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Resumo: A questdo juridica ora em debate versa sobre o fornecimento de medicamentos de
alto custo e a responsabilidade do Estado perante os cidaddos. Neste aspecto é tema atual,
tendo surgido a partir da Constituicdo Federal de 1988 que consagrou o direito universal a
salde e estabeleceu a responsabilidade do Estado na implementacéo deste direito fundamental
perante a sociedade brasileira. O SUS veio como instrumento para organizar e efetivar a
universalizacdo da saude, porém as dificuldades surgiram e com elas a judicializacdo deste
tema de vital importancia para a sociedade. Assim, 0 posicionamento que vem sendo
construido pelo STF ao se debrucar sobre esta questdo, gerara efeitos muito além das partes
em conflito, refletindo no modo como a democracia brasileira tratara o tema salde pelas
préximas geracoes.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como enfoque a analise do posicionamento atual da mais
alta corte do Brasil, no que se refere a responsabilidade do Estado quanto a distribuicdo
através do Sistema Unico de Saude - SUS de medicamentos de alto custo para tratamentos de
doengas graves, diante das numerosas batalhas travadas judicialmente, que vem
fundamentando a construcgéo jurisprudencial sobre o tema.

Inicialmente serd abordado o histérico do SUS e da universalizacdo do direito a
saude, confrontando a perspectiva do direito em face do dever do Estado e os limites
impostos.

Tem-se como pilar do Sistema de Saude Unico, o artigo 196 da Constituicio da

Republica Federativa do Brasil — CRFB, que assim preceitua: “A saude é direito de todos e



dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para
sua promocao, protecédo e recuperacdo.”

Cumpre ressaltar que a competéncia para o fornecimento de medicamentos de alto
custo a pessoas sem condicgdes de custeio € do Poder Publico, sendo tal competéncia comum a
Unido, Estados, Distrito Federal e dos Municipios, que deverdo “cuidar da saude e assisténcia
publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”, conforme preceitua o
artigo 23, inciso Il da CRFB/88. Assim, todos os entes da Federacdo, cada qual no seu ambito
administrativo, ttm o dever de zelar pela adequada assisténcia a saude aos cidadaos
brasileiros.

Neste sentido, a satde passou a ser um direito pablico subjetivo com o advento da
Constituicdo Federal de 1988, sendo bem juridico tutelado constitucionalmente, a
concretizacdo de tal direito se estabelecera através dos programas implementados pelo SUS,
dentre eles, a distribuicdo de medicamentos aos pacientes que ndo possuem condic¢des de
arcar com os altos custos dos tratamentos.

Em que pese o carater programatico da Magna Carta. O direito a salde esbarra na
escassez de recursos e na escolha de prioridades e politicas publicas pelo administrador
publico.

Apesar da norma insculpida no artigo 6° da CRFB/88, mencionar expressamente que
o direito a saude € um direito social, sendo portanto dever do Estado a sua efetivacdo, a
realidade tem demonstrado a grande dificuldade enfrentada pelos necessitados, em tornar
realidade este direito e o instrumento judicial tem sido, por vezes a Unica opg¢do possivel para
muitos cidadaos na busca de solucéo para seus problemas, por vezes sob risco de vida.

Diante desse quadro surgem algumas questdes que merecem reflexdo: Qual a

responsabilidade do Estado perante o individuo doente? Qual o limite de custo que um



medicamento podera vir a alcancar dentro do SUS? Quais as regras a serem observadas no
fornecimento de medicamento de alto custo?

As demandas sobre estas questdes vem se multiplicando nos Tribunais Estaduais e
Federais, chegando até aos Tribunais Superiores e gerando repercussdo ndo somente na esfera
juridica, mas também na esfera econémica e politica. Tais demandas tem conduzido o Poder
Judiciario a busca de uma sistematizacao para a solucéo jurisdicional a ser adotada, pois por
meio de decisdes judiciais, que obrigam o poder executivo a atender a pretensdo de
fornecimento de determinado medicamento de alto custo, ha direta interferéncia no aspecto
programatico, estrutural e orcamentario que merecem ser sopesados.

1. DIREITO A SAUDE. CONSTITUICAO FEDERAL. SUS

A saude, juntamente com a previdéncia e a assisténcia social, compdem o sistema da
Seguridade Social no Brasil, que foi estabelecido pela Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, que no artigo 196 prescreve: “A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogéao,
protecao e recuperagdo.”

Assim, tem-se a etimologia da palavra “satde” advinda do adjetivo latino salus, que
significa “qualidade do que é sadio ou s&0™".

Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a saude é conceituada como: “um
estado completo de bem estar fisico e mental do ser humano, e ndo apenas a auséncia de

enfermidade.”?

'"MICHAELLIS, dicionario online, disponivel em:
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/definicao/saude_1042211.html acessado em 28 de abr. 2015.
2 OMS, Constituicao da, disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%B Ade/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-
omswho.html acessado em 28 de abr. 2015
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Diversamente do que se estabelece o conhecimento popular, verifica-se que a saude
de um individuo compreende aspectos mais amplos e complexos do que a simples condigédo
de estar saudavel.

Dessa forma, a assisténcia médica e o fornecimento de medicamentos correspondem
a uma pequena parte dos programas e atividades, que sdo indispensaveis a efetivacdo do
direito a saude. Além desses, necessario se faz o desenvolvimento de programas em salde
preventiva, controle de doencas, que ocorrem através de saneamento basico, acesso a moradia
dignas, além de programas de combate a desnutricao.

Historicamente tem-se que as politicas voltadas a implementacdo da salde surgem
nos primordios da fundacdo do Estado, como afirma Luis Roberto Barroso em seu estudo: Da
falta de efetividade a judicializacdo excessiva: Direito a salde, fornecimento gratuito de
medicamentos e parametros para a atuaco judicial.®

O Estado passa a adotar entre os anos de 1870 até 1930, algumas a¢des mais efetivas
na area de saude, sendo estabelecido um modelo que foi denominado de “campanhista”,
obtendo importantes resultados no combate as mais variadas epidemias.

Nesse periodo houve a erradicacdo da febre amarela na cidade do Rio de Janeiro,
porém ndo se constata nessa época no pais efetivas acbes publicas curativas, que visassem ao
tratamento e prevencdo das moléstias. Essas acdes somente eram realizadas no ambito da
medicina de iniciativa privada ou pela medicina assistencialista das ordens religiosas.

A partir do Decreto Legislativo n° 4.682/1923, mais conhecido como Lei como Eloy
Chaves, foram criadas as caixas de aposentadorias e de pensdo, estabelecendo os beneficios

previdenciarios e assisténcia a saude. Este decreto é historicamente considerado como o

3 BARROSO, Luiz Raoberto, Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a salde, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuacao judicial, disponivel em:
http://www.conjur.com.br/dl/estudobarroso.pdf, acessado em 11 de mai. 2015.
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marco inicial da Previdéncia Social no Brasil, a despeito de favorecer tdo somente a classe
dos trabalhadores ferroviarios do Brasil.

O Decreto n° 19.402/1930 criou o Ministério dos Negdcios da Educacao e Saude
Publica, que posteriormente se transformaria no Ministério da Saude, através do Decreto n°
34.596/1953.

Apdbs o golpe militar ocorrido em 1964, houve a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, sendo também criados os servicos de Assisténcia Médica e
Domiciliar de Urgéncia, bem como a Superintendéncia dos Servi¢os de Reabilitacdo da
Previdéncia Social.

Dessa forma, segundo Barroso®, todos os trabalhadores com carteira assinada, eram
contribuintes e beneficiarios do novo sistema, tendo direito a atendimento na rede publica de
salde.

Todavia, grande parte da populacéo brasileira, como os desempregados, autbnomos e
aqueles que realizassem exclusivamente trabalhos informais, continuavam alheios ao direito a
salde, permanecendo na dependéncia da caridade publica, como se ainda vivessem no século
XIX.

A promulgacdo da CRFB/88, também conhecida como Constitui¢cdo Cidadd, trouxe
maior protecdo aos interesses do povo brasileiro contra o arbitrio, o casuismo e o
autoritarismo, tornando clausulas pétreas a igualdade, liberdade, justica e alternancia de
poder.

Conforme preceitua o artigo 5°, caput da CRFB/88: “Todos sdo iguais perante a lei,
sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes

no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a

* Ibidem.



propriedade”, sendo certo, que o direito a vida é o mais basilar de todos os direitos e que
juntamente com o principio da dignidade da pessoa humana, justificam a preocupagdo do
poder constituinte brasileiro com a universalizacdo do direito a salde.

Para Alexandre de Moraes®, “o direito humano fundamental a vida deve ser
entendido como direito a um nivel de vida adequado com a condi¢do humana, ou seja, direto a
alimentacdo, vestuario, assisténcia médico-odontoldgica, educacdo, cultura, lazer e demais
condigdes vitais.”

E justamente nesse aspecto que reside a obrigatoriedade do Estado em garantir
condicdo béasica de vida aos seus cidaddos, em que sejam respeitados 0s objetivos e
fundamentos da Republica Federativa Brasileira, tais como a dignidade da pessoa humana, a
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria; a erradicacdo da pobreza e da
marginalizacdo; a reducdo das desigualdades sociais e regionais; a promo¢do do bem de
todos, sem preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagéo.

Dessa forma, é certo que o direito fundamental a vida permanece atrelado ao
principio da dignidade da pessoa humana e ao acesso a saude, pois a existéncia digna depende
das prestacdes necessarias a prevencdo, manutencao e ao restabelecimento da sadde.

O direito a salde previsto na Constituicdo Federal de 1988 adquiriu os seguintes
contornos: a) foi reconhecido como direito de todos; b) ao Estado foi imposto o dever de
garanti-lo mediante politicas sociais e econdémicas visando a reduc¢édo do risco de doenca e de
outros agravos; c¢) foi determinado que 0 acesso a saude deve ser universal e igualitario as

acOes e servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

® MORAES, Alexandre de. Curso de Direito Constitucional. 23. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008, p.35



Em razéo da expressiva relevancia publica referente as acdes e servicos de salde, o
préprio texto constitucional atribuiu ao Poder Publico a competéncia sobre a regulamentacdo,
fiscalizacdo e controle da saude, que integram uma rede regionalizada e hierarquizada, que
constitui o denominado sistema Unico, organizado conforme as diretrizes nele previstas.

A salde, juntamente com a alimentacdo, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade, a infancia, a assisténcia aos desamparados e a
moradia é direito fundamental e social. Os direitos fundamentais podem ser conceituados
como aqueles preceitos positivados que visam a garantir uma convivéncia digna, livre e igual
aos membros de uma sociedade, conforme assevera José Afonso da Silva’.

Acerca do estudo dos direitos fundamentais, a doutrina classifica-os em direitos de
primeira, segunda e terceira geracdo. Ha aqueles que indicam, ainda, a quarta, quinta e sexta
geracdo de direitos. Sendo a salde caracteristicamente um direito social, classifica-se portanto
como direito de segunda geracéo.

José Afonso da Silva assim conceitua os direitos sociais’:

Podemos dizer que os direitos sociais, como dimensdo dos direitos
fundamentais do homem, s8o prestacdes positivas proporcionais pelo Estado
direta e indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que
possibilitam melhores condi¢Bes de vida aos mais fracos, direitos que tendem
a realizar a igualizacdo de situagfes sociais desiguais. S&o, portanto, direitos
que se ligam ao direito de igualdade. Valem como pressupostos do gozo dos
direitos individuais na medida em que criam condi¢cdes materiais de propiciar
o auferimento da igualdade real, o que, por sua vez, proporciona condicdo
mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade.

Esses sdo imanentes ao conceito de igualdade, como afirma Paulo Bonavides:

“nasceram abragados ao principio da igualdade, do qual ndo se podem separar, pois fazé-lo

equivaleria a desmembra-los da razdo de ser que os ampara e estimula™®.

® SILVA, Jose Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 24. ed. S&o Paulo: Malheiros, 2005, p. 178
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Ibidem., p. 286
¥ BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 15. ed. S&o Paulo: Malheiros, 2004. p.350



Como os direitos sociais exigem do Estado prestacbes materiais, que importam na
disponibilidade de recursos e meios de efetivacdo aos direitos sociais, dificil se faz a
efetivacdo das normas resultando na inseguranca juridica para a sociedade .

Diante da natureza de tais direitos, passaram eles a serem considerados como de
conteddo programatico, ja que destinados tdo somente nortear o legislador quando da
consecucdo da norma. Tal conceituacdo, segundo Bonavides® precedeu a outra crise de
juridicidade: a da observancia e execuc¢do. Contudo, o referido autor antevé o fim desta fase,
com termos das constitui¢fes recentes que, como a brasileira, de 1988, formularam o preceito
da aplicabilidade imediata dos direitos fundamentais.

Sendo atribuido as normas definidoras de direitos sociais cunho programatico,
porquanto, segundo ele, sdo destituidas de carater imperativo. Assevera que tais diplomas
impdem deveres de conteddo muito mais moral de que juridico, veiculando principios
norteadores da atuacdo do legislador infraconstitucional no intento de possibilitar a
consecucdo dos objetivos tragados.

2. RESPONSABILIDADE DO ESTADO. DIREITO SUBJETIVO A SAUDE.
POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS. JURISDICIONALIZACAO

A partir da Constituicdo de 1988, o Ministério da Salde passa a ser o 6rgao do Poder
Executivo Federal responsavel pela organizacdo e elaboracdo de planos e politicas publicas
voltados para a promocdo, prevencao e assisténcia a saude dos brasileiros. Sendo funcdo do
Ministério da Salde, efetivacdo de programas de protecdo e recuperacdo da salde da
populagdo, promovendo a redugdo e controle das enfermidades comuns, endémicas e
parasitarias e objetivando por fim a melhoria da vigilancia a satde, com intuito de possibilitar

mais qualidade de vida ao brasileiro.

? Ibidem., p. 806
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Concretizando tais atividades temos a Politica Nacional de Medicamentos, que se
estabeleceu através da portaria n° 3.916°, expedida pelo Ministério da Satde, que confere a
esse 0rgdo o poder-dever de estabelecer e concretizar agdes que visem a atualizacdo continua
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, priorizando aqueles
medicamentos de assisténcia ambulatorial e, ainda, que garantam a prevencdo e o combate das
moléstias mais comuns que atingem a populacdo brasileira.

O governo federal conta ainda com diversos outros programas para o atendimento e a
concessdo de tratamentos médico-hospitalares consubstanciados em politicas publicas
especificas, com vistas ao atendimento especializado de diferentes grupos sociais. Entre 0s
objetivos de tais politicas encontra-se a ampliacdo da oferta de cirurgias e tratamentos
médicos-hospitalares e a consequente reducao das filas de espera.

Cumpre destacar que a Portaria n® 3.916, do Ministério da Saude, criou a politica
Nacional de Medicamentos com a finalidade precipua de assegurar o acesso integral da
populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menos custo possivel, a fim
de que os gestores do SUS, nas trés esferas de Governo, atuem em parceria.

Dessa forma, pode-se afirmar que o Estado brasileiro tratou de formular politicas
publicas ndo expressamente previstas na CRFB/88, de forma a regulamentar o disposto no art.
196 do referido diploma legal.

Cumpre destacar que apesar de todos 0s programas e projetos, persistem graves
dificuldades enfrentadas pela populacdo, sobretudo a mais carente, para concretizagdo dos
seus direitos basicos. Por conta disso, o Poder Judiciario tem sido chamado a intervir a fim de

garantir a incluséo social e a efetivacdo dos direitos fundamentais.

9 BRASIL, Ministério da Satde. Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Disponivel em:
http://www.diariodasleis.com.br/busca/exibelink.php?numlink=1-92-29-1998-10-30-3916. Acessado em 11 de
mai. 2015.
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O inciso XXXV, do art. 5° da CRFB/88, dispde que “a lei ndo excluira da
apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito”. Portanto sempre que houver
violacdo do direito, o poder judiciario, no exercicio da jurisdicdo, sera chamado a intervir e
aplicar o direito ao caso concreto.

Neste sentido, o direito de acdo é direito fundamental, subjetivo, que atribui aos
cidaddos a possibilidade de obter o provimento jurisdicional, “pronunciamento da justi¢a”,
acerca de determinado caso concreto.

A pretexto de exemplificar as implicacGes decorrentes do reconhecimento em juizo
de qualquer direito subjetivo que ndo esteja sendo prestado pelo poder publico, Fernando

Zandona'? assevera:

[...]se isso fosse admitido, teriamos necessariamente de admitir que todos
teriam o direito subjetivo de postular em juizo, por exemplo, as seguintes
prestacdes que, sem divida alguma, sdo necessarias para efetivagdo de varios
direitos fundamentais: (a) alimentacdo; (b) educagdo; (c) moradia; (d)
trabalho; (e) seguranga; (f) salario minimo nos moldes do art. 7°, IV; (Q)
saneamento basico etc. Se fosse adotada a mesma linha que vem sendo
seguida no que tange ao fornecimento de medicamentos, por questdo de
coeréncia, as decisdes judiciais deveriam, necessariamente, acolher, v.g., 0
pedido de fornecimento de alimentos. Ademais, ninguém pode defender que a
prestacdo de "medicamentos” é mais relevante do que a de "alimentos", pois
sem estes ndo ha vida, nem salde a ser preservada ou restabelecida por
remédios modernos.

J& quanto a aplicacdo do principio da Reserva do Possivel ao tema, verifica-se que
sua origem remonta o termo “Numerus Clausus”, primeiramente, utilizado na Alemanha em
deciséo proferida pela Corte Constitucional no ano de 1972, sendo traduzido como “aquilo
que o sujeito pode razoavelmente esperar do Estado e o Estado pode razoavelmente se negar a
conceder ao sujeito, sem vulnerar comandos constitucionais”. Naquela situacdo, dois

estudantes haviam concorrido para uma vaga no curso de Medicina, nas universidades de

11 BRASIL, Constituicho Federal, de 05 de outubro de 1988, disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. acessado em 28 abr. 2015.

12 ZANDONA, Fernando. Politica Nacional ou Judicial de Medicamentos? disponivel em:
http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/index.htm?http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/edicac023/Fernan
do_Zandona.htm. Acessado em 28 de abr. 2015
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Bavaria e Hamburgo, atingindo a nota necessaria para ingresso no curso, ficando fora da
quantidade de vagas existentes.

As Cortes Administrativas acionadas pelos jovens, solicitaram a Corte Aleméa que se
manifestasse sobre a constitucionalidade de referida regra. A Corte salientou que referida
regra (numerus clausus) se tornou necessaria diante da incompatibilidade entre a oferta e a
demanda de vagas nos cursos universitarios, bem como, e principalmente, para manutencéo
de uma estrutura adequada das instituicdes. Apesar das dificuldades, a Corte ressaltou que o
Estado Aleméo vinha envidando esforcos no sentido de expandir as vagas existentes, dentro
daquilo que era “razoavelmente possivel”.

Nesta decisao a referida Corte afirmou que os numerus clausus somente limitavam o
acesso dos candidatos as vagas almejadas, sem Ihes violar qualquer direito; destacou, ainda, a
desnecessidade de pronunciar-se sobre a exigibilidade de tal direito, por entender ndo ter
havido a correspondente viola¢do, uma vez que o Estado alemédo tinha agido dentro do que a
corte veio a denominar como Reserva do Possivel.

Ressalta-se, ainda, o pensamento de Canotilno13 quando diz que, “a reserva de
cofres do Estado coloca problemas de financiamento, mas ndo implica o grau zero de
vinculatividade juridica dos preceitos consagradores de direitos fundamentais sociais”, ou
seja, mesmo diante da impossibilidade financeira de promover as medidas necessarias para
garantia do direito fundamental em questdo, o Estado continua responsavel pela sua

efetividade, ndo podendo resultar na ineficacia, nem perda de vinculatividade desses direitos.

13 CANOTILHO, José; CORREIA, Marcus; CORREIA, Erica. Direitos Fundamentais Sociais. Sao Paulo:
Saraiva, 2010. p.220
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Tem-se neste sentido esclarecedora decisdo do STJ no RECURSO ESPECIAL N°
1.185.474 - SC (2010/0048628-4)14

Relator MINISTRO HUMBERTO MARTINS ADMINISTRATIVO
E CONSTITUCIONAL — ACESSO A CRECHE AOS MENORES
DE ZERO A SEIS ANOS - DIREITO SUBJETIVO — RESERVA DO
POSSIVEL - TEORIZAGAO E CABIMENTO -
IMPOSSIBILIDADE DE ARGUICAO COMO TESE ABSTRATA
DE DEFESA - ESCASSEZ DE RECURSOS COMO O
RESULTADO DE UMA DECISAO POLITICA - PRIORIDADE
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS — CONTEUDO DO MINIMO
EXISTENCIAL -~ ESSENCIALIDADE DO DIREITO A
EDUCACAO — PRECEDENTES DO STF E STJ.

Observa-se que na ponderacdo de interesses entre a reserva do possivel e 0 minimo
existencial, consubstanciado no direito a saude, concretizado no tratamento médico necessario
para sobrevida do paciente, ha prevaléncia deste em relacdo aquele, devendo ser utilizados os
meios disponiveis e necessarios para realizacdo da garantia constitucional, sob pena de

descumprimento do comando constitucional.

3. ANALISE DO POSICIONAMENTO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

No contexto juridico surgem diversas discussfes que compreendem, dentre outros
temas, a judicializacdo das politicas publicas, os critérios limitadores da atuacdo do Poder
Judiciario, o eventual ferimento ao principio da igualdade diante da constatacdo de que
somente aqueles que tém acesso a justica e se socorrem do Judiciario estdo sendo
contemplados com prestacGes positivas do Estado a lhes garantir tratamentos médicos.

Se por um lado tem-se o posicionamento tradicional do STF quanto ao tema, em que
infirma o entendimento de que o Poder judiciario ndo possui vontade propria, porquanto, ao

dizerem o direito, aplicando as leis, 0s juizes tdo somente concretizariam as decisdes tomadas

M“RECURSO ESPECIAL N° 1.185.474 - SC (2010/0048628-4). Disponivel
em:<http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/Educacao/Jurisprudencia/STJ-
creche%20%20tese%20reserva%20do%20poss%C3%ADvel.pdf> Acessado em 28 abr.2015
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pelo constituinte e pelo legislador, sendo certo que juizes e tribunais ndo desempenhariam tal
atividade mecanicamente; por outro lado cabe serem interpretadas a luz da carta Magna,
expressdes inconclusivas e de significado subjetivo, tais como, dignidade da pessoa humana,
salde universal ou boa fé objetiva.

Nesse sentido, deve-se admitir que a judicializacdo das questdes atinentes a
efetivacdo das politicas publicas acarreta severas criticas quanto a sua legitimidade. Sendo
necessaria a delimitacdo pela doutrina e jurisprudéncia acerca da atuacdo do Poder Judiciario
no que concerne a tutela do direito subjetivo a saude, quanto a determinacédo de critérios para
aplicacdo da norma ao caso concreto.

Cumpre ressaltar que a intervencdo judicial, busca sempre ponderar quanto a
possibilidade juridica dos pedidos, em contraponto com a reserva do possivel, 0 minimo
existencial, a teoria da separacdo dos poderes e o risco de ferimento ao principio democrético.

Para tal implementacdo, deverdo ser observados também outros critérios pelos
magistrados na aplicacdo do direito ao caso concreto, tais como o da hipossuficiéncia
financeira, da adequacéo e eficacia do medicamento, da urgéncia e indispensabilidade de seu
uso e da necessidade de prévia negativa de fornecimento administrativo.

Sendo assim a analise da possibilidade juridica dos pedidos de fornecimento de
medicamentos de alto custo e de tratamentos médico-hospitalares de forma gratuita pelo
Estado sdo aqueles cuja discussdo acarreta na admissibilidade ou ndo, em juizo, do pedido.

Como proposta para solugdo da questdo, a efetivacdo pelo poder publico dos
parametros previstos nos acorddos do Supremo Tribunal Federal — STF, para que a
reconhecida responsabilidade do Estado seja implementada pelo SUS, dentre elas o controle
dos medicamentos de alto custo, com a manutencao de estoques, listagem dos medicamentos

genericos, que visam a organizacao e o respeito ao orcamento e a legislagao pertinente.
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A dimensdo individual do direito a satde foi destacada pelo Ministro Celso de Mello,
relator do AgR-RE n.° 271.286-8/RS™, ao reconhecer o direito & salide como um direito
publico subjetivo assegurado a generalidade das pessoas, que conduz o individuo e o Estado a
uma relacdo juridica obrigacional. Ressaltou o Ministro que a interpretacdo da norma
programatica ndo pode transforma-la em promessa constitucional inconsequente, impondo aos
entes federados um dever de prestacdo positiva. Concluiu que a essencialidade do direito a
saude fez com que o legislador constituinte qualificasse como prestacdes de relevancia
publica as acOes e servicos de saude (CF, art. 197), legitimando a atuacdo do Poder Judiciario
nas hipoteses em que a Administracdo Publica descumpra o mandamento constitucional em
apreco.

Por sua vez, o Ministro Marco Aurélio, no Recurso Extraordinario n. 566.471%,
reconheceu a repercussao geral do recurso extraordinario que trata da situacdo individual que
pode, sob o angulo do alto custo, por em risco a assisténcia global a saide do todo. Os
questionamentos que mais se colocam pelos entes publicos perante o Poder Judiciario em
relacdo a questdo do fornecimento de medicamentos diz respeito a divisdo de competéncia
entre os entes federados, a violacdo ao principio de separacdo de poderes e as normas e
regulamentos do SUS, a judicializacdo do direito a salde, a escassez dos recursos, a
ampliacdo do direito a pacientes que nédo sdo atendidos pelo SUS, a recusa de medicamentos
que ndo possuem registro na ANVISA. O referido recurso encontra-se atualmente concluso

com o relator desde 15/10/2014.

> BRASIL, Supremo Tribunal Federal. AgR-RE n°.271.286-8/RS, Relator Ministro Celso de Mello,
DJ12.09.2000. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudencia/listarurisprudencia.asp?s1=%28271286. NUME.+OU+271286.ACM
S.%29&base=baseAcordaos&url=http://tinyurl.com/n28tbo9, Acessado em 28 abr.2015.

® BRASIL, Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n.° 566.471, Relator Ministro Celso de Mello, DJ
07/12/2007 disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?numero=566471&classe=RERG&codigoClass
e=0&origem=JUR&recurso=0&tipoJulgamento=M. Acessado em 28 abr.2015.
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CONCLUSAO

Dessa forma, se um lado existem os atos da Administracdo Publica que importam em
limitacGes aos gastos orcamentarios, dentro da esfera do que se denominou como principio da
reserva do possivel, e consoante a delimitacdo imposta pela lei de responsabilidade fiscal, por
outro lado, verifica-se que a interrupcdo do tratamento de salde aos portadores de doencas
graves, importa em violacdo da propria dignidade da pessoa humana, principios contrapostos
cuja solucdo é dada a luz da ponderacdo de interesses, permeada pelo principio da
razoabilidade.

Assim para que haja efetivacdo das normas programaticas previstas pela Constituicao
Federal de 1988, mister se faz a implementacdo de politicas programaticas em Saude, de
longo e médio prazos, objetivando alcancar gradativamente uma cobertura cada vez maior de
usuarios que necessitam de tratamentos e medicamentos de alto custo.

Para salvaguardar os direitos durante este processo, o Poder Judiciario tem exercido
papel fundamental, por estar mais préximo da realidade apresentada através dos casos
concretos expostos nas acdes que representam os problemas enfrentados pela populagéo para
implementacdo dos direitos sociais, exercendo também fiscalizagéo da legalidade dos atos do
poder executivo, através dos efeitos das decisbes proferidas.

Todavia, se faz necessario que seja alinhavado formulacdo de novas politicas
publicas, em resposta a crescente demanda judiciaria percebida quanto aos medicamentos de
alto custo, uma vez que denotam o sintoma da necessidade de maior efetividade do direito a
salde, seja por meio de escolhas que aloquem recursos de modo mais coerente e competente,
buscando uma melhor e maior distribuicdo de recursos, seja por meio de acGes preventivas,
visando maiores economias e reducdo de custos.

Assim, somente com a juncdo dos esforcos colaborativos entre o0s poderes,

salvaguardadas as competéncias e independéncia entre os poderes da republica, mas
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inspirados na harmonia e elo democratico comuns aos Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario, sendo tal conexdo de trabalho entre os Poderes, necessaria para que possamos
vislumbrar uma luz no fim do tanel, percebendo a possibilidade de que as decisdes judiciais,
provoguem mudancas necessarias nas politicas publicas para que promovam justica e
harmonizacéo e ndo desequilibrios e injusticas.

As atuais decisbes proferidas pelo Supremo Tribunal Federal, denotam cada vez
mais seguranca juridica no tocante ao direito a satde. Os posicionamentos adotados pela mais
alta Corte embasardo as decisbes proferidas nos inimeros Tribunais por todo o Brasil,

estabelecendo assim o arcabouco para maiores progressos rumo a Universalizacdo da Salde.
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