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Resumo: Este trabalho tem o intuito de discorrer sobre a judicializacdo do direito a saude,
tendo como pilares o papel do Estado em face a Constitui¢ao Federal e as limitagdes impostas
pelo Supremo Tribunal Federal. Em um primeiro momento faremos um corte epistemoldgico
do direito a satide como parte fundamental do direito a vida, analisando o proprio conceito de
saude e sua garantia amparada na Constituicdo de 1988. Em seguida, abordar-se-a a questao
da judicializagdo do direito a saide no ordenamento juridico, onde sera feita uma analise da
efetivacdo do direito a satde e a necessidade, por muitas vezes, da interferéncia judicial para
que haja o cumprimento da prestagdo efetiva desse direito. Por conseguinte, sera analisado a
atuacdo do STF como limitador da judicializacdo da satde, neste capitulo sera examinado o
julgamento dos Recursos Extraordindrios n® 657.718/MG, n°® 566.471/RN e 1165959/SP,
como também das repercussdes do julgamento da STA 175-AgR/CE, sendo tratados questdes
e outras decisdes que tenham como intuito a clara limitagdo do Supremo Tribunal Federal a
judicializagdo do direito a satide. Por conseguinte, sera apontado os problemas que o excesso
desta judicializagdo pode ocasionar ao Sistema Unico de Satide, assim como também a toda
estrutura orcamentaria e politica publica. Por fim, serd tratado a racionalizagdo e
uniformizagdo da atuagao judicial na seara do direito a saude, de modo que o direito social a
saude tenha-se como legitimo quando respeitados os limites constitucionais e institucionais,
pautando-se na jurisprudéncia predominante em nossos Tribunais, que se da pelo dever do
Estado na prestagdo de atendimento a saude, quer fornecendo medicamentos, providenciando
a prestacdo de determinados tratamentos, de forma a tornar efetivo o mandamento
Constitucional.

Palavras-chave: Direito a saude, Judicializagdo do direito a saude, Efetivagdao do direito a
saude, Supremo Tribunal Federal, Constituicdo Federal.

Abstract: This work aims to discuss the judicialization of the right to health, having as pillars
the role of the State in view of the Federal Constitution and the limitations imposed by the
Supreme Federal Court. At first, we will make an epistemological cut of the right to health as
a fundamental part of the right to life, analyzing the very concept of health and its guarantee
supported by the Constitution. Then, the question of the judicialization of the right to health in
the legal system will be approached, where an analysis will be made of the realization of the
right to health and the need, many times, for judicial interference so that the effective
provision of this right is fulfilled. Therefore, the STF's performance as a limiter of the
Jjudicialization of health will be analyzed. In this chapter, the judgment of Extraordinary
Resources n° 657.718 / MG, n° 566.471 / RN and 1165959 / SP will be examined, as well as
the repercussions of the STA 175-AgR judgment. / CE, being treated issues and decisions that
have as objective the clear limitation of the Supreme Federal Court to the judicialization of
the right to health. Therefore, it will be pointed out the problems that the excess of this
judicialization can cause to the Unified Health System, as well as to the whole budgetary
structure and public policy. Finally, the rationalization and standardization of judicial action
in the area of the right to health will be dealt with, so that the social right to health is
considered legitimate when the constitutional and institutional limits are respected, based on
the prevailing jurisprudence in our Courts, which is due to the duty of the State to provide
health care, either by providing medicines, by providing certain treatments, in order to make
the Constitution effective.

Keywords: Right to health, Judicialization of the right to health, Realization of the right to
health, Supreme Federal Court, Federal Constitution.
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INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 1988 positivou o exercicio do direito a satide no nosso
ordenamento juridico. Com efeito, foi incumbido ao Estado a garantia desse direito social,
através de medidas politicas, sociais e econdmicas, para que dessa forma pudesse ser

garantido aos individuos o acesso universal e igualitario a assisténcia médico hospitalar.

O art. 196 da Constituicdo Federal dispde: “A saude ¢é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para a

promogao, prote¢do e recuperagao’.

Sobre o direito a saude, os artigos 196 a 200 tratam do assunto como “direito de todos
e dever do Estado”, sendo competente este mesmo Estado a uma variedade de obrigacdes de

prestacdes sociais, essas prestacdes positivas foram regulamentadas pela Lei Federal n°

8080/1990.

Dessa disposi¢do extrai-se o entendimento de que o direito a satde passou a ser um
direito subjetivo em sentido pleno, comportando tutela judicial especifica. Pois bem, se por
um lado os cidadaos tém o direito de buscar a tutela de seus direitos visto que o direito a
saide ¢ garantido pela Carta Magna, os Estados muitas vezes ndo tem como arcar com a
crescente demanda acerca do acesso a medicamentos, cirurgias, produtos para saude, dentre

outras prestagdes positivas de saude pelo Estado.

Nesse sentido, ha uma problematica envolvendo os processos que tratam do acesso
efetivo a satide que tramitam em todo o Pais. Um exemplo ¢ o dever ou ndo do Estado de ser
compelido a fornecer medicamentos de alto custo que ndo tém registro na ANVISA, sem que
tal atitude acarrete prejuizos a saude publica e a manutencdo principalmente do sistema
“SUS”, a longo prazo. Neste ponto, sera feita uma analise minuciosa do posicionamento do
Supremo Tribunal Federal, nos Recursos Extraordinarios n® 657.718/MG, n°® 566.471/RN e n°
1165959/SP.

Dessa forma, esta pesquisa tem como intuito analisar os limites da atuacdo do Poder
Judiciario na concretizagdo do direito a saide em face ao Estado, examinando se a
intervengdo do Judiciario na administracdo publica ndo fere o principio da igualdade, uma vez
que essa atuacdo contempla agdes individuais, criando certa forma de privilégios que nao

alcangam a todos.



Pois bem, ndo ¢ recente o assunto sobre a judicializagdo do direito a saude, visto que a
Constitui¢ao Federal de 1988 reconheceu o direito a saide como direito fundamental e esta

encartado no artigo 6°.

No entanto, a efetivagdo deste direito tdo importante sempre desafiou o Poder Publico
e a necessidade de implementacdo de politicas que fossem capazes de corroborar a dada

importancia ao que ficou determinado no artigo 6° da CF/88.

Pois bem, passados mais de 30 anos da promulgac¢do da Constituicao Federal sem que
o Estado conseguisse efetivar plenamente este direito, o Poder Judiciario tém recebido
inimeras ag¢des que visam garantir o acesso do direito a saude por meio de imposi¢des ao
Estado, como por exemplo, para que seja fornecido determinados tratamentos e/ou

medicamentos. E ¢ dessa forma que nasce a expressao “judicializacao do direito a saude”

O presente trabalho busca trazer uma andlise quanto a positivagao do direito a satde,
partindo do proprio conceito de saude, adentrando no tema da sua garantia constitucional e

fazendo um corte epistemologico no seu sistema normativo.

Por conseguinte, trataremos da judicializagdo a saude e a efetividade desse direito,
propriamente dita, visto que o Estado, por muitas vezes, ndo ¢ capaz de atender as
necessidades da populacdo. Desse modo, ndo restam a esses individuos alternativa a ndo ser

recorrer ao Poder Judiciario.

O Poder Judiciario, por sua vez, tem que ser cauteloso em suas decisoes, visto que elas
podem resultar um Judicidrio que decide politicamente sem a estrutura necessaria para atuar

com a légica sistema politico, o qual é responsavel pelas politicas ptblicas.

Nessa seara, também sera tratado os problemas causados pelo excesso da
judicializagdo e sera demonstrado a importancia da limitacao do STF perante a judicializagao
do direito a saude, tratando especialmente os Recursos Extraordinarios 657.718/MG, n°
566.471/RN e 1165959/SP, como também das repercussdes do julgamento da STA
175-AgR/CE, sendo tratadas questdes e bem como outras decisdes que tenham como intuito a
clara limitacdo do Supremo Tribunal Federal a judicializacao do direito a satde, como dito

anteriormente.

Nesse ponto, sera abordado o direito a satide e a (im)possibilidade do Estado em
fornecer medicamentos de alto custo sem registro na ANVISA e os limites apresentados pelo

STF na tentativa de equilibrar o assunto, pois se houverem varios julgados procedentes na



concessao de medicamentos de alto custo havera o privilégio de alguns individuos em

detrimento da populagdo brasileira no geral.

Dessa forma, a judicializagdo da satide exige um debate profundo, inclusive com a
entrada da instancia maxima desse poder: o Supremo Tribunal Federal (STF), que para
compreender para melhor decidir, quis ouvir os atores sociais dessa realidade, que desafia a

refletir e impulsiona para novas condutas.

Por fim, sera tratado a racionalizagdao e uniformizacao da atuagdo judicial na seara do
direito a satde, de modo que o direito social a satide tenha-se como legitimo quando
respeitados os limites constitucionais e institucionais, pautando-se na jurisprudéncia
predominante em nossos Tribunais, que se da pelo dever do Estado na prestacdo de
atendimento a satde, quer fornecendo medicamentos, providenciando a prestagao de

determinados tratamentos, de forma a tornar efetivo o mandamento Constitucional.

Nesse sentido, serd utilizado o método de abordagem dedutivo que é um processo de
analise de informagao que busca chegar a uma conclusdo. Dessa maneira, usa-se da dedugdo
para encontrar o resultado. O presente trabalho também utilizou, simultaneamente, o método
hipotético-dedutivo, frisa-se que este método geralmente ¢ usado para testar hipdteses ja

existentes, para assim, provar teorias.



1 O DIREITO A SAUDE

O direito a satide deve ser garantido pelos Estados aos cidaddos, este direito ¢
reconhecido em leis nacionais e internacionais como um direito fundamental. O direito a
saude implica em prestacdes positivas, incluindo a disponibilizagdo de servi¢os e insumos de
assisténcia a saude, o que caracteriza sua natureza de um direito social, que comporta uma

dimensao individual e outra coletiva em sua realizagao.

Os direitos sociais sdo, de acordo com Afonso da Silva, “prestacdes positivas
proporcionadas pelo Estado, direta ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais,
que possibilitam melhores condi¢cdes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a

equalizacdo de situagdes desiguais”.

Pois bem, em uma democracia os direitos sociais t€m o intuito de alcangar a justica
social bem como melhorar a qualidade de vida. Ainda nos ensinamentos do Mestre José

Afonso Silva (2005, p. 128):

A Constituig@o estrutura um regime democratico consubstanciando esses objetivos
de igualizagdo por via dos direitos sociais e da universalizagdo de prestagao sociais
(seguridade, saude, previdéncia e assisténcia sociais, educag¢do e cultura). A
democratizagdo destas prestacdes, [...], constitui fundamento do Estado Democratico
de Direito, instituido no art. 1°.

Ora, este direito esta ligado diretamente a dignidade e tal fato decorre da fraternidade
ou solidariedade ¢ deve nortear as relagdes sociais em um Estado Constitucional

Democratico. Assim, o direito a saude esta intimamente relacionado a uma vida digna.

E dever do Estado, ou seja, Unido, Estado, Distrito Federal ¢ Municipio garantir de
forma efetiva, o direito a saude, efetivando o acesso universal de todos por meio de agdes

voltadas a recuperagao e prote¢ao.

No entanto, a incorporagdo do direito a saude nas leis, politicas publicas e
jurisprudéncias, espelham tensdes e percepgdes sobre as definicdes de saude e doenga, de
como alcancar este Estado de bem-estar. Uma das dificuldades ¢é estabelecer critérios
universais para definir este bem, tendo em vista que dependem de uma valoracao especifica,
nos diversos contextos morais € sociais, uma outra dificuldade ¢ a escolha dos meios para o

alcance da saude.
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Nesse sentido, cabe salientar que a judicializagdo da satde surge a partir de um
sistema de deficitario que ndo conseguiu efetivar plenamente a prestacao que deveria fornecer
a toda a populagdo. Desse modo, nao tendo outra solugdo a populacao recorre ao Poder
Judicidrio, que acaba sendo sobrecarregado de agdes que visam efetivar politicas publicas que

ndo foram alcancadas pelos demais poderes, Legislativo e Executivo.
1.1 CONCEITUACAO DE SAUDE

Para discorrer sobre a matéria direito a saide ha que se conceituar o que ¢ ela. Em
sentido amplo e contemporaneo, satide estd além do mero estado biologico. A saude dentro do
ordenamento juridico ¢ uma questdo de cidadania e de justi¢a social. A satude ¢ um estado de
bem estar e ndo a auséncia de doenca, incorporando também a concepg¢ao de que a situagdo de

saude ¢ determinada pelas condigdes de vida e de trabalho dos individuos.

Tal entendimento decorre desde a antiguidade, onde, como por exemplo, Hipdcrates,
filoésofo grego que viveu no século IV a.C., ja fazia relagdo da cidade e do tipo de vida de seus
habitantes com a satide. Da mesma forma, Paracelso, que viveu durante a primeira metade do
século XVI, salientou a importancia do mundo exterior para a compreensdo do organismo
humano. Paracelso também demonstrou a relacdo de certas doencas com o ambiente de
trabalho. Também Engels, filésofo alemao do século XIX, analisando a vida de trabalhadores
na Inglaterra, durante a Revolucdo Industrial, concluiu que a cidade, o ambiente de trabalho e

o estilo de vida de seus habitantes estdo ligados diretamente ao nivel de satide das populacdes.

Haviam também outras correntes que conceituava a saude como sendo a auséncia de
doengas, esse bindmio “satide = auséncia de doencas” foi defendido tanto pelos filoésofos
pré-socraticos e por médicos que escreveram os textos do corpus hippocraticum (coletanea de
cerca de 60 tratados, principalmente do inicio da Grécia Classica) como também por

intelectuais leigos.

Esse conceito relativamente restrito foi dominante em varias culturas da antiguidade,

esteve presente também na mais antiga cultura letrada da Europa, a dos gregos antigos.

Dessa maneira, torna-se evidente que a definicdo de satde ndo ¢ a mesma para todas
as pessoas, o seu conceito depende do lugar, da época, dos valores individuais, da classe

social, das concepgoes cientificas, religiosas e filosoficas.

O conceito de satde da OMS ¢ definido como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a simples auséncia de doencas e outros danos. O Protocolo sobe

Direitos Economicos, Sociais ¢ Culturais e a Declaracao Universal dos Direitos Humanos
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consideram a satde condicdo indispensavel a dignidade humana e tem relagdo direta com as

condigdes socioambientais € econOmicas.

Em ambito mundial, a partir da Declaracao Universal dos Direitos Humanos, a saude
ficou reconhecida como direito fundamental. No art. 25 da Declaragdo Universal esta
reconhecido que todos tém direito a um padrao de vida adequado para a saude e o bem estar
proprio e da familia, incluindo comida, vestuario, habitagdo, assisténcia a saude e servigos
sociais necessarios e o direito a seguranga em caso de desemprego, doenga, incapacidade,

viuvez, idade avancada ou qualquer outra causa de comprometimento de sua capacidade de

sobreviver que seja causada por circunstancias além do seu controle.

A expressdo saude hoje em dia pode ser entendida como bem estar fisico, social e
mental. Como esta expresso no art. 3° da Lei 8.080 de 1990:

[...] a satide como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a

moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a

atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.

Paragrafo tinico. Dizem respeito também a saude as ag¢des que, por forca do disposto

no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicdes de
bem-estar fisico, mental e social.

Dessa forma, em sentido subjetivo, o direito a saude é o direito ao bem-estar
individual, sendo o bem-estar constituido diariamente através de varios servigos ¢ atividades,

nos termos referidos do art. 3° da Lei 8.080 de 1990.
1.2 DIREITO A SAUDE GARANTIA CONSTITUCIONAL

As constitui¢des anteriores foram omissas em relagdo a garantia do direito a satde,
nelas apenas constavam que cabia ao Estado tratar da prestacdo de assisténcia médica e

hospitalar do trabalhador ligado ao regime previdenciario e cuidar da assisténcia publica.

Foi a Constituicao Federal de 1988, 40 anos ap6s a Declaracao Universal dos Direitos
Humanos, que garantiu o direito a saide como um direito social, foi esta Carta Magna que
inovou no ordenamento juridico brasileiro ao definir o direito a satide como direito social de
cidadania, obrigando juridicamente ao Estado a exercer as agdes e servigos de satde visando a

constru¢do da nova ordem social.

O direito a satde estd expressamente elencado com um direito social no art. 6 da
CRFB/88, o art. 196, por sua vez, garante a efetivacao desse direito mediante a elaboragdo de

politicas sociais e econdmicas por parte do Estado.
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A Constituicdo de 88 uma vez que a saude se tipifica como um bem juridico
indissociavel do direito a vida, ¢ certo que o Estado tem o dever de tuteld-la. Conforme
preceitua André da Silva Ordacgy (2007):

A Satde encontra-se entre os bens intangiveis mais preciosos do ser humano, digna
de receber a tutela protetiva estatal, porque se consubstancia em caracteristica
indissociavel do direito a vida. Dessa forma, a atengdo a Saude constitui um direito

de todo cidaddo e um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada as
politicas publicas governamentais.

Nesta toada, o texto constitucional vigente assegurou, por intermédio do seu artigo 5°,

§1°2, a aplicabilidade imediata dos direitos sociais.

A Constituicdo Federal reconhece a primazia do direito a vida, conforme preceitua o
art. 5°, caput, em primeiro lugar, antes do direito a liberdade, a igualdade, a seguranca e a

propriedade. Em um dos incisos do art. 5°, o legislador volta a tutelar sobre o direito a vida.

Portanto, nao ha duavidas que o direito a vida decorre do principio da dignidade
humana, previsto no art. 1°, inciso III do texto constitucional, ali apontado como um dos
fundamentos da Republica Federativa do Brasil. A dignidade da pessoa humana ¢ fundamento
do Estado, ndo ¢ s6 um reconhecimento do valor do homem, o proprio Estado est4 constituido

com base nesse principio.

Dessa forma, a Constitui¢do de 1988 possui uma série de principios e garantias
fundamentais que norteiam o Estado, como ¢ o exemplo dos arts. 1 °, caput, I11; 3 °; 5 °, caput,
in verbis:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos

Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos: [...] III — a dignidade da pessoa humana;

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

I - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; II - garantir o desenvolvimento
nacional; III - erradicar a pobreza ¢ a marginalizagdo e reduzir as desigualdades
sociais ¢ regionais; IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao.

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes:][...]

Logo, pode-se afirmar que a saude ¢ um direito fundamental. Ora, ndo ha vida sem
dignidade, a dignidade ¢ irrenunciavel e inaliendvel, constitui elemento do homem, de tal

forma que ndo pode ser destacado, faz parte da sua propria personalidade.
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No tocante a saude, o legislador consagrou a universaliza¢cdo, ao preconiza-la em seu
supracitado artigo 196. Pois bem, este artigo contém uma norma de natureza programatica,
demandando complementacdo legislativa ordinaria. Ou seja, o Estado tomou para si a

responsabilidade na criagdo dos servi¢os necessarios a saude.

A interpretagdo do texto constitucional em relagdo ao conceito juridico de saude
encontra-se também na doutrina:
[...] a legalidade obriga a organizacao das acdes e servigos publicos destinados a
garantir o direito & saude — em condi¢des de igualdade para todo o povo — ao
respeito das seguintes exigéncias: ‘descentralizacdo atendimento integral e
participagdo da comunidade (C.F., art. 198, I, II, III). As atividades de controle e
fiscalizagdo de procedimentos, produtos e substancias de interesse para saude, de
participagdo na producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos sanitarios; de execucdo das agdes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica e de saude do trabalhador; de ordenagdo da formacao de
politica ¢ da execugdo das agdes de saneamento basico; de incremento do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area da saude; de fiscalizagdo e
inspecao de alimentos, bebidas e dgua para o consumo humano e de controle do teor
nutricional dos alimentos; de participagdo no controle e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos; e de colaboragdo na protecdo do meio ambiente — nele
compreendido o do trabalho — ainda que ndo exclusivamente - definem o conteudo

do conceito juridico de saude na Constituicdo (C.F. art. 200) (DALLARI, 1995, p.
31-32).

Ainda, estabelece a Constituicdo, no art. 23, a responsabilidade solidaria dos entes
federados (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) para o fornecimento dos servigos
de saude. “Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: [...] II - cuidar da satde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas

portadoras de deficiéncia”.

A Carta Maior de 1988 criou uma estrutura organizacional com o objetivo de garantir
o direito & saude através de um esbogo do que seria o Sistema Unico de Saude (SUS). Com o
propodsito de dar funcionalidade ao SUS foi necessaria a elaboracdo de Lei Especifica da

Saude, a Lei n° 8.080/90.
1.2.1 O Sistema tinico de Saude regulamentado pela Lei 8080/90

A lei 8.080/90 assim como regulamenta o Sistema Unico de Satde, também estabelece

principios e diretrizes para a saiide em nosso pais.

Em todo territorio nacional o SUS deve ter a mesma organizagdo. Entende-se o SUS
da seguinte maneira: os principios doutrindrios e os principios organizativos. Os principios
doutrinarios sao os da universalidade, a integralidade e a equidade. Ja os organizativos trata-se

das formas de concretizar o SUS na prética.
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1.2.1.1 Principio da universalidade

O principio da universalidade, bem como os demais principios, ¢ baseado pelo que se
convencionou chamar de conceito ampliado de saude. A universalidade do SUS apresenta-se
como direito a satde garantido pelas politicas publicas, bem como indicam a questdo do
direito a vida e a igualdade de acesso sem distingdo de raga, religido, sexo ou qualquer outra

forma de discriminagao.

Segundo os autores Sarlet; Figueiredo (2013, p. 89), a universalidade do direito a
saide ndo impede que se faca diferenciagdes na aplicagdo pratica do direito, principalmente
pelo emprego do principio da igualdade material, que justifica discriminag¢des positivas para

que se alcance uma justica social.
1.2.1.2 Principio da equidade

O principio da equidade nasceu de uma das maiores problematicas do pais: as
desigualdades sociais e econdmicas. Nesse sentido, o principio da equidade implica ao
tratamento desigual aqueles que sdo desiguais, atentando para as necessidades coletivas e

individuais, onde procura-se investir onde a desigualdade ¢ maior.

O problema da equidade ¢ estabelecer um juizo de valor para eleger os critérios de
distribuicdo, onde haja classificacdo de populagdes e seja estabelecido modos de distingao.
Alguns autores, indicam o critério de priorizacdo de segmentos populacionais com base na
distribuicao de renda e indicadores epidemiologicos.

A equidade no acesso as agdes e aos servigos de saude traduz o debate atual relativo
a igualdade, prevista no texto legal, e justifica a prioridade na oferta de agdes e
servigos aos segmentos populacionais que enfrentam maiores riscos de adoecer e

morrer em decorréncia da desigualdade na distribuicdo de renda, bens e servigos.
(Vasconcelos & Pasche, 2006)

Nesse sentido, o principio a equidade tem o desafio da construcdo de estratégias para
que seja cumprido o que esta disposto no texto constitucional, no que diz respeito ao direito a

saude.

No entanto, o carater igualitdrio pode ser considerado como um argumento contrario
da judicializagdo do acesso a saude, visto que uma ag¢do judicial individual beneficia um

cidaddo em detrimento de outros.

1.2.1.3 Principio da integralidade
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Ja o principio da integralidade se destina a harmonizar as agdes direcionadas a
materializacdo da satde como direito e como servigo. Mattos, definiu trés conjuntos sobre a
integralidade: a integralidade como boa medicina, a integralidade como modo de organizar as

préaticas e a integralidade como respostas governamentais a problemas especificos de saude.

Pode-se sintetizar a integralidade como uma constru¢do coletiva, que ganha forma e
expressdao no espaco de encontro dos diferentes sujeitos envolvidos na formacao do cuidado

em saude.

Ainda de acordo com o entendimento dos autores anteriormente citado Sarlet;
Figueiredo (2013, p. 126) entende que o carater de integralidade ndo ¢ absoluto, pois esta
limitado a ordem técnica e cientifica, como € o caso de um tratamento médico ou cirurgia que

nao levard a cura ou a melhora da moléstia devido a sua gravidade.
1.2.1.4 Principios organizativos

Os principios organizativos do SUS envolve: regionalizagdo e hierarquizagao;
descentralizacdo e comando Unico; participacdo popular. A regionalizagdo e hierarquizacao
defendem a organizagdo em niveis crescentes de complexidade, em uma determinada area

geografica, com critérios epidemioldgicos e com definicdo da populacdo a ser atendida.

Enquanto a regionalizacdo ¢ a articulacdo entre os servigos que ja existem, visando a
unificagdo dos mesmos, a hierarquizagdo procede com a divisdo dos niveis de atencdo de
forma que seja garantido o acesso aos servigos requeridos, dentro dos limites dos recursos

disponiveis em uma determinada regido.

A descentralizacdo ¢ a distribuicdo de poder e responsabilidades nos trés niveis de
governo. No Sistema Unico de Satude a responsabilidade deve ser descentralizada até o
municipio, dessa forma deve ser fornecida ao municipio condi¢des gerenciais, técnicas €
financeiras. O Comando Unico ¢ autonomia de cada esfera do governo, sendo cada decisdo
independente e soberana, desde que sejam respeitados os principios gerais e a participacao
popular.

r

Por fim, a participagdo popular, como o proprio nome descreve ¢ a participacdo
dia-a-dia no SUS, para que isso ocorra devem ser criados conselhos e conferéncias de satude,

que visem formular estratégias para execucdo da politica de satde.

1.2.2 O sistema normativo a partir da constituicio de 1988
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A constituicao Federal de 1988 positivou no sistema publico de satde brasileiro uma
novidade juridico-formal. A constituicao de 1988 recebeu o nome de “Constituigao Cidada”
por ter sido elaborada com a participagdo de uma sociedade civil e uma Assembleia
Constituinte livre e democratica, também assim se intitula devido a sua grande

responsabilidade assumida com os direitos humanos.

A Carta Magna elevou a saide ao status de direito universal integral de todos os
cidadaos brasileiros e elencou os principios da igualdade e da dignidade da pessoa humana,

dente os outros ja previstos em seu bojo constitucional.

Conforme preceitua GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008:

De forma inédita no constitucionalismo brasileiro, a Constitui¢do Federal de 1988,
trouxe a dignidade da pessoa humana como o valor maior do Estado, o nuicleo
constitucional supremo em torno do qual gravitam os demais direitos. Os direitos
fundamentais, incluindo ai os direitos sociais, seriam, pois, os guardides da
dignidade humana. (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008, texto digital).

A Constitui¢do outorgou competéncia concorrente para legislar sobre o direito a satide
a Unido, aos Estados e aos Municipios. A Unido estabelece normas gerais; os Estados
suplementam a legislacdo federal; e os Municipios legislam sobre os assuntos de interesse

local, podendo também suplementar a legislagao federal e a estadual.

Como ja visto, o art. 6 ° da CRFB/88 insere a saude no rol dos direitos sociais
tutelados pelo ordenamento juridico, ja o art. 194 da Constituicdo assume o direito a saude

como parte da seguridade social.

A insercdo do direito a saude na seguridade social mostra o proposito do Constituinte
Originario por elaborar uma medida de carater preventivo que assista a populacdo nas

situagdes em que mais necessitem do apoio estatal.

Do art. 196 ao 201 tem-se a instituigdo de uma estrutura politica que abrange o
cuidado com a saude com a organizagdio de um Sistema Unico de Satde. O art. 198,
especificamente, estabelece as diretrizes do SUS, que sdo: a descentralizacdo e o atendimento

integral.

Sob o aspecto administrativo, a Constitui¢ao atribuiu competéncia comum a Unido,
aos Estados e aos Municipios. Bem, tendo em vista que todas as esferas de governo sao
competentes ¢ necessario que haja cooperacdo e harmonia entre elas, com base no “equilibrio

do desenvolvimento € do bem-estar em ambito nacional”.
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Polignano (2001) ressalta toda a mudanga trazida pela Constitui¢do de 1998 no
Sistema Unico de Satde (SUS), tendo em vista a formulagdo de um modelo de sistema de
saude publica voltado para as necessidades de toda populacao, de modo que fosse resgatado o
compromisso do Poder Publico com o bem estar social. Desse modo, o direito a satde foi

elevado a direito essencial da propria cidadania.

As diretrizes constitucionais, portanto, demarcam a formagao de uma politica publica
de satde no Brasil, que conta com uma estrutura juridica solida, com base na norma mais alta
da estrutura escalonada de produg¢do do direito, que desse ser respeitada por todos os

governantes e administradores publicos.
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2 INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO NA EFETIVIDADE DO DIREITO A
SAUDE

2.1 EFETIVIDADE DO DIREITO A SAUDE

A realidade mostra uma grande lacuna entre a efetivacdo do direito a saude e as agdes
do Estado. As Constituicdes brasileiras passadas ndo foram totalmente omissas quanto a
questdo da saude, pois todas as constituigdes continham normas tratando dessa tematica,

normalmente com a intencao de fixar competéncias legislativas e administrativas.

No entanto, foi a Constitui¢do de 1988 foi a primeira a conferir a devida importancia a
saude, tratando-a como direito social-fundamental, evidenciando com isso uma harmonia
entre o texto constitucional e as mais importantes declaragdes internacionais de direitos

humanos.

Entdo, pode-se afirmar que com o advento da Constituicdo da Republica Federativo do
Brasil de 1988 normas que eram tidas como programaticas, como meras orientagdes politicas,
passaram a ganhar efetividade. Com isso, os direitos sociais passaram a ser amplamente

debatidos.

Vale salientar que as declaragdes internacionais foram fundamentais para o
reconhecimento dos direitos sociais, entre os quais o direito a satude. Isso decorreu do periodo
p6s Segunda Guerra Mundial, onde o mundo ficou aténito com as barbaridades sofridas e a
sociedade internacional indagou as condi¢des humanas e a necessidade de garantir

efetivamente os direitos humanos.

Desse modo, os Estados viram-se na obrigagdo de atribuir sentido concreto aos
direitos sociais. Foi a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, “fonte mais importante
das modernas constitui¢cdes”, que estabeleceu um vasto campo de dispositivos referentes aos

direitos sociais, em especial a saude.

Foi a partir desses documentos declaratdrios de direitos humanos que os ordenamentos
juridicos de cada pais garantiram internamente os direitos fundamentais, sob uma o6tica de

generalizagdo.

Entdo, foi a partir da Constituicdo de 1988, que teve a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos como fonte, que os direitos sociais, entres eles o direito a satde, passaram

a ser amplamente debatidos quanto ao seu grau de efetividade.
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Pois bem, existem trés correntes divergentes quanto a efetividade do direito a saude. A
primeira trata o direito a saude como uma norma programatica, ou seja, uma norma que tem
como funcdo estabelecer os caminhos que os Orgdos estatais deverdo trilhar para o

atendimento da vontade do Constituinte.

A segunda corrente trata o direito a saide como um direito subjetivo definitivo, que se
concretiza a partir do conceito do minimo existencial e o conceito da reserva do possivel. Essa
corrente busca analisar a existéncia de carater de direito subjetivo que € atribuido aos direitos

fundamentais.

Dessa forma, esse direito pode ser buscado pelo individuo perante o Poder Judiciario
mediante uma ag¢ao judicial. No entanto, deve sempre ser levado em consideragdo a ideia de
que o direito deve ser alcancado por uma coletividade e ndo por um tunico individuo que

provoque o Poder Judiciario, visto que isso pode prejudicar o sistema como um todo.

Parte dai a discussdo da limitacdo trazida pela reserva do principio e a concepgao do
minimo existencial. Ora, o direito a saude esta posto na Constitui¢do Federal com previsao de
aplicabilidade imediata. Sendo assim, as medidas tém que ser ponderadas para que seja
assegurado a efetividade da norma constitucional, de uma forma que haja organizagao estatal,

do ponto de vista do financiamento das prestagdes positivas exigidas.

J& a terceira corrente tem como objetivo verificar a teoria da efetividade. Essa teoria
considera o direito a saide como subjetivo prima facie, ou seja, estd embasada em um
principio de otimiza¢do, onde dentro das possibilidades faticas e juridicas sejam cumpridas as

acdes positivas para o alcance do direito social.

Dessa forma, como dito, pode-se encarar como uma série de possibilidades faticas e
juridicas a serem adotadas para atingir o objetivo proposto pela norma. A terceira corrente
também analisa a colis3o entre os poderes e as consequéncias na realidade do SUS e no

sistema democratico brasileiro.

3

E importante frisar que todas as normas dispostas no ordenamento juridico acerca do
direito a satde possuem, em maior ou menor grau, eficicia juridica e elas podem ser
utilizadas para fundamentar decisdes ou agdes judiciais que estejam tratando sobre a

realizagdo do direito a saude.

Sao varias as hipdteses de efetivacdo judicial desse direito, principalmente se sempre
levar em consideragdo o principio da maxima efetividade das normas constitucionais. No

entanto, ha limites, visto que em uma sociedade democratica ndo ha direitos absolutos.
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A problematica envolve justamente em dar efetividade ao direito a satude, retirando da
norma constitucional sua eficdcia juridica sem extrapolar os limites que lhes sdo impostos.
Esses limites sao basicamente trés: a reserva de consisténcia, a reserva do possivel e o

principio da proporcionalidade.

A reserva da consisténcia consiste como o limite de autocontengdo por parte do
Magistrado, para poder fundamentar as suas decisdes. Ela foi utilizada por Peter Haberle, que
a ela se referiu e explicou do seguinte modo:

Colocado no tempo, o processo de interpretagdo ¢é infinito, o constitucionalista é
apenas um mediador (Zwischentrdger). O resultado de sua interpretagdo esta
submetido a reserva da consisténcia (Vorbehalt der Bewdhrung), devendo ela, no

caso singular, mostrar-se adequada e apta a fornecer justificativas diversas e
variadas, ou ainda, submeter-se a mudangas mediante alternativas racionais.

Ja a reserva do possivel limita a efetivagcdo dos direitos fundamentais prestacionais, no
sentido que o Estado somente tera a obrigacao de realizar aquilo que estd dentro de seus

limites orgamentarios.

O principio da proporcionalidade tem o objetivo de harmonizar os direitos individuais
com os anseios da sociedade. Esse principio preceitua que nenhuma garantia constitucional ¢

absoluta, de modo que atinja outra garantia de valor equivalente.

Nesse sentido, objetivando dar efetividade aos varios direitos sociais, encartados na

Constitui¢ao Federal, o Poder Judiciario tem se manifestado diuturnamente.
2.2 INTERFERENCIA DO PODER JUDICIARIO EM RELACAO A SAUDE

O inciso XXXV do artigo 5° da Constituicdo Federal dispde que “a lei ndo excluira da
apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito”. A falta ou deficiéncia dos servicos
de satde prestados pelo Estado sem duvida nenhuma ameaca o direito a vida e, em muitos

casos, ¢ capaz de produzir lesdo irreparavel a esse direito.

O sistema de satude sofre com a deficiéncia da falta de espago adequado e direto para a
participacao popular, que ndo conta com um canal administrativo capaz de ouvir e processar

as diferentes necessidades da populag@o ao que tange o direito a saude.

Ora, sem informagdes disponiveis de forma clara a todos que necessitam de um
medicamento ou tratamento de saude ndo ha alternativa sendo buscar a tutela jurisdicional

para ver garantido o seu direito.
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Foi a partir dos anos 70 que o Poder Judicidrio ampliou sua participagdo na politica e
na sociedade, como forma de garantir direitos fundamentais. Os direitos fundamentais devem
ser compreendidos entre os direitos humanos, conforme leciona Sarlet (2010):

[...] o termo 'direitos fundamentais' se aplica para aqueles direitos do ser humano
reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional positivo de
determinado Estado, ao passo que a expressao, direitos humanos, guardaria relagdo
com os documentos de direito internacional, por referir-se aquelas posi¢des juridicas

que se reconhecem ao ser humano como tal, independentemente de sua vinculacdo
com determinada ordem constitucional [...] (SARLET, 2010, p. 29).

Em meado dos anos noventa e inicio dos anos dois mil, cresceu de forma progressiva o
numero de mandados judiciais na saiude, pois nem sempre a assisténcia farmacéutica ofertada

pelo Estado atende as necessidades dos pacientes.

Dessa forma, os individuos munidos de exames, de prescricdo médicas, socorrem-se
do Poder Judiciario, para obterem do Estado uma prestacdo de garantir o seu direito a satde.
Sendo assim, o direito invade o social para garantir protecdo as pessoas em situagao de

vulnerabilidade.

O individuo passou a utilizar-se de mecanismos criado pelo legislador para

defender eventuais conquistas de direitos.

Em suma, o fendmeno da judicializacdo do direito a saude se trata de questdes que
deveriam ser tratadas por Poderes Politicos tradicionais, mas por alguma deficiéncia e/ou

omissdo sdo tratadas pelo Poder Judicidrio.

Esse ativismo judicial é causado pela insuficiéncia das leis, causando por muitas vezes
um descaso com a saude publica o que ocasiona uma ofensa a dignidade humana. Neste

sentido, o Poder Judiciario passa a atuar de uma maneira mais ativa.

A judicializacdo da saide garante as necessidades sociais que ndo foram supridas pelo
Congresso Nacional e pelo Presidente da Republica. Pois bem, sempre que uma norma
constitucional ndo ¢ regulamentada ou apresenta algum problema em sua regulamentacao, o
Poder Judiciario estd legitimado a agir. Porém, quando ha regulamentacao e as medidas

publicas sdo eficientes o Poder Judiciario ndo pode intervir.

Neste sentido leciona Luis Roberto Barroso:

o ativismo judicial, até aqui, tem sido parte da solugdo, e ndo do problema. Mas ele é
um antibidtico poderoso, cujo uso deve ser eventual e controlado. Em dose
excessiva, ha risco de se morrer da cura. A expansdo do Judiciario ndo deve desviar
a aten¢do da real disfuncdo que aflige a democracia brasileira: a crise de
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representatividade, legitimidade e funcionalidade do Poder Legislativo. Precisamos
de reforma politica. E essa ndo pode ser feita por juizes (Barroso, texto digital).

Destarte, ¢ primordial estabelecer as diferengas entre o termo judicializagdo e o
ativismo judicial. A judicializacdo ¢ a transferéncia de decisdes que deveriam ser tomadas
pelos demais poderes, seja o Legislativo ou o Executivo. O ativismo judicial € a postura
adotada pelo magistrado, ¢ uma participacao mais ativa, ¢ uma mudanca de postura no Poder

Judiciario na concretizagao dos valores constitucionais.

Barroso (2007) faz a distingdo entre os dois fendmenos, ensinando que:

A judicializacdo e o ativismo judicial sdo primos. Vém, portanto, da mesma familia,
frequentam os mesmos lugares, mas nao tém as mesmas origens. Nao sdo gerados, a
rigor, pelas mesmas causas imediatas. A judicializagdo, no contexto brasileiro, é um
fato, uma circunstancia que decorre do modelo constitucional que se adotou, e ndo
um exercicio deliberado de vontade politica. Em todos os casos referidos acima, o
Judiciario decidiu porque era o que lhe cabia fazer, sem alternativa. Se uma norma
constitucional permite que dela se deduza uma pretensao, subjetiva ou objetiva, ao
juiz cabe dela conhecer, decidindo a matéria. Ja o ativismo judicial é uma atitude, a
escolha de um modo especifico e proativo de interpretar a Constitui¢do, expandindo
o seu sentido e alcance. Normalmente ele se instala em situagdes de retracdo do
Poder Legislativo, de um certo descolamento entre a classe politica e a sociedade
civil, impedindo que as demandas sociais sejam atendidas de maneira efetiva.
(Barroso, texto digital).

Com isso, conclui-se que a judicializacdo e o ativismo judicial sdo fendmenos
diferentes, enquanto a judicializacao ¢ um dever do Estado, o ativismo ¢ a condi¢do proativa

dos juizes, diante da inércia dos demais poderes.

No processo de busca da tutela jurisdicional para a garantia do direito ¢ imprescindivel
que o magistrado verifique se a prescri¢do médica estd conforme o diagnodstico da doenga do
paciente e com os tratamentos a que ele ja se submeteu, bem como ¢ preciso verificar se a
receita foi emitida por profissional habilitado e especialista. Sua decisao deve se pautar nos

principios de razoabilidade e proporcionalidade.

Neste sentido Odete Medauar faz interessante comentario a respeito da relagdo entre

os direitos fundamentais e o principio da proporcionalidade:

O principio da proporcionalidade consiste, principalmente, no dever de ndo serem
impostas, aos individuos em geral, obrigacdes, restrigdes ou san¢des em medida
superior aquela estritamente necessaria ao atendimento do interesse publico,
segundo critério razodvel adequacdo dos meios aos fins. Aplica-se a todas as
atuacdes administrativas para que sejam tomadas decisdes equilibradas, refletidas,
com avaliag@o adequada da relagdo custo-beneficio, ai incluido o custo social.

A demanda judicial brasileira mais recorrente no ambito da saude ¢ formada por

pedidos de medicamentos, sejam eles individuais ou coletivos. Os pedidos judiciais
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baseiam-se em uma prescricdo médica e a urgéncia em satisfazé-la. A via judicial se da diante
da auséncia ou deficiéncia da prestagdo estatal na rede de servigos publicos na seara do direito

a saude ou pela incorporacao de determinado medicamento/procedimento no SUS.

Pois bem, alguns medicamentos de alto custo que sdo prescritos independentemente da
existéncia e disponibilidade no ambito do SUS e partindo-se dos pressupostos ja
mencionados, o fornecimento de medicamentos de alto custo nao inseridos na lista do Sistema
Unico de Saude - SUS em demandas individuais, embora encontre fundamento no
reconhecimento do direito subjetivo a saude, enfrenta dificuldades no que concerne a
legitimidade democratica, a escassez de recursos publicos e a possibilidade de criar

privilégios ndo extensiveis a todos.

A problematica da concessao de medicamentos nao disponiveis no SUS estéd
intimamente ligado ao principio da igualdade, tendo em vista que ndo ¢ compativel com o

Estado Democratico Social de Direito privilegiar uns em detrimento de outros.

Também deve ser levado em consideragdo que o aumento no nimero de acdes
judiciais termina por acarretar “superposi¢dao de esforgos e de defesas, envolvendo diferentes
entidades federativas e mobilizando grande quantidade de agentes publicos, ai incluidos

procuradores e servidores administrativos” (BARROSO, 2007, p. 4).

Entdo, faz se necessario a implementacdo de politicas publicas de satde mais
elaboradas, bem como uma organizagdo da prestagdao dos servicos de satide mais ativa, pois
muitas vezes os cidadidos sdo deixados sem a correta assisténcia médica e farmacéutica. Pois,
ndo ¢ raro, a assisténcia farmacéutica falhar por questdes administrativas, tal como entraves

no procedimento de aquisi¢ao ou distribuicdo de medicamento.
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3 AATUACAO DO STF COMO LIMITA por bA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

Em 2019 completou exatos dez anos que o Supremo Tribunal Federal promoveu nos
dias 27 a 29 de abril e 4,6 ¢ 7 de maio de 2009 paradigmatica audiéncia publica sobre a
judicializag¢do da satide no Brasil. Com a participag¢do de cinquenta especialistas a audiéncia
tinha como intuito ouvir depoimentos de pessoas experientes em matéria de SUS, visando
esclarecer as questdes técnicas, administrativas, cientificas, politicas, econémicas e juridicas

relativas as prestacoes positivas de satde.

Tal como noticiado no despacho convocatdério do Ministro Gilmar Mendes, de 5 de
marg¢o de 2009, tinha o intuito de discutir sobre:
1) Responsabilidade dos entes da federag¢do em matéria de direito a saide; 2)
Obrigagdo do Estado de fornecer prestacdo de saude prescrita por médico ndo
pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido tenha sido feito previamente a
Administragdo Publica; 3) Obrigacdo do Estado de custear prestacdes de satde ndo
abrangidas pelas politicas publicas existentes; 4) Obrigagdo do Estado de
disponibilizar medicamentos ou tratamentos experimentais ndo registrados na
ANVISA ou ndo aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS; 5) Obrigacao do

Estado de fornecer medicamento ndo licitado e ndo previsto nas listas do SUS; 6)
Fraudes ao Sistema Unico de Saude.

Pois bem, apesar de fazer mais de uma década da audiéncia, a ineficacia do direito
fundamental a saude persiste. Desde 2009, no julgamento da STA 175-AgR/CE o ministro
Gilmar Mendes defendeu que o foco dever ser estruturalmente a “macrojustica” e ndo a

“microjustica”.

Dessa forma, o Poder Judicidrio decide em casos concretos (microjustica) e muitas
vezes nao tem condigdes de analisar determinada pretensdao de um direito social, visto que nao

tem como prever o impacto global da destinag¢do de recursos publicos em beneficio da parte.

Nesses mais de dez de prevaléncia da microjustica, o Conselho Nacional de Justica , a
partir dos resultados da referida Audiéncia Publica n® 4, constituiu um grupo de trabalho que
realizou jornadas, estruturou féorum tematico e desde entdo vem buscando subsidios para

enfrentar a crescente pretensado judicial em relagdo ao Sistema Unico de Saude.

No entanto, tais medidas ndo foram suficientes para abrandar o crescimento das
demandas judiciais, que cresceram 130% entre os anos de 2008 e 2017, conforme revelou a
pesquisa “Judicializagdo da Saude no Brasil: Perfil das demandas, causas e propostas de
solugdo”. A pesquisa, foi realizada pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper) para o
Conselho Nacional de Justica (CNJ). A pesquisa ainda identificou que mesmo periodo o

numero total de processos judiciais cresceu 50%.
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A Confederacdo Nacional de Municipios (CNM) apresentou em 2017 que de 2008 a
2015 os gastos da Unido subiram 1300%. Os dados do Tribunal de Contas da Unido mostram

que 80% das agdes tratavam sobre os remédios fora da lista de cobertura.

Pois bem, no ano de 2019 a judicializagdo da satide voltou a ser tema na Corte
Constitucional, nos tdépicos seguintes serdo tratadas algumas acdes com controvérsias
pautadas no acesso a tratamento e medicamentos em face da responsabilidade da federacao e

atuacao do STF em sentido de limitar a judicializacao a saude.
3.1 ANALISE DO RECURSO EXTRAORDINARIO N° 566471/RN

O referido recurso iniciou-se a partir dos argumentos do Estado no sentido da
impossibilidade de fornecimento de medicamento de alto custo fora do programa financeiro
do ente publico, sob pena de colocar em risco a ordem e a economia publica. Defendendo que
o Estado nao pode colocar em risco o todo da saude publica em prol do fornecimento

individual de medicamentos onerosos.

O Estado do Rio Grande do Norte indeferiu o pedido do fornecimento do
medicamento de alto custo sob argumento da “auséncia de previsdo no Programa de
Dispensacdo de Medicamentos”. O Tribunal de Justi¢a e o Juiz de primeiro grau julgaram
procedente o pedido de fornecimento do medicamento requerido, visto a imprescindibilidade
do remédio para o procedimento terapéutico, e também pelo fato da paciente e sua familia ndo

possuir capacidade financeira para adquiri-lo.

Nesse sentido, tanto o Juiz singular quanto o Tribunal decidiram pelo dever que a
Administragdo Publica tem em fornecer o medicamento e pela violacdo dos direitos

constitucionalmente protegidos.

O caso chegou até o Supremo Tribunal Federal, vale destacar alguns pontos colocados

pelo Ministro Marco Aurélio, os quais valem a reproducao ipsis litteris:

Os fundamentos do acédrddo recorrido e as razdes do extraordinario revelam as
perplexidades decorrentes de decisdes dessa natureza: teria o Tribunal usurpado as
competéncias do Executivo e do Legislativo? Ou a relevancia constitucional do
direito envolvido e as circunstancias concretas legitimam a atuag@o judicial
interventiva? Quais os limites e as possibilidades da interferéncia judicial sobre os
deveres positivos do Estado quanto aos ditos direitos fundamentais de segunda
geracdo — os direitos socioecondmicos? A circunstincia de a universalizagdo do
direito a satide depender da formulagdo e execugdo de politicas publicas exclui a
competéncia do Poder Judiciario em casos como o da espécie? E possivel a fixagio
de critérios objetivos capazes de racionalizar os milhares de litigios sobre a matéria
espalhados por todo o pais?
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Pois bem, quando o caso de judicializacdo dos medicamentos de alto custo chegou ao
STF gerou inimeras duvidas e ambiguidades aos proprios Ministros, que firmaram as
controvérsias com o intuito de iniciar a uniformizagdo dos preceitos a fim da repercussao

geral destinada ao Recurso Extraordinério.
3.1.1 Analise do recurso extraordinario n° 657.718 MG

O Recurso Extraordinario n® 657.718/MG originario do Estado de Minas Gerais
também teve como relator o Ministro Marco Aurélio e trata especificamente do dever do

Estado em fornecer medicamentos sem registro na ANVISA.

O processo foi julgado pelo Juizo de origem para que o Estado ficasse obrigado em
fornecer a medicacdo independentemente de ter registro na ANVISA ou ndo. Na segunda
instancia o Tribunal do Estado de Minas Gerais reformou a decisdo defendendo que o Estado

ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos sem registro.

Do mesmo modo que o recurso n° 566471/RN, inimeras foram as a¢des tratando
sobre 0 mesmo tema. Dessa forma, o Excelso Superior Tribunal Federal teve que se
manifestar sobre o caso em repercussdo geral, para que houvesse pardmetros minimos para

casos analogos.

O STF inicialmente tratou da inseguranca de medicamento sem registro na ANVISA,
uma vez que a ANVISA ¢ responsavel por registrar, definir a forma de comercializagdo, como
também a de importagdo conforme preceitua o artigo 12 da Lei 6.330 de 1976: “Art. 12.
Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os importados, podera ser
industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da

Saunde.”

Dessa forma, a falta de registro deixa tanto o paciente em risco, pois nao hd nenhuma
seguranca da efetividade do medicamento, como também deixa em circulagdo no pais os
medicamentos de forma ilegal, tendo em vista que ndo foram analisados por técnicos

capacitados para regularizar o medicamento.

E valido transcrever as palavras do Ministro Marco Aurélio, no teor da decisdo do

REXx:

Em ultima analise, ¢ autorizar o experimentalismo farmacéutico as expensas da
sociedade, que financia a saude publica por meio de impostos ¢ contribuigdes. Nao
podem juizes e tribunais, sob o pretexto de dar efetividade ao direito constitucional a
saude, coloca-lo em risco, considerados pacientes particulares, determinando o
fornecimento estatal de medicamentos que ndo gozam de consenso cientifico,
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revelado mediante o registro do produto — exigido em preceito legal — no orgéo
publico competente, no caso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.

3.1.2 Analise do recurso extraordinario n° 1165959/SP

O presente recurso trata-se também da discussao acerca da obrigatoriedade ou nao do

Estado fornecer medicamento nao registrado na ANVISA.

O acérddo singular manteve a decisdo do juizo e negou provimento ao apelo e
reexame necessario obrigando o fornecimento de medicamento ndo registrado na Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

O recorrente alegou ofensa aos artigos 196, 197 e 200, incisos I e II, da Constituicao
Federal, os quais dispdem:

Art. 196. A satde ¢ 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 promocao, prote¢ao e
recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizag¢do e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

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

IT - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador.

No referente recurso o recorrido buscava compelir o Estado a fornecer o medicamento
Canabidiol- Hemp Oil, o qual ndo tem registro na ANVISA, este recurso extraordinario
substitui o paradigma da repercussdo geral reconhecida no n° 657.718/MG, o qual foi extinto

sem julgamento de mérito em razao do falecimento da recorrente.

3.2 DECISAO DO STF A RESPEITO DOS REMEDIOS DE ALTO CUSTO E REMEDIOS
NAO LISTADOS NA ANVISA

O Plenério do Supremo Tribunal Federal decidiu no dia 11 de margo de 2020 que o
Estado nao ¢ obrigado a fornecer medicamentos de alto custo requeridos judicialmente,

quando estes remédios ndo estiverem registrados na lista do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A decisdo do STF retirou do poder publico a imposi¢ao de fornecer medicamentos
solicitados judicialmente quando estes ndo estiverem previstos na relagdo do Programa de

Dispensa¢ao de Medicamentos, apenas poderia impor em carater excepcional.

A decisdo foi tomada no julgamento do Recurso Extraordinario (RE) 566471, a
decisdo atingiu mais de 42 (quarenta e dois) mil processos sobre o0 mesmo tema, trata-se da
recusa do Estado do Rio Grande do Norte de fornecer citrato de sildenafila. Como visto no
presente trabalho o governo estadual alegou que o medicamento de alto custo ndo estd na

relagdo da ANVISA.

A maioria dos ministros seguiram o voto do ministro Marco Aurélio, em setembro de
2016, entendendo que o Estado ndo pode ser obrigado a fornecer firmacos nao registrados na
agéncia reguladora. A parte vencedora entendeu que o Estado pode ser obrigado a fornecer os
remédios de alto custo ndo disponiveis no sistema desde que comprovadas a extrema

necessidade do medicamento e a incapacidade financeira do paciente.

O ministro Edson Fachin divergiu da vertente vencedora e votou a favor do
fornecimento imediato do medicamento solicitado, tendo em vista que durante o processo ele

foi registrado e incluido na politica de assisténcia a satde.

O ministro Alexandre Moraes, que sucedeu o ministro Teori Zavascki, entendeu que o
excesso de judicializagdo da saude prejudica as politicas publicas, pois ha o
comprometimento do orcamento total destinado a toda populacao em detrimento de decisdes
favoraveis a poucas pessoas. “Nao ha magica orgamentaria e nao ha nenhum pais do mundo
que garanta acesso a todos os medicamentos e tratamentos de forma generalizada”, afirmou o

ministro.

Por fim, ficou entendido nos votos dos ministros que em cardter excepcional ¢
possivel a concessdao de medicamentos nao listados na ANVISA, ponderando entre diversos
argumentos, como o limite do financeiramente possivel, as garantias constitucionais, o

desrespeito as filas ja existentes e o prejuizo a outros interesses iguais.

Os ministros ja haviam decididos anteriormente em 22 de maio de 2019 que o Estado
nao poderia ser obrigado a fornecer medicamento experimental ou sem registro na ANVISA,
exceto em casos excepcionais. A decisdo foi tomada no julgamento do Recurso

Extraordinario (RE) 657718, por maioria dos votos € com repercussao.

O Plenério, por maioria de votos, fixou a seguinte tese para efeito de aplicacao da

repercussdo geral:
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1) O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.

2) A auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisao judicial.

3) E possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel da Anvisa em apreciar o pedido (prazo
superior ao previsto na Lei 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos:

I — a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil, salvo no caso de
medicamentos 6rfaos para doengas raras e ultrarraras;

II — a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulacdo
no exterior;

IIT — a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.

4) As agdes que demandem o fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa
deverdo ser necessariamente propostas em face da Unido.

O recurso foi interposto por uma mulher contra o Estado de Minas Gerais, ela
sustentou que a falta do medicamento poderia causar danos irreparaveis a sua saude. O
plenario comegou a julgar o caso em 2016. O relator do caso, o ministro Marco Aurélio negou
provimento ao recurso, por entender que o Estado ndo poderia ser obrigado a fornecer

medicamento sem registro na ANVISA.

O ministro Luis Roberto votou pelo parcial provimento do recurso, determinou o
fornecimento do medicamento solicitado tendo em vista que no curso da acdo o remédio foi
registrado na ANVISA e foi incorporado ao SUS para distribuicdo gratuita. O ministrou
afirmou que “o registro na Anvisa constitui protecdo a saude publica, atestando a eficécia,
seguranga ¢ qualidade dos farmacos comercializados no pais, além de garantir o devido

controle de precos”.

Edson Fachin votou pelo total provimento do recurso, determinou o fornecimento
imediato do medicamento solicitado, visto que no trAmite do processo o remédio foi

registrado no ambito da politica de assisténcia a saude.

Por fim, o ministro Marco Aurélio julgou extinto o Recurso Extraordinario (RE) pois a
recorrente faleceu durante o percurso do processo. A DPU interpos agravo. O defensor
Gustavo de Almeida Ribeiro defendeu que o julgamento deveria continuar pois o caso iria
além do caso concreto subjacente, sendo relevante a fixagao da tese geral. O defensor alegou:

A matéria transcende o mero interesse das partes, sendo relevante sua analise. Alias,
saude ¢ um bem urgente, pelo que qualquer demora podera causar o0 mesmo deslinde
ocorrido neste caso. Além disso, como demonstra o longo trdmite processual, o

recomego, com possiveis novas sustentagdes orais, novos votos, caso seja escolhido
novo processo, significard demora ainda maior na apreciacdo do tema. Assim, como
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para a fixacdo da tese a ser aplicada em casos semelhantes, o processo em analise
continua perfeitamente adequado, tal como ocorreu nos precedentes acima
colacionados ele deve ser preservado em homenagem a celeridade. Interessa a todos
os que necessitam de medicamentos a rapida solugdo do feito para que possam, em
havendo resultado favoravel, no que acredita a Defensoria Publica, buscar seus
farmacos de forma mais breve possivel. Portanto, deve ser provido o presente
agravo, dando-se continuidade a aprecia¢ao do recurso extraordinario.

Ao final, o plenario, por maioria dos votos, deu provimento para dar continuidade ao
processo para fixacdo de tese acerca da obrigatoriedade ou ndo de o Estado fornecer
medicamentos sem registro na ANVISA. No dia 29 de maio de 2019 os ministros decidiram
que o Estado ndo ¢ obrigado a fornecer medicamento sem registro na ANVISA, exceto em

situagdes excepcionais.
3.3 REPERCUSSOES DO JULGAMENTO DA STA 175-AGR/CE

O agravo foi interposto contra a decisdo que indeferiu o pedido de suspensao de tutela
antecipada n° 175, o agravo foi interposto pela Unido. A decisdo agravada indeferiu o pedido

por ndo apurar grave lesdo a ordem, a economia e a satide publica.

A decisdo da antecipacao de tutela que foi mantida, foi concedida pelo TRF da 5*
Regido, a decisdo determinava a Unido, ao Estado do Ceard e ao Municipio de Fortaleza o
fornecimento de medicamento ZAVESCA em favor do beneficidrio da acdo, uma paciente
portadora de patologia denominada Niemann-Pick tipo C. O tratamento foi orcado em RS

52.000,00 més.

A Unido alegou que a decisdo: 1. Causa grave lesdo a ordem, a economia e a satde
publicas; 2. Viola o principio da separagdo dos poderes; 3. Ofende as normas e regulamentos
do SUS; 4. Deve reconhecer a ilegitimidade passiva da Unido, inexisténcia de
responsabilidade solidaria entre os integrantes do SUS por falta de previsdao normativa e
ofensa ao sistema de repartigdo de competéncia; e 5. Ha grave lesdo as financas e saude

publicas.

O ministro Gilmar Mendes foi o relator do processo, o recurso foi negado por

unanimidade pelo plenario do STF.

Pois bem, o presente topico pretende abordar a decisdo do STF do referido Agravo
Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada 175 (AgR na STA 175/CE) sobre o direito a

saude, onde muitas questdes foram analisadas e limites a atuagdo judicial foram propostos.



31

O ministro Gilmar Mendes examinou o art. 196 da Constitui¢ao federal. Para o
ministro € possivel extrair desse dispositivo constitucional tanto um direito individual como

um direito coletivo a saude.

A dimensdo individual estd embasada no fato do reconhecimento do direito a saude
como um direito publico subjetivo que deve ser garantido pela Administragdo Publica. O
ministro Gilmar Mendes esclareceu que o direito a saude nao € absoluto, visto que ¢ realizado
através de politicas publicas, dessa forma, estaria limitado a outros direitos sociais, assim,

como também estaria limitado a disponibilidade financeira do SUS.

Pois bem, quando o ministro Gilmar Mendes diz que o direito a saide ndo ¢ um direito
absoluto conclui-se que existem limites, ora, obrigar a rede publica a fornecer tudo o que se
postula nas agdes em que requer protecdo ao direito a saude ocasionaria grave lesao a ordem
administrativa, levaria ao comprometimento do SUS e prejudicaria a parcela mais necessitada

dos cidadios.

Portanto, o voto do ministro foi no sentido de que ao mesmo tempo em que nao se
pode esperar que o Estado custeie todo e qualquer tipo de medicamento, o alto custo do
medicamento, por si sO, ndo € motivo para o seu nao fornecimento. Desse modo, o seu voto
traz a ideia de harmonizacdo e concretizagdo do direito a saude com a reserva do

razoavelmente possivel, sem adentrar em detalhes na questao financeira.

3.4 ANALISE DA SUSPENSAO DE SEGURANCA N° 3.073/RN (SS 3073)

A ministra presidente Ellen Gracie, em decisdo proferida na Suspensao de Seguranga
n°® 3073/RN, acolheu o pedido feito pelo Estado do Rio Grande do Norte, o pedido formulado
pedia a suspensdo da execucdo da liminar concedida no Mandado de Seguranga em curso no

determinado estado.

A ministra fundamentou sua decisdao com base na lesdo da ordem publica, pois a
decisdo afetaria o ja abalado sistema de satude. Visto que, a gestdo nacional de satde busca a
racionalizacdo entre o custo e o beneficio dos tratamentos, de modo que seja maior o nimero

de pessoas beneficiadas.

No entendimento da ministra o art. 196 da Constituicao Federal refere-se a efetivagao
de politicas publicas que atinjam a populacdo como um todo, garantindo acesso universal e

igualitario, e ndo a situagdes individuais.
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A ministra também afirmou que a responsabilidade do Estado em fornecer
medicamentos/tratamentos para uma parte da populagdo ndo pode inviabilizar o sistema

publico de saude como um todo.

No caso em questdo, também foi debatida a questdo do medicamento solicitado pelo
paciente, além de ser de custo elevado, ndo constava da lista do Programa de Dispensac¢do de
Medicamentos Excepcionais do Ministério da Satude, pois ainda em fase de estudos e

pesquisas.

Dessa forma, nao foi considerado recusa do estado do Rio Grande do Norte o

fornecimento de tratamento adequado ao paciente.
3.5 SUSPENSAO DE TUTELA ANTECIPADA N° 91/AL (STA 91)

A Acdo Civil Publica determinou ao Estado de Alagoas, em carater liminar, o
fornecimento de todo medicamento que fosse necessario para o tratamento de transplantados

renais e pacientes renais cronicos.

Sobre o pedido da STA 91, a ministra Ellen Gracie decidiu por acatar o pedido do ente
federativo, visto que a decisdo inviabilizaria a programacao do Poder Publico, afetando o

cumprimento do Programa de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais.

Em sua decisdo, a ministra entendeu que o fornecimento de medicamento necessario
ao tratamento de transplantados renais e de pacientes renais cronicos, afetaria a prestacao de
servicos basicos de saude a populagdo, além de que outras esferas de competéncias distintas

também seriam atingidas devido a sua amplitude.

Dessa forma, ficou entendido haver lesdo a ordem publica considerada em termos de
ordem administrativa. Assim, a execucdo da antecipacdo de tutela foi suspensa e limitou a
responsabilidade da Secretaria Executiva de Saude do estado de Alagoas apenas ao

fornecimento de medicamentos previstos na Portaria n°® 1.318 do Ministério da Saude.
3.6 AS TRES FASES DAS DECISOES DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

A primeira fase tratava em sua esséncia do fornecimento de medicamentos pelo Poder
Publico. Esta primeira fase ficou marcada por precedente do Superior Tribunal de Justica que

analisou questdes sobre o fornecimento de medicamentos pelo SUS.

Os ministros da corte defenderam o entendimento de que o direito a saude ndo era
direito subjetivo, visto que era previsto por norma programatica, dessa forma, os beneficiarios

desse direito ndo poderiam exigir sua satisfacdo por via judicial. Conforme ementa a seguir:
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CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. MANDADO DE SEGURANCA.
DIREITO LiQUIDO E CERTO. INEXISTENCIA. DIREITO LiQUIDO E CERTO,
PARA EFEITO DE CONCESSAO DE SEGURANCA, E AQUELE
RECONHECIVEL DE PLANO E DECORRENTE DE LEI EXPRESSA OU DE
PRECEITO CONSTITUCIONAL, QUE ATRIBUA, AO IMPETRANTE, UM
DIREITO  SUBJETIVO  PROPRIO. NORMAS  CONSTITUCIONAIS
MERAMENTE PROGRAMATICAS - AD EXEMPLUM, O DIREITO A SAUDE
-PROTEGEM UM INTERESSE GERAL, TODAVIA, NAO CONFEREM, AOS
BENEFICIARIOS DESSE INTERESSE, O PODER DE EXIGIR SUA
SATISFACAO - PELA VIA DO MANDAMUS - EIS QUE NAO DELIMITADO O
SEU OBJETO, NEM FIXADA A SUA EXTENSAO, ANTES QUE O
LEGISLADOR EXERCA O MUNUS DE COMPLETALAS ATRAVES DA
LEGISLACAO INTEGRATIVA. ESSAS NORMAS (ARTS. 195, 196, 204 E 227
DA CF) SAO DE EFICACIA LIMITADA, OU, EM OUTRAS PALAVRAS, NAO
TEM FORCA SUFICIENTE PARA DESENVOLVER-SE INTEGRALMENTE,
"OU NAO DISPOEM DE EFICACIA PLENA", POSTO QUE DEPENDEM, PARA
TER INCIDENCIA SOBRE OS INTERESSES TUTELADOS, DE LEGISLACAO
COMPLEMENTAR. NA REGRA JURIDICO- CONSTITUCIONAL QUE DISPOE
"TODOS TEM DIREITO E O ESTADO O DEVER" - DEVER DE SAUDE -
COMO AFIANCAM OS CONSTITUCIONALISTAS, "NA REALIDADE TODOS
NAO TEM DIREITO, PORQUE A RELACAO JURIDICA ENTRE O CIDADAO
E O ESTADO DEVEDOR NAO SE FUNDAMENTA EM VINCULUM JURIS
GERADOR DE OBRIGACOES, PELO QUE FALTA AO CIDADAO O DIREITO
SUBJETIVO PUBLICO, OPONIVEL AO ESTADO, DE EXIGIR EM JUIZO, AS
PRESTACOES PROMETIDAS A QUE O ESTADO SE OBRIGA POR
PROPOSICAO INEFICAZ DOS CONSTITUINTES". NO SISTEMA JURIDICO
PATRIO, A NENHUM ORGAO OU AUTORIDADE E PERMITIDO REALIZAR
DESPESAS SEM A DEVIDA PREVISAO ORCAMENTARIA, SOB PENA DE
INCORRER NO DESVIO DE VERBAS. RECURSO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. DECISAO INDISCREPANTE. (BRASIL. STJ. Recurso ordinario
em mandado de seguranca n° 6564. Primeira Turma. Relator: Min. Democrito
Reinaldo. Brasilia, 23 mai. 1996. DJ 17.06.1996)

No recurso ordinario em mandado de seguranca citado, cujo o objetivo era a obtengao
do valor para poder importar um aparelho de marca passo dos Estados Unidos, o ministro
relator defendeu o entendimento que as normas de direito a satde tém eficacia limitada e
natureza programatica, sendo necessario sua regulamentacao pelo legislador ordindrio para
que dessa forma seja alcancada a sua eficicia plena. O ministro ainda relatou a

impossibilidade da despesa sem a prévia autorizagdo orcamentaria.

Nessa primeira fase, que se iniciou na metade da década de 1990, o entendimento
jurisprudencial majoritario defendia a impossibilidade da interferéncia do poder Judicidrio nas

politicas publicas de saude.

A segunda fase teve inicio em 2000, nessa fase os Tribunais Superiores passaram a
priorizar o principio da dignidade humana. Nesta fase, cresceu o debate entre o conflito do
minimo existencial e a reserva do possivel. Nessa época nao era levado em consideracao as

especificidades dos pedidos formulados.
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Nessa fase foi superada o entendimento que se tinha na primeira fase, o entendimento
jurisprudencial comegou a possibilitar o acesso dos usuarios do SUS as prestagdes requeridas
fundamentados no entendimento de que o direito a satde ¢ direito fundamental e estd

estritamente ligado com o principio da dignidade humana.

A jurisprudéncia dos Tribunais Superiores comecou a mudar novamente de
entendimento na metade da década de 2000, onde os tribunais comecaram a negar pedidos
ligados o direito a saude, quando comegou-se a analisar as questdes das proprias a¢des, como
por exemplo, a inser¢do ou ndo do medicamento em lista elaborada pelo poder publico e a

necessidade de comprovacao de eficacia de medicamentos.

Conforme dispdes Balestra Neto:

Passou-se a uma analise mais minudente do caso concreto, com consideragdes de
ordem técnica, inaugurando na jurisprudéncia uma série de decisdes que negou aos
usuarios do SUS determinadas prestagdes que estariam em desacordo com balizas
das politicas publicas previamente delineadas.

Na terceira fase as decisdes ratificam o direito a saide como um direito publico
subjetivo que ¢ assegurado as pessoas através de medidas politicas econdmicas e sociais. O
direito a saude nao ¢ um direito absoluto que se configura a todo e qualquer procedimento
necessario para sua protecdo e promocao. Nesse sentido, o carater programatico da norma

prevista no 196 da CF/88 ndo pode transforma-la em promessa constitucional inconsequente.

Na terceira fase os tribunais comegaram a analisar as questdes proprias das acdes e
eventualmente voltaram a negar pedidos ligados ao direito fundamental a saude. Como por
exemplo, como nas decisdes analisadas, a comprovagdo da eficdcia dos medicamentos e a

inser¢ao ou ndo de medicamentos em listas elaboradas pelo Poder Publico.

Nesta fase as decisoes iam além dos debates sobre a eficacia da norma constitucional,
esta fase também analisa a eficiéncia dos medicamentos, bem como os tratamentos médicos,

assim também como a previsdo do medicamento no Sistema Unico de Satde.
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4 A JUDICIALIZACAO EXCESSIVA

Diante do exposto, evidencia-se a intervencao do poder judicidrio na administracao
publica, para que assim possa se cumprir a promessa constitucional de prestacao

universalizada do acesso ao servi¢o de saude.

No entanto ¢ crescente o nuimero de decisdes extravagantes que condenam a
administracao publica no custeio de tratamentos irrazoaveis, assim, como também nado ha um
critério para aferir qual serd o ente estatal — Unido, Estado, Municipio — deve ser
responsabilizado. Tal situagdo pde em risco a propria continuidade das politicas de saude
publica, pois gera uma desorganizagdo nas atividades administrativas, o que impede a
distribuicdo racional dos recursos publicos. Conforme os ensinamentos de GANDINI;

BARIONE; SOUZA, 2008:

[...]a Administragdo ¢ constrangida, nas vias jurisdicionais, a prestar,
indiscriminadamente, atendimento médico e assisténcia farmacéutica, os cofres
publicos sofrem grande prejuizo, comprometendo o funcionamento do Estado como
um todo e ndo apenas da estrutura do SUS. (GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008,
texto digital).

A judicializa¢do de politicas publicas de saide ¢ um tema complexo, que abrange
varias tematicas, como a separacao de poderes, o principio da isonomia e a possibilidade de
limitagdes no exercicio do direito a saude pelo principio da reserva do financeiramente

possivel.

A Administragdo Publica encontra dificuldades em cumprir ordens judiciais que
determinam o custeio de um medicamento/tratamento nao fornecido pelo SUS, em razao da
indisponibilidade de recursos, o que pode ocasionar graves lesdes a ordem financeira e

econdmica do Estado e organizagdo e funcionamento do Sistema Unico de Satde.

Além de que, infelizmente, a utilizacdo do processo judicial como instrumento de
efetivacao da assisténcia farmacéutica tornou-se alvo da “industria da agdo judicial”, na qual

atuam profissionais médicos, advogados e laboratorios.

Frisa-se que ndo ha qualquer tipo de violagdo e nem enfraquecimento da democracia a
intervengdo do Poder Judiciario no seu papel jurisdicional constitucional, na defesa do direito
fundamental a saude, quando sdo respeitados, obviamente, os limites constitucionais. Porém,
conceder prestagdes materiais por meio de demandas individuais, como a concessao de
medicamentos ndo listados no SUS, pode caracterizar um risco a atuagdo constitucionalmente

garantida.
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Nesse sentido, embora a Constituicdo garanta o principio da inafastabilidade do 6rgao
jurisdicional, a decisdo juridica pode influenciar nas decisdes coletivas tomadas pelo sistema
politico, tendo em vista que a melhor forma de otimizar a eficiéncia dos recursos publicos ¢
competéncia do Poder Executivo. J& que o Poder executivo possui visdo geral das

necessidades e dos recursos disponiveis.

A frente de tal disposi¢do evidencia-se a importancia da limitagdo do STF, como por
exemplo, foi o caso da decisdo em que o Estado ndo seria obrigado a fornecer medicamentos
sem registro da Anvisa, como ja visto neste trabalho. Ora, o excesso de judicializacdo, sem

nenhum tipo de limitagdo, pode ocasionar a ndo realizagdo pratica da Constitui¢ao Federal.

Apenas em 2019 o Ministério da Saude gastou R$ 1,37 bilhdo com aquisicdo de
medicamentos e depositos judiciais para ressarcimento de pacientes. Em dez anos, entre 2010

e 2019, as demandas custaram R$ 8,16 bilhdes aos cofres federais.

Figura 1. Gastos Federais com decisoes judiciais (em milhdes de RS)
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Fonte: Ministério da Saude.

Hé anos a Confederagdo Nacional de Municipios (CNM) demonstra que as decisoes
judiciais favoraveis a um pequeno nimero de individuos ao comparado com o todo, por mais
importante que sejam seus problemas, comprometem o orcamento total destinado a milhdes

de outras pessoas que dependem do SUS.
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Tais excessos podem por em risco as politicas publicas de saude, visto que podem
desorganizar a atividade administrativa impedindo que haja uma alocacao adequada dos

recursos publicos.

Entre 2014 e 2019 apenas os pedidos de fornecimento de medicamentos em toda
federacdo alcancaram o numero de 344.053 novos casos em primeira instancia, segundo os
dados mais atualizados do CNJ Justica em Numeros. Todos os casos que envolvem a saude

publica somam um volume de 823 mil novos casos.

Em 2016 foi estimado R$ 7 bilhdes em todo o pais e grande parte desses gatos se
concentram em poucos medicamentos. A nivel federal os dez medicamentos mais

judicializados custaram mais de R$ 1,1 bilhdo do orgamento.

Figura 2. Os dez medicamentos mais judicializados em casos contra a Unifio em 2016, em milhdes (R$)
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Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

Nao se pode deixar de levar em consideracdo que quando o Poder Judicidrio decide
em favor dos direitos fundamentais de uns, os direitos fundamentais de outros acabam sendo
deixados de lado. Nesse sentido preceitua Barroso (2007): “[...Jo direito a vida e a satude de
uns versus o direito a vida e a satde de outros. Nao ha solugdo juridicamente facil nem

moralmente simples nessa questdo” (BARROSO,2007, p. 91).
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Diante desta perspectiva, constata-se que a busca da efetivacdo do direito a satde por
meio da via judicial acaba, por muitas vezes, reconduzindo os recursos que seriam destinados

a satisfacdo de uma coletividade para privilegiar os direitos de uma pequena minoria.

Ora, ndo ¢ admissivel a concessdo de privilégios a alguns jurisdicionados em
detrimento da generalidade da cidadania. Pois, como j& discutido, vale considerar que os

recursos publicos sdo insuficientes para atender a toda e qualquer necessidade de saude.

Dentre essas questdes, nao se deve desconsiderar que o art. 196 da Constituicao
Federal ¢ uma norma pragmadtica, que prevé expressamente que “a garantia do direito a satide

se dard por meio de politicas sociais e econdmicas, ndo através de decisdes judiciais”

Tal questdo estd ligada diretamente com a impossibilidade de atuagdo do juiz como
legislador positivo, onde ninguém pode ignorar o fato que existe reserva de lei sempre que a
Constituicdo prescreve o regime juridico de determinada matéria por lei e apenas por lei.
Sendo assim, o Poder Judicidrio ndo poderia ampliar o alcance da norma. Nesse sentido,

temos a ligdo do Ministro do STF Celso de Mello:

O principio constitucional da reserva de lei formal traduz limitag¢ao ao exercicio das
atividades administrativas e jurisdicionais do Estado. A reserva de lei analisada sob
tal perspectiva constitui postulado revestido de fungdo excludente, de carater
negativo, pois veda, nas matérias a ela sujeitas, quaisquer intervengdes normativas, a
titulo primario, de orgdos estatais ndo-legislativos. Essa clausula constitucional, por
sua vez, projeta-se em uma dimensdo positiva, eis que a sua incidéncia reforca o
principio, que, fundado na autoridade da Constitui¢do, impde, a administra¢do ¢ a
jurisdigdo, a necessaria submissdao aos comandos estatais emanados, exclusivamente,
do legislador. Nao cabe, ao Poder Executivo, em tema regido pelo postulado da
reserva de lei, atuar na andmala (e inconstitucional) condi¢@o de legislador, para, em
assim agindo, proceder a imposicdo de seus proprios critérios, afastando, desse
modo, os fatores que, no ambito de nosso sistema constitucional, sé6 podem ser
legitimamente definidos pelo Parlamento. E que, se tal fosse possivel, o Poder
Executivo passaria a desempenhar atribui¢do que lhe ¢ institucionalmente estranha
(a de legislador), usurpando, desse modo, no contexto de um sistema de poderes
essencialmente limitados, competéncia que ndo lhe pertence, com evidente
transgressdo ao principio constitucional da separa¢do de poderes. (STF - ADI-MC:
2075 RJ, Relator: CELSO DE MELLO, Data de Julgamento: 07/02/2001, Tribunal
Pleno, Data de Publicagdo: DJ 27-06-2003 PP-00028 EMENT VOL-02116-02
PP-00251).

Dentre as objecdes ja apresentadas, frisa-se critica feita ao excesso de judicializacio
do direito a satde e o impacto que ela pode causar na reserva do possivel. Algumas vezes a
inefetividade de algum direito social esta ligada a escassez de recursos, visto que os recursos

publicos sdo insuficientes para atender a todas necessidades sociais.

No entanto, deve-se atentar que por muitas vezes o Estado usa o discurso da reserva do

possivel como desculpa para omissdo estatal, porém esse argumento, por si s6, ndo possui
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capacidade de impedir a realizagdo do direito pela via judicial. Logo, para o argumento da
reserva do possivel ser valido, € necessario o O6nus da comprovagdo da efetiva falta de
recursos € a interpretacdo conjunta com outras alegacdes legitimas, sob pena de ser

generalizado e ferir o principio do minimo existencial.

E cada vez mais corriqueiro criticas as decisdes judiciais na matéria de medicamentos,
as criticas apontam tais decisdes causam desorganiza¢gdo na Administracdo Publica. Quando
ha uma decisao judicial que determina a entrega imediata de determinado medicamento o
Estado tende a desatender um paciente que o recebia regularmente para concedé-lo ao

litigante individual.

Tal situagdo afeta a capacidade da Administracdo Publica se planejar, colocando em
risco a eficiéncia administrativa do atendimento ao individuo. As demandas individuais

seriam atendidas, porém o coletivo seria abalado.

Além disso, quando o judiciario ¢ o protagonista na implantagdo de politicas ptblicas
que dizem respeito a satde ha um favorecimento as pessoas que tém acesso qualificado a
Justica, por terem conhecimento de seus direitos e terem a possibilidade de arcar com os

custos processuais.

4.1 O DIREITO A VIDA E A SAUDE VERSUS O PRINCIPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL

O direito a vida e a satde est4 ligado diretamente ao principio do minimo existencial.
Nesse ponto confronta-se o principio do minimo existencial com o principio da reserva do
possivel. De um lado o Estado tem que garantir aos individuos o minimo de direitos, por outro
lado o Estado estd limitado aos seus recursos financeiros para poder atender e efetivar todos

os direitos fundamentais da coletividade.

No presente topico serd analisado o conceito de minimo existencial € o conceito da
reserva do possivel, como também serd abordada as criticas feita a este principio diante de

parte da doutrina brasileira.

O conceito de minimo existencial passa pela propria nocdo de dignidade humana,
principio este tido como tutela da propria humanidade. Assim, a dignidade da pessoa humana,

disposta no art. 1°, III, da CRFB/88 ¢ o epicentro de todo ordenamento juridico brasileiro.
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A doutrina majoritaria entende que o direito a saude, a alimentagdo e a educacdo sdo
os trés pilares do principio do minimo existencial. Deixar de cumprir com as prestacoes

positivas desse direito significaria violar o principio da dignidade da pessoa humana.

Em oposigdo ao principio do minimo existencial hé a principio da reserva do possivel.
No entanto, parte da doutrina ndo acolhe o principio da reserva do possivel, argumentando
que ¢ uma teoria criada pelo Direito Alemao e para o Direito Alemao, que nao reflete a

realidade brasileira.

Nesse sentido, Krell (2002) defende que:

Se os recursos ndo forem suficientes, deve-se retira-los de outras areas (transportes,
fomento econdmico, servico da divida) onde sua aplicagdo ndo esta intimamente
ligada aos direitos mais essenciais do homem: sua vida, integridade, saide. Um
relativismo nessa area poderia levas a ponderagdes perigosas e anti-humanistas do
tipo: ‘por que gastar dinheiro com doentes incuraveis ou terminais (KRELL, 2002,
p- 53 apud GANDINI; BARIONE; SOUZA, 2008).

O autor defende que o principio da reserva do possivel € uma falacia, pois a situagao

brasileira ndo pode ser comparada aos paises membros da Unido Europeia.

Parte dos doutrinadores propde que a solugdo para esse conflito entre o principio do
minimo existencial e o principio da reserva do possivel ¢ a utilizagdo do critério da

ponderac¢do, que deve ser analisada em cada caso concreto.

A ADPF 45 reconhece que a reserva do possivel e o0 minimo existencial conseguem
conviver no ordenamento juridico brasileiro, desde que seja observada o binémio da

razoabilidade da demanda x disponibilidade orcamentaria do Estado:

[...] E que a realizagdo dos direitos econdmicos, sociais e culturais - além de
caracterizar-se pela gradualidade de seu processo de concretizagdo - depende, em
grande medida, de um inescapavel vinculo financeiro subordinado as possibilidades
orcamentarias do Estado, de tal modo que, comprovada, objetivamente, a
incapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal, desta ndo se podera
razoavelmente exigir, considerada a limitagdo material referida, a imediata
efetivagdo do comando fundado no texto da Carta Politica. Ndo se mostrara licito, no
entanto, ao Poder Publico, em tal hipdtese - mediante indevida manipulagido de sua
atividade financeira e/ou politico-administrativa - criar obstaculo artificial que revele
o ilegitimo, arbitrario e censuravel propdsito 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. A DPF45. (STF - ADPF:45DF, Relator: Min. CELSO DE
MELLO, Data de Julgamento: 29/04/2004, Data de Publicagdo: DJ 04/05/2004
PP-00012 RTJ VOL-00200-01 PP-00191)
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Os limites or¢gamentarios sdo um fato, no entanto, no tocante ao minimo existencial,
caso ndo haja uma impossibilidade clara relatada, a administragdo publica ndo encontra

fundamento na reserva do possivel.

Da mesma forma, o Poder Judicidrio ndo pode deixar de ponderar os argumentos
apresentados pela Administragdo Publica, que naquele caso concreto encontrou-se

impossibilita de atender a demanda em questao.

Sendo assim, a decisdo do Judicidrio que ndo tenha um cuidado minucioso no caso
concreto, pode trazer graves problemas para a Administragdo Publica, pois para que haja
efetivacdo da decisdo procedente, inimera vezes tem que se realocar o recurso de uma area ja

definida para outra de acordo com a ordem judicial.

Portanto, o Judiciario quando provocado tem que agir/decidir com grande
responsabilidade. E importante também ratificar que o principio da proporcionalidade tem que
ser observado em cada caso concreto, ora, a populacdo ndo pode arcar com a propria vida em

face de um Estado que nao concretiza medidas fundamentais.

4.2 PARAMETROS PARA RACIONALIZAR E UNIFORMIZAR A ATUACAO JUDICIAL
NA SEARA DO DIREITO A SAUDE.

Com o aumento das decisdes judiciais para que a Administracao Publica custeie varios
tipos de prestagdes de atendimento a saude, tanto os gestores publicos, como parte da doutrina
brasileira, passaram a condenar a formulagdo de politicas publicas feitas pelos juizes,

afirmando que tais decisdes seriam uma afronta ao principio da separagao dos poderes.

Por outro lado, uma outra parte da doutrina e dos magistrados defendem uma maior
autonomia na interveng¢do judicial em politicas publicas de satide. Eles se fundamentam no

principio da supremacia e da maxima efetividade da Constitui¢do.

Diante de inimeros processos nas esferas judiciais tornou-se essencial a utilizagao de
paramentos para a racionalizacdo e uniformizacdo da atuacdo judicial na seara do direito a
saude, principalmente pelo fato das decisdes judiciais causarem um significativo impacto

or¢amentario.

Pois bem, dentro de cada processo em que o direito individual a satde ¢ discutido deve
ser, esse direito, confrontado com o direito coletivo e com a politica publica estabelecida.

Pois, sdo inumeras as acdes ajuizadas com o fim de coagir o Estado a realizar uma prestagao
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positiva na seara do direito a satde. Na maioria dessas acdes, nota-se uma distor¢do na

utilizacao dos instrumentos processuais postos pela lei a disposicao da sociedade.

Na maioria dos casos ha essa distor¢ao por falta de conhecimento dos operadores do
direito nas questdes técnicas relativas a medicina e sobre aspectos no que diz respeito as
politicas publicas de saude. Também pode ocorrer a propria ma-fé de profissionais médicos e
da industria farmacéutica, por isso algumas precaucdes devem ser tomadas no que diz respeito
aos mecanismos processuais que viabilizam a intervencao jurisdicional na efetivacao da

assisténcia médica pelo Estado, a fim de se evitar prejuizos ao Sistema Unico de Saude.

Uma vez em que o fornecimento de medicamento ¢ feito pelo Estado, seja
administrativamente, por meio dos programas assistenciais, seja como decorréncia de
determinagdo judicial, ndo pode perder de vista a preocupacdo com a racionalizacdo no

consumo, ditada pela politica nacional de medicamentos e pelas demais normas pertinentes.

Gandini, Barione e Souza (2008) estabeleceram critérios a serem seguidos ao que
tange a interven¢ao jurisdicional na efetivacdo da assisténcia farmacéutica pelo Estado, tendo
como objetivo de evitar prejuizos ao Sistema Unico de Saude e, consequentemente, a propria

populagdo.

Um dos pontos observados ¢ a proibicdo de receitas médicas que veiculam o nome
comercial do medicamento, essa pratica foi combatida pelo Poder Publico, conforme a edi¢ao
da Lei n® 9787/99, em seu art. 3°, o qual preve:

As aquisicdes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as
prescri¢des médicas e odontoldgicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico

de Saude — SUS, adotardo obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI).

Apesar da proibicdo, muitos pacientes quando ajuizam a agdo que pleiteia a
condenagao do Poder Publico ao fornecimento do devido medicamento, acabam elaborando o
pedido com base no nome comercial, como conta na receita. Sendo assim, a condenacao do

Poder Publico pelo nome comercial pode acarretar prejuizos.

Como ja discutido no presente trabalho, a jurisprudéncia do STF ja decidiu pela
necessidade de registro dos medicamentos pleiteados na ANVISA. Dessa maneira, ¢
importante que tanto o médico quanto o magistrado atentem para existéncia de registro do

medicamento na ANVISA.

Salvo rara excegdes, como por exemplo os casos de paciente acometidos por doengas

rara e degenerativas, cujos medicamentos existentes no mercado sejam ineficazes.
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Os outros dois pontos estabelecidos por Gandini, Barione e Souza ¢ a questdo da
pertinéncia no tratamento do paciente e a observancia dos programas de assisténcia

farmacéutica do SUS.

A pertinéncia no tratamento do paciente esta ligada ao fato da utilizagdo do processo
judicial como instrumento da efetivagdo da assisténcia farmacéutica ter se tornado uma
“industria da ag@o judicial”. Dessa forma, ¢ fundamental que o magistrado observe se a
prescrigao médica € condizente com o diagnostico e se ¢ condizente com os tratamentos que
ele ja recebeu, além de que, deve ser observado se a emissdo da receita foi efetuada por

profissional habilitado/ especializado.

J& a questdo da observancia de assisténcia farmacéutica do SUS se refere a
importancia dos magistrados, advogados, promotores e defensores publicos estarem atentos as
listagens de medicamentos dos programas de assisténcia farmacéutica, para que dessa forma
seja evitado consequéncias negativas causadas pela ma-utilizagdo do processo. Nesse sentido,

¢ essencial que esses operadores do direito sejam assessorados por profissionais da saude.

Dessa forma, se faz necessario o estabelecimento de critérios concretos para que haja
de fato a racionalizacdo da atuacdo judicial na seara do direito a saude para que a0 mesmo
tempo que haja a concretizagdo do mandamento constitucional haja também o respeito aos

limites financeiros do Estado.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve o intuito de tratar as nuances do direito a saude no
ordenamento juridico brasileiro. No primeiro capitulo viu-se que a definicdo de saude
depende das representagdes sociais sobre o que ¢ um estado de satude, visto que esse conceito

estd ligado com a conjuntura social, politica, econdmica e cultural de uma sociedade.

Assim, como também, o conceito de saude esta intrinseco aos valores individuais e de
concepgoes cientificas e religiosas e filosoficas, dessa forma, como dito ao decorrer desse
presente trabalho, o conceito de satide ndo ¢ o mesmo para todas as pessoas, pois sua no¢ao

depende da época, do lugar, da classe social, entre e outros fatores.

A problematizacdo da indeterminagdo do conceito de satde gera dificuldades da
interpretagdo do art. 6°, onde parte da doutrina afirma que o direito a saude tem eficacia
contida, sendo assim, sdo normas de eficdcia imediata em um primeiro momento, mas depois

sdo delimitas por atividade legislativa infraconstitucional.

J& outra parte da doutrina, fundamentada no art. 5°, §2°, da Constitui¢do, aduz que os

direitos fundamentais gozam de aplicabilidade direta e imediata.

Foi com a criagdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 1946 que a saude foi
reconhecida como um direito fundamental, sem distingdo de racga, cor, credo, condigdo social

ou econdmica, sendo definida como “completo bem estar fisico e mental”.

Com o decorrer dos anos a atencao a saide humana aumentou e com isso o direito a
saide passou a ser cada vez mais objeto de protecdo juridica. Dessa forma, a prote¢do da
saude pelo Direito ganhou contornos constitucionais profundos com a Constituicdo de 1998; a
Carta Magna reconheceu em seu art. 6° o direito a saude como um direito fundamental, assim

como também tratou do Sistema Unico de Saude.

O presente trabalho também ressaltou, no segundo capitulo, que o direito a saude ¢ um
direito fundamental e que exige do Estado prestagdes positivas no sentido de garantir a sua
efetividade. Foi visto que por inimeras vezes o Estado ¢ ineficiente para atender as demandas
na seara do direito a saide. Com isso, ha uma crescente demanda judicial acerca do acesso

aos bens de saude.

Entretanto, foi constatado que esse aumento nas demandas gera um ponto de tensio

entre os elaboradores e os executores de politicas no Brasil, que passam a atender cada vez
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mais ordens judiciais, para que sejam garantidas diversas prestacdes positivas do Estado. Com
1sso, sdo gerados gatos publicos ndo previstos e eles ocasionam impactos relevantes na gestao

publica da satude no pais.

No terceiro capitulo, foi tratada a questdo do STF como limitador da judicializagao do
direito a satde, principalmente ao que tange a discussdo sobre o acesso a medicamentos e

tratamentos de saude.

Buscou-se tratar a partir da anélise dos recursos extraordinarios - 657.718/MG, n°
566.471/RN e 1165959/SP - a questdo dos medicamentos de alto custo que ndo estdo
previstos nas politicas publicas, onde foi possivel verificar que o nosso Excelso Superior
Tribunal Federal concluiu que o Poder Judicidrio ndo pode impor ao Poder Publico o
fornecimento de medicamentos quando estes ndo estiverem previstos na relagdo do Programa
de Dispensacao de Medicamentos, apenas em carater excepcional seria possivel a concessao
de medicamentos ndo listados na ANVISA. Logo, contatou-se a presenga do bindmio

imprescindibilidade/insuficiéncia financeira.

E neste bindmio devem ser analisados outros aspectos Constitucionais e
infraconstitucionais, visto que tem que ser verificado a necessidade do paciente e a sua
hipossuficiéncia financeira, além de que deve ser amparado sobretudo em conceitos como

minimo existencial.

Pois bem, espera-se, que a partir do estabelecimento destes novos parametros pelo
Supremo Tribunal Federal, haja um maior controle nas demandas, visto que a decisdo da ndo
ha obrigatoriedade de fornecimento de medicamento sem registro na ANVISA tem

repercussao geral.

Dessa forma, ¢ natural que haja uma maior racionalizacdo das decisdes judiciais sobre
o referido tema, sempre com o intuito de resguardar adequadamente o ntcleo essencial do
direito a saude, a manutenc¢do do sistema de satide e principalmente a integridade do paciente

que fard uso desta medicacao.

No entanto, devera ser analisado cada caso concreto atenciosamente. Através da
aplicagcdo do principio da proporcionalidade, pela ponderagao entre o direito fundamental —
neste caso o direito a saide - e os demais principios trazidos pelo ordenamento juridico

brasileiro, a fim de que se tenha a concretizag¢do do direito como direito definitivo.

Diante da repercussao de todas as decisdes analisadas no presente trabalho ¢ evidente

que, embora o cerne da problematica do direito a saide no ordenamento juridico seja a
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deficiéncia das politicas publicas farmac€utica, ndo se pode desprezar a preservagdo pelo

patrimonio publico.

Logo, a atividade jurisdicional tem que ser cautelosa ja na propositura da acao, para
que seja evitado que agdo se prolongo no tempo, causando prejuizos ao erario e ao paciente,

ou até mesmo para que seja evitada a propria demanda judicial.

Dessa forma, no quarto capitulo foram vistos critérios a serem seguidos a respeito da
intervencdo judicial na efetivacao do direito a saude propostos por Gandini, Barione e Souza,
onde tem como objetivo a preservagdo do Sistema Unico de Satde, evitando prejuizos

consequentemente a propria populagao.

Nesse sentido, evidenciou-se a importancia da racionalizagdo e uniformiza¢do da
atuacao judicial na seara do direito a saude, tendo em vista as decisdes judiciais causam um
significativo impacto orgamentdrio e isso pode levar o comprometimento das politicas

publicas de satde como um todo.

Por fim, ndo restam davidas que o direito a saude se insere no conceito do minimo
existencial, sendo um dos requisitos para a manutencao do direito a vida, direito a vida com
dignidade. Sendo assim, como apontado no decorrer do presente trabalho, o principio da
dignidade da pessoa humana ¢ o fundamento de todo o ordenamento juridico, sendo assim ¢

considerado fundamento do Estado Democratico de Direito.
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