoc¢ao do bem-estar do homem, cujo ponto de
partida estd em assegurar as condi¢des de sua propria dignidade, que inclui, além da

protecdo dos direitos individuais, condigdes materiais minimas de existéncia. Ao

13 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p- 32.

T Ibidem, p. 21.

' BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm™> Acesso em: 25 mar. 2023.
16 Idem.
"7 Idem.

"8 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagées. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p. 25.
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apurar os elementos fundamentais dessa dignidade (o minimo existencial),
estar-se-d0 estabelecendo exatamente os alvos prioritarios dos gastos publicos.
Apenas depois de atingi-los ¢ que se podera discutir, relativamente aos recursos
remanescentes, em que outros projetos se devera investir. O minimo existencial,
como se V€, associado ao estabelecimento de prioridades orcamentarias, ¢ capaz de

conviver produtivamente com a reserva do possivel.'”

Importante se faz destacar que o minimo existencial ndo pode ser reduzido ao
minimo vital, o qual esta ligado a ideia da garantia de sobrevivéncia apenas'?’. Dessa forma,
Sarlet destaca que o minimo existencial € “compreendido como todo o conjunto de prestagdes
materiais indispensaveis para assegurar a cada pessoa uma vida condigna, no sentido de uma

vida saudavel”'?!,

Vale ressaltar ainda que, para SARLET'?, embora existam zonas de convergéncia
no ambito da protecdo e ter relagdo umbilical com diversos direitos sociais, “ndo se pode
afirmar que o minimo existencial equivale (isto ¢, se confunde com) ao conteudo essencial
dos direitos sociais”'®. Ndo se pode reduzir os direitos fundamentais sociais a0 minimo
existencial. Portanto, ainda pode-se dizer que esse principio esta ligado aos direitos sociais,
ndo necessariamente com todos e nem da mesma forma. Contudo, o minimo existencial ndo
tem prerrogativa, capacidade, poder de substituir os direitos sociais'** devidamente

positivados no art. 6° da CF/1988'%.

99126

Importante esclarecer que “todos os direitos sociais sdo fundamentais™ ', por isso,

sdo garantidos pelo instrumento da Clausula Pétrea do inciso IV do §4° do art. 60 da

""" BARCELLOS, Ana Paula de. 4 Eficdcia Juridica dos Principios Constitucionais: O Principio da Dignidade
da Pessoa Humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. pp. 245 - 6.

120 SARLET, Ingo Wolfgang. 4 eficdcia dos direitos fundamentais: Uma teoria geral dos direitos fundamentais
na perspectiva constitucional. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2012, p. 320.

12 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p- 25.

122 SARLET, Ingo Wolfgang. Op. Cit., p. 323.

'2 Idem.

124 Ibidem, p. 326.

125 BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 25 mar. 2023.

126 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagées. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p- 18.
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CF/1988'*", 0 que significa dizer que sdo protegidos de qualquer proposta tendente a aboli-los,
isto €, mitigar ou reduzir seu significado e eficacia, bem como sdo sujeitos ao fundamento do
art. 5°, §1°, da CF/1988'*, ou seja, ha que se conferir eficicia plena (aplicabilidade imediata)
aos direitos sociais e efetividade possivel, levando em consideracdo, na esfera de um
processo, a necessidade de realizacdo desses direitos no caso concreto. Ressalta-se, portanto,
que isso ndo significa que a eficacia e a efetivacdo da norma social deverdo ser iguais, em

mesmo nivel'?’.

Vale destacar que o conjunto de prestacdes indispensaveis para garantir 0 minimo
existencial ndo pode ser resumido “a um objeto fixo, muito menos a um valor pecunidrio
determinado, visto que dependente de um conjunto de fatores, inclusive ligados as condigdes
pessoais de cada individuo, além de componentes de ordem social, econdmica e cultural”',
ou seja, cada caso tem seu elemento de singularidade e devem ser analisados, em um
processo, pelo Poder Judiciario. Pois, embora o minimo existencial esteja atrelado a direitos
compreendidos como subjetivos, aqueles que produzem um dever exigivel para assegurar as
prestagdes, isso ndo significa dizer que sdo direitos absolutos, podendo haver contraditorio a
qualquer contextualizacdo do caso concreto e restricdes em virtude da propria reserva do

possivel'*!,

Nesse sentido, o minimo existencial estd sujeito a contestacdo com base em
evidéncias em elementos probatdrios, deve observar as necessidades de cada um em cada
caso, assim como as alternativas eficientes e indispenséaveis para a efetivacao da prestacao.
Portanto, isso significa dizer que, na area da saude, por exemplo, a mera apresentacao de
documento médico atestando uma doenga e indicando um tratamento especifico pode ser
contestada de forma a demonstrar a desnecessidade do tratamento indicado ou indicar
tratamento diverso, que seja comprovado cientificamente, embora mais econdmico ou até

mesmo mais eficiente ou menos invasivo para a propria pessoa'*?.

127 BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 25 mar. 2023.

'8 Idem.

12 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
pp. 18 -9.

30 SARLET, Ingo Wolfgang. Op. Cit., p. 322.

B Idem.

132 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
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Por fim, o Supremo Tribunal Federal vem consolidando entendimento, quanto ao
minimo existencial na dimensao prestacional, em sentido de que ¢ dever do Estado assegurar
as prestacoes indispensdveis para garantir o minimo existencial, reconhecendo o direito
subjetivo do cidaddo, portanto, judicialmente exigivel a fim de satisfazer as necessidades

vinculadas a dignidade da pessoa humana'®.

Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p. 42.

133 SARLET, Ingo Wolfgang. Op. Cit., pp. 324 - 5.
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3. CONTROLE JUDICIAL NA EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE: ANALISE
DO RECURSO EXTRAORDINARIO N° 566.471 DO RIO GRANDE DO NORTE

A fim de analisar o controle judicial na efetivagdo do direito a satde, se fez
importante, retomando o que ja havia sido abordado nos capitulos anteriores, um estudo sobre
a Constituicao, definindo e explicando caracteristicas do fundamento da Republica, da
dignidade da pessoa humana; dos direitos fundamentais; do direito a vida; do direito a saude;
do Sistema Unico de Satide (SUS) e seus principios norteadores; da possibilidade do controle
judicial das politicas publicas na efetivacdo dos direitos sociais e dos argumentos sempre
envolvidos e pesados nesse controle por parte da jurisdicdo, como o da separagdo dos poderes,

do principio da reserva do possivel e do principio da garantia do minimo existencial.

A partir disso, podemos considerar o direito a saide como um direito fundamental
social, até por isso, de algum modo, pode ser afetado pelas mais diversas abrangéncias da
reserva do possivel e protegido pela garantia implicita do minimo existencial, que visa
proporcionar, ao menos, parametros minimos de efetividade aos direitos a prestacdo, bem
como impedir omissdes ou promogdes insuficientes por parte do Poder Publico na medida de
protecao dos direitos sociais, mais especificamente, do direito a saude. Dessa forma, em
virtude da tutela do minimo existencial e sua relacdo com a area da saude, deve-se reconhecer
um direito subjetivo a prestagdes para efetivar o acesso a satde, onde, no controle judicial,
argumentos que visam afastar a satisfacdo do direito - como a reserva do possivel e a
separacao dos poderes -, apesar de serem reconhecidos, ndo tem propriedades absolutas e, por

isso, ndo costumam prevalecer'*.

Vale ressaltar que as demandas na area da saude sdo diversas. Assim, os pedidos
das agdes judiciais relacionadas com o direito a satide visam condenar o Estado com o intuito
de promover prestagdes relacionadas com a entrega gratuita de medicamentos, de aparelhos,

obtengdo de vagas em hospitais, dentre outras demandas'*”.

13 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagées. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
pp- 40 - 1.

135 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 355.

43



Na questdo mais especifica do fornecimento gratuito de medicamentos, um estudo
interessante feito no estado de Sdo Paulo por Ana Luiza Chieffi e Rita Barradas Barata'*
demonstra uma assimetria entre os beneficiarios das agdes judiciais relacionado a esse pedido.
Este estudo mostra que, durante o ano de 2006, 77% das a¢des judiciais sdo de solicitagdes de
fornecimento de remédios ndo contemplados no programa de assisténcia farmacéutica do SUS
e 74% das agdes propostas sdo feitas por advogados contratados, particulares, contra apenas

26% pelo Ministério Publico e Procuradoria de Estado'’.

Portanto, com base nesses dados, verificou-se que a maioria dos beneficiarios das
decisoes do Poder Judiciario sdo pessoas que possuem melhores condigdes socioecondmicas,
uma vez que podem contratar advogado particular, € que possuem mais acesso a informagao,
visto que sabem seus direitos e buscam sua efetivagdo, ja que sdo as que mais demandam,
pelo menos na reivindicagdo de medicamentos gratuitos, o controle judicial, formando essa
discrepancia entre os beneficidrios desse sistema, produzindo assim, uma situagdo contraria ao

desejo constitucional de equidade e justica social'*®.

Matéria do jornal Folha de Sdo Paulo de 2010 traz estudo realizado pelo
Advogado Octavio Luiz Motta Ferraz, corroborando com o entendimento de que “a
judicializagdo garante a poucos, aos que t€m acesso mais facil ao Judicidrio, beneficios que o
Estado ndo pode dar a toda a populagdo, ja que os recursos sdo necessariamente escassos”'>’.
Segundo o autor, ¢ alta a taxa de sucesso nesses contenciosos, onde 75% das agdes em nivel
federal advém dos cinco estados com os melhores Indices de Desenvolvimento Humano

(IDH) do Brasil, Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Parand, os

quais representavam, a época, cerca de 45% da populagéo brasileira'*.

Outra matéria do jornal Folha de Sao Paulo, publicada no mesmo dia que a
anterior, expde que entre os anos de 2003 e 2009, portanto, um periodo de analise de 7 anos,

“o Ministério da Saude respondeu a 5.323 processos judiciais com solicitacdes de

136 CHIEFFI, Ana Luiza; BARATA, Rita Barradas. Judicializagdo da politica puiblica de assisténcia
farmacéutica e equidade. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/csp/a/btPynPdOLS3LzjeyL mRMGhR/?lang=pt> Acesso em: 25 mar. 2023.

37 Idem.

138 Idem.

3 MACHADO, Claudia Colucci Uira. A¢oes por remédios caros favorecem ricos. Sao Paulo. p. C1, 24 jul 2010.
Disponivel em:
<https://acervo.folha.com.br/leitor.do?numero=18338&kevword=gastos&anchor=5545664&origem=busca&ori
inURL=&maxTouch=0&pd=45¢1831349318e9118e55107¢3099d7d> Acesso em: 25 mar. 2023.

140 Idem.
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medicamentos, um gasto de R$ 159,03 milhdes. S6 em 2009, foram R$ 83,16 milhdes —
78,4% deste valor foram para comprar 35 drogas importadas™'*'. Portanto, o gasto ¢ maior em

2009 que nos 6 anos anteriores.

Com numeros mais atualizados, o Relatorio do Acorddo n° 1787/2017 do Plenario
do Tribunal de Contas da Unido (TCU)'** constatou que somente a Unido, no ano de 2015,
gastou com processos judiciais referente a saide a quantia de um bilhdo de reais, o que
significa um aumento de 1300% em sete anos, sendo que 80% das acgdes sdo sobre
fornecimento de medicamentos, alguns sem registro no Sistema Unico de Saude, de forma

gratuita por parte da Administracdo Publica.

Devido a explosdo dessa demanda, o entdo Presidente do Supremo Tribunal
Federal (STF), Ministro Gilmar Mendes, convocou, entre os meses de abril e maio do ano de
2009, uma audiéncia publica para debater o tema da judicializagdo da saude publica,
principalmente a viabilidade de decisdes judiciais que obrigam o Estado a fornecer

tratamentos e medicamentos de alto custo para doentes'*.

Portanto, no que tange ao controle judicial na efetivacao do direito a satde por
meio de fornecimento de medicamentos gratuitos por parte do Estado, existem diversos
julgados sobre a matéria, contudo cabe observar previamente duas importantes
jurisprudéncias sobre o tema, antes de analisar o caso do Recurso Extraordinario n°

566.471/RN.

A primeira, trata-se da Suspensdo de Tutela Antecipada (STA) n°® 277
(01/12/2008). No caso, foi concedida a antecipagdo de tutela na inicial, determinando o
Estado de Alagoas a promover o fornecimento do medicamento REBIF 44 Mg em favor da
autora Michelle Correia de Oliveira, que, por ser estudante a época e ndo possuir renda, ndo
tinha como arcar com o remédio necessario, segundo laudo médico, para o tratamento de
Esclerose Multipla com o custo anual estimado a época de R$ 115.010,28 (cento e quinze mil

e dez reais e vinte e oito centavos).

4 FOLHA DE SAO PAULO. Gasto com processos é de RS 83 mi em 2009: Custo de remédios conseguidos por
agoes foi maior que de 2003 a 2008. Sao Paulo, p. C.3, 24 jul 2010. Disponivel em:
<https://acervo.folha.com.br/leitor.do?numero=18338&keyword=gasto&anchor=5545691&origem=busca&origi
nURL=&maxTouch=0&pd=0396a119d6703d5{fb31106{f48190c47> Acesso em: 25 mar. 2023.

142 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Acérddo n® 1787/2017. Sessao do dia 16 ago 2017. Disponivel em:
<https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/aumentam-os-gastos-publicos-com-judicializacao-da-saude.htm>
Acesso em: 25 mar. 2023.

14 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 357.
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Por sua vez, o Estado de Alagoas foi recorrendo ao deferimento da tutela até que o
caso ascendeu ao Supremo Tribunal Federal. Na decisdo monocratica do entdo Presidente do
STF Gilmar Mendes da STA n° 277, o eminente Ministro considerou que o medicamento ¢
necessario para o tratamento da doencga, constava no registro da ANVISA, o remédio ¢ de alto
custo, a requerente ndo tinha condi¢cdes de arcar com as custas do tratamento € que o
medicamento ja constava na lista de farmacos fornecidos pelo SUS; e, por outro lado, afastou
os argumentos de lesdo a ordem econdmica publica e de violagdo ao principio da separagao de

poderes. Portanto, indeferiu, assim, o pedido de suspensio da tutela antecipada'*.

A segunda jurisprudéncia € o Recurso Especial n° 1.657.156/RJ, referente ao tema
repetitivo 106 do STJ sobre a obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos nao
incorporados em atos normativos do SUS. O caso trata da agora recorrida Sra. Fatima Theresa
Esteves dos Santos de Oliveira, que ¢ portadora de glaucoma cronico bilateral, com laudo
expedido por médico integrante do SUS, cujo pedido para fornecimento de um colirio
especifico ndo englobado a lista de remédios fornecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de

Satde foi deferido pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJRJ).

No mesmo sentido, a 1* Se¢do do STJ julgou este Recurso Especial do Estado do
Rio de Janeiro ndo provido. Além disso, firmou a tese que, para a concessdao dos
medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS, exige-se a presen¢a cumulativa
dos presentes requisitos: demonstrar, por meio de laudo médico, a imprescindibilidade do
medicamento no tratamento, bem como a ineficacia dos farmacos disponibilizados pelo SUS
para o tratamento da enfermidade; comprovar a hipossuficiéncia daquele que requer o

medicamento, no sentido de que a aquisicdo do remédio compromete a subsisténcia de sua

r

familia, ou seja, ndo é necessario comprovar pobreza; e demonstrar que o medicamento

solicitado ja tenha sido aprovado pela ANVISA, conforme expresso na ementa a seguir.

“ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. TEMA 106. JULGAMENTO SOB O RITO DO ART. 1.036 DO
CPC/2015. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO CONSTANTES DOS
ATOS NORMATIVOS DO SUS. POSSIBILIDADE. CARATER EXCEPCIONAL.
REQUISITOS CUMULATIVOS PARA O FORNECIMENTO.

1. Caso dos autos: A ora recorrida, conforme consta do receituario ¢ do laudo
médico (fls. 14-15, e-STJ), ¢ portadora de glaucoma crénico bilateral (CID 440.1),
necessitando fazer uso continuo de medicamentos (colirios: azorga 5 ml, glaub 5 ml
e optive 15 ml), na forma prescrita por médico em atendimento pelo Sistema Unico
de Saude - SUS. A Corte de origem entendeu que foi devidamente demonstrada a

144 Supremo Tribunal Federal. STA n° 277, Decisdo monocratica do Ministro Gilmar Mendes, 1 dez 2008.

Disponivel em: <https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2641180> Acesso em: 25 mar. 2023.
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necessidade da ora recorrida em receber a medicagdo pleiteada, bem como a
auséncia de condigdes financeiras para aquisicdo dos medicamentos.

2. Alegagdes da recorrente: Destacou-se que a assisténcia farmacéutica estatal
apenas pode ser prestada por intermédio da entrega de medicamentos prescritos em
conformidade com os Protocolos Clinicos incorporados ao SUS ou, na hipétese de
inexisténcia de protocolo, com o fornecimento de medicamentos constantes em listas
editadas pelos entes publicos. Subsidiariamente, pede que seja reconhecida a
possibilidade de substituicdo do medicamento pleiteado por outros j& padronizados e
disponibilizados.

3. Tese afetada: Obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos néo
incorporados em atos normativos do SUS (Tema 106). Trata-se, portanto,
exclusivamente do fornecimento de medicamento, previsto no inciso I do art. 19-M
da Lei n. 8.080/1990, ndo se analisando os casos de outras alternativas terapéuticas.
4. TESE PARA FINS DO ART. 1.036 DO CPC/2015 A concessdo dos
medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS exige a presenga
cumulativa dos seguintes requisitos:

(i) Comprovacdo, 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;

(i1) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

(iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento.

5. Recurso especial do Estado do Rio de Janeiro nio provido. Acorddo submetido a
sistematica do art. 1.036 do CPC/2015™'%,

Vale ressaltar ainda que, embora haja semelhanga entre as questdoes debatidas no
REsp 1657156/RJ e no RE 566.471/RN, elas ndo sdo idénticas. O primeiro versa sobre a
obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS, ou seja, pode ou ndo ser medicamento de alto custo. O segundo aborda
sobre medicamentos de alto custo, portanto, pode ou nao estar incorporado na lista dos
medicamentos fornecidos pela saude publica. Importante destacar isso para iniciar a analise

sobre este ultimo caso.

3.1. Recurso Extraordinario n° 566.471/RN

O caso do Recurso Extraordinario n® 566.471/RN ¢ um processo de referéncia,
pois a partir dele se firmard a tese do tema 6 do STF de repercussao geral, a qual diz respeito
sobre o “dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador de doenca grave

que ndo possui condi¢des financeiras para compra-lo”'*, Portanto, um tema de primordial

145 Quperior Tribunal de Justiga. 1* Se¢do. Acérddo. REsp 1.657.156/RJ, Rel. Min. Benedito Gongalves, DJe
04/05/2018 Dlspomvel em:

05/201 8> Acesso em: 25 mar. 2023.
146 STF. Tema 6 de repercussdo geral. Disponivel em:
<https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=2565078 &numeroPro

cess0=5606471&classeProcesso=RE&numeroTema=6> Acesso em: 05 abr. 2023.
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relevancia para o pais, uma vez que a decisdo, a luz da constituigdo, podera impactar de
diferentes formas a sociedade e a economia do Estado ao se dizer o direito sobre o tema do
fornecimento por parte do Estado dos medicamentos de alto custo, relacionado ao direito
fundamental social a saude. Importante destacar ainda que cerca de 2.750 processos foram

relacionados a este tema pelo STF'.

O caso iniciou quando o Estado do Rio Grande do Norte, por meio de sua
Secretaria de Estado de Satde Publica, informou, no dia 26 de outubro de 2006'*, a senhora
Carmelita Anunciada de Souza, que o fornecimento do medicamento Sildenafil, normalmente
distribuido a paciente durante 6 meses, seria suspenso naquela data em virtude de restricao
orgamentdria e por nao fazer parte do Programa de Medicamentos de Dispensacao em Carater
Excepcional. Vale ressaltar que este remédio lhe foi receitado para o tratamento de

hipertensdo arterial pulmonar, conforme parecer cardiologico do dia 18 de abril de 2006'*.

Inconformada com a suspensdo do fornecimento do remédio a autora Carmelita
Anunciada de Souza propds, por meio dos advogados do nucleo de pratica juridica do curso
de direito da Universidade Potiguar, A¢do de obrigacdo de fazer com pedido de tutela

antecipada'®

a fim de obrigar o Estado a fornecer o medicamento Sildenafil 50mg. Para isso,
utilizou como fundamento juridico os art. 5°, 6° ¢ 196° da Constitui¢do Federal de 1988"! e
por, no ano de 2006, apresentar a idade de 68 anos de vida, o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°
10.741/2003)', mais especificamente o §2° do art. 15 e o inciso I do art. 43. Assim, o
processo foi autuado e distribuido para o Juizo da 4* Vara da Fazenda Publica da Comarca de

Natal/RN.

47 Idem.
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Acesso em: 05 abr 2023
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Dessa forma, o juiz na Decisdo Interlocutoria do dia 15 de dezembro de 2006'
deferiu o pedido de tutela antecipada da autora no sentido de determinar ao Estado do Rio
Grande do Norte fornecer, em prazo fixado, o medicamento Sildenafil 50mg enquanto

perdurar a necessidade do tratamento.

O Estado do Rio Grande do Norte, antes mesmo de apresentar a Contestagio'™* da
a¢do inicial, que ocorreu no dia 7 de fevereiro de 2007, interpds Agravo de Instrumento'>, no
dia 25 de janeiro de 2007, em face da Decisdo Interlocutoria a fim de suspender e reformar o
deferimento da tutela antecipada que garantia & Senhora Carmelita Anunciada de Souza o
fornecimento por parte do Estado do medicamento necessario para seu tratamento. De
maneira bem sucinta, embora sejam instrumentos diferentes com finalidades distintas do
ponto de vista processual, um visa contestar os fatos e argumentos juridicos da agao inicial, o

outro visa combater uma Decisdo Interlocutéria que conferiu, no caso, a tutela provisoéria, o

Estado do Rio Grande do Norte utilizou, em ambas as pecas, fundamentos semelhantes.

Dessa forma, o Estado alegou: a) o litisconsércio passivo necessario, pois,
conforme o §1° do art. 198 da CF/1988, o Estado ndo ¢ o unico ente responsavel pelo custeio
do fornecimento do medicamento, devendo ser chamado ao processo a Unido e o Municipio;
b) a necessidade de observar o principio da legalidade or¢amentaria e da reserva do possivel;
¢) a discricionariedade do Estado de definir os tratamentos que disponibiliza a populagdo. Por
isso, pede a improcedéncia dos pedidos autorais, bem como a suspensdo e a revogacao da

tutela antecipada concedida.

Dessa maneira, no dia 6 de margo de 2007, o juiz da 4* Vara da Fazenda Publica
da Comarca de Natal/RN proferiu a Sentenca'*® julgando procedente a pretensio autoral na

Ac¢do de obrigacao de fazer (inicial) a fim de manter o fornecimento sem custo para a autora

153 Demsao Interlocutorla do dia 15/ 12/2006 pp- 26 - 31. Dlsponlvel em:

Acesso em 05 abr 2023
154 Contestag:ao do dia 07/02/2007. pp. 61 - 81. Disponivel em:

Acesso em: 05 abr 2023
135 Agravo de Instrumento do dia 25/01/2007. pp 03 24. Dlspomvel em:

Acesso em: 05 abr 2023.

156 Sentencga do dia 06/03/2007. pp. 89 - 94. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11495438&prcID=2565078 &ad=s#>
Acesso em: 05 abr. 2023.
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do medicamento Sildenafil 50 mg enquanto perdurar o tratamento para a miocardiopatia

isquémica e hipertensao arterial pulmonar. Conforme se observa na Ementa deste julgado:

CONSTITUCIONAL  DIREITO A  SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. PRELIMINAR DE FORMACAO DE LITISCONSORCIO
PASSIVO NECESSARIO. REJEICAO. PESSOA CARENTE. DEVER DE
PRESTACAO DO ENTE PUBLICO ESTADUAL.

I- A mera co-gestao dos entes federados na area de satide publica nao influi ao ponto
de forgar a intervenc¢do na lide por parte do Municipio ou da Unido. Cada ente tem o
seu plexo de atribuicdes ndo podendo ser imposto a autora a litigar contra todos ao
mesmo tempo;

IT - A Constituigdo Federal, afinada com a evolugao constitucional contemporanea e
o direito internacional, ndo s6 agasalhou a satide como bem juridico digno de tutela
constitucional, mas foi além, consagrando-a como direito fundamental,
outorgando-lhe, de tal sorte, protecdo juridica diferenciada no ordenamento
constitucional brasileiro.

IIT - O direito a saude torna o particular credor de prestacdes materiais que o dizem
respeito, tais como atendimento médico e hospitalar, fornecimento de
medicamentos, realizacdo de exames da mais variada natureza, enfim, toda e
qualquer prestacao indispensavel para a realizagdo concreta deste direito a saude.

IV - Procedéncia da pretensdo autoral'’.

No mesmo sentido foi o Acorddao do dia 17 de abril de 2007 do Tribunal de

Justiga do Estado do Rio Grande do Norte'*® que decidiu sobre o Agravo de Instrumento, onde

os Desembargadores da 2* Camara Civel do egrégio Tribunal mantiveram, por unanimidade, a

Decisao interlocutéria de primeiro grau, conforme a Ementa deste Acordao:

EMENTA: CONSTITUCIONAL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO A

SAUDE. FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS PELO ESTADO
DO RIO GRANDE DO NORTE, ATRAVES DA UNICAT. PRELIMINAR DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. TRANSFERENCIA PARA O
MERITO. MERITQ: DIREITO A SAUDE. GARANTIA FUNDAMENTAL
ASSEGURADA NAS CONSTITUICOES FEDERAL E ESTADUAL E LEI N°
8.080/90. PREDOMINANCIA DOS PRINCIPIOS DA DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA, DO DIREITO A VIDA E A SAUDE. INDICACAO MEDICA DE
MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE URGENCIA.
OBRIGATORIEDADE DO FORNECIMENTO PELO ESTADO. PRECEDENTES
JURISPRUDENCIAIS. AGRAVO CONHECIDO E IMPROVIDO'.

157 Ibidem, p. 89.

138 Acorddo da 2° Camara Civel do TJRN do dia 17/04/2007, pp. 87 - 94. Disponivel em:
<https://redir.stf jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11495422 &prcID=2565078 &ad=s#>

Acesso em: 05 abr. 2023.
1% Ibidem, p. 87.
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O Estado do Rio Grande do Norte a fim de reformar a Sentenca proferida pelo
juizo de primeira instincia interpds Apelagdo no dia 13 de margo de 2007'%°. Por outro lado, a
agora apelada, por intermédio dos advogados do Nucleo de Pratica Juridica da Universidade
Potiguar, apresentou as Contrarrazdes ao recurso de apelagdo no dia 21 de maio de 2007'°".
Importante observar também o Parecer do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do
Norte'%? do dia 11 de junho de 2007, que conclui pelo conhecimento da Apelagdo e no mérito
pelo improvimento do recurso, devendo manter a sentenca de 1° grau por seus proprios

fundamentos.

Assim, a 2° Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Norte, por unanimidade, decidiu no Acérddo do dia 10 de julho de 2007'% pelo conhecimento
e negou o provimento da Apelagdo a fim de manter preservada a sentenca recorrida.

Conforme se observa em sua Ementa

EMENTA: CONSTITUCIONAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. TUTELA
ANTECIPADA. PRELIMINAR DE NULIDADE DA  SENTENCA.
LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO. TRANSFERENCIA PARA O
MERITO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO. RECUSA
DO ESTADO EM FORNECE-LO. IMPOSSIBILIDADE. AFRONTA A DIREITOS
ASSEGURADOS PELA CONSTITUICAO FEDERAL. OBRIGACAO DO
ESTADO APELANTE EM PROMOVER O MEDICAMENTO FORNECIMENTO
IMPRESCINDIVEL DE AO TRATAMENTO DE SAUDE DA APELADA.
MANUTENCAO DA SENTENCA DE 1° GRAU. PRECEDENTES DESTA
EGREGIA CORTE. RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO'*.

Dessa forma, em virtude de mais uma improcedéncia de seus pedidos pelo
judiciario, o Estado do Rio Grande do Norte recorreu da Decisao do Acdrdao do dia 10 de
julho de 2007 por entender que esta viola os artigos 5°, 6°, 196 e 198, §§ 1° e 2°, todos da
Constituicdo Federal de 1988, interpondo, no dia 13 de agosto de 2007, Recurso

160 Apela(;ao 1nterposta pelo Estado do R10 Grande do Norte no dia 13/03/2007, pp. 97 - 112 Dlsponlvel em:

Acesso em: 05 abr 2023
161 Contrarrazoes ao recurso de apelagdo do dia 21/05/2007, pp. 116 - 25. Disponivel em:

Acesso em: 05 abr 2023
162 Parecer do Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte do dia 11/06/2007, pp. 132 - 40. Disponivel

Acesso em: 05 abr 2023
163 Acordao da 2° Camara Civel do TJRN do dia 10/07/2007, pp- 147 - 55. Disponivel em:

Acesso em 05 abr 2023 )
14 Ibidem, p. 147.
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Extraordinario'®® com o fundamento na alinea “a” do inciso III do art. 102 da CF/1988. Nio

166 Dessa forma, o Presidente

foram apresentadas as contrarrazdes ao Recurso Extraordinario
do TIJRN Desembargador Osvaldo Cruz decidiu no dia 5 de setembro de 2007'®" dar
seguimento ao Recurso Extraordindrio, remetendo os autos deste processo ao Supremo

Tribunal Federal (STF), instancia competente para julgar este recurso.

Sendo assim, o Estado argumenta nas razdes do Recurso Extraordinario
basicamente que ao atender a demanda de um tUnico individuo se compromete as politicas de
universalizacdo da satde, mais especificamente o servigo de fornecimento dos medicamentos,
o que prejudica os cidaddos em geral. Além disso, o Estado alega que a decisdo recorrida
compromete investimentos nas demais incumbéncias da area da satide, e em outros segmentos
de demanda social, o que infringe a separagdo de poderes; descumpre, ainda, o principio da

reserva do possivel e da legalidade orcamentaria; e viola o litisconsércio passivo necessario.

Assim, o Recurso Extraordinario n°® 566.471/RN foi autuado no STF no dia 10 de

18 O Ministro, no

outubro de 2007 e distribuido para a relatoria do Ministro Marco Aurélio
dia 24 de outubro de 2007'®, admitiu a repercussio geral deste RE cuja relevancia da matéria
ultrapassa os limites subjetivos do processo. Portanto, submeteu o assunto ao plenario do STF
para deliberar sobre a admissibilidade deste procedimento que visa dar maior previsibilidade e
uniformizagdo das decisdes constitucionais, sem que, para isso, haja necessidade de se julgar
inimeras demandas de mesmo tema. Desse modo, o Tribunal pleno, no dia 3 de dezembro de
2007, por meio do Plenario Virtual, reconheceu por unanimidade a existéncia de repercussao

geral sobre a questao da obrigatoriedade da Administracao Publica fornecer medicamentos de

alto custo.

165 Recurso Extraordinario n® 566.471/RN do dia 13/08/2007, pp. 159 - 71. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=TP&docID=11495438 &prcID=2565078&ad=s#>
Acesso em: 05 abr. 2023.

166 Certldao do dia 04/09/2007, p. 178. Dlspomvel em:

Acesso em 05 abr 2023
167 Deciso do Desembargador Premdente do TJRN do dia 05/09/2007, pp. 179 - 82. Disponivel em:

Acesso em: 05 abr 2023
168 Termo de Autuagdo do dia 10/10/2007, pp. 185. Dlspomvel em:

Acesso em: 05 abr 2023.
1 Despacho do Ministro Relator Marco Aurélio do dia 24 de outubro de 2007, pp. 197 - 8. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=TP&docID=11495438&prcID=2565078&ad=s#>

Acesso em: 05 abr. 2023.

52


https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11495438&prcID=2565078&ad=s
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11495438&prcID=2565078&ad=s
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11495438&prcID=2565078&ad=s
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11495438&prcID=2565078&ad=s
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11495438&prcID=2565078&ad=s

Apb6s o reconhecimento RE 566.471/RN como causa de repercussdo geral,
diversas pessoas naturais € juridicas, solicitaram sua admissdo no processo como amicus
curiae devido a grande relevancia e repercussao social da matéria. Dessa forma, o Ministro

relator deferiu alguns desses pedidos, autorizando esses atores a participarem do processo'”™

Vale ressaltar que antes da Decisdo do Recurso Extraordinario pelo Tribunal pleno
do Supremo Tribunal Federal, o Estado do Rio Grande do Norte argumentou perda posterior
do objeto do recurso, uma vez que o remédio de alto custo, que ndo constava na lista dos
remédios ofertados pelo SUS, foi incorporado por meio da Portaria 2.981/2009. Contudo,
como o Tribunal j& havia reconhecido a existéncia de repercussao geral antes desse pedido,
por entender que a matéria tem impacto social, ou seja, os efeitos ultrapassam o cenario do
processo, inclusive com a inclusdo de diversos terceiros interessados, entidades, 6rgdos, a
Unido e os Estados, o Ministro Relator, na Decisdo do dia 12 de novembro de 2015'"!,

seguindo a propria jurisprudéncia do STF nessas situagdes, indeferiu este pedido.

Vale ressaltar que o julgamento durou anos, sendo necessario o Plenario do dia 15
de setembro de 2016, do dia 28 de setembro de 2016 e do dia 11 de marco de 2020 para o
Tribunal, por fim, negar provimento, por maioria, ao Recurso Extraordinario, sendo vencido
parcialmente o voto do Ministro Edson Fachin. Ato continuo, o Tribunal deliberou que os
detalhes para a fixag¢do da tese de repercussao geral referente ao Tema 6 do STF se daria em

momento posterior, pois ainda faltava definir pormenores em situagdes especificas.

Assim, o julgamento para a fixacdo da tese do Tema 6 do STF se iniciou no dia 21

de agosto de 2020, onde o Ministro Relator propds:

“a seguinte tese para efeito de fixacdo sob o angulo da repercussdo geral: o
reconhecimento do direito individual ao fornecimento, pelo Estado, de medicamento
de alto custo, ndo incluido em Politica Nacional de Medicamentos ou em Programa
de Medicamentos de Dispensagdo em Carater Excepcional, depende da
comprovagdo da imprescindibilidade — adequa¢do e necessidade — da
impossibilidade de substitui¢do do farmaco e da incapacidade financeira do enfermo
¢ dos membros da familia solidaria, respeitadas as disposi¢des sobre alimentos dos
artigos 1.694 a 1.710 do Cdodigo Civil”.

170 Essa 1nforma9ao pode ser constatada em dlversas paginas do Volume II do processo. Disponivel em:

Acesso em: 05 abr 2023

! Decisio do Ministro Relator Marco Aurélio do dia 12/11/2015. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=TP&docID=11495443 &prcID=2565078 &ad=s#>
Acesso em: 05 abr. 2023.

53


https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11495443&prcID=2565078&ad=s
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11495441&prcID=2565078&ad=s

Vale ressaltar que ja votaram neste julgamento os Ministros Marco Aurélio
(Relator), Alexandre de Moraes e Luis Roberto Barroso, e, atualmente, encontra-se suspenso
em razao de pedido de vista do Ministro Gilmar Mendes. Mas, recentemente, foi agendada a
data de 18 de maio de 2023 para a continuagdo do julgamento. Importante destacar que o voto
dos dois Ministros divergiram do relator, por isso, se faz necessario destacar alguns pontos

relevantes dos votos ja proferidos.

3.1.1. Voto do Ministro Relator Marco Aurélio

No inicio de seu voto, o Ministro Relator Marco Aurélio exaltou a relevancia
social do caso que teve a repercussdao geral reconhecida por unanimidade pelo Tribunal e o
fato de que apds este reconhecimento, conforme o paragrafo tnico do art. 998 do CPC'",
mesmo que a parte desista do recurso, ndo impede a apreciagdo da matéria, pois ha diversos
processos, como ¢ o caso do Tema 6 do STF, que foram suspensos e sobrestados até o
julgamento deste Recurso Extraordinario'”. Por isso, o pedido de perda do objeto por parte do
Estado do Rio Grande do Norte, ap6s o reconhecimento de repercussao geral, foi indeferido

pelo Ministro relator na Decisdo do dia 12 de novembro de 2015',

Em virtude das razdes expostas no Recurso Extraordinario e na decisao recorrida,

o caso abre espago para alguns questionamentos quais sejam, nas palavras do Ministro,

"Teria o Tribunal usurpado as competéncias do Executivo e do Legislativo? Ou a
relevancia constitucional do direito envolvido e as circunstdncias concretas
legitimam a atuacdo judicial interventiva? Quais os limites e as possibilidades da
interferéncia judicial sobre os deveres positivos do Estado quanto aos ditos direitos
fundamentais de segunda geracgdo — os direitos socioecondmicos? A circunstincia de
a universalizacdo do direito a saude depender da formulagéo e execugdo de politicas
publicas exclui a competéncia do Poder Judiciario em casos como o da espécie? E
possivel a fixacdo de critérios objetivos capazes de racionalizar os milhares de
litigios sobre a matéria espalhados por todo o pais?”'”

Assim, o Ministro expde seu entendimento sobre diversos aspectos, principios e

direitos que estdo em conflito no caso. Dessa maneira, manifesta seu juizo a respeito dos

12 BRASIL. Codigo de Processo Civil Brasileiro, de 16 de margo de 2015. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2015/1ei/113105.htm> Acesso em: 05 abr. 2023.

'3 Voto do Ministro Relator Marco Aurélio no RE 566.471/RN, p. 1.
174 De01sao do Ministro Relator Marco Aurélio do dia 12/11/2015. Disponivel em:

Acesso em: 05 abr 2023
'3 Voto do Ministro Relator Marco Aurélio no RE 566.471/RN, p. 3.
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direitos sociais fundamentais, o que engloba o direito a saude, aos quais deve ser dado a
maxima efetividade, posicao reiterada do relator em controvérsias analogas, ainda mais no

contexto do minimo existencial, pois esta ¢ a propria fun¢io do Estado social democratico'’®.

Dessa maneira, entende que o direito a saide no contexto do minimo existencial ¢
um direito fundamental. Assim, o acesso a medicamentos, relacionado com o direito a saude,
esta ligado com o fundamento da republica da dignidade humana. Por isso, continua, apesar
de sua efetivagdo ficar a cargo das politicas publicas, existe a possibilidade da judicializagao
como forma de acesso a esse direito, a qual deve ocorrer perante a dimensdo do minimo
existencial. Portanto, as obje¢des apresentadas pelo Estado do Rio Grande do Norte devem
ser examinadas dentro do contexto do principio da garantia do minimo existencial e suas

consequéncias no direito ao acesso a saude'”’.

Por consequéncia disso, argumentos generalistas que alegam violagdo ao principio
da separagdo de Poderes, como justificativa do Estado, ndo tém pertinéncia em face de
transgressdes aos direitos fundamentais. Na mesma dire¢do, ndo prospera a justificativa da
reserva do possivel com respeito a legalidade orcamentédria, quanto se quer assegurar a

satisfagio do minimo existencial ou do nucleo essencial dos direitos sociais!'’®.

De maneira resumida, o Ministro propde considerar 2 (dois) elementos essenciais
ao tema que configuram a presenga do minimo existencial, portanto, passivel de intervencao
judicial, sendo eles: “a imprescindibilidade do medicamento para a concretizagao do direito a
saude — elemento objetivo do minimo existencial — e a incapacidade financeira de aquisi¢ao —

elemento subjetivo do dever estatal de tutela do minimo existencial”'”.

Assim, a imprescindibilidade do medicamento de alto custo ocorre quando,
atestado por laudo médico, exame ou indicacdo médica licita, o uso do terapéutico ¢
necessario para aumentar a sobrevida ou a melhoria da qualidade de vida, condigdes da
existéncia digna do enfermo. Por outro lado, o Estado deve demonstrar a desnecessidade do
medicamento ou porque nao serve, ndo produz os efeitos esperados, ou por possuir um

substituto de igual efeito por menor custo para a Administragao'®.

17 Ibidem, p. 4.

7 Ibidem, pp. 4 - 5.
'8 Ibidem, pp. 7 - 8.
' Ibidem, pp. 11 - 2.
180 Ibidem, pp. 12 - 3.
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O outro elemento ¢ a incapacidade financeira que ¢ de carater subjetivo. Portanto,

para fins da tutela do Estado do minimo existencial, deve-se demonstrar a insuficiéncia

financeira por parte do interessado no tratamento para aquisi¢do do medicamento'®!. Contudo,

no entendimento do Ministro, para auferir a incapacidade financeira, deve-se considerar os

membros da familia, que tem o dever solidario do custeio do medicamento até onde permitir

sua capacidade financeira desde que isso ndao implique no comprometimento de seu proprio

custeio a saude, educacao, moradia, ou seja, quando ndo prejudicar o sustento individual do

proprio minimo existencia

1182

Vale ressaltar ainda que, para o Ministro, existe uma ordem de prioridade no dever

de solidariedade, a qual seria:

“1°) conjuge ou companheiro(a), consideradas as unides homo e heterossexuais;

2°) ascendente, natural, civil ou socioafetivo, em ordem sucessiva de grau de
parentesco, sem observancia de limites;

3°) descendente, natural, civil ou socioafetivo, em ordem sucessiva de grau de
parentesco, sem observancia de limites;

4°) irm3os, germanos ou unilaterais.”'®*

Por fim, como ja foi dito anteriormente, propde a seguinte tese para efeito de

repercussao geral do Tema 6 do STF:

o reconhecimento do direito individual ao fornecimento, pelo Estado, de
medicamento de alto custo, ndo incluido em Politica Nacional de Medicamentos ou
em Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional, depende
da comprovagdo da imprescindibilidade — adequacdo e necessidade — da
impossibilidade de substituigdo 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 Cédigo Civil.

Dessa forma, diante do caso concreto, observados os elementos objetivos e

subjetivos da senhora Carmelita Anunciada de Souza, o Ministro indefere o Recurso

Extraordinario do Estado do Rio Grande do Norte.

81 Ibidem, p. 13.
182 Ibidem, p. 16.
185 Ibidem, p. 18.
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3.1.2.

Voto do Ministro Alexandre de Moraes

Em seu voto, o Ministro Alexandre de Moraes também negou provimento do
Recurso Extraordinario. Contudo, divergiu do relator nos termos da tese do Tema 6 de

repercussdo geral do STF'™,

A divergéncia na tese do Tema 6 do STF que trata, como j& exposto
anteriormente, sobre o “dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador de
doencga grave que ndo possui condigdes financeiras para compra-lo” ocorre, resumidamente,
em 2 aspectos. O primeiro € que o Ministro Alexandre de Moraes incorpora na tese alguns
parametros procedimentais. A segunda divergéncia ¢ entender que a hipossuficiéncia ¢ apenas
do requerente. Conforme se observa, essas distingdes, na tese a seguir submetida pelo

Ministro:

“Na hipotese de pleito judicial de medicamentos néo previstos em listas oficiais e/ou
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT’ s), independentemente de seu
alto custo, a tutela judicial serd excepcional e exigira previamente - inclusive da
analise da tutela de urgéncia -, o cumprimento dos seguintes requisitos, para
determinar o fornecimento ou ressarcimento pela Unido:

(a) comprovacgao de hipossuficiéncia financeira do requerente para o custeio;

(b) existéncia de laudo médico comprovando a necessidade do medicamento,
elaborado pelo perito de confianca do magistrado e fundamentado na medicina
baseada em evidéncias;

(c) certificagdo, pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satide (CONITEC), tanto da inexisténcia de indeferimento da incorporagio
do medicamento pleiteado, quanto da inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado pelo SUS;

(d) atestado emitido pelo CONITEC, que afirme a eficacia, seguranga e efetividade
do medicamento para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a satude
do requerente, no prazo maximo de 180 dias.

Atendidas essas exigéncias, ndo serd necessdria a analise do bindmio
custo-efetividade, por ndo se tratar de incorporagdo genérica do medicamento”'®.

Portanto, o Ministro Alexandre de Moraes foi mais singular na formulagdo da tese
no que diz respeito aos parametros procedimentais, mais especificamente quanto a
certificagdo de inexisténcia de indeferimento da incorporagio do medicamento e da
inexisténcia de substituto terapéutico no SUS, bem como atestado de eficacia e seguranga do

medicamento, todos emitidos pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no

134 Voto do Ministro Alexandre de Moraes, Sessdo Virtual do Recurso Extraordinario 566.471/RN, do dia
21/08/2020. Disponivel em: <https:/portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2565078> Acesso em: 05
abr. 2023.

185 Idem.

57


https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2565078

Sistema Unico de Satde (CONITEC). Vale ressaltar aqui, que o Ministro Relator tratou do

tema em seu voto, contudo ndo adentrou nesse aspecto na formulagdo da tese'™.

Além disso, hd uma divergéncia mais nitida que ¢ a questdo da incapacidade
financeira. Para o Ministro Relator a incapacidade financeira deve ser observada pela familia

solidaria, por outro lado para o Ministro Alexandre de Moraes a hipossuficiéncia financeira a

ser constatada ¢ apenas do enfermo requerente'®’.

3.1.3. Voto do Ministro Luis Roberto Barroso

Por sua vez, o Ministro Luis Roberto Barroso, em seu voto para a formulagdo de
tese de repercussao geral sobre o Tema 6 do STF, divergiu do Ministro Relator e também do
Ministro Alexandre de Moraes. Contudo ha que se ressaltar que os parametros fixados na tese
do ultimo Ministro convergem em grande parte com o do Ministro Barroso. Assim, o ponto de
principal divergéncia entre as proposi¢cdes € na questdo procedimental, onde o Ministro
Barroso detalha que deve existir um didlogo posterior entre o Poder Judicidrio e a area técnica
da saude, no sentido de que apds o deferimento judicial determinado medicamento estes
orgaos técnicos avaliem a possibilidade da incorporacdo desse medicamento no ambito do
SUS. Dessa forma, ele defende que essa interagdo corroboraria para a diminui¢do da

judicializagdo da matéria.
Entao o Ministro Barroso apresenta sua proposta de tese, nos seguintes termos:

“O Estado nado pode ser obrigado por decisdo judicial a fornecer medicamento néo
incorporado pelo SUS, independentemente de custo, salvo hipdteses excepcionais,
em que preenchidos cinco requisitos:

(1) a incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente;

(i1) a demonstragdo de que a ndo incorporagdo do medicamento ndo resultou de
decisdo expressa dos 6rgaos competentes;

(iii) a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS;

(iv) a comprovacao de eficacia do medicamento pleiteado a luz da medicina baseada
em evidéncias; e

(v) a propositura da demanda necessariamente em face da Unido, que ¢ a entidade
estatal competente para a incorporacdo de novos medicamentos ao sistema.
Ademais, deve-se observar um parametro procedimental: a realiza¢do de didlogo
interinstitucional entre o Poder Judiciario e entes ou pessoas com expertise técnica
na area da saude tanto para aferir a presenca dos requisitos de dispensagdo do
medicamento, quanto, no caso de deferimento judicial do farmaco, para determinar
que os oOrgdos competentes avaliem a possibilidade de sua incorporagdo no ambito
do SUS™'®,

186 Idem.
87 Idem.
18 Voto do Ministro Luis Roberto Barroso no RE 566.471/RN, pp. 30 - 1.
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Dessa forma, conforme sua tese, o primeiro dos cinco requisitos para se conseguir
que o Estado arque com o custo de medicamentos de alto custo fora da lista do SUS ¢ “a
incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente”'®. Neste ponto, o Ministro
Barroso, embora pondere a existéncia do principio da solidariedade familiar, diverge do
Relator, pois limitaria as medidas judiciais as situagdes em que ascendentes, descendentes e
colaterais ndo consigam arcar com o custo do tratamento, ainda mais quando esses parentes
nao possuam o dever de sustento. Esta condi¢do seria uma intromissao inadmissivel do Estado
nas relagdes nucleares das familias. Portanto, o que se deve observar ¢ a hipossuficiéncia

apenas do paciente™”.

O segundo requisito ¢ a “inexisténcia de decisdo expressa desfavoravel a
incorporagdo pelo SUS”"!. Nessa situagdo, onde o orgdo técnico da saude avaliou de maneira
desfavoravel o pedido de incorporagdo do medicamento na lista dos fornecidos gratuitamente
pela Administragcdo publica, o Poder Judiciario deve indeferir o pedido, privilegiando a
decisdo técnica do oOrgdo. Nessa hipotese, pode-se fazer, na via judicial, apenas o
questionamento da decis@o técnico e cientifica do SUS ao ndo incluir o tratamento nas listas

de dispensacdo existentes'”.

O terceiro requisito ¢ a “inexisténcia de substituto terapéutico no SUS™',
situacdo na qual o SUS ndo oferece outro medicamento alternativo que possa ser usado no
tratamento em questdo. Portanto, se o SUS disponibiliza remédio substituto de forma gratuita
que seja efetivo contra a doenga do paciente, deve-se indeferir o tratamento pleiteado na
inicial. Por outro lado, se ndo houver substituto terap€utico, deve-se seguir adiante para a

analise do proximo requisito'**.

O quarto requisito ¢ a eficacia do medicamento pleiteado nao incorporado. Para o
deferimento da inicial é necessario a comprovagao da eficacia do medicamento solicitado por

meio da medicina baseada em evidéncias'®.

189 Ibidem, p. 21.

10 Ibidem, p. 21 - 2.
1 Ibidem, p. 22.

2 Ibidem, p. 24.

193 Idem.

194 Ibidem, pp. 25 - 6.
%5 Ibidem, p. 26.
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Por fim, o quinto requisito é a “responsabilidade primaria da Unido™'*°. Isso se
deve pelo fato de este Ente federativo o responsdvel pela incorporagdo ou nao de novas
tecnologias na area da saude. Assim, nessa situacdo de medicamentos nao incorporados na
lista de fornecimento gratuito, a competéncia ¢ da Unido. Vale ressaltar que, no caso de
medicamento ja incorporado na lista do SUS, os demais entes da federagdo respondem

solidariamente'®’.

Além dos requisitos, o Ministro Luis Roberto Barroso propde um parametro

procedimental que vise

“a realizag@o de didlogo interinstitucional entre o Poder Judiciario e entes ou pessoas
com expertise técnica na area da saude tanto para aferir a presenca dos requisitos de
dispensag¢do do medicamento, quanto, no caso de deferimento judicial do farmaco,
para determinar que os Orgdos competentes avaliem a possibilidade de sua
incorporagao no ambito do SUS”

Portanto, esse didlogo pode ser dividido em dois momentos. No primeiro
momento, o objetivo ¢ verificar com maior seguranca os requisitos de dispensagdo do
medicamento, ou seja, o 0rgdo técnico fundamentar pela incorporagdo ou nao do tratamento
pelo SUS; ou a presenca ou nao de substituto no SUS; ou pela existéncia de provas sobre a
eficicia do medicamento requerido. No segundo momento, os Orgdos técnicos, apds uma
decisdo judicial, devem fundamentar tecnicamente a respeito da possibilidade de incorporagdo
do medicamento pelo SUS, possibilitando assim, que todos os demais pacientes tenham
acesso garantido desse tratamento pela via administrativa. O objetivo do Ministro nesta ultima
etapa ¢ a diminuicdo da judicializacdo da matéria. Por fim, cumpre destacar que ¢ nesse

segundo momento de didlogo interinstitucional a principal divergéncia desta tese para a tese

do Ministro Alexandre de Moraes'®®.

Vale destacar que o voto do Ministro Barroso ¢ bem abrangente e detalhista,
conforme pode ser observado de maneira bem sintetizada na ementa de seu voto, a seguir

exposta:

DIREITO CONSTITUCIONAL. RECURSO EXTRAORDINARIO COM
REPERCUSSAO GERAL. MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO.

19 Ibidem, p. 27.
7 Idem.
198 Ibidem, p. 28 - 30.
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IMPOSSIBILIDADE DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTO NAO
INCORPORADO NO SUS POR DECISAO JUDICIAL, SALVO SITUACOES
EXCEPCIONALIS.

1. No caso de demanda judicial por medicamento incorporado pelo SUS (i.e.,
incluido na politica ptblica de satde, devendo ser objeto de dispensagdo gratuita),
ndo ha duvida acerca da obrigagdo do Estado de fornecé-lo ao requerente. Em tais
circunstancias, a atuacdo do Judicidrio volta-se apenas a efetivar as politicas
publicas ja formuladas no ambito do sistema de satde. Nessa hipotese, deve-se
exigir apenas que o requerente comprove (i) a necessidade do farmaco e (ii) a prévia
tentativa de sua obten¢@o na via administrativa.

2. Ja no caso de demanda judicial por medicamento ndo incorporado pelo SUS,
inclusive quando de alto custo, o Estado ndo pode ser, como regra geral, obrigado a
fornecé-lo. Nao ha sistema de satde que possa resistir a um modelo em que todos os
remédios, independentemente de seu custo e impacto financeiro, devam ser
oferecidos pelo Estado a todas as pessoas. E preciso, tanto quanto possivel, reduzir e
racionalizar a judicializagdo da saude, bem como prestigiar as decisdes dos o6rgaos
técnicos, conferindo cardter excepcional a dispensacdo de medicamentos ndo
incluidos na politica publica.

3. Para tanto, proponho 5 (cinco) requisitos cumulativos que devem ser observados
pelo Poder Judicidrio para o deferimento de determinada prestagdo de saude. Sdo
eles: (i) a incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente; (ii) a
demonstragdo de que a ndo incorporagdo do medicamento ndo resultou de decisdo
expressa dos oOrgdos competentes; (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado pelo SUS; (iv) a comprovagdo de eficacia do medicamento pleiteado a
luz da medicina baseada em evidéncias; e (v) a propositura da demanda
necessariamente em face da Unido, ja que a responsabilidade pela decisdo final
sobre a incorporagdo ou ndo de medicamentos no ambito do SUS ¢, em regra, desse
ente federativo.

4. Ademais, proponho a observancia de 1 (um) pardmetro procedimental: a
necessaria realizagdo de didlogo interinstitucional entre o Poder Judicirio e entes ou
pessoas com expertise técnica na area da saude (e.g., cAdmaras e nucleos de apoio
técnico em satde no ambito dos tribunais, profissionais do SUS e CONITEC). Tal
didlogo devera ser exigido, em um primeiro momento, para aferir a presenga dos
requisitos de dispensagdo do medicamento. E, em um segundo momento, no caso de
deferimento judicial do farmaco, para determinar que os orgdos competentes
(CONITEC e Ministério da Satde) avaliem a possibilidade de sua incorporagdo no
ambito do SUS, mediante manifestacdo fundamentada a esse respeito.

5. Desprovimento do recurso extraordinario em razao da incorporagdo, no curso do
processo, do medicamento em questdo pelo Sistema Unico de Saude. Afirmagdo, em
repercussdo geral, da seguinte tese: “O Estado ndo pode ser obrigado por decisdo
judicial a fornecer medicamento ndo incorporado pelo SUS, independentemente de
custo, salvo hipdteses excepcionais, em que preenchidos cinco requisitos: (i) a
incapacidade financeira do requerente para arcar com o custo correspondente; (ii) a
demonstragdo de que a ndo incorporagdo do medicamento nao resultou de decisdo
expressa dos oOrgdaos competentes; (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado pelo SUS; (iv) a comprovagdo de eficacia do medicamento pleiteado a
luz da medicina baseada em evidéncias; e (v) a propositura da demanda
necessariamente em face da Unido, que ¢ a entidade estatal competente para a
incorporagdo de novos medicamentos ao sistema. Ademais, deve-se observar um
parametro procedimental: a realizagdo de didlogo interinstitucional entre o Poder
Judiciario e entes ou pessoas com expertise técnica na area da satide tanto para aferir
a presenca dos requisitos de dispensacdo do medicamento, quanto, no caso de
deferimento judicial do farmaco, para determinar que os Orgdos competentes
avaliem a possibilidade de sua incorporagdo no ambito do SUS”'”.

1% Ibidem, pp. 2 - 3.
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Por fim, o Ministro votou pelo desprovimento do Recurso Extraordinario, uma
vez que no decorrer do processo o medicamento em litigio no processo foi incorporado pelo

Sistema Unico de Satde (SUS), situagdo considerada no item 1 da ementa.
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CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saude ¢ encargo do Estado e destinado a todos os cidaddos, ja que ¢
consequéncia do proprio direito a vida, direito este que ¢ o mais elementar dos direitos
fundamentais, sendo base para todos os direitos e garantias, uma vez que a existéncia humana

¢ o pressuposto basico de todos os demais direitos e liberdades dispostos na Constitui¢ao®®.

Dessa forma, a Carta Magna vigente garante o acesso universal e igualitario as
acdes e aos servicos de promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude, proporcionando a sua
prote¢do nas esferas geral e individual. Isto posto, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
financiado com recursos do orgamento de seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, bem como outras fontes, conforme o §1° do art. 198 da

Constitui¢do Federal®'.

Pelo alicerce da descentralizacdo, cada ente federativo sera
responsavel por parte do repasse financeiro destinado a esse Sistema, de forma a estimular o
processo de municipalizagdo (descentraliza¢do). Portanto, para a efetiva concretizacao das
acdes do Sistema Unico de Satide, “a forma de seu financiamento passa a ser questdo vital,

especialmente aos Municipios™®.

Vale ressaltar que os direitos sociais, como o direito a saude e outros que estao
contidos no art. 6° da CF/1988%%, sdo conhecidos como direito a prestagdes materiais, pois
impde ao Estado uma obrigagdo de prestar, de dar, ou de fazer. Esses direitos de 2* geracdo
estdo relacionados com uma visdo de Estado que busca proporcionar aos seus cidaddos a

justica social, promovendo as condigdes minimas aos necessitados.

Contudo, a gestdo ineficiente do Estado e a falta de recursos financeiros do pais
provocam dificuldades na efetivagdo dos direitos a prestacdo material, pois a dimensao
econdmica condiciona a efetivacdo desses direitos, uma vez que o Estado precisa fazer ou
prestar algum servico, que naturalmente tem um custo. Assim, devido a relacdo entre a
demanda das pessoas que precisam dessa prestagdo material e a dificuldade por parte do

Estado de efetivar os direitos sociais, fornecendo servigos publicos essenciais, que um grande

20 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 117.

201 BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 05 abr. 2023.
22 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 353.

203 BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm> Acesso em: 05 abr. 2023.
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niumero de pessoas recorrem ao Poder Judicidrio, a fim de que este possa garantir a

materializacdo desses direitos.

Quanto a isso, a Constituicdo de 1988, em seu art. 5°, inciso XXXV,
proporciona a base legal para buscar a apreciacdo do Poder Judicidrio em virtude de lesdao ou
ameaca a lesdo a direitos, inciso que consagra o principio da inafastabilidade da jurisdigdo.

Importante observar também que o §1° do art. 5° da CF/1988%%

afirma a aplicabilidade
imediata dos direitos fundamentais. Portanto, neste contexto, existe a possibilidade do
controle judicial de Politicas Publicas com o intuito de efetivar os direitos fundamentais

sociais.

Desta forma, ¢ necessario que haja harmonia entre os poderes para assegurar o
respeito as competéncias e as necessidades de cada um deles, sem ultrapassar os limites de
suas funcdes tipicas e atipicas. Assim, dentro do contexto da judicializacdo, como forma de
efetivar as politicas publicas relacionadas aos direitos sociais, alguns argumentos juridicos
costumam ser utilizados dentro desses processos, como: o principio da separagdo dos poderes,

a reserva do possivel e o principio da garantia do minimo existencial.

Conforme a jurisprudéncia apresentada, Acorddo da 2* Turma do STJ no REsp
1.488.639/SE, Relator Ministro Herman Benjamin®”® e 1* Turma do STF no ARE 947.823
AgR/RS, Relator Ministro Edson Fachin®”’, o Poder Judiciario tem firmado o entendimento de
que pode, sem que fique configurada violacdo ao principio da separagdao dos Poderes,
determinar a implementagdo de politicas publicas nas questdes relativas ao direito
constitucional a satde. Vale ressaltar que, o Poder Judiciério estd apenas exercendo o controle
judicial por meio da jurisdi¢do, ou seja, estd dentro do escopo de sua fun¢ao tipica de julgar,

dizer o direito no caso concreto®®.

No que se refere a reserva do possivel, ¢ importante entender os direitos sociais,

econdmicos e culturais sob o prisma dessa teoria, contudo, conforme decisdao do Ministro

24 Idem.

25 Idem.

26 Superior Tribunal de Justiga. 2* Turma. REsp 1.488.639/SE, Rel. Min. Herman Benjamin, DJe 16/12/2014.
Disponivel em:
<https://scon.stj.jus.br/SCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=201402691190&dt_publicacao=16/12/2
014> Acesso em: 18 mar. 2023.

27 Supremo Tribunal Federal. 1* Turma. ARE 947.823 AgR/RS, Rel. Min. Edson Fachin, julgado em 28/6/2016.
Disponivel em: <https:/redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11804723> Acesso em:
18 mar. 2023.

28 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 359.
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Celso de Mello, na ADPF 45/DF*®, a clausula da reserva do possivel, salvo em circunstincia
com motivo legitimo objetivamente verificavel, ndo pode ser alegada pelo Poder Executivo
com a finalidade de descumprir obrigagdes constitucionais, como € o contexto dos direitos
sociais. Dessa forma, a reserva do possivel ndo impede os 6rgdos jurisdicionais de “zelar pela
efetivacdo dos direitos sociais”, que sdo prioridades constitucionais, mas devem fazé-lo com

responsabilidade, considerando sempre o problema da escassez de recursos®'’.

Outro fundamento relevante a ser considerado ¢ o principio da garantia do
minimo existencial, que baliza o Estado no sentido de assegurar a todos ao menos condi¢des
basicas para uma vida com dignidade. Destarte, pontua-se que o minimo existencial ¢
“compreendido como todo o conjunto de prestagdes materiais indispensaveis para assegurar a

cada pessoa uma vida condigna, no sentido de uma vida saudavel*'".

Neste sentido, o STF vem consolidando sua jurisprudéncia, quanto ao minimo
existencial na dimensdo prestacional, em sentido de que ¢ dever do Estado assegurar as
prestacdes necessarias para avalizar o minimo existencial, reconhecendo o como um direito
subjetivo do cidaddo, portanto, judicialmente exigivel a fim de satisfazer as necessidades

vinculadas a dignidade da pessoa humana?'.

Da mesma forma, ocorre no escopo do direito a satde, ainda mais por sua relacao
intensa com a tutela do minimo existencial, em que se reconhece o direito subjetivo a
prestagdes para efetivar o seu acesso, onde, no controle judicial, argumentos que visam afastar
a satisfacdo do direito - como a reserva do possivel e a separagao dos Poderes -, apesar de

serem reconhecidos, ndo tem propriedades absolutas e, por isso, ndo costumam prevalecer’”.

Vale ressaltar que as demandas na area da satde sao diversas. Assim, os pedidos
das agdes judiciais relacionadas com o direito a saide visam condenar o Estado com o intuito

de promover prestacdes relacionadas a entrega gratuita de medicamentos, de aparelhos,

29 Supremo Tribunal Federal. ADPF 45 MC/DF. Rel. Min. Celso de Mello, julgado em 29-04-2004. Disponivel
em: <https:/jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/despacho120879/false> Acesso em: 25 mar. 2023.

210 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
p. 36.

2 Ibidem, p. 25.

212 SARLET, Ingo Wolfgang. Op. Cit., pp. 324 - 5.

23 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagées. In: SARLET, Ingo Wolfgang (org.); TIMM, Luciano Benetti (org.).
Direitos Fundamentais: or¢amento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2013,
pp- 40 - 1.
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obten¢do de vagas em hospitais, dentre outras demandas®®. Contudo, deve-se observar,
segundo o Relatorio do Acordio n° 1787/2017*", que somente a Unido gastou, em virtude de
processos judiciais referentes a saude, um bilhdo de reais, sendo 80% das acdes sobre

fornecimento de medicamentos de forma gratuita pelo Estado.

Portanto, existe vasta jurisprudéncia sobre o fornecimento gratuito de remédios
como forma de efetivagdo do direito a saude. Uma importante jurisprudéncia utilizada neste
estudo a respeito desta matéria ¢ o Recurso Especial n° 1.657.156/RJ, referente ao tema
repetitivo 106 do STJ sobre a obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos nao
incorporados em atos normativos do SUS. Neste caso, a 1* Secao do STJ fixou tese sobre o

tema, no sentido de

“A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS
exige a presenga cumulativa dos seguintes requisitos:

(1) 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;

(i1) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

(iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento™'¢.

Importante destacar que, embora haja semelhanga entre as questdes debatidas no
REsp 1.657.156/RJ e no RE 566.471/RN, elas ndo sdo idénticas. O primeiro processo,
referente ao Tema 106 do STJ, trata sobre a obrigatoriedade do poder publico de fornecer
medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS, ou seja, pode ou ndo ser
medicamento de alto custo. O segundo caso, referente ao Tema 6 de repercussdo geral do STF,
versa sobre medicamentos de alto custo, portanto, pode ou nao estar incorporado na lista dos

medicamentos fornecidos pela saude publica.

Dessa forma, o presente estudo se dedicou a analisar o Recurso Extraordinario n°
566.471 do Rio Grande do Norte, que sera paradigma para as demais agdes com objetos

similares, pois a partir deste processo, o qual teve sua repercussao geral reconhecida, se

21* MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Op. Cit., p. 355.

215 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Acérdio n° 1787/2017. Sessdo do dia 16 ago 2017. Disponivel em:
<https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/aumentam-os-gastos-publicos-com-judicializacao-da-saude.htm>
Acesso em: 25 mar. 2023.

216 Superior Tribunal de Justica. 1* Se¢do. REsp 1.657.156/RJ, Rel. Min. Benedito Gongalves, DJe
04/05/2018. Disponivel em:
<https://processo.stj.jus.br/SCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=201700256297&dt publicacao=04/
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firmara a tese do Tema 6 do STF sobre a obrigatoriedade do Poder Publico fornecer
medicamento de alto custo. Segundo informacdo do sitio eletronico do Supremo Tribunal
Federal (STF), existem cerca de 2.750 demandas semelhantes, em que o paciente
financeiramente hipossuficiente recorre ao Poder Judicidrio para obter tratamento de alto

valor indispensavel para sanar ou mitigar sua enfermidade®'’.

Ressalta-se que, no caso do RE 566.471/RN, o Tribunal, por maioria, negou
provimento ao Recurso Extraordindrio interposto pelo Estado do Rio Grande do Norte, sendo
vencido parcialmente o voto do Ministro Edson Fachin, obrigando, dessa forma, a
continuidade do fornecimento pelo Poder Publico do farmaco Sildenafil 50 mg a senhora
Carmelita Anunciada de Souza, autora da a¢do inicial, o tratamento de hipertensao arterial
pulmonar. Entretanto, o Tribunal resolveu que os detalhes para a fixacdo da tese do Tema 6 de

repercussdo geral do STF se daria em momento posterior.

Vale apontar que, no momento, o julgamento encontra-se suspenso em razao do
pedido de vista do Ministro Gilmar Mendes e apenas trés Ministros proferiram suas teses
sobre o tema, sdo eles: Ministro Relator Marco Aurélio, Ministro Alexandre de Moraes e
Ministro Luis Roberto Barroso. Importante destacar que os votos com a finalidade de fixar a
tese sobre o Tema 6 do STF sdo divergentes. Além disso, recentemente, foi agendada a data

do dia 18 de maio de 2023 para a continuagao do julgamento.

Dessa forma, apesar de ainda estar em julgamento, ¢ possivel chegar, apds a
analise dos votos divergentes dos Ministro, na fixa¢do da tese, bem como a jurisprudéncia dos

Tribunais sobre o tema correlatos, a algumas conclusdes sobre o tema.

Na hipotese do controle judicial ocorrer sobre medicamentos de alto custo
incorporados na lista do SUS, o Estado ¢ obrigado a fornecer o tratamento requerido, uma vez
que o remédio ja estd incluso na esfera da politica publica na 4rea da saude. Para isso, basta o
requerente comprovar a necessidade do farmaco para o tratamento da doenca e a prévia
tentativa da obtencdo do remédio na via administrativa, importante a denegacdo da via

administrativa ser por escrito para fins probatérios.

217 STF. Tema 6 de repercussdo geral. Disponivel em:
<https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=2565078 &numeroPro

cess0=5606471&classeProcesso=RE&numeroTema=6> Acesso em: 05 abr. 2023.
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Na hipotese de demanda judicial por medicamento de alto custo ndo incorporado
pelo SUS, o Estado so6 sera obrigado a disponibilizar o tratamento requerido, se forem
observados alguns requisitos. Esses requisitos cumulativos devem ser observados pelo Poder
Judicidrio a fim de deferir o fornecimento do medicamento adequado para o tratamento do
paciente. Dentro desta hipdtese, € provavel que se tenham ao menos trés clausulas, podendo

ter mais, que devem ser observadas para o deferimento do pedido.

O primeiro requisito que provavelmente possa estar na tese ¢ que a acdo seja
proposta em face da Unido, que ¢ o Ente federativo responsavel, em regra, pela inclusdo ou

ndo de novos medicamentos no ambito do SUS.

Outro requisito que possivelmente esteja na tese € uma cldusula de
hipossuficiéncia financeira, em que fique comprovado a incapacidade pecunidria de arcar com
o custo do medicamento. Nesse caso, a divergéncias de votos se da em razdo da amplitude
dessa hipossuficiéncia, se ela recai apenas ao paciente requerente, ou se abrange sua familia

de forma solidaria.

Por fim, prevé-se uma clausula sobre a eficacia do medicamento ndo incorporado
pelo SUS. Vale ressaltar que os votos dos Ministros tangenciam essa questdo, bem como a
jurisprudéncia do Recurso Extraordinario n°® 657.718/MG*®, cujo remédio no caso ndo
possuia registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portanto, diante da auséncia de
registro ou da comprovagdo da eficacia do medicamento a luz da medicina baseada em
evidéncias, ndo se pode obrigar o Estado a fornecer esse tratamento, ou seja, a inadequagao ¢

presumida.

Portanto, percebe-se que ¢ um tema de extrema relevancia para o pais e para a
sociedade, uma vez que, a partir da decisdo do Supremo Tribunal Federal sobre este caso,
referente ao direito fundamental a satde, haverd impacto direto na qualidade de vida de
milhares de pessoas que necessitam de tratamento de alto valor, e para a Administragdo

Publica, afetando o planejamento financeiro e os gastos publicos.

Assim, a hipotese inicial do trabalho ¢ que as decisdes do Poder Judicidrio, ao

exercer a jurisdicdo no acesso ao direito a satide para o fornecimento de remédios de alto

218 Supremo Tribunal Federal. Plenario. Acordio. Recurso Extraordinario n® 657.718/MG. Rel. Min. Marco
Aurélio. Disponivel em: <https://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=15344900727 &ext=.pdf>
Acesso em: 10 abr. 2023.
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custo, impactam negativamente na gestdo do SUS, afetando o planejamento financeiro por
parte do Estado, bem como comprometendo o atendimento igualitario e universalizado para

0s pacientes.

Contudo, no decorrer deste trabalho académico, ao se aprofundar sobre o tema,
pode-se observar que cabe ao Poder Judicidrio, ao exercer a jurisdi¢ao, dizer o direito ao caso
concreto. Isso significa que, de forma geral, o controle judicial das politicas publicas na
efetivacdo dos direitos sociais visa garantir o acesso dos individuos ao direito social
requerido. Portanto, a responsabilidade pela universalizagdo dos tratamentos na area da saude
¢ da Administracdo Publica, do Poder Executivo, que deve adequar sua gestdo e seu

or¢amento para tal finalidade.
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