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RESUMO

A busca pela efetivagdo do minimo existencial sempre existiu desde os primordios
da humanidade, sendo que os avancos sociais e tecnolégicos que advieram com a
evolucdo da sociedade ndo foram capazes de suprimir a miséria nem de trazer altos
niveis de salde para a populacdo. A saude em muitos paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, ndo esta incluida nas prioridades governamentais, tanto no
que se refere a investimento para a melhoria da saldde publica, quando no
financiamento de pesquisas. O Poder Legislativo e Poder Executivo se mostram
0Cciosos se comparados com a atuagcao proeminente que vem desempenhando o
Poder Judiciario na implementacéo do direito social a saude. Verifica-se que a a¢ao
do Judiciario € a concretizacdo da busca da populacao pela efetivacao do direito via
acdo individual ou coletiva, proporcionada pela ampliacdo do acesso a justica. Nao
obstante ser de grande importancia a efetivacdo do direito a saude pelo Poder
Judiciario, tém havido, também, muitos problemas, pelo fato do Judiciario estar
atuando de forma solitAria quando deveria agir conjuntamente com os demais
poderes. O resultado foi a constatacdo de que somente pelo didlogo institucional
entre Legislativo, Executivo, Judiciario e sociedade se tera um cumprimento mais

adequado do direito ao minimo existencial a saude.

Palavras-chave: Judicialializacdo da saude. Efetivacdo do minimo existencial a
saude. Reserva do possivel. Didlogo Institucional.



ABSTRACT

The search for the realization of the existential minimum has always existed since the
dawn of humanity, and the social and technological advances thereby made with the
evolution of society, were not able to alleviate poverty and bring high levels of health
for the population as a whole. The health in many developing countries, like Brazil, is
not included in government priorities, neither as investment for improving public
health nor in research funding. The legislative branch and the executive branch are
slothful compared to the prominent role that has played the judiciary in implementing
the social right to health. This action is nothing more than the pursuit of the
population for the realization of the right, in individual or collective manner, provided
by increasing access to justice. Nevertheless be of great importance to ensuring the
right to health by the judiciary, there has also been a lot of problems for the Judiciary
the fact of being acting solely, when it should act jointly with the other powers. Only
with the institutional dialogue between the Legislative, Executive and Judiciary, one
can say of an adequate implementation of the right to the minimum existential health.

Keywords: Judicialization of health. Realization of the existential minimum. Reserve

for contingencies. Institutional dialogue.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo pretende fazer um estudo do direito ao minimo
existencial a saude e de como o Poder Judiciario vem implementado esse direito a
fim de propor possiveis solu¢des para os problemas apresentados.

Para se chegar ao cerne da problematica, foi necessario fazer um estudo do
surgimento do direito ao minimo existencial e de sua positivagcdo nas diversas
constituicbes dos Estados, assim como nos tratados internacionais que o0
consagram. Estudou-se o conceito de minimo existencial, entendendo-se que ele
esta intrinsecamente ligado ao de dignidade humana. Com isso, adotou-se a
concepcao de garantia do direito ao minimo existencial como equivalente a garantia
do direito a vida com dignidade, ndo correspondendo esta apenas ao minimo vital
que esta relacionado somente a garantia de sobrevivéncia, independente de ser
fruida com dignidade. Chegou-se a conclusédo de que o direito ao minimo existencial
€ bastante abstrato e de dificil delimitacdo tanto em seus aspectos quantitativos
como nos qualitativos. Como a efetivacdo do direito ao minimo existencial requer
recursos orcamentarios, achou-se importante estudar a teoria da reserva do
possivel, j& que ela é corriqueiramente utilizada para restringir e delimitar a garantia
do minimo existencial na praxis. Esses aspectos foram tratados no capitulo 2.

Para se chegar ao que seria a garantia do direito ao minimo existencial a
saude, foi importante se fazer um exame, também, do direito a saude e de sua
evolucdo, até se chegar a concepcéo atual, o que inclui o estudo do Sistema Unico
de Saude e da problematizacdo do seu subfinanciamento, o que foi abordado no
capitulo 3.

No capitulo 4, adentrou-se no estudo da judicializacdo da saude e dos
problemas advindos dela, relacionados ndo s6 ao excessivo numero de demandas e
ao deslocamento orgcamentario, mas também ao fato do Judiciario ndo ser capaz de
resolvé-los de forma solitaria, levando-se em consideracéo a falta de preparo técnico
para lidar com demandas por medicamentos, que abarcam éareas estranhas a ele,
como a medicina e a farmacia, assim como a falta de entendimento de como
funciona a dinamica de um hospital, por exemplo, que sdo questdes afetas a area da
gestdo. Nesse sentido, o CNJ implementou diversas medidas baseadas no diadlogo

institucional, como uma possivel solugdo para os problemas citados. Por meio do
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dialogo institucional, prop6s-se que o Judiciario deva dialogar com as outras
instancias de poder, a fim de se ter uma melhor efetivacdo do direito ao minimo
existencial a saude.

Posteriormente, fez-se a analise das decisfes judiciais no ambito do STF,
com o enfoque no exame de como o Tribunal vem implementando o direito ao
minimo existencial & saiude e de como a reserva do possivel vem sendo utilizada
para delimitar a abrangéncia do direito. A pesquisa foi dividida em dois momentos:
decisOes proferidas até 2009, que € quando ocorreu a Audiéncia Publica de Saude e
se iniciou a atuacao do CNJ a fim de propor solucdes dialogicas para a judicializacéo
da saude; e decisbes proferidas ap6s 2009, quando se passou a observar se as
propostas sugeridas pelo CNJ estdo sendo utilizadas pelos Ministros de modo a
auxilid-los na implementacdo do direito ao minimo existencial a saiude. Nesses dois
momentos o enfoque continua a ser o direito ao minimo existencial e a reserva do
possivel.

Por fim, fez-se um pequeno esboco de uma possivel solucdo para a
judicializacdo da saude, implementada pelo CNJ - a mediacdo sanitaria - e das

experiéncias positivas alcangadas no Rio de Janeiro e no Distrito Federal.
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2 O DIREITO AO MINIMO EXISTENCIAL

2.1 Raizes histoéricas do direito ao minimo existencial

Segundo Eurico Bitencourt Neto, a pretensdo de extinguir as caréncias
materiais no ambito social sempre existiu ao longo da histéria da Humanidade,
sendo tal fato demonstrado pelos movimentos e diversas lutas que buscam a

igualdade e a melhor distribuicdo dos bens necessarios a vida e dignidade humana:

(...) as acdes de intervencdo social para assisténcia aos necessitados e a
preocupacdo de garantia de meios de subsisténcia ndo se vinculam a
consagracdo moderna de direitos fundamentais, especialmente os direitos
sociais, mas remontam a antiguidade, havendo indicios de ac¢bes de
assisténcia aos necessitados no Egito, entre os hebreus, na Grécia e na
Roma antigas, embora nem sempre como obrigacbes dos poderes
publicos.

Verifica-se que ndo havia garantias para o minimo existencial, sendo este

relacionado a assisténcia aos necessitados que em grande parte era realizada pelas

instituicdes religiosas:

(...) a mais antiga manifestacdo de uma assisténcia publica organizada &
encontrada na Grécia antiga, onde leis conferiam subsidio aos invalidos de
guerra e, posteriormente, a qualquer cidaddo que, por motivo de
enfermidade, ficasse invalido para o trabalho, desde que observados
requisitos determinados.?

Na Roma antiga também se verificaram diversos meios de protecdo dos
cidadaos socialmente mais necessitados, exercendo a Igreja o papel preponderante.
“Tal atitude se invertera a partir do iluminismo, transferindo-se a assisténcia a
pobreza para o Estado, imunizando-se o minimo existencial contra os tributos e
incentivando-se a riqueza suscetivel de imposicéo fiscal.”

Neste periodo a protegdo do minimo existencial estava diretamente

relacionada com a assisténcia social, diferentemente da visdo que se tem

' NETO, Eurico Bitencourt. O direito a0 minimo para uma existéncia digna. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010, p. 41. Neste ponto o autor faz referéncia a VENTURI, Augusto. | fondamenti
scientifici dela sicurezza socialle, p. 4-6.

2 NETO, Eurico Bitencourt. O direito ao minimo para uma existéncia digna. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010, p. 41. Neste ponto o autor faz referéncia a VENTURI, Augusto. | fondamenti
scientifici dela sicurezza socialle, p. 20.

® TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 4.
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atualmente de ser um direito que deve ser prestado pelo Estado e protegido contra
violagbes de terceiros.

A evolucédo do direito ao minimo existencial esta interligada a evolucdo dos
direitos fundamentais, visto que o0 conceito de minimo existencial esta
intrinsecamente ligado ao de dignidade humana. Posteriormente, no Estado liberal,
as declara¢cbes de direitos, além de afirmarem a liberdade e a protecdo contra o
exercicio do poder, também fazem referéncia a igualdade como a Declaracdo da
Virginia de 1776, o Bill of Rights e a Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidadao de 1789. A assisténcia social estava presente nas diversas Constituicbes
dos Estados europeus e também no Brasil, no entanto, “a assisténcia estatal ainda
se identificava mais como um beneplacito do lider carismatico que propriamente um

7’4

direito fundamental.” llustrativa € a passagem de Eurico Bitencourt Neto nesse

ponto:

Nao obstante varias manifestagdes de preocupagado social em Constituicdes
do periodo liberal — preocupacdo que, de resto, como se demonstrou,
remontam a Antiguidade classica — ndo se pode dizer que a assisténcia
publica ou a garantia de meios de subsisténcia tenham se configurado, no
periodo liberal, como verdadeiros direitos fundamentais. Nao houve direitos
fundamentais sociais antes do século XX, nem sequer a consciéncia de que
a garantia de meios materiais para uma existéncia digna seria um direito
fundamental, oponivel ao Estado. As prestacdes de saude, educacao ou de
subsisténcia dos cidadados desafortunados ndo se garantiam de modo
universal, isondmico e mediante um aparato de controle jurisdicional, além
de ndo se terem desenvolvido de modo uniforme, nas diversas experiéncias
nacionais.’

Apenas no Estado Social de Direito, a partir da Segunda Guerra Mundial, que
a ideia de um direito fundamental a existéncia digna, oponivel ao Estado, ganhou
espaco no mundo ocidental.® “O Estado Social de Direito surgiu como resposta as
”7

crescentes necessidades que a sociedade nao podia suprir por si so (...).

Nesse ponto relevante é a passagem de Sarlet:

O impacto da industrializacdo e os graves problemas sociais e econdmicos
gue a acompanharam, as doutrinas socialistas e a constatacdo de que a

* NETO, Eurico Bitencourt. O direito ao minimo para uma existéncia digna. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010, p. 46-47.

® NETO, Eurico Bitencourt. O direito ao minimo para uma existéncia digna. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010, p. 48.

® NETO, Eurico Bitencourt. O direito ao minimo para uma existéncia digna. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010, p. 49.

" NETO, Eurico Bitencourt. O direito ao minimo para uma existéncia digna. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010, p. 51-52.
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consagracao formal de liberdade e igualdade ndo gerava a garantia de seu
pleno gozo acabaram, ja no decorrer do século XIX, gerando amplos
movimentos reivindicatérios e o reconhecimento progressivo de direitos,
atribuindo ao Estado comportamento ativo na realizacdo da justica social.?
Vé-se que ao longo da historia os direitos fundamentais estdo em constante
processo de expansdo e consolidacdo, assim como a protecdo do minimo
existencial, que se torna mais efetiva no Estado Social de Direito em que é
evidenciada a necessidade de promocdo de direitos prestacionais por parte do
Estado. Sdo os chamados direitos de segunda dimenséo, que visam a liberdade e,
principalmente, a igualdade material e ndo apenas formal, como se tinha
anteriormente, sendo o Estado a principal ferramenta para a implementacao desses
direitos.
Segundo Eurico Bitencourt Neto, foi na Alemanha que surgiu, por meio da
doutrina e jurisprudéncia, os fundamentos do que seria o direito ao minimo para uma

existéncia digna:

O direito de um minimo de seguranga social, ou a recursos materiais
minimos para uma existéncia digna, comecou a ser fundamentado pela
doutrina alema com base no principio da dignidade da pessoa humana,
consagrado no art. 1°, |, da Lei Fundamental j4 a partir do inicio da década
de 1950, no sentido de que o direito a vida, ou a vida digna, ndo postula,
somente a garantia da liberdade, mas necessita também de posi¢cbes ativas
indispenséaveis a sua promog;élo.9

Sobretudo apés a entrada em vigor da Lei Fundamental da Republica Federal
da Alemanha de 1949 (Lei Fundamental de Bonn), iniciaram-se as discussfes em
torno da existéncia de condicbes materiais minimas garantidoras de uma vida com
dignidade.®

Andreas J. Krell aduz que “atribuiu-se, de maneira geral, & Alemanha um
certo papel pioneiro no tratamento doutrinario e jurisprudencial dos Direitos
Fundamentais no seio da Comunidade (e posterior Uni&o) Europeia”.** A diferenca é

gue a Lei Fundamental, ndo positivou de forma expressa nenhum direito social

® SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: Uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 10. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2009, p. 47.

° NETO, Eurico Bitencourt. O direito ao minimo para uma existéncia digna. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2010, p. 54-55.

' MOREIRA, Alinie da Matta. As restricbes em torno da reserva do possivel: uma andlise critica.
Belo Horizonte: Editora Forum, 2011, p. 154.

" KRELL, Andreas Joachim. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os
(des)caminhos de um direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor,
2002, p. 43.
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como, por exemplo, o direito dos trabalhadores, direito & saude, educacéo, etc’?,
como acontece na Constituicdo Brasileira de 1988 e na Constituicdo Portuguesa.
Segundo Krell, tal fato se deve “as mas experiéncias com a Carta anterior de
Weimar.”*®* Para a doutrina alemd, essa Carta serviu como um modelo de
Constituicdo fracassada que contribuiu para a radicalizacdo da politica e para a
tomada do poder pelos nazistas em 1933:

Os modernos artigos da Carta de Weimar sobre direitos sociais foram
“ridicularizados” por parte dos integrantes da extrema-direita e esquerda
politica, como “promessas vazias do Estado burgués” e “contos de lenda”.
Como consequéncia, o legislador fundamental de 1949 renunciou
deliberadamente a formulacdo de normas que conferem direitos subjetivos a
prestacdes positivas por parte do Estado. Os direitos sociais, cuja eficicia
sempre depende de varios fatores econdmicos e politicos, ficaram de fora.™

Ainda que os direitos sociais ndo estejam positivados na Lei Fundamental
alema de 1949, eles séo passiveis de tutela estatal.

A ndo-incluséo de direitos sociais na Lei Fundamental alem&, no entanto,
nao significa uma recusa do seu ideario subjacente. Assim, o conceito do
“Estado social” (artigo 20, LF), representa uma “norma-fim de Estado”
(staatszielbestimmung) que fixa, de maneira obrigatéria, as tarefas e a
direcdo da atuacao estatal presente e futura, sem, no entanto, criar direitos
subjetivos para a sua realizagdo. A doutrina alema se refere a essas normas
constitucionais como “mandados” (Auftrage) e ndo propriamente direitos.™

A Constituicdo brasileira de 1988, diferentemente da alemé, positivou uma
série de direitos fundamentais-sociais, em seu artigo 6°. Ainda assim a Carta Magna
possui em grande parte 0S mesmos principios e garante os mesmos direitos que a
Lei Fundamental alema.

Nesse sentido Krell ressalta:

A dogmética constitucional alemd@ certamente é, em muitos aspectos,
transponivel ou adaptavel para o Brasil, jA que muitos preceitos e

' Com excecdo do direito da mae & protecdo e assisténcia por parte da comunidade, previsto no
artigo 6°, V.
B KRELL, Andreas Joachim. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os
(des)caminhos de um direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor,
2002, p. 45.
" KRELL, Andreas Joachim. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os
(des)caminhos de um direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor,
2002, p. 46.
 KRELL, Andreas Joachim. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os
(des)caminhos de um direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor,
2002, p. 48.
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formulagBes das Cartas de 1988 e anteriores foram fortemente inspirados
pela Lei Fundamental de 1949. Essas doutrinas germanicas disseminaram-
se através de doutrinadores da Espanha e de Portugal, paises que, por sua
proximidade cultural e linguistica, exerceram forte influéncia nas ciéncias
juridicas brasileiras, sobretudo no ambito do Direito Publico.*®

Otto Barchof foi o primeiro jurista alemdo de renome a sustentar a
possibilidade de reconhecimento de um direito a garantia positiva de recursos
minimos para uma existéncia digna, na doutrina do Pés-Guerra.'’

Cerca de um ano ap0s as consideracdes de Barchof e j& no primeiro ano de
existéncia, o Tribunal Federal Administrativo da Alemanha reconheceu, em sua
deciséo (BverwGE 1, 159), proferida em 24 de junho de 1954, um direito subjetivo do
individuo carente a auxilio material por parte do Estado, fundamentando-se com
base na dignidade da pessoa humana, no direito geral de liberdade e no direito a
vida.'®

Cerca de duas décadas apoOs a referida decisdo, o Tribunal Constitucional
Federal reconheceu o direito fundamental a garantia das condicdes minimas para
uma existéncia digna, em sua decisao BVerfGE 40, 121, de 18 de junho de 1975,

conforme trecho abaixo:

Com certeza a assisténcia social aos necessitados faz parte dos deveres
mais evidentes de um Estado social (cf. BVerfGE 5, 85 [198]; 35, 202 [236]).
Isto inclui necessariamente a ajuda social ao cidaddo que, em razdo de
deficiéncia fisica ou mental, tem seu desenvolvimento pessoal e social
impedido, sendo incapaz de prover seu préprio sustento. A sociedade
estatal deve, em todo caso, garantir-lhe as condicdes minimas para uma
existéncia humanamente digna, e deve, além disso, esforgar-se para, na
medida do possivel, inclui-lo na sociedade, estimular seu adequado
tratamento pela familia ou por terceiro, bem como criar as necessérias
instituicdes de cuidado.*

® KRELL, Andreas Joachim. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os
(des)caminhos de um direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor,
2002, p. 46.

Y SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo
existencial e direito a saude: algumas aproximacoes. In: SARLET, Ingo e TIMM, Luciano Benetti
(Org.). Direitos Fundamentais: Or¢gamento e “Reserva do Possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2008, p.20.

® SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo
existencial e direito a saude: algumas aproximacdes. In: SARLET, Ingo e TIMM, Luciano Benetti
(Org.). Direitos Fundamentais: Or¢camento e “Reserva do Possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2008, p.20.

9 BVerfGE 40, 121; cf. MARTINS, Leonardo (org.). Cinquenta anos de jurisprudéncia do tribunal
constitucional federal alem&o. Uruguay: Konrad-Adenauer-Stiftung, 2005, p. 828. Disponivel em:
http://www.kas.de/wf/doc/kas_7738-544-1-30.pdf. Acesso em 02 out 2015. A versdo no idioma
original pode ser obtida em: http://www.servat.unibe.ch/dfr/bv040121.html. Acesso em 02 out 2015.


http://www.kas.de/wf/doc/kas_7738-544-1-30.pdf
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A partir de entdo houve a consolidagdo na jurisprudéncia do Tribunal
Constitucional Aleméo, do reconhecimento definitivo do status constitucional de
garantia estatal do minimo existencial.?

Além da Alemanha, a jurisprudéncia europeia também reconheceu a
necessidade de o “Estado garantir e prover condicdes minimas para que 0s
cidad&os possam desfrutar de uma existéncia digna”.*

Ricardo Lobo Torres destaca que, no Estado de Policia, 0 minimo existencial
também era garantido por meio de imunidades fiscais em que a tributacdo era
limitada pela imunidade do minimo existencial, “com a retirada do campo de
incidéncia fiscal daquelas pessoas que ndo possuem riquezas minimas para o seu
sustento”.??

Segundo o autor:

No Estado Social Fiscal, correspondente a fase do Estado de Bem-estar
Social ou Estado-Providéncia, a protecdo ao minimo existencial se faz por
mecanismos paternalistas e a respectiva ideologia se aproxima da
concepcao de justica social. Hoje no Estado Democratico de Direito,
aprofunda-se a meditagdo sobre o minimo existencial, sob a ética da
teoria dos direitos humanos e do constitucionalismo. (grifo nosso) 23

A discussdo a respeito dos direitos humanos e dos direitos fundamentais
ganhou uma nova dimensdo apos a Segunda Guerra Mundial e, principalmente,
apos a criacdo da ONU. O dever de respeitar e promover a dignidade da pessoa
humana foi reconhecido no ambito internacional por meio das Declaracdes e Pactos
firmados, bem como Organizacdes e Cortes criadas para protegé-los.?*

Tal fato se deveu as desastrosas consequéncias advindas da Segunda
Guerra Mundial, crimes contra a humanidade que dizimaram milhares de cidad&aos.
Neste periodo, o grau de essencialidade e importancia da dignidade humana e do
minimo existencial foram desconsiderados e, por isso, com o fim da guerra, houve a
necessidade de se implementar mecanismos de controle e protecao internacionais a

fim de evitar que tais atrocidades se repetissem.

%% SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: Uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 10. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2009, p. 318.

* MOREIRA, Alinie da Matta. As restricdes em torno da reserva do possivel: uma analise critica. Belo
Horizonte: Editora Férum, 2011, p. 156.

2 TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 4.

2 TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 7.

** BARCELLOS, Ana Paula. O Minimo Existencial e Algumas Fundamentac6es: John Rawls, Michael
Walzer e Robert Alexy. In: TORRES, Ricardo Lobo (Org.). Legitimacado dos Direitos Humanos. Rio
de Janeiro: Renovar. 22 ed. 2007, p. 97.
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Diversos tratados internacionais evidenciam a prote¢cdo do minimo existencial,
como: a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos (1948); Declaragao sobre o
Direito ao Desenvolvimento; Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais (PIDESC - 1996); Convencao Americana sobre Direitos Humanos (San
José da Costa Rica — 1960); Carta Europeia de Direitos Humanos e na Declaracao
do Milénio das Nagdes Unidas.®

Destaque-se o disposto no art. XXV da Declaracdo Universal de Direitos
Humanos (1948):

Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe,
e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doencga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.”®

Os pactos internacionais de direitos humanos tiveram importancia
fundamental na protecéo de condicdes minimas de sobrevivéncia com dignidade e,
posteriormente, o direito ao minimo existencial passa a ser positivado nas diversas

Constitui¢cdes dos Estados.

2.2 O conceito de minimo existencial

O minimo existencial esta diretamente relacionado a dignidade humana,
sendo que um nao consegue coexistir sem o outro. Para se ter dignidade humana é
necessario que seja respeitado o ndcleo essencial dos direitos fundamentais sociais,
sem os quais o direito resta violado e perde efetividade. Pode-se dizer que “a ideia
de minimo existencial, por conseguinte, coincide com a de direitos fundamentais
sociais em seu nucleo essencial.”*’

O minimo existencial corresponde as garantias minimas necessarias,
prestadas ou protegidas, por iSso possui um carater positivo e negativo, sem 0s

guais o direito perde efetividade.

® TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 12.

** ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracdo de Direitos do Homem. Disponivel em: <
http://www.dudh.org.br/wp-content/uploads/2014/12/dudh.pdf>. Acesso em 9 dez 2015.

* TORRES, Ricardo Lobo. O direito a0 minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 42.
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O carater negativo reside no fato de receber protecdo contra intervengfes do
Estado e de terceiros, além das imunidades fiscais, segundo o qual: “o poder de
imposicdo do Estado ndo pode invadir a esfera da liberdade minima do cidadao
representada pelo direito & subsisténcia.””® O carater positivo corresponde as
prestacdes estatais.

Para Ricardo Lobo Torres, o minimo existencial abrange qualquer direito
(saude, educacdo, moradia, etc.), considerado em sua dimensdo essencial e

inalienavel.

Sem o0 minimo necessério a existéncia cessa a possibilidade de
sobrevivéncia do homem e desaparecem as condi¢des iniciais de liberdade.
A dignidade humana e as condi¢cdes materiais da existéncia ndo podem

retroceder aquém de um minimo (...)

O autor ressalta que “o minimo existencial ndo tem conteudo especifico,
segue-se que abrange qualquer direito em seu nucleo essencial.”*® Portanto, o seu
conteudo é variavel e envolve mais aspectos de qualidade que de quantidade.

Muito importante a colocacao do autor que aduz que o minimo existencial:

(...) ndo é um principio juridico, por ndo exibir as principais caracteristicas dos
principios, que séo as de ser objeto de ponderacéo e de valer prima facie. De
feito o minimo existencial ndo pode ser ponderado e vale definitivamente
porque constitui 0 conteldo essencial dos direitos fundamentais, que é
irredutivel por definicdo e insuscetivel de sopesamento.

O minimo existencial é regra, porque se aplica por subsuncdo, constitui
direitos definitivos e nao se sujeita & ponderacéo.**

Primeiramente, o autor discorre que o fundamento para o direito ao minimo
existencial esta nas condicdes para o exercicio da liberdade® em sentido amplo, o

que é diferente da liberdade como mera auséncia de constricdo.*

* TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 184.

» TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 36.

** TORRES, Ricardo Lobo. O minimo existencial como contelido essencial dos direitos fundamentais.
In: SOUZA NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (org.). Direitos Sociais: Fundamentos,
judicializacao e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010, p. 314.

*' TORRES, Ricardo Lobo. O minimo existencial como contetido essencial dos direitos fundamentais.
In: SOUZA NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (org.). Direitos Sociais: Fundamentos,
judicializacao e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010, p.. 316.

* TORRES, Ricardo Lobo. O minimo existencial e os direitos fundamentais. Revista de Direito
Administrativo, Rio de Janeiro, v. 177, p. 30. Neste ponto o autor cita Robert, J. Libertés publiques.
Paris, Montchrestien, 1997. P. 27: “Or ces services (de I'Etat) sont une condition méme de I'ecercice
de as liberte”.

* TORRES, Ricardo Lobo. O minimo existencial e os direitos fundamentais. Revista de Direito
Administrativo, Rio de Janeiro, v. 177, p. 30.
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Além da liberdade, o minimo existencial esta relacionado com o problema da

felicidade do homem,®*

visto que sem condi¢cdes minimas de existéncia ficariam
obstaculizadas as condi¢cdes para o exercicio da liberdade e, consequentemente a
fruicdo da felicidade.

O minimo existencial, por ndo ter diccdo normativa especifica, esta
compreendido em diversos principios constitucionais, como no principio da
igualdade, da dignidade humana e em varias outras classificagdes constitucionais
ligadas aos direitos fundamentais.*

Segundo Ana Paula de Barcellos:

(...) o chamado minimo existencial, formado pelas condi¢gbes materiais
basicas para a existéncia, corresponde a uma fracdo nuclear da dignidade
da pessoa humana a qual se deve reconhecer a eficacia juridica positiva ou
simétrica.*®

Para a autora em uma sociedade democratica como a brasileira, a dignidade
humana constitui o valor mais fundamental e sua interpretacdo deve ser irradiada
por todo o ordenamento juridico.

O desafio mais notavel nessa seara diz respeito a quantificacdo do que deve
ser prestado em termos de direitos fundamentais e sociais para se garantir a
dignidade humana dos cidadaos, ou seja, “a problematica da afericdo do valor
necessario para uma existéncia digna”.*’

No que tange ao direito fundamental a satde a tarefa é ainda mais ardua, eis
que envolve questdes complexas ndo situadas diretamente no campo juridico.

N&o raras vezes, a literatura especializada e a jurisprudéncia tratam o minimo
existencial como sinbnimo de minimo vital. Segundo Mbénia Clarissa Hennig Leal, é

importante se fazer a distincdo entre essas duas expressoes, pois tem havido uma

* TORRES, Ricardo Lobo. O minimo existencial e os direitos fundamentais. Revista de Direito
Administrativo, Rio de Janeiro, v. 177, p. 30-31.

* TORRES, Ricardo Lobo. O minimo existencial e os direitos fundamentais. Revista de Direito
Administrativo, Rio de Janeiro, v. 177, p. 29-49, jul./set. 1989.

** BARCELLOS, Ana Paula de. A eficcia juridica dos principios constitucionais: o principio da
dignidade da pessoa humana. 2. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2008, p. 278.

* SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: Uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 10. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2009, p. 319
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confusdo na utilizacdo da teoria do minimo existencial, diante da proposta original, o
que tende a enfraquecer o seu alcance e possibilidades.®

O minimo existencial € mais amplo que o minimo vital, enquanto esse ultimo
se restringe a um minimo para condi¢cdes de sobrevivéncia, 0 minimo existencial
corresponde a condicbes de vida com dignidade e passa a ser visto no nivel da

essencialidade.

(...) ateoria do minimo vital ndo é nova, remonta ao Século XVI, vinculando-
se a ideia de uma quota minima de bens e/ou valores aptos a assegurar a
sobrevivéncia do ser humano, diferentemente do minimo existencial, que
somente passa a existir no Século XX, ja a partir do advento do Estado
Social, mas mais precisamente quando da atuagdo da jurisdicdo alema

(..).%¥

Com isso, o0 minimo vital encontra-se em patamar inferior ao do minimo
existencial, correspondendo a condi¢cdes de mera existéncia. No entanto, a autora
ainda aduz que, infelizmente, houve certas distor¢ées na interpretacao do direito ao
minimo existencial pelo Judiciario no que tange as prestacdes sociais, visto que na

pratica é restringido pelo limite orcamentario.

Em razdo de questbes politicas, econdmicas e financeiras do Estado na
implantacdo de direitos, em especial os direitos sociais, ocorreu uma
transformagdo conceitual, méaxime quando os direitos sociais
constitucionalmente assegurados passam a ser judicializados na sua
perspectiva de direitos fundamentais subjetivos. A tensdo criada entre o
direito postulado e o limite orcamentéario do Estado fez com que a teoria do
minimo existencial e, principalmente o adimplemento das prestacfes
sociais, fosse vista de forma restritiva por parte da doutrina e da
jurisprudéncia.*

O limite or¢camentéario, também denominado de “reserva do possivel’, &
comumente utilizado para restringir o alcance da decisédo judicial concessiva de
direito social ou a a¢do da administracdo publica.

Tem-se que tanto o minimo existencial quanto a “reserva do possivel” tiveram

a mesma origem, na jurisprudéncia germanica, embora em julgados diferentes.

** LEAL, Mb6nia Clarissa Hennig; BOLESINA, luri. Controle jurisdicional de politicas publicas x minimo
existencial: uma andlise da atuacdo da jurisdicdo brasileira na concretizacdo dos direitos
fundamentais sociais. Revista Direito & Paz. Lorena, SP: UNISAL, p. 381.
* LEAL, Mb6nia Clarissa Hennig; BOLESINA, luri. Controle jurisdicional de politicas publicas x minimo
existencial: uma andlise da atuagdo da jurisdicdo brasileira na concretizacdo dos direitos
fundamentais sociais. Revista Direito & Paz. Lorena, SP: UNISAL, p.385.
** LEAL, Ménia Clarissa Hennig; BOLESINA, luri. Controle jurisdicional de politicas publicas x minimo
existencial: uma andlise da atuagdo da jurisdicdo brasileira na concretizacdo dos direitos
fundamentais sociais. Revista Direito & Paz. Lorena, SP: UNISAL, p. 388.
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Passa-se agora a andlise da teoria da “reserva do possivel” e de como é

utilizada para restringir o minimo existencial.

2.3 Ateoriadareserva do possivel

A expressdo “reserva do possivel’” surgiu na decisdo BVerGE 33,303*
(numerus clausus) alema, proferida em julgamento de 18 de julho de 1972, pelo
Tribunal Constitucional Federal aleméo.

Trata-se do julgamento de dois controles concretos, apresentados pelos
Tribunais Administrativos de Hamburg e da Baviera, cujo objeto era
regulamentacdes de admissdo no vestibular para medicina humana nas
universidades das respectivas cidades, nos anos de 1969 e 1970.

A Lei Universitaria de Hamburg, de 25 de abril de 1969, e a Lei de Admisséo
as Universidades Bavaras, de 8 de julho de 1970, restringiam a capacidade de
absorcéo de candidatos na universidade, no curso de medicina.

Foi alegada afronta ao direito a livre escolha profissional e dos locais de
ensino, garantido no Art. 12, I, da Lei Fundamental alem&, que estabelece que
“Todos os alemées tém o direito de eleger livremente a sua profissédo, o lugar de
trabalho e de aprendizagem. O exercicio profissional pode ser regulamentado por lei
ou com base em lei”**; também foi alegada afronta ao principio da igualdade e do
Estado Social®.

Em decorréncia da limitacdo do ndmero de vagas no curso, varios candidatos
tinham que ficar esperando a oferta de novas vagas e 0s que néo tinham condi¢des
de esperar optavam por outro curso, afetando o direito de livre escolha profissional,

conforme explicitado na deciséao:

* Decisdo foi consultada em Schwabe, Jiingen. Cinquenta anos de jurisprudéncia do Tribunal
Constitucional Federal Alemao. Leonardo Martins (org.); Traducdo de Beatriz Hennig, Mariana Bigelli
de Carvalho, Tereza Maria de Castro e Vivianne Geraldes Ferreira. Uruguay: Konrad-Adenauer-
Stiftung, 2005. A decisédo no idioma original esta disponivel em:
http://www.servat.unibe.ch/dfr/bv033303.html.

* ALEMANHA. Lei Fundamental da Republica Federal da Alemanha. Traducéo: Assis Mendonca,
Aachen. Disponivel em: https://www.btg-bestellservice.de/pdf/80208000.pdf.

* BVerfGE 33, 303 (Numerus Clausus). Coletanea na integra em: SCHWABE, Jirgen; Cinquenta
anos de Jurisprudéncia do Tribunal Constitucional Alemé&o. Org. MARTINS, Leonardo; Traducao
de Beatriz Hennig, Leonardo Martins, Mariana Bigelli de Carvalho, Tereza Maria de Castro e Vivianne
Geraldes Ferreira. Uruguay: Konrad-Adenauer-Stiftung, 2005, p. 657.


https://www.btg-bestellservice.de/pdf/80208000.pdf

26

Em caso de forte demanda e correspondentes longos periodos de espera,
tais limitagdes de admissdo afetam ndo s6 a escolha dos locais de
formacdo, como também podem influenciar na escolha profissional,
provocando até mesmo o abandono das intencdes originais. Candidatos
socialmente mais carentes nao tém as mesmas possibilidades, como os
mais abastados, de passar por periodos mais longos de espera ou de tentar
a realizacdo de um curso no exterior.

Foi decidido que a alocacdo de dispendiosos recursos para a criacao de
novas vagas nao atenderia aos interesses prioritarios da coletividade, considerando-

se, sobretudo, as demandas individuais frequentemente flutuantes:

Mesmo na medida em que os direitos sociais de participagdo em beneficios
estatais ndo sdo desde o inicio restringidos aquilo existente em cada caso,
eles se encontram sob a reserva do possivel, no sentido de estabelecer o
gue pode o individuo, racionalmente falando, exigir da coletividade. (...)
Por outro lado, um tal mandamento constitucional ndo obriga, contudo, a
prover a cada candidato, em qualquer momento, a vaga do ensino superior
por ele desejada, tornando, desse modo, os dispendiosos investimentos na
area do ensino superior dependentes exclusivamente da demanda
individual frequentemente flutuante e influenciavel por variados fatores.
(...) Fazer com que os recursos publicos s6 limitadamente disponiveis
beneficiem apenas uma parte privilegiada da populagao, preterindo-se
outros importantes interesses da coletividade, afrontaria justamente o
mandamento de justica social, que é concretizado no principio da
igualdade.” (grifos nossos)

pY

O Tribunal chegou a conclusdo de que ndo havia necessidade de serem
criadas novas vagas, tendo em vista que o numero de estudantes no curso ja era

demasiadamente alto, considerando-se as necessidades sociais:

Desde o reconhecimento das dificuldades, foram implementados grandes
esforcos para sua superacdo, devendo-se aqui fazer mencéo ao primeiro
plano de agdo (Rahmenplan) feito depois da lei de fomento a construcdo de
universidades. Para os Estados-membros Hamburg e Baviera, acrescente-
se que aqui o percentual [de estudantes] no nimero total de estudantes de
medicina é mais alto do que o percentual [de habitantes] no nimero de
habitantes da Republica Federal [da Alemanha].*

* BVerfGE 33, 303 (Numerus Clausus). Coletanea na integra em: SCHWABE, Jirgen; Cinquenta
anos de Jurisprudéncia do Tribunal Constitucional Alem&o. Org. MARTINS, Leonardo; Traducéo
de Beatriz Hennig, Leonardo Martins, Mariana Bigelli de Carvalho, Tereza Maria de Castro e Vivianne
Geraldes Ferreira. Uruguay: Konrad-Adenauer-Stiftung, 2005, p. 659.

* BVerfGE 33, 303 (Numerus Clausus). Coletanea na integra em: SCHWABE, Jirgen; Cinquenta
anos de Jurisprudéncia do Tribunal Constitucional Alem&o. Org. MARTINS, Leonardo; Traducéo
de Beatriz Hennig, Leonardo Martins, Mariana Bigelli de Carvalho, Tereza Maria de Castro e Vivianne
Geraldes Ferreira. Uruguay: Konrad-Adenauer-Stiftung, 2005, p. 662-663.

** BVerfGE 33, 303 (Numerus Clausus). Coletanea na integra em: SCHWABE, Jirgen; Cinquenta
anos de Jurisprudéncia do Tribunal Constitucional Alemé&o. Org. MARTINS, Leonardo; Traducao
de Beatriz Hennig, Leonardo Martins, Mariana Bigelli de Carvalho, Tereza Maria de Castro e Vivianne
Geraldes Ferreira. Uruguay: Konrad-Adenauer-Stiftung, 2005, p. 664-665.
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Ademais, por meio do trecho da decisdo abaixo, percebe-se que houve o
cuidado para que a aplicagcdo do numerus clausus observasse a razoabilidade, de
modo que ndo houvesse um crescimento absoluto do nimero de pessoas recusadas

no curso de medicina:

Se o nimero das pessoas recusadas aumentar excessivamente, COmo no
caso do curso de medicina, até muito além da metade dos candidatos, o
direito protegido constitucionalmente de admissdo restarda ameacado de
tornar-se indcuo. Em virtude desses efeitos, ndo se pode negar que o
Numerus Clausus absoluto se encontre a margem do constitucionalmente
aceitavel.”’

Verifica-se que o principal argumento se concentra na razoabilidade da
pretensédo e “ndo se relaciona necessariamente com as possibilidades faticas em
termos de disponibilidade financeira, mas com o que é racional ao individuo exigir do
Estado e, consequentemente, da sociedade.”®

Para Vidal Serrano, o Tribunal Constitucional Federal aleméo redimensionou
a questao decidindo que as restricdes orcamentarias poderiam acontecer, somente
guando a realizacdo de direitos sociais viesse a extravasar o campo do minimo vital.
“(...) o argumento da reserva do possivel, em seu nascedouro, ndo atinava com
direitos integrantes do minimo vital, como o acesso a assisténcia a saude ou a
educac&o basica, mas ao ensino superior plblico.”*®

N&o se tratava de direito correspondente ao minimo existencial, essencial as
condicBes de sobrevivéncia.

Apos a utilizacdo da clausula da ‘“reserva do possivel” pelo Tribunal
Constitucional Aleméo, a expressao se difundiu sendo utilizada em diversos paises.

No Brasil a expressdo € corriqueiramente utilizada pelos Tribunais e pela
literatura especializada, no entanto houve modificagdo em seu sentido original, “pois

a doutrina ndo costuma se referir a razoabilidade da pretensdo, mas tdo-somente a

* BVerfGE 33, 303 (Numerus Clausus). Coletanea na integra em: SCHWABE, Jirgen; Cinquenta
anos de Jurisprudéncia do Tribunal Constitucional Alem&o. Org. MARTINS, Leonardo; Traducéo
de Beatriz Hennig, Leonardo Martins, Mariana Bigelli de Carvalho, Tereza Maria de Castro e Vivianne
Geraldes Ferreira. Uruguay: Konrad-Adenauer-Stiftung, 2005, p. 662-663.

8 FALSARELLA, Christiane Mina. Reserva do possivel como aquilo que é razoavel se exigir do
Estado. In: Nilton Carlos de Almeida Coutinho (Org.). Advocacia e Direito Publico: aspectos
processuais, constitucionais, tributarios e trabalhistas. led. Belo Horizonte: Del Rey Editora,
2013, p. 48.

* NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. A cidadania social na Constituicdo de 1988: Estratégias de
positivacdo e exigibilidade judicial dos direitos sociais. S&do Paulo: Verbatim, 2009, p. 174.
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disponibilidade ou ndo de recursos. Seria apenas a reserva do financeiramente
150

possivel.
Ademais, a expressdo € corrigueiramente utilizada para denegar direitos
fundamentais essenciais a vida e a dignidade humana, comprometendo a realizacéo
do minimo existencial.
E interessante se verificar o contexto em que a teoria surgiu e sua aplicacio
ao caso concreto para perceber as distor¢bes que ocorreram em sua interpretacao e

aplicacao aqui no Brasil. Primeiramente, a teoria ndo foi criada para denegar direito

bY

fundamental essencial a sobrevivéncia. Ademais, 0 contexto social germanico
quando da aplicacdo da teoria ja alcancava niveis elevados de bem-estar social e
cumprimento de direitos fundamentais, tanto que a questdo fundamental no julgado

se tratava de livre escolha profissional, enquanto que no Brasil sdo pleiteados via

hY

Judiciario direitos essenciais a sobrevivéncia e que deveriam ser prestados pelo
Estado.
Em relacéo as distor¢des ocorridas na interpretacao e aplicacao da expressao

agui no Brasil Jan Woischnik alerta que:

(...) deve-se ter cuidado ao verter para uma lingua estrangeira certos
pronunciamentos de um tribunal alemdo sem conhecer muito bem o
contexto especifico em que a sentenca foi proferida. (...)

Nossas constituicbes baseiam-se, em grande medida, nos mesmos
principios, e garantem os mesmos direitos; em alguns casos, até no seu
teor sdo idénticas. Isto porque as constituicdes latino-americanas foram, de
modo geral, concebidas consoante o modelo das constituicbes europeias e
norte-americana. Entretanto, na realizacdo dos direitos fundamentais néo foi
atingido em todos os lugares idéntico padrdo. O translado das liberdades e
direitos garantidos para a realidade social requer uma instituicdo
independente, cuja funcdo seja a de vigiar esse processo. Enquanto o
Tribunal Constitucional Federal aleméo teve 50 anos para desenvolver sua
jurisprudéncia constitucional, nos paises latino-americanos os tribunais
constitucionais e as salas constitucionais sdo criagbes relativamente
recentes — ou ainda por realizar-se.”*

Alexandre Maciel Simbes faz uma abordagem desconstrutivista das referidas

teorias. O autor busca contextualizar, adotando um viés diferente, os fatores

*® FALSARELLA, Christiane Mina. Reserva do possivel como aquilo que é razoavel se exigir do
Estado. In: Nilton Carlos de Almeida Coutinho (Org.). Advocacia e Direito Publico: aspectos
processuais, constitucionais, tributarios e trabalhistas. led. Belo Horizonte: Del Rey Editora,
2013, p. 49.

>l SCHWABE, Jirgen; Cinquenta anos de Jurisprudéncia do Tribunal Constitucional
Alemé&o. Org. MARTINS, Leonardo; Traducao de Beatriz Hennig, Leonardo Martins, Mariana Bigelli
de Carvalho, Tereza Maria de Castro e Vivianne Geraldes Ferreira. Uruguay: Konrad-Adenauer-
Stiftung, 2005, p. 28.
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dominantes e causadores da violéncia simbdlica inserida em tais teorias, a fim de
verificar se, por meio do desconstrutivismo, elas ainda se demonstram sustentaveis
ante o modelo socio-politico-econdémico estruturados na CR/88. Segundo o autor a
aceitacdo dessas teorias no Brasil se d4 em decorréncia da prevaléncia de uma
ética predominantemente de mercado. Conclui que diferentemente do contexto
germanico em que as teorias do “minimo existencial” e da “reserva do possivel”
foram criadas, no qual a hierarquia dominante dessas teorias era “a existéncia
digna” e nao “minima”, assim como a ‘reserva do possivel’” era um meio para
proporcionar uma melhor distribuicdo (mais razoavel e proporcional) dos recursos do
Estado, impedindo, sim, a existéncia de privilégios®?, no Brasil elas s&o usadas para
vilipendiar a efetividade de direitos sociais essenciais a sobrevivéncia.

Cita, ainda, alguns excertos jurisprudenciais das Cortes Superiores patrias
que vém se consolidando e se apresentam aderentes a concep¢ao originaria
germanica.

Do Superior Tribunal de Justica cita o trecho do Recurso Especial n°
1.068.731/RS (2008/0137930-3) impetrado em sede recursal pelo Ministério Publico
do Rio Grande do Sul contra Acérdao do TJRS, em face de Acdo Civil Publica
promovida pelo parguet em que se pleiteia a municipalizacdo e o aumento de vagas
dos CTls para municipios carentes dessa assisténcia. Interessante trecho constante

no voto do ministro Herman Benjamin, no qual entende que:

A escusa da limitacdo de recursos or¢camentérios, por exemplo,
frequentemente ndo passa de biombo para esconder a opcdo do
administrador pelas suas prioridades particulares em vez aquelas estatuidas
na Constituicao e nas leis, sobrepondo o interesse pessoal as necessidades
mais urgentes da coletividade. O absurdo e a aberragdo orgcamentarios, por
ultrapassarem e vilipendiarem os limites do razoavel, as fronteiras do bom-
senso e até politicas publicas legisladas, sdo plenamente sindicalizaveis
pelo Judiciario, ndo compondo, em absoluto, a esfera da discricionariedade
do Administrador, nem indicando rompimento do principio da separagéo de
Poderes.”®

Do Supremo Tribunal Federal exemplifico com trecho citado por Christiane
Falsarella, que trata de demanda por criacao de vagas para atendimento de criancas

em creches e em pré-escola:

> SIMOES, Alexandre Maciel. Estudos para uma abordagem desconstrutivista do minimo existencial
e da reserva do possivel. Interesse Publico — IP, Belo Horizonte, ano 15, n.77, jan./fev. 2013, p. 159.
> TJRS. Recurso Especial n° 1.068.731/RS (2008/0137930-3) apud SIMOES, Alexandre Maciel.
Estudos para uma abordagem desconstrutivista do minimo existencial e da reserva do possivel.
Revista Interesse Publico - IP, Belo Horizonte, ano 15, n. 77, jan/fev. 2013, p. 160.
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(..)A CONTROVERSIA PERTINENTE A “RESERVA DO POSSIVEL” E A
INTANGIBILIDADE DO MINIMO EXISTENCIAL: A QUESTAO DAS
“ESCOLHAS TRAGICAS”. - A destinacdo de recursos publicos, sempre tdo
dramaticamente escassos, faz instaurar situacdes de conflito, quer com a
execucdo de politicas publicas definidas no texto constitucional, quer,
também, com a proépria implementacao de direitos sociais assegurados pela
Constituicdo da Republica, dai resultando contextos de antagonismo que
impdem, ao Estado, o encargo de supera-los mediante opcdes por
determinados valores, em detrimento de outros igualmente relevantes,
compelindo, o Poder Publico, em face dessa relagdo dileméatica, causada
pela insuficiéncia de disponibilidade financeira e orcamentaria, a proceder a
verdadeiras “escolhas tragicas”, em decisdo governamental cujo parametro,
fundado na dignidade da pessoa humana, devera ter em perspectiva a
intangibilidade do minimo existencial, em ordem a conferir real efetividade
as normas programaticas positivadas na propria Lei Fundamental.
Magistério da doutrina. - A clausula da reserva do possivel - que néo
pode ser invocada, pelo Poder Publico, com o propésito de fraudar, de
frustrar e de inviabilizar a implementacdo de politicas publicas
definidas na propria Constituicdo — encontra insuperavel limitagdo na
garantia constitucional do minimo existencial, que representa, no
contexto de nosso ordenamento positivo, emanacdo direta do
postulado da essencial dignidade da pessoa humana. (grifos nossos). >

Posteriormente, no capitulo 4, far-se-a uma andlise das decisées no ambito
do STF para se verificar qual tem sido o entendimento dessa Corte para os casos de

entrega de prestacao garantidora do minimo existencial a saude.
2.4 Reserva do possivel versus minimo existencial

Ricardo Lobo Torres ensina que a “reserva do possivel” nao é aplicavel ao
minimo existencial, tendo em vista que este ndo é passivel de restricdo podendo ser
controlado pelo Judiciario nos casos de omiss&o administrativa ou legislativa.>® Para
o autor deve-se fazer uma diferenciacdo entre direitos fundamentais e direitos
sociais. Os direitos fundamentais devem ser garantidos até mesmo se nao
contemplados por politicas publicas, por isso, caso haja omissao legislativa sao
passiveis de tutela via Judiciario. Ja os direitos sociais estdo sujeitos a reserva do
possivel, isto €, a reserva de politicas publicas e de verbas orgcamentarias e, por

isso, ndo estdo passiveis de obtencdo pelo Judiciario, visto estarem sujeitos a

>* Decisdo proferido no ARE 639337 AgR/SP. AG.REG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO COM
AGRAVO. Relator: Min. CELSO DE MELLO. Julgamento: 23/08/2011, AGTE.: MUNICIPIO DE SAO
PAULO, AGDO.:MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO. Apud FALSARELLA,
Christiane Mina. Reserva do possivel como aquilo que é razoavel se exigir do Estado. In: Nilton
Carlos de Almeida Coutinho (Org.). Advocacia e Direito Publico: aspectos processuais,
constitucionais, tributarios e trabalhistas. 1ed. Belo Horizonte: Del Rey Editora, 2013, p. 55.

> TORRES, Ricardo Lobo. O minimo existencial como contetido essencial dos direitos fundamentais.
In; SOUZA NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (org.). Direitos Sociais: Fundamentos,
judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010, p. 325.
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reserva de lei. Contudo, para o autor quando a politica publica contém programas de
apoio simultineo ao minimo existencial e aos direitos sociais, € possivel a
judicializacdo, como acontece nas vinculacdes orcamentarias constitucionalizadas,
por exemplo, na Emenda Constitucional 29/00, que assegura 0S recursos minimos
para o financiamento de acdes e servicos publicos de satde.®

Entende-se que os direitos sociais, previsto na CR/88 em sua grande maioria
sao direitos fundamentais e, portanto, suscetiveis de obtencdo pelo Judiciario.
Portanto, para a presente pesquisa ndo ha que se fazer essa diferenciacdo entre
direitos fundamentais e direitos sociais, j& que o foco em questéo é o direito a saude,
direito fundamental social.

Como a implementacdo de qualquer direito, inclusive dos direitos sociais
requer gastos, nas palavras de Ricardo Lobo Torres, ela esta sujeita ao principio da
legalidade orcamentéria. Ou seja, o orcamento autoriza a despesa publica, que se
realiza de acordo com as leis orcamentarias.””’

Diante disso surge o grande dilema que consiste no fato da concretiza¢do dos
direitos fundamentais sociais estar condicionada ao montante de recursos previstos
nos orcamentos das respectivas entidades publicas para tal finalidade.*®

Como se depreende da realidade fatica, o orcamento destinado para o
cumprimento de direitos sociais basicos, como a saude, estd aguém do minimo
previsto constitucionalmente.

Portanto, fica o questionamento se os cidaddos devem ficar reféns das
escolhas do administrador que em grande parte ndo condiz com 0s interesses
prioritarios da sociedade. Basta verificar os diversos beneficios concedidos a
poucos, como 0s vultosos recursos que sédo destinados para os diversos “auxilios”
para os membros do Legislativo e do Judiciario, que ja recebem suficientemente
bem e de forma desproporcional se comparados com o salario minimo legal, dentre
outros privilégios ndo prioritarios para a sociedade, mas apenas para determinadas

categorias.

** TORRES, Ricardo Lobo. O minimo existencial como contelido essencial dos direitos fundamentais.
In: SOUZA NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (org.). Direitos Sociais: Fundamentos,
judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010, p. 328.

*” TORRES, Ricardo Lobo. O orgamento na Constituicdo. Rio de Janeiro: Renovar, 1995, pag. 179-
180.

*® NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. A cidadania social na Constituicdo de 1988: Estratégias de
positivacdo e exigibilidade judicial dos direitos sociais. So Paulo: Verbatim, 2009, p. 171.
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Veja-se, 0s que recebem um salario minimo sdo os que dependem da saude
publica e para essa area a destinagdo do orgcamento € veementemente limitada. No
entanto, para quem recebe proporcionalmente muito mais, néo.

Para a destinagcdo orcamentaria dessas diversas “regalias”, a “reserva do
possivel” nunca foi alegada.

O problema nédo esti na falta de recursos, mas na prioridade que os entes
encarregados de programar e executar as politicas publicas dédo a eles, o que nao
atende aos interesses da coletividade. Maria Paula Dallari Bucci ressalta a
importancia do planejamento e o apresenta como resultado de um processo que

definird as prioridades e interesses publicos:

As politicas publicas devem ser vistas também como processo ou conjunto
de processos que culmina na escolha racional e coletiva de prioridades,
para a definicdo dos interesses publicos reconhecidos pelo direito.*

Nesse sentido, acrescenta Dirley da Cunha Junior apontando a necessidade
de:

redistribuicao dos recursos publicos existentes, retirando-os de outras areas
(fomento econdbmico a empresas concessionarias ou permissionarias mal
administradas; mordomias no tratamento de certas autoridades politicas,
como jatinhos, palacios residenciais, festas pomposas, segurancgas
desnecessérios, carros de luxo blindados, comitivas desnecesséarias em
viagens internacionais, pagamento de diarias excessivas, manutencdo de
mordomia a Ex-Presidentes da Republica; gastos em publicidade etc) para
destina-los ao atendimento das necessidades vitais do homem, dotando-o
das condi¢cdes minimas de existéncia.®

No Brasil os valores estdo invertidos, a comunidade que deveria ser a maior
beneficiaria do investimento publico € a que mais sofre com a falta dele. Os agentes
publicos muitas vezes atuam como se fossem o poder, ndo considerando a vontade
popular, infringindo gravemente os principios do Estado Democratico de Direito,

onde o sujeito de direitos e obrigacdes deveria ser a comunidade.

** BUCCI, Maria Paula Dallari. Direito administrativo e politicas plblicas. Sdo Paulo: Saraiva, 2002, p.

254,

® CUNHA JUNIOR, Dirley da. A efetividade dos direitos fundamentais sociais e a reserva do possivel.
In; CAMARGO, Marcelo Novelino. Leituras complementares de direito constitucional. Salvador:
Juspodivm, 2006, p. 287.
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Segundo colocacgédo de Antonio Cota Marcal, o Estado € meio ou instrumento
para a equanime consecucdo dos fins legitimos dos cidaddos e nao é fim em si

mesmo, complementa, ainda, que:

Ndo podem, portanto, funcdes e/ou agente do Estado serem
desempenhadas e/ou atuarem como fontes do poder no Estado
Democratico de Direito, a revelia do pactuado e em detrimento dos titulares
do Estado consensuado. Executivo, Legislativo e Judiciario brasileiro, no
entanto, se autoposicionam como Poderes e ndo como Funcfes do Estado
(pompas, palacios, honra, elevados honorarios, distancia relativamente
aos titulares do poder, abuso de benesses relativas e dispéndios
publicos com gastos pessoais, transporte, moradia e muitos outros
auténticos privilégios inacessiveis ao contribuinte), atuam como se
fossem independentes da sociedade que os instituiu ou eventualmente
elegeu (s6 relutantemente e quando exigidos prestam conta de seus atos
enquanto agentes publicos), exigem respeito e submissdo mesmo quando
desrespeitam direitos e deixam de se submeter & norma posta.®’ (grifos
Nossos).

E quanto a funcdo do Estado como meio para a auto-realizacdo do cidadao,
para a consecucao e efetivacdo dos fins e objetivos de cada um dos integrantes da

comunidade politica, acrescenta:

Nao podem, portanto, as fungdes publicas, seus institutos e instituicdes ser
instrumentalizados para atender a interesses privados em detrimento do
bem da comunidade dos cidadaos: a privatizagdo do publico. Clientelismo,
nepotismo, corrup¢do e desvio de recursos publicos, porém, continuam
sendo instrumentalizagbes endémicas do Estado Democrético de Direito.
(...) o abissal contraste entre as remuneragbes dos agentes de
determinadas fun¢des publicas e o aviltante salario minimo legal brasileiro
(...) s@o ilustracdes muito concretas de como a fungdo “meio” do Estado
Democratico de Direito vem sendo descaracterizada para atender a fins
particulares de individuos e grupos [em contradicdo com e violagdo do
consensuado e pactuado].®®

Por todo o explicitado até agora, entende-se que a limitagdo orgcamentaria ndo
pode ser utilizada para denegar direito fundamental a vida com dignidade.

Conclusivo é o excerto de Vidal Serrano Nunes Junior:

O limite, trazido pela teoria da reserva do possivel, tem, mesmo em sua
origem, o declinado carater contingente, s6 sendo aplicavel diante de certas
condicdes: primeira, a de que o minimo vital esteja satisfeito (acesso a

! MARCAL, Antonio Cota e outros (organizadores). Metaprincipios no Estado Democratico de Direito
a partir de um ponto de vista pragmatista. In: Os Principios na Construcdo do Direito. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2010, p. 18-19.
62 MARCAL, Antonio Cota e outros (organizadores). Metaprincipios no Estado Democratico de Direito
a partir de um ponto de vista pragmatista. In: Os Principios na Construcdo do Direito. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2010, p. 19-20.
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salide, educacdo basica, etc.); segunda, a de que o Estado comprove
gestbes significativas para a realizagdo do direito social reclamado; terceira,
a avaliacdo de razoabilidade da demanda.®®

Portanto, entende-se que a “reserva do possivel’ ndo pode ser alegada nos
casos em que: nao esteja satisfeito o direito ao minimo existencial (que seria mais
gue o minimo vital, correspondendo ndo s6 as condicdes de sobrevivéncia, mas a
condi¢cbes de vida com dignidade); caso ndo seja atendido o investimento minimo
previsto em lei para os servicos de saude, educacdo, etc; e caso a demanda seja

razoavel.

2.5 Positivacao do direito ao minimo existencial na Constituicdo de 1988

Para Eurico Bitencourt Neto, a Constituicdo portuguesa de 1976 foi paradigma
importante na previsdo dos principios da dignidade da pessoa humana, da
socialidade e da democracia, com amplo rol de direitos econdmicos, sociais e
culturais, que postulam prestacbes materiais do Estado em favor dos cidad&os.
Apesar de ja haver previsdo constitucional anterior, como na Constituicdo do México
de 1917, na Constituicdo de Weimar de 1919 e a francesa de 1946, o autor ressalta
que a Constituicao portuguesa “inaugurou uma espécie de Constituicdo democratica
e social, marcada por generoso rol de direitos diretamente estatuidos pelas

disposicdes jusfundamentais”®*

e exerceu influéncia central na Constituicao
brasileira de 1988, quanto a positivacao dos direitos sociais.

O direito ao minimo existencial ndo vem expresso diretamente na
Constituicao de 1988, mas de forma indireta, como, por exemplo, o previsto no artigo
3°, lll: “Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: Il -
erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais”. “As grandes Constituicdes do Ocidente também nao proclamam o direito,
salvo a do Canad4, indiretamente”.®® Esta presente de forma implicita nas normas
de direitos fundamentais e sociais a prestacbes, constante nas diversas

Constituicoes.

® NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. A cidadania social na Constituicdo de 1988: Estratégias de
positivacdo e exigibilidade judicial dos direitos sociais. So Paulo: Verbatim, 2009, p. 175.

*NETO, Eurico Bitencourt. O direito ao minimo para uma existéncia digna. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2010, p. 59.

® TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 8.
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O artigo 6° da atual Constituicdo traz um rol extenso de direitos sociais de
cunho prestacional: educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, transporte,
lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia e
assisténcia aos desamparados, além de varios outros dispersos no texto

constitucional, como, por exemplo, dispositivos do Titulo da ordem social.

Muito embora possam ser citados textos constitucionais anteriores — como a
Constituicdo de 1946, por exemplo — verdade é que a reabertura
democratica trouxe consigo a inauguracdo de um novo momento
constitucional, com evidente relevo a prote¢cdo dos direitos humanos, de
modo geral, e dos direitos fundamentais, em particular.®®

Com o fim da ditadura militar e a abertura democratica, o constituinte viu a
necessidade de dar primazia aos direitos e garantias fundamentais, principalmente
0S que garantem a liberdade e a dignidade humana.

O direito a saude passa a ser considerado direito fundamental social a partir
da atual constituicdo e para tanto ocorreram diversas lutas sociais em favor de sua
consolidacdo com caréter de universalidade e integralidade.

E interessante verificar que & medida que os direitos fundamentais véo se
ampliando em termos quantitativos, e, principalmente, qualitativos, percebe-se que
também o conteldo de direito a salde vai se alargando até chegar a atual
concepcao adotada pela Organizacdo Mundial da Saude, o que sera estudado no

préximo capitulo.

*® FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito Fundamental & satde: Parametros para sua eficacia e
efetividade. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007, p. 62.
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3 O DIREITO A SAUDE

Atualmente, a concepcdo de saude que se tem no Brasil e em diversos
paises, como um direito humano e fundamental passivel de tutela e protecdo pelo
Estado, passou por um longo processo evolutivo, tanto conceitualmente como do
conteudo do direito em si.

A busca pela saude e a melhoria das condi¢cdes de vida sempre estiveram
presentes desde os primordios da humanidade. O medo da morte e do sofrimento
impulsionou o homem a desenvolver novas formas de cura e de diminuigéo da dor.

No inicio da civilizagdo humana, ndo havia desenvolvimento cientifico, sendo
gue o unico “conhecimento” disponivel para rebater a doenca eram as explicacoes
ligadas a magia. Por volta de 4.000 a.C, houve o surgimento dos médicos e,

consequentemente, o inicio de cientificidade no tratamento da questéo sanitaria.®’

A Grécia antiga foi a grande fissura na concepcao de o que € uma doenca.
O conhecimento dos gregos eliminou o rango “magico” e religioso, mesmo
gue cultuassem deuses da saude. (...) O primeiro conceito de salde pode
ser atribuido aos gregos da cidade-estado de Esparta. O brocardo “Mens
Sana In Corpore Sano” é, em realidade, o marco primeiro da definicdo de o
que é ter satde.®®
“Hipécrates foi o grande nome da medicina grega — uma medicina que
afastava a religido do campo das doencas.”®® As suas ideias de que a cidade e o tipo
de vida influenciavam a salde de seus habitantes e de que as doencas devem ser
tratadas de acordo com as particularidades locais perduram até hoje, podendo-se
afirmar que um dos motivos pelo qual a saude no Brasil é descentralizada, adveio
remotamente do pensamento hipocratico.”
Segundo André Luiz Bianchi, os romanos n&o trouxeram grandes
contribui¢cdes para a clinica médica, mas foram responsaveis pelo aprimoramento da

engenharia, organizacdo dos servicos médicos e pelo desenvolvimento dos servigcos

* SCHWARTZ, Germano. Direito a salde: Efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p. 29.
*® SCHWARTZ, Germano. Direito a salde: Efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p. 29.
® SCHWARTZ, Germano. Direito a saltde: Efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p. 30.
" SCHWARTZ, Germano. Direito a saltde: Efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p. 30.
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sanitarios. “Eles passaram a estruturar a assisténcia a saude como um servigo
publico prestado pelo Estado”.”

Na Idade Média houve um retrocesso em tema de saude, surgindo diversas
epidemias, como a peste de Justiniano e a Morte Negra.

A retomada do conhecimento cientifico médico aconteceu de forma paulatina
no Renascimento (1500-1750). No Huminismo (1750-1830), conceberam-se o0s
males como fendmenos sociais de grande relevancia, denotando a necessidade de
intervenc&o do Estado para a sua protecéo.’

Com a industrializacdo do século XIX e a grande exploracdo da méo de obra
barata, a sociedade industrial tem uma concepcéo de saude dentro dos padrdes do
individualismo liberal, como uma salde meramente curativa, 0 que equivale a
auséncia de enfermidades. O individuo doente significava prejuizo aos meios de
producdo e ao processo de acumulacdo capitalista. Portanto, “a saude,
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basicamente, tinha uma concepcéo liberal: a de repor o individuo ao trabalho”.
Segundo André Luiz Bianchi:

A concepcdo de uma saude eminentemente curativa prevalece até o
advento das duas grandes guerras do século XX. A partir desse marco, e
com o advento do Estado Social de Direito, ela é repensada e ganha corpo
o caréater preventivo da saulde, cuja base reside na prestacao de servigcos
basicos de atividade sanitaria.

Somente com o fim da segunda guerra mundial e com a criacdo da
Organizacado das Nacdes Unidas — ONU em 1945 e a promulgacédo da Declaracéo

Universal de Direitos Humanos houve o incentivo a “criagdo de 6rgdos especiais

"' BIANCHI, André Luiz. Direito social a satde e fornecimento de medicamentos: a construcdo de
critérios parametrizantes a luz da teoria dos direitos fundamentais e da teoria dos principios. Porto
Alegre: Nuria Fabris Ed., 2012, p4g. 83 Apud RAEFFRAY, Ana Paula Oriola de. Direito a saude de
acordo com a Constituicdo Federal. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2005, p.31 e AITH, Fernando.
Curso de Direito Sanitario — a protecdo do direito a salde no Brasil. Sdo Paulo: Quartier Latin,
2007, p. 51-52.

2 BIANCHI, André Luiz. Direito social & satide e fornecimento de medicamentos: a construcdo de
critérios parametrizantes a luz da teoria dos direitos fundamentais e da teoria dos principios. Porto
Alegre: Nuria Fabris Ed., 2012, p. 84. Apud RAEFFRAY, Ana Paula Oriola de. Direito a salde de
acordo com a Constituicdo Federal. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2005, p. 38.

”? SCHWARTZ, Germano. Direito a saltde: Efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p. 33.

" BIANCHI, André Luiz. Direito social a saide e fornecimento de medicamentos: a construcdo de
critérios parametrizantes a luz da teoria dos direitos fundamentais e da teoria dos principios. Porto
Alegre: Nuria Fabris Ed., 2012, p. 85.
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dedicados a garantia de alguns direitos humanos essenciais. Dentre outras
entidades, criou-se a Organizacdo Mundial de Satude - OMS”">.

A OMS é um 6rgdo da ONU e estabelece que a saude abarca a nocédo
curativa, preventiva e promocional, sendo considerado um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas. Portanto, a
concepcao de saude de acordo com a OMS deve ser a mais ampla possivel, ndo
obstante o seu conteudo ser bastante abstrato.

Pretende-se nos préximos topicos analisar qual deve ser o contetudo do direito
a saude que deve ser prestado pelo Estado em sua func¢do jurisdicional, a fim de que
seja respeitado o minimo existencial, tendo sempre como norte a concepgao
estabelecida pela OMS, ja que a atual Constituicdo alinhou-se a esse conceito.

Para se chegar as primeiras premissas € importante se estudar a evolucao do
direito a saude no Brasil a fim de se ter uma melhor compreensédo de seu alcance e
abrangéncia atuais. A hermenéutica de qualquer direito deve estar sempre
contextualizada com o momento historico e cultura vivenciados, como ensina
Gadamer’®. Percebe-se tal fato conectando o contetido e validade dos direitos ao
momento histérico e acontecimentos vivenciados, conforme pode ser notado pelo

que foi exposto até agora.

3.1 O contelido do direito a saude

Neste topico, busca-se encontrar contornos do que seria o contetdo do direito
a saude de acordo com o estabelecido pela OMS como “completo bem-estar fisico,
mental e social”.

Marco Segre e Flavio Carvalho Ferraz falam das dificuldades de se definir o
que seja estado de completo bem-estar fisico, mental e social, haja vista o bem-
estar encontrar-se relacionado a qualidade de vida e ser bastante subjetivo, pois, as

questdes psicologicas afetam de forma decisiva na fruicdo do bem-estar. Os autores

” FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito Fundamental & satde: parametros para sua eficacia e
efetividade. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2007, p. 80.

’® GADAMER, Hans-Georg. Verdade e Método: tracos fundamentais de uma hermenéutica filoséfica.
32 ed. Trad. Flavio Paulo Meurer. Petropolis: Vozes, 1999.
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chegam a conclusédo de que é possivel dizer que a saude é um estado de razoavel
harmonia entre o sujeito e sua prépria realidade.’’

Germano Schwartz expde que a saude € um sistema que faz parte do sistema
da vida e com ele interage, ndo podendo ser considerada como algo estatico. “Logo,
a saude € um processo sistémico, significando que € uma meta a ser alcancada e
que varia de acordo com sua propria evolugdo e com o avanco dos demais sistemas
com os quais se relaciona”.”® O autor utiliza como marco teérico a teoria dos
sistemas de Niklas Luhmann e conclui que os demais subsistemas sociais interferem
e exercem influéncia no subsistema saude.

Deve-se ter uma nocao de saude mais ampla do que simplesmente a entrega
de medicamento ou concessdo de tratamento cirdrgico. Pois, a saude abarca
diversos fatores e o desrespeito aos demais direitos, afeta diretamente na saude do
cidadado, como, por exemplo, o ndo cumprimento do direito & moradia, ao trabalho
salubre (0 que ndo corresponde apenas a condicbes fisicas, mas também
psicolégicas, sem assédios e desrespeitos de qualquer natureza), a alimentacéo, a

seguranca, ao meio ambiente saudavel, dentre varios outros.

O direito & salde integra o conceito de qualidade de vida, porque as

pessoas em bom estado de saude ndo séo as que recebem bons cuidados

médicos, mas sim aquelas que moram em casas salubres, comem uma

comida sadia, em um meio que lhes permite dar a luz, crescer, trabalhar e
79

morrer.

Com isso, o0 minimo existencial a salude abarca diversos sistemas e direitos
gue compdem o sistema da vida, sendo a atuacao judicial de entrega da prestacao
sanitarias apenas pontual, o que ndo tira 0 mérito dessa atuacdo estar salvando ou
deixando de salvar uma vida.

Seria por demais ilusério pensar que agdes pontuais estarao “salvando” o
sistema ou resolvendo o problema. Elas constituem apenas uma fase de um

processo continuo e talvez interminavel no tempo.

”7 SEGRE, Marco; FERRAZ, Flavio Carvalho. O conceito de salde. Revista de satde publica. V. 31,
n.5, out. 1997, p. 538-542.

® SCHWARTZ, Germano. Direito & salde: abordagem sistémica, risco e democracia. Revista de
Direito Sanitario, vol. 2, n. 1, mar 2001, p. 31.

” SCHWARTZ, Germano. Direito a saltde: Efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001. Apud DUARTE, Francisco Carlos. Qualidade de vida: a funcdo social do
Estado. Revista da Procuradoria-Geral do Estado de S&o Paulo, n® 41, junho 1994, p. 164-179.
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3.2 Desenvolvimento do direito a saude no Brasil

A concepcao de direito a saude que hoje se tem no Brasil, como universal e
integral, demorou muitos anos para ser consolidada. Até a criacdo do SUS
ocorreram varias lutas e debates em favor da ampliagdo da salde publica e da
garantia de um direito para todos.

Segundo Barroso, somente entre 1870 e 1930 o Estado passa a praticar
algumas acdes mais efetivas no campo da saude, adotando um modelo de
intervencdo denominado “campanhista” caracterizado pelo uso da autoridade e da
forca policial e que obteve importantes sucessos no controle de doencas
epidémicas.®

Neste periodo as doencas tropicais como a febre amarela se alastravam no
pais e Osvaldo Cruz foi o grande nome no combate ndo s6 a febre amarela, mas a
peste bubbnica e & variola.®

Em 1903, Osvaldo Cruz foi nomeado a assumir a Diretoria Geral de Saude
Pdblica, vinculada ao Ministério da Justica. Adotou o modelo campanhista de
combate as epidemias — “o termo “campanha” tem origem na tradicdo militar, e
reflete o trabalho organizado, disciplinado e autoritario que era realizado.”® Como a
disseminacdo de doencas neste periodo era muito rdpida e havia poucos recursos e
estrutura de contencdo, o sanitarista entendeu que a Unica medida eficaz seria a
utilizacdo desse método. Por isso, para o combate a febre amarela, por exemplo,
formou as “brigadas de mata-mosquito” com competéncia para adentrar nas casas,
mesmo que sem a vontade do cidaddo.®

Com relacdo a variola, o médico entendeu que o Unico jeito de controlar a
doenca, seria a vacinagdo macica. Por isso, editou-se um regulamento sanitario que
a tornou obrigatoria, sendo, inclusive, requisito para a matricula nas escolas, para

tomar posse em empregos publicos, etc. A vacinacéo forgcada gerou revolta por parte

% BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade & judicializacdo excessiva: Direito & salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial. In: SOUZA NETO,
Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (org.). Direitos Sociais: Fundamentos, judicializagdo e
direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 883.

1 SCLIAR, Moacyr. Do mégico ao social: trajetéria da salde publica. 22 ed. S&o Paulo: Editora Senac
Séo Paulo, 2005, p. 107-110.

2 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a satde: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p. 118.

¥ SCLIAR, Moacyr. Do mégico ao social: trajetéria da satude publica. 22 ed. Sdo Paulo: Editora Senac
Séo Paulo, 2005, p. 107-108.
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da populagdo que, devido a desinformacédo e aos boatos existentes, tinha receio e
ndo sabia quais seriam os reais efeitos da vacina.®* Acreditava-se que a vacina
poderia gerar a morte ou deixar a pessoa com cara de bezerro.®®

A falta de informacdo da populacdo e a insatisfacdo com o fato de ser
obrigatério o atestado de vacinacdo para conseguir um emprego, resultou na
eclosdo da Revolta da Vacina, no Rio de Janeiro em 1904. Posteriormente, quando
o movimento foi abafado, a vacinacéo obrigatéria foi suspensa, o que acarretou um
novo surto de varfola, em 1908, com 10 mil casos.®

Verifica-se que, até o século XX predominava o modelo de combate as
epidemias.

Nao havia, portanto, uma concep¢édo de saude ligada a qualquer conceito
de “qualidade de vida” ou de “protecédo a dignidade humana”. As ag¢des do
Estado ndo tinham um aspecto promocional da salde, restringindo sua
atuacdo a uma esfera de protecdo geral (adocdo de medidas voltadas a
evitar a disseminacdo de doencas). Ademais, a propria Constituicdo da
Republica de 1891 ndo destinava qualquer tratamento ao direito a satde.”’

As acbes curativas ndo eram promovidas pelo Poder Publico, ficando
reservadas aos servicos privados e a caridade. Somente a partir a década de 30
inicia-se a promocao de ac¢des curativas. E criado o Ministério da Educacéo e Salude
Publica que substituiu o antigo Departamento Nacional de Saude Publica. Séo
criados os IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensfes), responsaveis por prestar
servicos curativos. No entanto, a saude publica ndo era universalizada em sua
dimensado curativa, restringindo-se a beneficiar os trabalhadores que contribuiam
para os institutos de previdéncia. Tais servicos estavam vinculados a categoria
profissional ligada ao respectivo Instituto.®®

Durante o periodo do regime militar, os IAPs foram unificados, com a criacdo

do INPS (Instituto Nacional da Previdéncia Social), através do Decreto-Lei 72/66.

# PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a satde: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p. 118-119.

¥ SCLIAR, Moacyr. Do mégico ao social: trajetéria da satde publica. 22 ed. Sdo Paulo: Editora Senac
Séo Paulo, 2005, p. 110.

% SCLIAR, Moacyr. Do mégico ao social: trajetéria da satde publica. 22 ed. S&o Paulo: Editora Senac
Séo Paulo, 2005, p. 111.

¥ PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a salde: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p. 119.

¥ BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: Direito a salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacdo judicial. In: SOUZA NETO,
Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (org.). Direitos Sociais: Fundamentos, judicializacdo e
direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010, p. 884.
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Verifica-se que o sistema publico de saude era disponibilizado apenas aos
trabalhadores urbanos com carteira assinada. “Grande parcela da populacao,
portanto, permanecia a mingua da rede publica, dependendo de acGes de caridade
para ter acesso a servigos de satde.”®

Na década de 70, o aumento da pobreza e a repressédo politica fez emergir a
luta pela democratizacdo da saude por meio da mobilizagdo politica da sociedade
civil.*

Neste periodo a repressao na area da pesquisa era intensa. Muitos cientistas
eram indiciados, simplesmente porque lutavam pela valorizacdo da pesquisa basica
e pela criacdo de um Ministério da Ciéncia, atitudes consideradas subversivas na
época. Como exemplo, tem-se o0 conhecido “massacre de Manguinhos” em que

houve a cassacéo de dez cientistas do Instituto Osvaldo Cruz.**

O Governo aplicou também a esses pesquisadores e a outros cientistas
cassados, o Al-10, editado em 19 de maio de 1969, impedindo dessa forma
gue esses profissionais altamente qualificados pudessem vir a exercer
atividades em qualquer instituicdo publica de ensino/pescluisa e até mesmo
nas particulares que tivessem financiamento do governo.9

“Entre todos o0s paises americanos, o Brasil continuaria sendo um dos que
menos investia em saudde, ficando & frente apenas do Equador e do Haiti”.%®

A concepcao que se tinha de saude neste periodo campanhista, possuia uma
l6gica privatista e curativista. Privatista, na medida em que o sistema “publico” de
saude nédo era universalizado, mas restrito aos contribuintes da previdéncia social,
logo, apenas 0s que possuiam carteira assinada e também pelo fato da grande
maioria dos servicos ser prestada por instituices privadas, que recebiam repasses

do Estado. A concepcao curativista se deve ao fato de ndo se colocar em primeiro

8 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental & satde: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p. 120.

% BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide. Movimento Sanitario Brasileiro
na década de 70: a participacdo das Universidades e dos Municipios — memdrias. 1. Ed. Brasilia:
Conasems, 2007. p. 17.

' BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satude. Movimento Sanitario Brasileiro
na década de 70: a participacdo das Universidades e dos Municipios — memdrias. 1. Ed. Brasilia:
Conasems, 2007. p. 33-34.

%2 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide. Movimento Sanitario Brasileiro
na década de 70: a participacdo das Universidades e dos Municipios — memérias. 1. Ed. Brasilia:
Conasems, 2007. p. 33.

* BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satude. Movimento Sanitario Brasileiro
na década de 70: a participacdo das Universidades e dos Municipios — memérias. 1. Ed. Brasilia:
Conasems, 2007. p. 34.
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plano, medidas preventivas de saude, além de ndo se considerem outros fatores
como determinantes para a saude e a prevencdo de doencas como, por exemplo, 0
saneamento basico e a pobreza extrema.®*

Neste cenario de grande repressdo as pesquisas medicas e ao sistema de
saude “publico” cadtico, que atendia somente aos contribuintes, os Departamentos
de Medicina Preventiva de algumas Universidades, com destaque para a
Universidade Federal Fluminense (UFF), a Universidade de Campinas (Unicamp) e a
Universidade Estadual de Londrina (UEL), comecaram a promover discussfes a
respeito da organizacdo sanitaria do pais. Inicia-se o Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira.*

Segundo Simone Reissinger:

N&o se tem com fidelidade o marco inicial desse movimento social. Ainda
sob a vigéncia da ditadura militar, mas tendo inicio a abertura politica,
comegaram a surgir em varios municipios experiéncias de implantagdo de
redes de atenc¢do béasica a saude, através da acdo de profissionais da area
de saulde coletiva. Através do Movimento pela Reforma Sanitéaria Brasileira,
os profissionais da saude puderam denunciar as repercussdes do modelo
econdmico sobre a salde da populacdo e a irracionalidade do sistema de
salde existente na época. Assim comecaram a nascer as propostas de
alternativas para um novo sistema de salude com caracteristicas
democraticas. Por meio destas, ampliou-se o niumero de defensores das
mudancas no sistema de salde, que tiveram a oportunidade de se
expressar em 1979, durante o | Simpésio Nacional de Politica de Salde, em
gue houve elaboragdo de uma proposta de reorientacdo desse sistema,
tendo como finalidade a estruturagéo de um Sistema Unico de Saude.*®

Os debates se estendiam para além da academia, abarcando o restante da
comunidade (por intermédio de sindicato de trabalhadores, associacdes de bairros,
etc.).”’

Para Simone Reissinger, a VIlI Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia, em 1986, possuiu relevante destaque no processo de democratizacdo da

salde e de reivindicacdo por um Sistema Unico de Salde. Estavam presentes mais

de 4.000 pessoas oriundas dos mais diversos segmentos sociais e politicos. O

* PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a satde: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p. 121.
* PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a satde: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p. 121.

6 REISSINGER, Simone. Aspectos controvertidos do Direito a satde na Constituicdo Brasileira
de 1988. 2008. 118f. Dissertacao (Mestrado em Direito) — Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, Belo Horizonte. p. 22-23.

* PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a satde: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p 121.
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evento estabeleceu um amplo processo social através do debate com a sociedade

civil.

Os trés eixos fundamentais de debate da VIII Conferéncia Nacional de
Salde eram Saude como Direito, Reformulacdo do Sistema de Saude e
Financiamento do Setor. O seu resultado principal foi um consenso politico
gue permitiu a elaboracédo do projeto da reforma sanitaria caracterizado por
trés aspectos principais:

a) o conceito abrangente de saude;

b) salde como direito de cidadania e dever do Estado;

¢) a instituicdo de um Sistema Unico de Saude.

Ainda estabeleceu como principios da reforma sanitaria a universalizacao,
integralidade, regionalizagdo e  hierarquizacdo, descentralizagéo,
democratizacao das instancias gestoras, etc.”

No ambito internacional possui grande relevancia a Conferéncia Internacional
sobre os Cuidados Primarios da Saude, na cidade de Alma-Ata, no atual
Cazaquistdo, ocasido em que foi aprovada a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978,
‘quando a atencdo basica a saude foi alcada como objetivo a ser perseguido
internacionalmente, mediante a comunhdo de esforcos de todos os envolvidos na

» 99

promogao da saude”.

Segundo a Declaracéo de Alma-Ata:

I) A Conferéncia enfatiza que a saude - estado de completo bem- estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade - € um direito humano fundamental, e que a consecuc¢éo do
mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social
mundial, cuja realizac@o requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, além do setor satde.'® (grifos nossos).

Ressalte-se a relevancia do direito a saude no plano internacional sendo a
mais importante meta social mundial a ser alcangada.

A Conferéncia de Otawa, realizada em novembro de 1986, no Canada, foi a
12 Conferéncia Internacional sobre promocdo da saude. Como resultado da
Conferéncia foi aprovada a Carta de Otawa, que contém orientacfes para se atingir

a saude para todos no ano de 2000 e seguintes.

*® REISSINGER, Simone. Aspectos controvertidos do Direito & satde na Constituicédo Brasileira
de 1988. 2008. 118f. Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, Belo Horizonte. p. 31.

* SCHULZE, Clenio; GEBRAN NETO, Jodo Pedro. Direito & Satde: anélise & luz da judicializaco.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015, p. 23.

% DECLARACAO DE ALMA-ATA (1978). Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude. Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978. Disponivel em: < http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf>. Acesso em 2 out 2015.
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Segundo Gouvéa, os marcos construidos na Conferéncia foram importantes
para o estabelecimento dos marcos legais do Sistema Unico de Satde, assim como
de seus principios basilares, quais sejam, universalidade, equidade e integralidade,
abrangendo o ciclo completo da saude que vai desde a promocdo até a
recuperacéo.'®*

Mas, foi o Movimento pela Reforma Sanitaria que primordialmente

impulsionou a previséo constitucional do Sistema Unico de Saude.

3.3 Previsao do direito a saude nas Constituicdes brasileiras

A saude passou a ser considerada um direito fundamental-social somente a
partir da Constituicdo da Republica de 1988. Nas Constituicbes anteriores ele era
previsto de forma esparsa e condicionado a necessidade de contribuicdo para a
previdéncia.

Na Constituicdo do Império (1824) ndo havia qualquer previsdo ao direito a

saude. Segundo Germano Schwartz:

Escassos eram 0s hospitais e 0s servigcos de vigilancia sanitaria — para nao
dizer inexistentes. (...) N&o cabia ao Estado interferir nessa questdo quanto
mais um Estado Liberal como aquele apregoada pela Constituicdo do
Império. **

A Constituicdo de 1891, igualmente, ndo fazia referéncia ao direito a saude.

Na Constituicdo de 1934 havia apenas a previsdéo no art. 10, I, de
competéncia concorrente da Unido e dos Estados de cuidar da salude e assisténcia
publicas, e no art. 138, alineas “f" e “g” estabelecia que incumbe a Unido, aos
Estados e aos Municipios adotarem medidas legislativas e administrativas tendentes
a restringir a mortalidade e a morbidade infantis e de higiene social, que impecam a
propagacao das doencgas transmissiveis, cuidar da higiene mental a incentivar a luta
contra venenos sociais.

A Constituicdo de 1937 estabelecia que a competéncia para legislar sobre

normas de defesa e protecdo da saude era privativa da Unido. No entanto, 0s

" GOUVEA, Carina Barbosa. O direito fundamental a satude, um olhar para além do

reconhecimento: construindo a efetivacdo que opera em favor da democracia e do desenho
institucional. Brasilia: Gomes & Oliveira Editora. 2015. p. 87.

2 SCHWARTZ, Germano. Direito a satde: Efetivacdo em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001, p. 44.
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Estados poderiam legislar para suprir as deficiéncias ou atender as peculiaridades
locais.

Na Constituicdo de 1946, a competéncia para estabelecer normas gerais de
defesa e protecdo da saude continua sendo da Unido. Ademais, “em seu art. 157,
também fez mencdo a legislagédo do trabalho e da previdéncia social para observar a
previdéncia contra as consequéncias da doenca”.}?®

Na Constituicho de 1967 ndo houve avancos na positivacdo do direito
sanitario.

Somente com a Constituicdo de 1988 a salude passa a ter um tratamento
diferenciado, sendo considerada um direito fundamental-social.

3.4 O direito fundamental a saude na Constituicdo Brasileira de 1988

Conforme relatado no item 2.2, o forte movimento sanitario ocorrido no Brasil,
principalmente nos anos 80, acarretou na ampliacdo e fortalecimento das bases para
a positivacdo de um direito universal, integral e gratuito a saude.

A CR/88 atribuiu relevancia aos direitos fundamentais, positivando-0s no
inicio da Constituicdo, logo apds o preambulo e os principios fundamentais, o que
difere das Cartas anteriores em que eles se encontravam no capitulo da ordem
econdmica e social.*%*

O direito a saude passou a ser considerado direito social, previsto no artigo 6°
e fundamental, visto que integra o Titulo Il, destinado a disciplina dos Direitos e
Garantias Fundamentais. Por conseguinte, a fundamentalidade do direito a saude se
estende a todos os dispositivos referentes ao tema, como o0s dispostos nos arts. 196
a 200 da CR/88.

Para Sarlet, o direito a saude possui dupla fundamentalidade (formal e
material). A fundamentalidade material advém da importancia do bem juridico
protegido constitucionalmente, indispenséavel para a fruicdo do direito a vida com
dignidade, assim como condi¢ao para a fruicdo dos demais direitos fundamentais ou

nao. Ja a fundamentalidade formal, decorre: a) do fato do direito a saude, assim

'” REISSINGER, Simone. Aspectos controvertidos do Direito & satde na Constituicdo Brasileira

de 1988. 2008. 118f. Dissertacao (Mestrado em Direito) — Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, Belo Horizonte. p. 21.

1% SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. 10. ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2009.
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como os demais direitos fundamentais, situar-se no apice de todo o ordenamento
juridico, possuindo superior hierarquia axioldgica; b) por ser norma fundamental esta
protegida pelos limites formais e materiais (clausulas pétreas) de reforma
constitucional. ¢) possui aplicabilidade imediata, nos termos do art. 5°, § 1° da CR/88
e por isso independe de intermediacéo legislativa para ser efetivado.'®

Ademais, de acordo com Sueli Dallari e Vidal Serrano, o direito a saude,
assim como os demais direitos humanos, possui um carater supranacional, “de tal

modo que sua protecdo e defesa podem realizar-se, inclusive, por meio de cortes

internacionais de direitos humanos”.'

Nesse ponto € importante ressaltar passagem de Sarlet, que cita os tratados
internacionais que protegem o direito a saude e dialogam com o sistema

constitucional patrio. Dentre os quais se destacam:

Declaragdo Universal de Direitos Humanos da Organizacdo das Nacdes
Unidas (DUDH/ONU), de 1948, arts. 22 e 25 (direitos & seguranca social e a
um padréo de vida capaz de assegurar a salude e o bem-estar da pessoa);
Pacto Internacional de Direitos Econdmicos Sociais e Culturais (Pidesc), de
1966', art. 12 (direito ao mais alto nivel possivel de satide); Convencéo
Americana de Direitos Humanos, conhecido como Pacto de S&o José da
Costa Rica'®, arts. 4° e 5° (direitos a vida e & integridade fisica e pessoal);
Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos em
matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, o denominado
Protocolo de S&o Salvador'®, art. 10 (direito & saude); Declaracdo de Alma-
Ata, de 1978, item | (a realizacdo do mais alto nivel possivel de saude
depende da atuacéo de diversos setores sociais e econémicos, para além
do setor de saude propriamente dito).™*°

O art. 196 estabelece o dever fundamental e também a responsabilidade

estatal de protecdo e promocéao da saude:

% SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideracdes sobre o direito fundamental & protecdo e
promocdo da salde aos 20 anos da Constituicio Federal de 1988. . Revista de Direito do
Consumidor. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais v. 17, n.67 (jul./set.2008), p.132.

% DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o Paulo: Editora
Verbatim, 2010, p. 68.

0 Pidesc foi internalizado pelo Dec.-leg. 226, de 12/12/1991, e promulgado pelo Dec. 591, de
06/07/1992.

% O Pacto de Sao José da Costa Rica foi internalizado pelo Dec.-leg. 27, de 26/05/1992, e
promulgado pelo Dec. 678, de 06/11/1992.

% 0O Protocolo de Sao Salvador foi internalizado pelo Dec.-leg. 56 de 19/04/1995, e promulgado pelo
Dec. 3.371, de 31/12/1999.

"% SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideracdes sobre o direito fundamental a protecdo e
promocdo da salde aos 20 anos da Constituicio Federal de 1988. . Revista de Direito do
Consumidor. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais v. 17, n.67 (jul./set.2008), p. 128.
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Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universa~l elilqualitério as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.
O legislador lancou as bases de um sistema de saude igualitario e universal.
O que significa dizer que todos os cidaddos, independente de suas condi¢des
sociais, tém direito a usufruir do sistema publico de salde, ndo sendo necessaria a
contribuicdo previdenciaria. “O legislador constituinte separou a saude da
previdéncia social, incluindo ambas e a assisténcia social como acdes de seguridade
social”**?

Em relacdo a universalidade e gratuidade do sistema de saude para todos os
cidadaos, inclusive para os que tém condicbes de pagar pelo servico, o tema é
controverso no que tange a judicializacdo da saude, situacéo que o individuo pleiteia
determinado medicamento ou servico, mas muitas vezes tem condicfes de arcar
com uma parte da prestacao. No entanto o Judiciario concede a prestacao de forma
integral gratuitamente. Os recursos muitas vezes sdo dispendidos de outras areas
gue atenderiam pessoas que nao tem condicfes de arcar nem com a saude basica.
Este é um aspecto controvertido da judicializacdo da saude.

Também com relacdo a universalidade, o direito a saude, igualmente, €

estendido aos estrangeiros residentes no pais, consoante art. 5°, caput da CR/88:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes (...) (grifos nossos)™*

Quanto a responsabilidade estatal, cumpre destacar que o Estado ndo sé tem
o dever de prestar o servi¢co publico, como também de regulamentar o mesmo, além
de fiscalizar e controlar sua execucdo, diretamente ou por terceiros, conforme
estabelecido no art. 197 da CR/88.

O art. 197 da CR/88 ainda ressalta a relevancia publica das a¢fes e servigos

de saude. Nesse ponto, Ferraz e Benjamin elucidam que:

" BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado,

1988.

2 REISSINGER, Simone. Aspectos controvertidos do Direito & satide na Constituicdo Brasileira
de 1988. 2008. 118f. Dissertacao (Mestrado em Direito) — Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, Belo Horizonte. p. 23.

' BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado,
1988.
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Quando a Constituicdo Federal afirma que "a salde é direito de todos e
dever do Estado" (art. 196), sendo "de relevancia publica as acbes e
servicos de saulde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle" (art. 197) e que "a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada" (art. 199, caput), diversas
conclusdes dai podem ser tiradas: a) a saude é direito publico subjetivo
exigivel contra o Estado e contra todos 0s que, mesmo que entes privados,
sob a chancela deste, a garantam; b) a salde é sempre assegurada através
da atuacdo de uma funcdo publica estatal, mesmo quando prestada por
particulares, sendo que apenas as suas "acbes e servicos" ndo tém
exercicio exclusivo do Estado; por isso mesmo, sdo consideradas de
relevancia publica; ¢) como funcao publica estatal, cabe ao Estado a diregédo
da prestacdo de servicos e acdes de saude, devendo aquele fixar as
diretrizes e parametros para o exercicio destes; com isso, pode-se dizer que
é limitada a liberdade dos prestadores privados; d) as desconformidades
nos servicos e acdes permitem que o Estado exer¢ca todo seu munus,
inclusive com a utilizacdo do instituto da desapropriacdo; e) como direito
publico subjetivo, a saude cria uma série de interesses na sua
materializagdo, interesses esses que ora sao tipicamente publicos, ora
difusos, coletivos, individuais homogéneos ou individuais simples; f) tais
interesses, quando contrariados, dédo legitimidade a uma série de sujeitos,
publicos e privados, para buscarem, judicialmente, sua protecdo (para tanto
pode-se utilizar, além de outros estatutos, a Lei n. 7.347/85 e o Cédigo de
Defesa do Consumidor).***

Observa-se que sao de relevancia publica as acdes e servigcos de saude e

gue estes devem estar inseridos nas prioridades de investimento estatal. Por isso,

pode ser considerada legitima a intervencdo no caso de omisséo e falhas.

3.5 O Sistema Unico de Saude

A criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, concretizou o objetivo de

implementacédo de um direito a saude universal, igualitario, obrigatério e gratuito.

Segundo Sarlet, o Sistema Unico de Salde pode ser caracterizado como uma

garantia institucional fundamental e como tal:

Sujeita-se, por conseguinte, a protecdo estabelecida para as demais
normas jusfundamentais, inclusive no que tange a sua inser¢do entre os
limites materiais a reforma constitucional, além de estar resguardado contra
medidas de cunho retrocessivo em geral. Desse modo, eventuais medidas
tendentes a aboli-lo ou esvazia-lo formal e substancialmente, até mesmo
guanto aos principios sobre os quais se alicerca, deverdo ser consideradas
inconstitucionais, pois que ndo apenas o direito a saude é protegido, mas o

" FERRAZ, Antonio Augusto Mello de Camargo; BENJAMIN, Antonio Herman de Vasconcellos e. O
Conceito de “Relevancia Publica” na Constituicdo Federal. Revista de Direito Sanitério, vol. 5, n. 2,
jul. 2004, p. 88-89. Disponivel em: <www.revistas.usp.br/rdisan/article/download/80685/84337>.

Acesso em 20 jan 2016.
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proprio SUS, na condigéo de instituicdo publica, é salvaguardado pela tutela
constitucional protetiva.*®

O art. 198 estabelece as diretrizes do SUS, quais sejam, a descentralizacéo,
a integralidade e a participacdao da comunidade e prescreve que as acdes e
servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico.

Segundo Sueli Dallari e Vidal Serrano, a ideia de sistema remete ao

entendimento de que “todos os recursos publicos (materiais e humanos) em matéria

de saude integram um sistema tnico”**®.

N&o h& que se cogitar desse modo, em liberdade de escolha dos entes da
federacdo (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), pois a
Constituicdo promoveu a integragdo automatica de todos no SUS,
demarcando a imperiosidade a concorréncia de esfor¢cos para a realizagdo
de suas finalidades e diretrizes.

(...) E, diga-se de passagem, é necessario que seja assim, ja que a
obrigacdo de prestar € do conjunto dos entes da federagdo, de forma
cooperativa, de tal modo que a auséncia de esfor¢os de um deles acarreta
danos ao sistema como um todo.""’

Portanto, um cidaddo na falta de recursos adequados em sua cidade pode
recorrer a cidade vizinha, como usualmente ocorre nos Municipios de pequeno
porte. “Assim, dentro de uma organizagdo regional, os gestores do SUS devem
compartilhar capacidades para o atendimento”.*®

Dallari e Serrano, fazendo referéncia a ensinamento de Dalmo de Abreu
Dallari, mencionam a autonomia politica dos entes federados, os quais podem fixar
sua propria orientacao relativa aos seus interesses, desde que nao contrariem a
Constituicdo federal.'* E ressalta o traco cooperativo de todos os entes federados,

sem o qual a ideia de sistema cai por terra, com isso deve haver:

> SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideracdes sobre o direito fundamental & protecdo e
promocdo da saude aos 20 anos da Constituicdo Federal de 1988. Revista de Direito do
Consumidor. S&o Paulo: Revista dos Tribunais v. 17, n.67 (jul./set.2008), p. 140.

“® DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. Sdo Paulo: Editora
Verbatim, 2010, p. 77.

"7 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. Sdo Paulo: Editora
Verbatim, 2010, p. 78.

¥ DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o Paulo: Editora
Verbatim, 2010, p. 78.

“® DALLARI apud DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o
Paulo: Editora Verbatim, 2010, p. 79.
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(...) a integracdo automética de todos eles a um sistema, para o qual devem
concorrer com acdes e recursos, de maneira a se lograr um conjunto
integrado e harménico apto a realizar os elevados objetivos que Ihe foram
atribuidos pela Constituicéo.**°

O art. 5° da Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude — traca 0s objetivos do

Sistema Unico de Saude que abarca:

| - a identificag8@o e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulacdo de politica de salude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgéo,
protec@o e recuperacdo da saude, com a realizagédo integrada das acgdes
assistenciais e das atividades preventivas.'*

E o art. 6° estabelece o campo de atuacéo do SUS:

| - a execucgdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiol6gica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execu¢do de acdes de
saneamento basico;

Il - a ordenacéo da formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a salde;

VIII - a fiscalizagdo e a inspe¢cdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacéo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

X| - a formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.'*

' DALLARI apud DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o
Paulo: Editora Verbatim, 2010, p. 80.

I BRASIL. Lei 8.080/90, de 19 set. 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promoc&o, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 30
jan 2016.

2 BRASIL. Lei 8.080/90, de 19 set. 1990. Dispde sobre as condicdes para a promog&o, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 30
jan 2016.
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Percebe-se que o campo de atuacdo do SUS inclui ndo apenas agles de
recuperacdo da saude, mas também de promocdo e protecdo, assim como a

formulacédo da politica destinada a promové-los.

3.5.1 Arede regionalizada e hierarquizada

A regionalizacdo do Sistema Unico de Saude significa que cada ente
federativo pode exercitar sua autonomia, sempre de forma integrada e coordenada
com os demais entes da federagdo. A regionalizacdo do sistema € uma forma de
otimizar a prestagao do servigo, propiciando “a redugao da complexidade do trato a
guestao relativa a saude, j4 que esta passa a ser tratada segundo as peculiaridades
de cada regigo”?®. Busca-se a eficiéncia em matéria de acdes e servicos de saude.

A hierarquizagdo significa a divisao do sistema em complexidade
crescente.’® Com isso, o Sistema Unico de Saude é dividido em trés niveis de
atencao distintos: o primario, o secundario e o terciario, segundo recomendacao da

Organizacdo Mundial de Saude e da Organizacdo Panamericana de Saude.

O atendimento primério é o de pequena complexidade (uma consulta, um
curativo, etc.), o atendimento secundério € o de complexidade intermediaria
(uma pequena cirurgia, 0 engessamento de um brago etc.) e o atendimento
terciario é o de alta complexidade (uma ponte de safena, o tratamento de
uma infeccéo generalizada etc.)'*®

Inicialmente, o paciente é direcionado para o atendimento primario, de menor
complexidade. Caso haja necessidade, sera encaminhado para o0s centros de
tratamentos mais complexos (atendimento secundario) ou para a alta complexidade,
exceto nos casos de urgéncia. Portanto, para ter acesso aos tratamentos mais
sofisticados é necessario que o paciente passe pela avaliacdo dos responsaveis nos

niveis de menor complexidade.*?®

122 BIANCHI, André Luiz. Direito social & satde e fornecimento de medicamentos: a construcao

de critérios parametrizantes a luz da teoria dos direitos fundamentais e da teoria dos principios. Porto
Alegre: Nuria Fabris Ed., 2012, p. 98.

> BIANCHI, André Luiz. Direito social & satde e fornecimento de medicamentos: a construcdo de
critérios parametrizantes a luz da teoria dos direitos fundamentais e da teoria dos principios. Porto
Alegre: Nuria Fabris Ed., 2012, p.. 98.

> DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o Paulo: Editora
Verbatim, 2010, p. 83.

126 BJANCHI, André Luiz. Direito social & satde e fornecimento de medicamentos: a construcéo
de critérios parametrizantes a luz da teoria dos direitos fundamentais e da teoria dos principios. Porto
Alegre: Nuria Fabris Ed., 2012, p. 98-99.
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3.5.2 A descentralizagéo

A descentralizacdo do Sistema Unico de Saude “realga a valorizacdo da

esfera local como unidade privilegiada de gest&o das politicas publicas sanitarias.”*’

A descentralizacdo converge para a necessidade de municipalizagdo do servico,
realcando a importancia do Municipio na gestdo das politicas publicas de saude.
Saulo Pivetta ressalta que a municipalizacdo ja estava em pauta desde as

reivindicacdes do Movimento Sanitario Brasileiro por dois motivos fundamentais:

Os gestores municipais por estarem mais préximos das demandas
sanitdrias da populacdo, poderiam desenvolver politicas sanitarias mais
adequadas; por outro lado, a gestdo da saude em nivel local favoreceria
uma maior democratizacdo das ac¢lBes e servicos estatais, com a
participacdo popular na definicio das estratégias de satde.™*®

Tal obrigagdo também esta prevista no art. 17, inciso |, da Lei 8080/90:

“Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) compete:
| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das

acOes de saude;
( )’1129

Isso significa que o Municipio deve dispor das acBes e meios para

atendimento integral a populacdo. Conforme ensinamento de Dallari e Serrano:

Esse processo de municipalizacao indica, em ultima andlise, que a tarefa de
gestdo dos servicos dirigidos a populacdo deve ser realizada pelo
Municipio, mesmo em relacdo a equipamentos de outras esferas do Poder
Publico e aos pertencentes a iniciativa privada (prestadores do SUS
mediante convénio ou contrato administrativo). Logo, incrementar-se esse
processo de descentralizacdo significa, por exemplo, passar para a gestao
do Municipio hospitais e postos estaduais e federais. Neste caso, as
unidades continuam na propriedade dos demais entes da federacdo, mas
sob o comando do gestor municipal do sus.**

27 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental & satde: regime juridico, politicas publicas e

controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p. 132.

' PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a salde: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p. 134.

' BRASIL. Lei 8.080/90, de 19 set. 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promoc&o, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm>. Acesso em: 30
jan 2016.

Y% DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. S&o Paulo: Editora
Verbatim, 2010, p. 81.
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A Norma Operacional Basica do SUS — NOB 1/96™! prevé a relevancia do
processo de municipalizacéo.

Ressalte-se que, de acordo com o art. 23, inciso Il, da CR/88, a
responsabilidade pela promocdo e prestacdo da saude € solidaria da Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Portanto, caso o Municipio ndo esteja
cumprindo adequadamente as suas obrigacdes, deve haver intervengdo tanto do
Estado, para suprir a falta do Municipio, como da Uni&o, para suprir a do Estado.
Conforme também estabelece a NOB 1/96 “os poderes publicos estadual e federal
Sd0 sempre co-responsaveis, na respectiva competéncia ou na auséncia da funcao
municipal.”**?

E importante se discutir a descentralizacdo do Sistema de Salde, pois esse é
um tema bastante polémico no que tange a responsabilidade de cada ente da
federacdo na prestacdo de saude adequada e vem sendo debatido em diversas
demandas judiciais.

Segundo Dresch, muitos julgadores tem interpretado a responsabilidade
solidaria prevista no artigo 23, inciso Il, da CR/88 de modo a desconsiderar “as
normas juridicas legais e infra legais de reparticdo de competéncia e distribuicdo de
atribuicdes entre os gestores, impondo indistintamente aos trés entes federados a

responsabilidade por qualquer acéo e servico de satde™*

, 0 que tem tumultuado a
gestdo da saude e causado impacto deslocativo no or¢camento. A situacdo é
agravada, principalmente no que tange aos Municipios, que sdo 0S que menos
arrecadam e, portanto, os que mais sentem os efeitos orcamentarios das decisdes
judiciais. Por ser o ente mais préximo do cidadao, grande parte das acdes judiciais €
movida tendo como polo passivo 0 Municipio.

O mesmo autor destaca que:

A carta da Republica impds aos Municipios a responsabilidade de prestar
diretamente os servigos de atendimento a salde, embora devam fazé-lo em
cooperacdo técnica e financeira da Unido e dos Estados (CF, art. 30, VII).

(.)

! BRASIL. Norma Operacional Basica do SUS — NOB 1/96. Ministério da Saude. 1996. Disponivel
em < http://conselho.saude.gov.br/legislacao/nobsus96.htm>. Acesso em 21 jan 2016.

32 BRASIL. Norma Operacional Basica do SUS — NOB 1/96. Ministério da Saude. 1996. Disponivel
em < http://conselho.saude.gov.br/legislacao/nobsus96.htm>. Acesso em 21 jan 2016, p. 91.

¥ DRESCH, Renato Luis. A garantia de acesso a saude e as regras de reparticdo da competéncia
entre os gestores. RAHIS. Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Saude, v. 12, 2015
p. 19.
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A responsabilidade do Municipio como executor direto das acdes de saude
(CF, art. 30, VIl) ndo exclui a responsabilidade subsidiaria dos demais
gestores (...). Alias, existe a responsabilidade comum institucional prevista
no art 23, Il da Constituicdo Federal, que somente sera fracionada quando
pactuadas e implantados programas especificos de atendimento a
populacdo. Também, por imperativo constitucional, o financiamento do
sistema de salude é da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (CF, art. 198, § 1°).*

Embora a responsabilidade de prestacdo do servico publico de saude seja
solidaria, é importante que os magistrados, quando da prolacdo da sentenca,
observem as normas infraconstitucionais que fixam critérios de distribuicdo e
reparticdo de competéncias entre os gestores, a fim de ndo sobrecarregar 0s
Municipios e gerar desorganizacao de gestao e orcamento.

A Lei 8.080/90 dispbe no art. 15 sobre as competéncias comuns a Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios; os art. 16, 17 e 18 dispdem respectivamente
sobre as competéncias da direcdo nacional, estadual e municipal,
respectivamente.’*®

Ademais, foram criadas a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB e a
Comisséao Intergestores Tripartite - CIT, legitimadas pelo art. 14-A da Lei 8.080/90,
introduzido pela Lei 12.466/2011, as quais sdo foros de negociacdo para a
reparticdo de competéncia quanto aos aspectos operacionais do SUS, de modo que
lhe cabe fixar as regras e os limites de responsabilidade de cada gestor.'3®

Foram editadas diversas portarias que regulamentam a reparticdo de
competéncias que, embora tenham colaborado para se ter uma maior eficiéncia
administrativa, tornam o sistema mais complexo e de dificil assimilacdo pelos
“‘operadores” do direito, principalmente, os magistrados.

Relevante é a conclusao de Dresch:

Embora no art. 35, VII, da Lei 8.080/90 esteja previsto o ressarcimento do
atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo, néo se
pode desprezar que inexiste um fluxo automatico de ressarcimento
administrativo, de modo que impor acfes e servicos de outro ente pode

** DRESCH, Renato Luis. A garantia de acesso a salide e as regras de reparticdo da competéncia

entre os gestores. RAHIS. Revista de Administracdo Hospitalar e Inovagcdo em Saude, v. 12,
2015, p. 24.
%5 DRESCH, Renato Luis. A garantia de acesso a saude e as regras de reparticdo da competéncia
entre os gestores. RAHIS. Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Salde, v. 12,
2015, p. 32.
® DRESCH, Renato Luis. A garantia de acesso a saude e as regras de reparticdo da competéncia
entre os gestores. RAHIS. Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Salde, v. 12,
2015, p. 35.
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impactar negativamente o orgamento, sobretudo se isso for imposto a
pequenos Municipios.

O Poder Judiciario ndo pode desconsiderar as normas de regulacdo
administrativa da salde, devendo o julgador ficar atento ao impacto de
desestruturacdo orcamentaria que suas decisbes podem provocar, até
porque existe uma estrutura hierarquizada no SUS. A Constituicdo Federal
apenas fixou as diretrizes para a organizacdo do sistema, cuja regulacao
administrativa cabe as normas infraconstitucionais.™’

Embora a observancia de reparticdo de competéncia entre os gestores seja
importante, estando ela regulamentada nas diversas Portarias, o Judiciario
posiciona-se pela responsabilidade solidaria dos trés entes da federacdo quando do

cumprimento da deciséo, ndo se atentando para essas regras.
3.5.3 Integralidade

A assisténcia integral que deve ser prestada pelo SUS envolve todas as
acOes e servicos de promocdao, protecao e recuperacdo da saude dos individuos,
conforme art. 7°, 1l da Lei 8080/90.

A questdo da integralidade é bastante controversa e ainda ndo ha
unanimidade em relagdo ao tema. Quais seriam os limites dessa integralidade ou
nao haveria limites?

Parte da literatura especializada alega que seria impossivel prestar o servico
de forma integral a todos os cidadaos, pois os recursos sao limitados. Contudo,
nesse ponto relevante € o posicionamento de Sueli Dallari e Vidal Serrano:

A integralidade, em outras palavras, nada mais significa do que privilegiar a
vida em detrimento de interesses orcamentarios da administragdo — o
chamado interesse publico secundario. Nesse sentido, um dos pontos mais
discutidos em relacdo ao tema diz respeito a protocolos clinicos, relages
de medicamentos e outros expedientes administrativos similares, que
intentam, por assim dizer, delimitar o &mbito da assisténcia integral.138

Portanto, adota-se o entendimento de que a integralidade no atendimento do
direito a saude deve garantir o minimo existencial a vida do individuo, sem o qual o

direito resta violado.

" DRESCH, Renato Luis. A garantia de acesso a saude e as regras de reparticdo da competéncia

entre os gestores. RAHIS. Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Saude, v. 12, 2015
p. 40.

¥ DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. Sdo Paulo: Editora
Verbatim, 2010, p. 92.
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3.5.4 Participacédo da comunidade

A CR/88 incentiva a participacdo popular na formulacédo, gestdo e execucao
das acbes e servicos publicos de saude, inclusive, quanto a normatizacdo. Para
tanto, devem ser criados mecanismos que possibilitem a participacdo da
comunidade. A Lei 8142/90™° estabelece que cada esfera de governo deve conter
duas instancias colegiadas, a Conferéncia de Salde e o Conselho de Satde.**

A participacdo da comunidade nos Conselhos, nas Conferéncias de saude,
assim como nas Audiéncias Publicas é de extrema importancia para a fiscalizacao,
controle e elaboracdo de uma politica publica mais eficiente, devendo ser melhor
incentivada e divulgada, haja vista a ineficiéncia que a politica publica de saude tem

apresentado no cenario nacional.

3.6 O subfinanciamento da saude

Um dos grandes problemas atinentes a baixa efetividade do direito a saude
diz respeito ao seu financiamento estar abaixo do previsto constitucionalmente e
necessario para efetivacédo do direito dentro do minimo desejavel. Tal fato, inclusive,
retira a legitimidade de argumentos como a reserva do possivel utilizada pelo
administrador publico e pelo Judiciario quando da fundamentacéo de suas decisfes.
A reserva do possivel ndo pode ser alegada quando ndo ha a destinacdo
or¢camentaria minima constitucional. Caso seja cumprido financiamento minimo
previsto constitucionalmente, deveria se verificar se € capaz de suprir as
necessidades minimas em saude da populagdo, apdés o preenchimento desses
requisitos o que exceder pode estar sujeito a reserva do possivel.

O art. 198, § 1° da CR/88 estabelece que as ac¢Bes do Sistema Unico de
Saude serdo financiadas com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. O §

2° do mesmo art. consignou a obrigatoriedade de destinagdo de recursos minimos

9 BRASIL. Lei 8142/90. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de

Saude (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salide e da outras providéncias. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm>.
Acesso em 23 jan 2016.

9 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito Sanitario. Sdo Paulo: Editora
Verbatim, 2010, p. 94.
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para as acdes e servicos de saude e o § 3° prevé que 0s percentuais minimos
destinados ser&o estabelecidos em Lei Complementar.***

A Lei Complementar 141/2012'*? sancionada em 13 de janeiro de 2012,
estabelece que os Estados e o Distrito Federal deverdo aplicar anualmente 12% da
arrecadacdo dos impostos em acdes e servicos de saude e os Municipios deverao
aplicar 15%. A LC/141/2012 nao estabelece o minimo que deve ser destinado pela
Unido, apenas assinala que sera utilizado como base de calculo o valor empenhado
no exercicio financeiro anterior, 0 que segundo Saulo Lindrofer Pivetta, representa
verdadeira inconstitucionalidade, haja vista que de acordo com a Constituicdo, a Lei
Complementar deve prever esse patamar minimo, inclusive, para a Unido. Ressalta

ainda que:

O que era para promover um robusto incremento de recursos, por meio de
uma soma de esforcos de todos os entes federados, transfigurou-se em
medida quase inGcua, que somente manteve a pressado orgcamentaria sobre
os Estados, Distrito Federal e Municipios.**?

Para tentar reverter esse quadro, em 17 de marco de 2015 foi aprovada a
Emenda Constitucional n°® 86/2015 que regulamenta o disposto no inciso | do § 2° do
art. 198 da CR/88 e prevé a progressividade de repasse anual de recursos minimos
em acdes e servicos de saude, sendo no caso da Unido, a receita corrente liquida
do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento).

No entanto, segundo Francisco Funcia, o disposto na EC 86/2015 representa
perda no financiamento a saude, pois de acordo com as novas regras de calculo,

ndo ha aumento real dos repasses.'*

“I BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado,

1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em
20 jan 2016.

2 BRASIL. Lei Complementar 141/2012. Regulamenta o § 3°do art. 198 da Constituicio Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acbes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras providéncias. Brasilia, 12 jan
2012.

3 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito fundamental a salde: regime juridico, politicas publicas e
controle judicial. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014, p. 159.

“* FUNCIA, Francisco. Implicacdes na Emenda Constitucional n. 86/2015 para o processo de
financiamento do Sistema Unico de Saude. Revista Consensus. Edi¢do 15. Opini&o. 2016.
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Portanto, a Unido que € a que mais arrecada, proporcionalmente investe
menos em saude, ficando os Estados e Municipios com o 6nus que deveria recair,
também, na Unido. No que tange ao cumprimento das demandas judiciais esta
situacdo € ainda mais acentuada, haja vista que grander parte das demandas tem o
Municipio no polo passivo, gerando grande desestrutura orgamentaria.

Elida Graziane, grande estudiosa do tema ressalta que quem tem maior
capacidade arrecadatéria deve ser proporcionalmente implicado na necessidade de
custeio do SUS, ja que o financiamento da saude publica e, em particular, 0s
recursos federais destinados ao setor devem ser rateados entre os trés niveis da
federacdo, “objetivando a progressiva redugdo das disparidades regionais”,
conforme o art. 198, § 3°, inciso Il da CR/88.'*

Menciona ainda que:

A execucdo cotidiana das politicas publicas definidas nas leis orcamentérias
é fragil e instavel ndo porque falte formalmente legalidade e publicidade ao
seu regime juridico. O problema é que, material e pragmaticamente, as leis
orcamentarias sao, sobretudo, “simbdlicas”, no sentido propugnado por
Neves (2007). Essa nos parece ser a razdo pela qual a execucdo
orcamentdria de todos os niveis da federagdo se ressente da falta de
motivagdo, razoabilidade e finalidade para evitar e punir ocorréncia de
abusos. **°

Percebe-se o predominante simbolismo ndo s6 das leis orcamentarias, mas,
sobretudo, das normas de direitos sociais. Segundo Marcelo Neves, ha uma
hipertrofia do carater simbdlico da Constituicio em detrimento do politico-
concretizador, o que gera diversas consequéncias negativas com relacdo ao carater
coercitivo das normas. A consideracdo das normas de direitos sociais como normas
programaticas, ndo envidando esforcos suficientes para sua concretizacdo no
momento presente, mas considerando-as programas politicos a serem efetivados no
futuro, gera uma grande descrenca dos cidadaos na Constituicdo e nas leis que 0s

rege. Segundo o autor:

(...) a questdo nao se diferencia, em principio, do problema do bloqueio da
concretizacdo normativa (falta de normatividade) dos demais dispositivos
constitucionais. Mas é através das chamadas “normas programaticas de fins
sociais” que o carater hipertroficamente simbdlico da linguagem

> PINTO, Elida Graziane. Financiamento dos direitos a satde e & educacdo: Uma perspectiva

constitucional. Belo Horizonte: Editora Férum, 2015, p. 28.
"¢ PINTO, Elida Graziane. Financiamento dos direitos a salde e & educacdo: Uma perspectiva
constitucional. Belo Horizonte: Editora Férum, 2015, p. 23.
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constitucional apresenta-se de forma marcante. Embora, constituintes,
legisladores e governantes em geral ndo possam, através do discurso
constitucionalista, encobrir a realidade social totalmente contraria ao welfare
state proclamado no texto da Constituicdo, invocam na retérica politica os
respectivos principios e fins programaticos, encenando o envolvimento e
interesse do Estado na sua concessao."

A inércia do Poder Legislativo em editar leis necessérias a regulamentacéo da
Constituicdo, aliada a inércia e omissdo do Poder Executivo na construgdo e
execucao de politicas publicas, a baixa governabilidade da administracéo publica em
que o principio da eficiéncia administrativa ainda ndo é considerado na praxis,
conjuntamente com os altos indices de corrupcdo e desvio de verbas que seriam
destinadas ao cumprimento do direito a saude, tem gerado a descrenca da
populacdo nesses dois poderes. Neste ponto relevante € a passagem de Schulze e

Gebran Neto:

Nos ultimos anos o legislador tem deixado de assumir o seu papel para
evitar comprometimentos politicos e, principalmente, para ndo receber o
controle da sociedade e dos seus eleitores. Além disso, a divisdo em
multiplos grupos de interesses dificulta a atuagdo unitaria do Poder, razéo
pela qual grande parte da atuagdo do Legislativo € dedicada a edi¢édo de
leis simbdlicas, pois elas ndo atingem e ndo prejudicam a ninguém. Pontos
importantes para a sociedade, como reformas constitucionais (politica,
previdéncia, tributéria) sdo temas que desafiam o Legislativo hd duas
décadas.'*®

Este cenario de deficiente atuacdo do Legislativo e Executivo e de
subfinanciamento do direito a saude, tem levado os cidaddos a procurarem o
Judiciario, muitas vezes como a primeira via, para se obter a prestacdo de saude, o
que vem gerando o crescimento de demandas exponencialmente, acarretando

diversos problemas devido a propor¢ao que a judicializacdo vem ganhando.

“”NEVES, Marcelo. A constitucionalizagéo simbélica. 2 ed. S&o Paulo: Martins Fontes, 2007, p. 115-

116.
8 SCHULZE, Clenio; GEBRAN NETO, Jodo Pedro. Direito & Salde: andlise a luz da judicializac&o.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015, p. 44.
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4 O MINIMO EXISTENCIAL E A RESERVA DO POSSIVEL NA JUDICIALIZACAO
DA SAUDE

Para se alcancar o que seria 0 minimo existencial & saude é necessario se
chegar ao nucleo ou contetdo essencial do direito a saude, tarefa muito ardua, haja
vista que o direito em si ja se confunde com o seu nucleo essencial.

O direito a saude pode ser manifestado de diversas formas como na garantia
a um medicamento, a um exame, a uma cirurgia dentre inUmeros outros. Dessa
maneira o conteudo do minimo existencial em cada situacao deve ser observado de
acordo com as particularidades de cada caso. Entende-se que ndo h& uma regra
gue possa ser aplicada de maneira geral a todos as situagfes, dai a dificuldade de
se chegar a um denominador comum, podendo-se dizer que a garantia do direito
nao pode ser inferior a garantia da dignidade humana.

A verificacdo do nudcleo essencial do direito a saude deve ser feita caso a
caso, de modo a averiguar se o direito pleiteado é indispensavel para a manutencao
da vida com dignidade. Nesta averiguacdo € necessario apurar se o pedido ja se
encontra amparado por politica publica. Caso positivo, é indispensavel a
averiguacdo do porqué a politica publica ndo atender a demanda.

Alinie Moreira aponta que no caso de o pedido ndo constar na politica publica
do SUS, mas ser indispensavel para a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude

do demandante, ele deve ser garantido pelo Estado:

(...) no caso de determinada especialidade n&o integrar o Sistema Unico de
Saulde, a perspectiva subjetiva e individual que atinge o minimo existencial
— “desfrutar de atendimento médico apto a promover, proteger e recuperar
as condicbes de saude” — garante ao individuo de postular a sua
implementacao pelo Estado.™*

Ja no caso do demandante postular medicamento diverso do constante na
lista do SUS, deve-se verificar, por meio de laudo médico, a comprovacdo de que o
medicamento fornecido pelo SUS néo gera os efeitos desejados. Assim, deve-se dar

prioridade sempre a politica publica ja existente.

9 MOREIRA, Alinie da Matta. As restricbes em torno da reserva do possivel: uma analise

critica. Belo Horizonte: Editora F6rum, 2011, p. 164.
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Sarlet destaca que o conteudo do minimo existencial é variavel e que €
inviavel a sua determinac&o a priori, mas € possivel tracar certos delineamentos a

fim de guiar o intérprete na sua concretizacao:

De todo o exposto e a despeito de uma série de outros aspectos que ainda
poderiam ser colacionados, ha como extrair, ainda, outra constatacdo de
relevo como para os desenvolvimentos subsequentes, qual seja, a
impossibilidade de se estabelecer, de forma aprioristica e acima de tudo de
modo taxativo, um elenco dos elementos nucleares do minimo existencial,
no sentido de um rol fechado de posicdes subjetivas negativas e positivas
correspondentes ao minimo existencial. (...) O que comp8e o minimo
existencial reclama, portanto, uma andlise (ou pelo menos a possibilidade
de uma averiguacao) de cada pessoa e de seu nucleo familiar, quando for o
caso. Tudo isso, evidentemente, ndo afasta a possibilidade de se inventariar
todo um conjunto de conquistas ja sedimentadas e que, em principio e sem
excluirem outras possibilidades, servem como uma espécie de roteiro a
guiar o intérprete e de modo geral os 6rgdos vinculados a concretizacao
dessa garantia do minimo existencial.**°

Segundo o autor, para se chegar a concep¢ao do minimo existencial a saude
deve-se ‘levar em consideragcdo a realidade circundante (cultural, geografica e

climatica, etc.) e as circunstancias pessoais do titular (...)"**

e de modo algum
equivale a um minimo apenas fisiolégico ou vital, jA que o minimo vital abarca
apenas a nocdo de sobrevivéncia sem levar em consideracdo se ela é vivida de
forma digna ou néo.

Entende-se que o minimo existencial a salde deve ser interpretado tendo
sempre como norte o principio da dignidade humana, com isso, corresponde ao
ndcleo irredutivel de dignidade humana presente nos direitos fundamentais.

Conforme aduz Moreira: “A definicdo de minimo existencial & histérica e,
nesta medida, € construida a partir das condi¢cdes presentes na realidade social,
cultural e econdmica de cada espaco.”*>?

Para que sejam implementados os direitos sociais e, portanto, os nucleos

minimos é necessario que o administrador destine recursos minimos indispensaveis

% SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo
existencial e direito a saude: algumas aproximacdes. In: SARLET, Ingo e TIMM, Luciano Benetti
(Org.). Direitos Fundamentais: Orgamento e “Reserva do Possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2008, p. 26-27.

I SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo
existencial e direito a saude: algumas aproximacdes. In: SARLET, Ingo e TIMM, Luciano Benetti
(Org.). Direitos Fundamentais: Orgamento e “Reserva do Possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2008, p. 40.

2 MOREIRA, Alinie da Matta. As restricbes em torno da reserva do possivel: uma analise
critica. Belo Horizonte: Editora F6rum, 2011, p. 178.
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para tanto, o0 que ndo acontece e entdo a reserva do possivel passa a ser utilizada
como limite a efetivacéo do direito & saude.

Nesse ponto, relevante € o posicionamento de Sarlet, segundo o qual:

(...) em regra, razdes vinculadas a reserva do possivel ndo devem
prevalecer como argumento a, por si so, afastar a satisfacdo do direito e
exigéncia do cumprimento dos deveres, tanto conexos quanto autdnomos,
j& que nem o principio da reserva parlamentar em matéria orcamentaria
nem o da separacéo dos poderes sdo absolutos.'*?

Depreende-se que o minimo existencial ndo é passivel de restricdo e,
portanto, ndo deve ser aplicada a clausula da reserva do possivel como limite a
efetivacdo do minimo existencial a saude, o que nao significa que ela ndo possa ser
alegada para denegar prestacdo de saude que extrapole os limites do minimo
existencial. Assim, o nucleo essencial do direito deve ser resguardado, o que
exceder pode ser objeto de ponderacao e esta sujeito reserva do possivel.

Para se tentar chegar ao minimo existencial no caso concreto, Sarlet
estabelece alguns requisitos que devem ser observados pelo Judiciario quando da

analise do caso. Segundo ele deve-se fazer uma analise mais acurada:

(...) pois nem sempre se estara diante de tratamentos e medicamentos
eficientes e seguros, podendo em muitos casos ser temerdria a
extrapolacdo das decisdes técnico-cientificas constantes dessas diretrizes.
Com isso, ndo se esta evidentemente a concordar com o entendimento de
que néo pode ser imposto ao Estado medicamento ou procedimento muito
oneroso, da mesma forma como ndo se esta a endossar decisdes judiciais
ou doutrina que reconhecam apenas a possibilidade de exigir judicialmente
do Estado o fornecimento de bens ou servigos previstos na legislacdo ou,
como no caso dos medicamentos, em protocolos aprovados pelo Ministério
da Satde ou pelas Secretarias de Satde dos Estados ou Municipios.*™

O que estd em jogo na judicializacdo da saude € a questdo das escolhas
tragicas, que antes era limitada apenas aos agentes do sistema de salde e agora se
transferiu para o julgador, que néo é formado para conhecer de questdes técnicas

da medicina, farmacologia e de politica publica. Atualmente, toda e qualquer questao

3 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo
existencial e direito a saude: algumas aproximacdes. In: SARLET, Ingo e TIMM, Luciano Benetti
(Org.). Direitos Fundamentais: Or¢camento e “Reserva do Possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2008, p. 41.

% SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo
existencial e direito a saude: algumas aproximacdes. In: SARLET, Ingo e TIMM, Luciano Benetti
(Org.). Direitos Fundamentais: Orgamento e “Reserva do Possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2008, p. 44.
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de salde passou a ser judicializada indiscriminadamente, gerando diversos
problemas como: 1) Sobrecarga de processos aliada a urgéncia, o que inviabiliza a
analise apurada do caso; 2) Falta de conhecimentos técnicos referentes a politica
publica e medicina; 3) Deslocamento orcamentario.

Neste ponto € importante se estudar como se iniciou a judicializagdo da saude
no Brasil até se chegar ao cenario atual, os problemas apresentados e as iniciativas

propostas pelo CNJ a fim de se ter uma atuacéao judicial mais democréatica.

4.1 A judicializac&o da saude

Na area da saude o Poder Judiciario vem substituindo a atuacédo do Executivo
ao fornecer medicamentos ou tratamento médico previsto na politica publica
(executa a politica publica ineficiente) e do Legislativo ao fornecer medicamentos e
procedimentos ndo previstos na politica publica do SUS (cria politica publica). A
legitimidade dessa atuacéo se deve a trés fatores: com a atual Constituicdo a saude
passa a ser um direito social (art. 6°, CR/88); ao principio da inafastabilidade da
tutela jurisdicional ou universalidade de jurisdicdo, previsto no art. 5° XXXV,
segundo o qual, “a lei ndo excluird de apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaca a direito;”**> e ao principio da separacdo de poderes (art. 2°, CR/88).

N&o se objetiva com o trabalho discutir a legitimidade da atuacdo do Judiciario
na politica publica de saude, mas estudar como o Judiciario deve atuar a fim de se
efetivar o minimo existencial do cidaddo, sem esbarrar na clausula da reserva do
possivel, ou seja, que o impacto de suas decisbes nao seja demasiadamente
oneroso para a administragdo publica, ndo prejudique o direito da coletividade e
tampouco o direito individual do demandante. Mesmo que se entenda pela
ilegitimidade da judicializacdo, o que n&o é o caso, o fenémeno continuara a ocorrer,
sendo, atualmente, entendimento pacificado no STF, a possibilidade de
implementacgéo de politicas publicas de saude pelo Judiciario. Portanto, entende-se
mais proveitoso a analise quanto a qualidade das decisbes e possiveis formas
alternativas de solucdo dos problemas apresentados pela judicializacdo baseadas

no dialogo institucional entre Executivo, Legislativo e Judiciario.
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Parte-se do pressuposto que o Judiciario é legitimo para efetivar o direito a
saude desde que haja omissdo dos outros poderes e que sua atuacao objetive suprir
essa omissao.

Tem-se, portanto, dois tipos de judicialiacdo: quando a politica publica existe,
mas houve a negativa administrativa de obtencdo do direito, que ocorre muitas
vezes por falha na gestéo (falta de planejamento); o segundo caso é quando ndo ha
previsdo em politica publica e o direito ndo foi reconhecido na via administrativa, por
exemplo, medicamentos/procedimentos diversos do previsto pelo SUS,
medicamentos ndo registrados na Anvisa, ndo comercializado no Brasil ou quando o
sujeito ndo tem prescricdo médica. Em todas as situacdes a decisdo judicial gera
impactos no orcamento, mas no segundo caso o impacto é bem mais acentuado,
pois ndo h& previsdo legal a sua concessao pelo administrador, gerando a
realocacdo orcamentaria que pode prejudicar a execucdo do direito para a
coletividade. Isso ndo retira a legitimidade de atuacdo do Judiciario, no entanto essa
atividade deve ser feita com cautela, de modo a preservar o0 nucleo essencial do
direito e que ndo haja exageros.

O direito ao minimo existencial deve ser sempre preservado independente se
h& ou nado politica publica prevista para o caso. Ressalta-se que o Judiciario ao
conceder demanda excessiva ao sujeito, o que extrapola os limites do minimo
existencial, obstaculizara a fruicdo do direito para outros sujeitos, visto que 0s
recursos existem, mas ndo sado ilimitados, principalmente devido ao cenario de
subfinanciamento vigente.

A jurisprudéncia corriqueiramente utiliza a expressédo “reserva do possivel’
para justificar a impossibilidade de concessédo do pedido ao cidadado, sendo tal
argumento utilizado sem se provar a real inexisténcia de recursos, gerando um
cenario de desobrigagdo do Estado e de possibilidade de utilizagdo de teorias “com
forte dose de senso comum e sem versar de maneira cuidadosa sobre seus
efeitos.”*®

Entende-se que a utilizacdo da expresséo “reserva do possivel” como unica
justificativa utilizada para a denegacao do direito a saude néo € legitima, tendo em

vista 0 ndo cumprimento do financiamento minimo constitucional para a saude.

*® ASENSI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni (coord.). Judicializacdo da Satde no Brasil: dados e
experiéncias. Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 2015, p. 133.
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Contudo, ndo seria coerente o Judiciario conceder toda e qualquer prestacéo
sem andlise prévia, tendo em vista que diversas questdes estdo envolvidas, como o
lobby das industrias farmacéuticas e interesses de terceiros que subvertem o

sistema, a realocacdo orcamentaria, além da prépria saide do demandante.

4.2 Inicio dajudicializacdo da saude no Brasil: o caso Aids

O processo de judicializacdo da politica se iniciou no Brasil a partir da
promulgacao da atual Constituicdo, aliada a processos que vem ocorrendo desde
entdo como o envelhecimento da populacdo, a crescente incorporagdo tecnoldgica
na area médica, os avancos da medicina e industria farmacéutica, a ampliacdo do
acesso a informacdo e do acesso a justica - com a criagdo dos nucleos
especializados em demandas de saude na Defensoria Publica e Ministério Publico -
e também ao aumento de doencgas crdnicas que gerou a crescente medicalizacdo da
sociedade.®®’

A judicializacdo da saude teve inicio principalmente ao longo dos anos 1990
na qual a maior parte das ac¢les judiciais impetradas contra o Estado era por
medicamentos para os portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/AIDS), mas também tramitavam em menor proporcao pedido de medicamentos
para outras doencas, especialmente as que representavam ameaca a vida, como a
fenilcetonuria (doenca do pezinho), o cancer, a cirrose, a doenca renal cronica e a
158

esclerose lateral amiotrofica (ELA).
Segundo Gouvéa:

Num primeiro momento, estas a¢fes tratavam, quase que exclusivamente,
do fornecimento de medicamentos para o combate a AIDS. Tinham por
fundamento normativo o art. 196 do Texto Maior, segundo o qual "a salde é
direito de todos e dever do Estado", e eram sumariamente rejeitadas pelos
tribunais que enxergavam, neste dispositivo constitucional, uma norma
meramente programatica, insuscetivel de produzir efeitos juridico-
positivos.**®

7 ANDRADE, Eli 16la Gurgel apud ALBERTO, Marcela Fernanda. Andlise das caracteristicas da
judicializacdo da salde do Estado de Sao Paulo. 2012. 116f. Dissertacdo (Mestrado).
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e Letras Campus de
Araraquara — SP. Disponivel em: <http://repositorio.unesp.br/handle/11449/90016>. Acesso em 06 jan
2016, p. 54-55.

*® GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Revista
Forense: Rio de Janeiro, v. 370, 2003, p. 103-134.

% GOUVEA, Marcos Maselli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Revista
Forense: Rio de Janeiro, v. 370,2003, p. 104.
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N&o obstante, o fornecimento de AZT ser realizado gratuitamente pelo
Ministério da Saude desde 1991, muitas pessoas eram intolerantes ao
medicamento, necessitando de outros farmacos e, por isso, viam no Judiciario um
meio de obtencéo.

Uma das primeiras agbes no pais a obter liminar favoravel pelo Judiciario
merece ser destacada. Trata-se de acdo em favor de professora e ativista da luta
contra a Aids, integrante do Grupo de Incentivo a Vida (GIV), Nair Soares Brito,
movida pela advogada do Grupo de Apoio & Prevencdo a Aids (GAPA-SP), Aurea
Celeste da Silva Abbade, contra o Estado de S&o Paulo. A liminar foi concedida pelo
juiz Dr. Marco Aurélio Paioletti Martins Costa, da 12 Vara da Fazenda Publica de Sao
Paulo, em 25 de julho de 1996. A decisdo favoravel, determinando o imediato
fornecimento da medicacdo solicitada, abriu precedente para o ajuizamento de
outras demandas. A época a Secretaria de Estado da Salde fornecia gratuitamente
0os medicamentos AZT, no entanto eles n&o produziam mais efeitos positivos para a

Autora. “Assim, Nair, necessitava, segundo sua médica da rede publica de saulde,

dos medicamentos Saquinavir, Epivir e Neodecapytil.”**°

Posteriormente, o GAPA-SP obteve liminar favoravel em acdes semelhantes,

inclusive uma acgéo em favor de mais de 20 pacientes.*®*

A partir desse periodo, com uma sucessdo de decisbes do Judiciario
favoraveis aos pacientes, o Poder Executivo implementou uma politica de
reestruturacdo do programa de distribuicdo gratuita e universal, comum a
todos os portadores do virus. Dessa forma, a luta desempenhada pelos
grupos de apoio a portadores da AIDS foi um fator fundamental que garantiu
a aprovacdo da Lei n® 9.313, em 13 de novembro de 1996. A aprovacao da
referida Lei garantiu que todos os pacientes portadores do virus HIV
obtivessem gratuitamente (com rarissimos casos de escassez) O0s
medicamentos prescritos e que constem na lista oficial do Ministério da
Saude, além de prever a revisao anual do tratamento oferecido pelo SUS
para adequa-lo com o conhecimento cientifico vigente, como pode ser
observado a partir da analise dos Artigos 1° e 2° (Lei n°® 9.313/96), citados a
seguir:

Art. 1°. Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes
de Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberéo,
gratuitamente, do Sistema Unico de Saude, toda a medicagéo necesséria
ao tratamento.

' BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Programa Nacional de DST e

Aids. O remédio via justica: Um estudo sobre o acesso a novos medicamentos e exames em
HIV/Aids no Brasil por meio de ac¢bes judiciais. Brasilia: 2005. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/medic_justica0l.pdf>. Acesso em 15 dez 2015.

'*' BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de DST e
Aids. O remédio via justica: Um estudo sobre o acesso a novos medicamentos e exames em
HIV/Aids no Brasil por meio de ac¢des judiciais. Brasilia: 2005. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/medic_justica0l.pdf>. Acesso em 15 dez 2015, p. 25.
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81°. O Poder Executivo, através do Ministério da Saude, padronizara os
medicamentos a serem utilizados em cada estagio evolutivo da infecgéo e
da doenca, com vistas a orientar a aquisi¢do dos mesmos pelos gestores do
Sistema Unico de Saude.

§2°. A padronizacdo de terapias devera ser revista e republicada
anualmente, ou sempre que se fizer necessario, para se adequar ao
conhecimento atualizado e a disponibilidade de novos medicamentos no
mercado.

Art. 2°. As despesas decorrentes da implantagcdo desta lei, serdo
financiados com recursos do or¢camento da Seguridade Social da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme regulamento.*®

Pode-se dizer que a sucessdo de decisbes favoraveis criou uma
jurisprudéncia que levou a aprovacédo da Lei 9.313/1996 que garantiu a distribuicéo
gratuita de medicamentos para o controle e combate a AIDS.

Dessa forma, “o elevado numero de casos individuais vitoriosos, somado a
sua persisténcia no tempo cria uma situacdo praticamente irreversivel, levando o
Executivo a instituir uma politica publica com efeito para todos.”*?

Verifica-se que nesse caso a judicializagdo da saude foi um importante
instrumento para a melhoria da politica publica, cumprindo sim, a funcdo de nao
apenas efetivar o direito na via individual, mas promovendo a politica publica
necessaria para mudar a realidade vigente.

Apesar da Lei 9.313/1996 ampliar a politica publica de fornecimento de
medicamentos para AIDS que conforme, art. 1°, § 1°, prevé que os portadores de
HIV receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude, toda a medicacéo
necessaria ao tratamento, sendo esta regulamentada pelo Ministério da Saude,
verificou-se que em muitos Estados e Municipios havia a demora em realizar a
completa distribuicdo, o que impulsionava os pacientes a mover acdes judiciais em
busca desses medicamentos além de outros ndo constantes nas listas do Ministério
da Saude, ou seja, a falha na execucédo da lei e a ineficiéncia dela para casos

especificos abriu brecha para a propositura de novas acées.***

2 ALBERTO, Marcela Fernanda. Anélise das caracteristicas da judicializacdo da satde do

Estado de Sao Paulo. 2012. 116f. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e Letras Campus de Araraquara — SP. p. 56-57.

'8 OLIVEIRA, Vanessa Elias de.; NORONHA, Lincoln N. T. Direito & satide em um mundo de
escassez: judiciario e medicamentos no Estado de Sdo Paulo. 7° Encontro da Associagao
Brasileira de Ciéncia Politica, 2010 Apud ALBERTO, Marcela Fernanda. Andlise das caracteristicas
da judicializacdo da saude do Estado de Sdo Paulo. 2012. 116f. Dissertacdo (Mestrado).
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e Letras Campus de
Araraquara — SP. p. 57.

** ALBERTO, Marcela Fernanda. Anélise das caracteristicas da judicializagdo da satde do
Estado de S&o Paulo. 2012. 116f. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Estadual Paulista Jalio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e Letras Campus de Araraquara — SP. p. 58.
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Segundo Gouvéa:

Circunstancias as mais variadas, porém, fizeram com que o argumento da
insuficiéncia do texto legal, outrora fatalmente admitido, ndo obtivesse mais
a acolhida dos tribunais que, invertendo a tendéncia anterior, passaram a
condenar o Estado ndo apenas a entrega de medicamentos, mas também a
prestacdo dos servigos médicos necessarios ao tratamento da sindrome.
Impulsionadas por esta mudanca no padrdo decisorio, agGes versando o
fornecimento de medicamentos para outras doencas foram se tornando
cada vez mais frequentes e com maior porcentagem de éxito. O sucesso
dos soropositivos impulsionou o reconhecimento do direito aos
medicamentos por parte de outras classes de doentes, a despeito da
inexisténcia de estatuto legal que amparasse esta extensao. O crescimento
das solicitacdes por medicamentos e tratamentos para indmeras outras
doengas surgiu como consequéncia da mudanga de postura adotada pelo
Poder Judiciario a partir de 1996, sobretudo apds a aprovacdo da Lei
Federal n® 9.313/96, tendo possibilitado a aceitacdo de praticamente todas
as acles submetidas (individuais e coletivas), ou seja, ao garantir
tratamento gratuito para todos os doentes de AIDS, todas as demais
decisdes Passaram a ser amparadas por essa “mudanga no padrao
decisorio”."®®

Desde entdo a judicializacdo da saude se torna uma tendéncia nacional,
podendo-se dizer que hoje ela é um processo irreversivel, pelo grande nimero de
acoes e a proporcéo que o fendmeno tomou.

Dentro desse cendrio questiona-se: o Judiciario tem efetivado o minimo
existencial a saude? Como tem sido a interpretacdo do minimo existencial a saude

pelo Judiciario? Se a judicializacdo da saude tem se tornado um processo

irreversivel e descontrolado, o que o CNJ tem feito para melhorar esse cenario?
4.3 O papel do CNJ na judicializagdo da saude

Segundo dados do CNJ até 2011 tramitavam no Judiciario brasileiro, 240.980
processos judiciais na area da salde.'®® Dresch ressalta que de 2011 até 2014
houve um crescimento exponencial de demandas judiciais, sendo o quantitativo

elevado para 330.630 processos.®’

' ALBERTO, Marcela Fernanda. Anélise das caracteristicas da judicializacdo da satide do

Estado de Sao Paulo. 2012. 116f. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e Letras Campus de Araraquara — SP. p. 59.

% CNJ. Brasil tem mais de 240 mil processos na area de salde. 2011. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/56636-brasil-tem-mais-de-240-mil-processos-na-area-de-saude>.
Acesso em: 20 nov de 2015.

" DRESCH, Renato Luis. Os limites da integralidade nos servicos de salde: uma revisdo de
literatura. Belo Horizonte: ESP-MG, 2015, 33 f. Disponivel em: <
http://www.comitesaudemg.com.br/www/wp-content/uploads/2015/10/OS-LIMITES-DE-
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O CNJ informa, ainda, que o maior niumero de processo esta concentrado no
Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, conforme dados abaixo referentes
ao ano de 2011:

No Rio Grande do Sul, o Tribunal de Justica (TJRS) concentra quase
metade de todas as demandas do pais: 113.953 acdes judiciais sobre
saude. Em segundo lugar, Sao Paulo (TJSP) possui 44.690 acdes. E o Rio
de Janeiro (TJRJ) possui 25.234 acGes em tramitacdo. Outros destaques,
em menor escala, sdo os tribunais de Justica do Ceara (TJCE, com 8.344
acles), Minas Gerais (TJMG, com 7.915 acBes) e o Tribunal Regional
Federal da 42 Regido (TRF 4), que compreende os Estados do Rio Grande
do Sul, Parana e Santa Catarina (onde tramitam, atualmente, 8.152
acdes).'®®

Para complementar as informacdes, seguem dados do Portal da Saude:

Desde 2010, houve um aumento de 500% nos gastos do Ministério da
Saude com acdes judiciais para aquisicdo de medicamentos, equipamentos,
insumos, realizac@o de cirurgias e depositos judiciais. Naquele ano, o valor
consumido foi de R$ 139,6 milhdes. Apenas em 2014, o gasto chegou a R$
838,4 milhdes. Em todo o periodo, a soma ultrapassa R$ 2,1 bilhdes.™*®

Em decorréncia do crescimento das demandas de saude e do protagonismo
judicial, houve a necessidade de se estabelecer uma a¢do mais coordenada e

estratégica por parte do CNJ.*"°

N&o é por acaso que, ao longo dos ultimos cinco anos, o Conselho Nacional
de Justica (CNJ) tem liderado e estimulado de maneira mais sistematica a
atuacdo do Judiciario, buscando estabelecer uma politica judiciéria para a
salde. As estratégias oriundas dessa politica judiciaria envolvem desde a
criacdo do Férum Nacional do Judiciario para a saude até Comités
Estaduais de Salde e recomendag¢8es sobre como os juizes podem decidir
as demandas que lhes séo apresentadas. Desde entdo, em meio a avangos
e desafios, o CNJ tem estimulado, discutido, desenvolvido e implementado
diversas agbes e estratégias que visam, em alguma medida, oferecer
parametros e diretrizes para a atuacgéo judicial em satde.'"*

INTEGRALIDADE-NA-SA%C3%9ADE-UMA-REVIS%C3%830-DA-LITERATURA-19.10.2015.pdf>.
Acesso em 05 fev 2016.

% CNJ. SP, RS e RJ sdo estados que mais concentram processos na area de Saude. Disponivel
em: < http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/57537-sp-rs-e-rj-sao-estados-que-mais-concentram-
processos-na-area-de-saude>. Acesso em 03 out 2015.

1% COSTA, Amanda. Em cinco anos, mais de R$ 2,1 bilhdes foram gastos com ag0es judiciais. Portal
da Saude. 2015. Acesso em outubro 17, 2015.
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/20195-em-cinco-anos-
mais-de-r-2-1-bilhoes-foram-gastos-com-acoes-judiciais.

Y ASENSI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni (coord.). Judicializacdo da Salde no Brasil: dados e
experiéncias. Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 201, p. 10.

' ASENSI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni (coord.). Judicializacdo da Satde no Brasil: dados e
experiéncias. Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 201, p. 10.
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Tais agbes sdo baseadas no didlogo institucional com os diversos atores da
sociedade.

De acordo com o principio da separacédo de poderes adotado neste trabalho,
a atuacao do Judiciario na esfera dos demais poderes deve ser corretiva, de modo a
corrigir eventual falha ou omissao dos demais poderes. Deve haver, assim, uma
cooperacao das fungBes no poder e ndo a atuacdo solitaria e permanente de um
poder em substituicdo dos demais como a que o Judiciario vem exercendo. O
didlogo entre o Judiciario e as demais esferas do poder ainda € insipiente, o que
dificulta a melhoria da prépria politica publica.

Segundo Canotilho, pelo principio da separacdo de poderes tem-se que as
funcdes no poder sdo independentes e harmoénicas entre si, com isso, ndo ha uma
separacao rigida entre as funcdes do Estado, mas um sistema de freios e
contrapesos reciproco. H4, portanto, uma interdependéncia e uma interpenetracao
de funcdes, pois, os 6rgdos além de exercerem funcbes tipicas (predominantes),
referentes as suas atribuicbes, também exercem funcdes atipicas (de atribuicbes
tipicas dos outros dois 6rgéos).*"?

Segundo Tércio Sampaio Ferraz Junior (1994), com o advento do Estado
Social e a positivacdo de uma série de direitos sociais na Constituicdo e, portanto,
sua exigéncia de implementacdo, pois os direitos sociais tém um sentido

promocional prospectivo e ndo apenas normativo, na forma de um a priori formal:

(...) altera a funcdo do poder Judiciario, ao qual, perante eles ou perante a
sua violagdo, ndo cumpre apenas julgar no sentido de estabelecer o certo
ou o errado com base na lei (responsabilidade condicional do juiz
politicamente neutralizado), mas também e, sobretudo, examinar se o
exercicio discricionario do poder de legislar conduz a concretizagdo dos
resultados objetivados.173

Aduz ainda que o Judiciario possui a funcao corretiva:

(...) posto diante de uma co-responsabilidade no sentido de uma exigéncia
de acéo corretiva de desvios na consecucdo das finalidades a serem
atingidas por uma politica legislativa. Tal responsabilidade, que, pela

72 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional. 5. ed. Coimbra: Livraria Almedina,

2002.
1 FERRAZ JUNIOR, Tércio Sampaio. O Judiciario frente & divisdo de poderes: um principio em
decadéncia?. Revista USP — Dossié Judiciario, Sao Paulo, v. 21, 1994, p. 18.
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classica divisdo de poderes, cabia exclusivameqtﬁz ao Legislativo e ao
Executivo, passa a ser imputada também a Justica.

O Judiciario ao exercer a funcdo corretiva, suprindo as falhas e omissdes dos
outros poderes, nas demandas de saude, tem se deparado com dificuldades como a
falta de conhecimentos técnicos da area da medicina e com relacdo a politica
publica existente e falta de tempo para analisar adequadamente as demandas
devido a urgéncia, parte desses problemas seriam evitados caso houvesse o dialogo
entre as esferas de poder.

Portanto, o CNJ propde diversas medidas baseadas no dialogo institucional.

4.3.1 O Dialogo Institucional

A teoria do dialogo institucional ndo propfe uma abertura dialégica apenas
entre Judiciario e cidadaos, mas, principalmente entre os “demais entes, 6rgaos e

Poderes do Estado, com o fim de conferir maior eficacia as normas estampadas no

texto da Constituicdo”.*"

Tal nogdo decorre do Constitucionalismo cooperativo, que exige continua e
permanente aproximagao entre os agentes publicos e dos tribunais com a
sociedade, bem como porque ha custos politicos e econdmicos que sao
inerentes as questdes levadas ao processo judicial, tal como acontece na
decisdo que determina o fornecimento compulsério de medicamentos,
tratamentos, etc.

Assim, o didlogo existe para permitir a independéncia e a harmonia entre os
Poderes da Unido, nos termos preconizados pelo artigo 2° da Constituigdo.
(..

A teoria dos diéloclgos constitucionais surge como medida alternativa a
supremacia judicial.*"®

Segundo Jorge Munhdés de Souza, o modelo dialégico seria 0 “meio termo

entre os polos opostos de supremacia judicial e parlamentar™’”.

% FERRAZ JUNIOR, Tércio Sampaio. O Judiciario frente & divisdo de poderes: um principio em

decadéncia?. Revista USP — Dossié Judiciario, Sdo Paulo, v. 21, 1994, p. 19.

> SCHULZE, Clenio; GEBRAN NETO, Jo&do Pedro. Direito & Salde: andlise a luz da judicializac&o.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015, p. 73.

" SCHULZE, Clenio; GEBRAN NETO, Jo&o Pedro. Direito & Salde: andlise a luz da judicializac&o.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015, p. 73

Y7 SOUZA, Jorge Munhoés. Diélogo Institucional: em algum lugar entre as teorias da supremacia. In:
FELLET, André Luiz Fernandes; NOVELINO, Marcelo; PAULA, Daniel Giotti de. As novas faces do
ativismo judicial. Salvador: Juspodivm, 2011, p. 321.
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Com isso, por meio da intercomunicacdo entre Judiciario, Executivo,
Legislativo e sociedade, ou seja, entre todos os atores, se terA& uma melhor

construcéo e efetivacao da politica publica de saude.

O interessante é perceber que a disseminacdo da metafora do dialogo traz
para o bojo da discussdo uma imagem fecunda na politica que conclama a
igualdade, a horizontalidade e ao respeito mutuo entre os agentes
envolvidos nas tomadas de decisbes coletivas, abrindo, desta forma,
possibilidade de que a separacdo dos poderes seja entendida, para além de
sua funcdo classica de contengcdo reciproca, como instrumento de
cooperacao entre instituicbes que dialogam entre si na busca de melhores
respostas que compatibilizem os direitos individuais com as finalidades
coletivas perseguidas pelas maiorias (por meio das politicas puincas).178

O mesmo autor citando Conrado Mendes Hubner explica a vertente

prescritiva da teoria do dialogo:

J& em uma vertente prescritiva as teorias do dialogo defenderiam que néo
deve haver competicdo ou conflito pela dltima palavra, mas um didlogo
permanente e cooperativo entre instituicdes que, por meio de suas
singulares expertises e contextos decisdrios, sdo parceiros na busca do
melhor significado constitucional. Assim, ndo haveria prioridade, hierarquia
ou verticalidade entre instituicbes lutando pelo monopdlio decisério sobre
direitos fundamentais. Haveria, ao contrario, uma cadeia de contribuigGes
horizontais que ajudariam a refinar, com a passagem do tempo, boas
respostas para questfes coletivas. Separagdo de poderes, nesse sentido,
envolveria circularidade e complementaridade infinitas.*"

Com isso, a teoria do didlogo institucional ndo nega o controle judicial e
tampouco a importancia do Judiciario na construcdo e efetivacdo dos direitos
sociais, mas defende que somente pelo didlogo inter-poderes e intra-poder se
chegar4d a solugcdes mais democraticas e efetivas quando da interpretacdo e
aplicacao da norma.

O modelo de didlogo institucional foi adotado pelo Conselho Nacional de
Justica com o objetivo de suprir os problemas advindos da judicializacdo excessiva
da saude, principalmente em decorréncia da tomada de decisdo de forma unilateral

e isolada pelo Judiciario.

78 SOUZA, Jorge Munhés. Diélogo Institucional: em algum lugar entre as teorias da supremacia. In:

FELLET, André Luiz Fernandes; NOVELINO, Marcelo; PAULA, Daniel Giotti de. As novas faces do
ativismo judicial. Salvador: Juspodivm, 2011, p. 322.

% SOUZA, Jorge Munhos. Diélogo Institucional: em algum lugar entre as teorias da supremacia. In:
FELLET, André Luiz Fernandes; NOVELINO, Marcelo; PAULA, Daniel Giotti de. (coord.). As novas
faces do ativismo judicial. Salvador: Juspodivm, 2011, p.335.
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Depreende-se que a implementacdo da perspectiva dialdégica na judicializacao
da saude se iniciou com a Audiéncia Publica n° 4, realizada nos dias 27, 28 e 29 de
abril, bem como nos dias 4, 6 e 7 de maio de 2009. A audiéncia foi convocada pelo
Presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro Gilmar Ferreira Mendes, em
decorréncia do grande niumero de demandas de salde e as questbes controversas
ainda pendentes, na tentativa de equacionar o tema e discutir os principais pontos

relativos as demandas judiciais por medicamentos e prestacdes de satde.*®

4.3.1.1 A Audiéncia Publica n® 4 e a Recomendacéo n° 31

A audiéncia publica de saude n°® 4 que ocorreu em 2009 marcou o inicio da
atuacdo do CNJ na area da saude, que posteriormente veio a publicar a
Recomendacdo n° 31 que estabelece diretrizes para os juizes em relacdo as
demandas que envolvem o direito a saude.

Esta foi a primeira audiéncia publica para tratar de judicializacdo da saude
realizada pelo STF, sendo a quarta audiéncia publica realizada pelo tribunal desde
entdo0.’® A primeira audiéncia publica foi realizada somente em 20 de abril de 2007,
sendo convocada pelo Ministro Ayres Brito, na funcao de relator da A¢ao Direta de
Inconstitucionalidade 3510, que impugnava dispositivos da Lei de Biosseguranca
(Lei 11.105/2005).182

Apenas em 2009 a audiéncia publica foi regulamentada no ambito do STF,

com a Emenda Regimental 29,

gue atribuiu competéncia ao Presidente ou ao Relator, nos termos dos arts.
13, XVII, e 21, XVII, do Regimento Interno, para “convocar audiéncia publica
para ouvir o depoimento de pessoas com experiéncia e autoridade em
determinada matéria, sempre que entender necessario o esclarecimento de
guestdes ou circunstancias de fato, com repercussdo geral e de interesse
publico relevante” debatidas no Tribunal. O procedimento a ser observado
consta do art. 154, paragrafo tnico, do Regimento Interno.'®

9 VALLE, Gustavo Henrique Moreira do; CAMARGO, Jo&do Marcos Pires. A Audiéncia Publica sobre
a judicializagdo da saude e seus reflexos na jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal. Revista de
Direito Sanitario. Sdo Paulo. v. 11, n. 3, Nov. 2010/Fev. 2011, p. 13-31.

' MACHADO, Teresa Robichez de Carvalho. Judicializacdo da Salde: analisando a audiéncia
publica no Supremo Tribunal Federal. Revista Bioética, Brasilia, V. 22, n° 3, set./dez. 2014. Disponivel
em: < http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014223039>. Acesso em 12 jan 2016.

182 STF. Audiéncia Publica de Salde Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/audienciaPublica/audienciaPublicaPrincipal.asp>. Acesso em 10 jan 2016.
183 STF. Audiéncia Publica de Saude Disponivel em:<

http://www.stf.jus.br/portal/audienciaPublica/audienciaPublicaPrincipal.asp>.Acesso em 10 jan 2016.


http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/legislacaoRegimentoInterno/anexo/RISTF_Julho_2012.pdf

75

Os principais pontos discutidos na Audiéncia Pablica n® 4 foram:

a) Responsabilidade dos entes da federacdo em matéria de direito a saude;
b) Obrigacdo 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 Administracdo Publica; ¢) Obrigacdo do Estado de
custear prestacdes de saude ndo abrangidas pelas politicas publicas
existentes; d) Obrigagdo do Estado de disponibilizar medicamentos ou
tratamentos experimentais ndo registrados na ANVISA ou néo
aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS; e) Obrigacao do Estado de
fornecer medicamento nédo licitado e ndo previsto nas listas do SUS; f)
Fraudes ao Sistema Unico de Satde.™®

Foram ouvidas aproximadamente 50 pessoas, dentre eles, usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), professores, magistrados, defensores publicos,
promotores de justica, advogados, gestores do SUS, técnicos de salude e médicos,
que apresentaram informacGes a fim de subsidiar o debate e propor possiveis
solugdes, conjuntamente, para os problemas apresentados.

Como resultados dos debates ficaram constatadas:

(...) caréncias e disfuncdes que resultam dessas demandas, afetando, ao
mesmo tempo, a eficiéncia da prestacdo jurisdicional e qualidade das
politicas publicas existentes, tais como: a falta de informagdes clinicas
prestadas aos magistrados a respeito dos problemas de saude enfrentados
pelos autores dessas demandas; a generalizada concessao de provimentos
judiciais de urgéncia, sem audiéncia dos gestores dos sistemas
responséveis por aquelas politicas, mesmo quando essa audiéncia néo
oferece qualquer risco de afetar o direito em causa, porém sua falta é
tendente a prejudicar a sustentabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS);
e a necessidade de maior difusédo de conhecimento entre os magistrados a
respeito das questdes técnicas que se originam ou sao refletidas nas
demandas por prestagfes de salde, inclusive aquelas que resultam da
interatuacdo do SUS e as organizacdes privadas.'®®

A repercussao e o levantamento das questdes discutidas na audiéncia levou o
CNJ, por meio do seu entdo Presidente, Ministro Gilmar Mendes, a designar, um

grupo de trabalho, formado por magistrados e especialistas para realizar estudos e

184 STF. Audiéncia Publica de Saude. Disponivel em: <
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=perg
uperg>. Acesso em: 10 jan 2016.

¥ NOBRE, Milton Augusto de Brito. Da denominada “Judicializagdo da Saude”: pontos e
contrapontos. In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto Dias da (coord.). O CNJ e
os desafios da efetivacéo do direito a satde. Belo Horizonte: Férum, 2011, p. 354.
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propor medidas visando aperfeicoar a prestacdo jurisdicional em matéria de
assisténcia a saude.®

Do dedicado trabalho deste grupo resultou na aprovacdo da Recomendacéo
n° 31, de 30 de marco de 2010, pelo Plenario do CNJ, que estabeleceu diretrizes
aos juizes e demais operadores do direito, a fim de subsidia-los has demandas que
envolvem o direito a saude.

A Recomendacao foi elaborada com observancia dos seguintes fatores,
conforme expresso na sua exposicdo de motivos*®’:

1) O elevado numero de demandas envolvendo a assisténcia a saude;

2) A relevancia da matéria para a garantia de uma vida digna a populacao;

3) A caréncia de informacdes clinicas prestadas aos magistrados a respeito
dos problemas de saude enfrentados pelos autores das demandas, conforme
constatado na Audiéncia Publica n° 4;

4) A necessidade de prévia aprovacao pela ANVISA, dos medicamentos e
tratamentos utilizados no Brasil, na forma do art. 12 da Lei 6.360/76 c/c a Lei
9.782/99;

5) As reiteradas reivindicacdes dos gestores para que sejam ouvidos antes da
concessao de provimentos judiciais de urgéncia;

6) A mencao, realizada na audiéncia publica n°® 04, a pratica de alguns
laboratorios no sentido de nao assistir os pacientes envolvidos em pesquisas
experimentais, depois de finalizada a experiéncia;

7) A necessidade de assegurar a sustentabilidade e gerenciamento do SUS.

O disposto na Recomendacgédo destina-se aos Tribunais de Justica dos
Estados e aos Tribunais Regionais Federais e visa a auxiliar os magistrados e
demais operadores do direito, de modo a se ter uma melhor qualidade e eficacia na

solucdo das demandas judiciais que envolvam assisténcia & satde.'®

186

CNJ. Portaria 650, de 20 de novembro de 2009. Cria grupo de trabalho para estudo e proposta de
medidas concretas e normativas para as demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude.
Disponivel em: < http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=496>. Acesso em 11 jan 2016.

¥ CNJ. Recomendacéo n° 31 de 30 de marco de 2010. Recomenda aos Tribunais a adocdo de
medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar
maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Disponivel em:
< http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195>. Acesso em: 11 jan 2016.

% NOBRE, Milton Augusto de Brito. Da denominada “Judicializacdo da Satde” pontos e
contrapontos. In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto Dias da (coord.). O CNJ e
os desafios da efetivacédo do direito a satude. Belo Horizonte: Férum, 2011, p. 354.
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Dentre os principais termos da Recomendagdo que devem ser observados
pelos magistrados, tem-se que:

1) Celebrem convénios que objetivem disponibilizar apoio técnico composto
por médicos e farmacéuticos para auxiliar os magistrados na formacédo de um juizo
de valor quanto a apreciacao das questdes clinicas apresentadas pelas partes;

2) Procurem instruir as ac¢des, tanto quanto possivel, com relatérios médicos,
com descricdo da doenca, inclusive CID, contendo prescricdo de medicamentos,
com denominacao genérica ou principio ativo, produtos, Orteses, proteses e insumos
em geral, com posologia exata;

3) Evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda n&o registrados
pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as exce¢des expressamente
previstas em lei;

4) Oucam quando possivel os gestores quando da apreciacdo da medida de
urgéncia;

5) Verifiguem, junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP),
se o0s requerentes fazem parte de programas de pesquisa experimental dos
laboratérios, caso em que estes devem assumir a continuidade do tratamento;

6) Determinem, no momento da concessédo de medida abrangida por politica
publica existente, a inscricdo do beneficiario nos respectivos programas;

7) Incluam a legislacdo relativa ao direito sanitario como matéria
individualizada no programa de direito administrativo dos respectivos concursos para
ingresso na carreira da magistratura, de acordo com a relagdo minima de disciplinas
estabelecida pela Resolugéo 75/2009 do Conselho Nacional de Justica;

8) Incorporem o direito sanitario nos programas dos cursos de formagao,
vitaliciamento e aperfeicoamento de magistrados;

9) Promovam a realizacdo de seminarios para estudo e mobilizacdo na area
da saude, congregando magistrados, membros do ministério publico e gestores, no
sentido de propiciar maior entrosamento sobre a matéria.**

Portanto, a edigdo da Recomendagao n° 31 foi uma tentativa do CNJ “de se
criar parametros auxiliadores aos magistrados brasileiros no tocante as demandas

envolvendo direito a satude”*°.

¥ CNJ. Recomendagdo n° 31, de 30 de margo de 2010. Recomenda aos Tribunais a adocdo de

medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar
maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Disponivel em:
< http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195>. Acesso em: 11 jan 2016.
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Mais a frente serd verificado se a Recomendacdo n° 31 tem auxiliado os

magistrados em suas decisfes de modo a se efetivar o minimo existencial a saude.

4.3.1.2 O F6érum Nacional do Judiciario

Em 06 de abril de 2010, o Conselho Nacional de Justica instituiu o Férum
Nacional do Judiciario (FNJ), por meio da Resolucdo n® 107, para monitoramento e

resolucdo das demandas de assisténcia a saude.

A criagdo do Forum possui como objetivo precipuo elaborar estudos acerca
da tendéncia apresentada nos Ultimos anos de crescimento e diversificacéo
das acdes judiciais em saude, a fim de buscar solu¢gdes que aprimorem
cada vez mais o processo de tomada de decisdo pelos juizes, assim como
identificar algumas medidas que previnam o aparecimento de novos
pedidos, o que consequentemente evitaria dispéndios impactantes ao
orcamento publico.***

“Praticamente quatro meses apds a sua instituicdo, o Férum Nacional teve

sua instalacdo datada de 03 de agosto de 2010, em sesséo destacada no plenério

do Conselho Nacional de Justica”.*%

Conforme a Resolucdo n°® 107, o Férum Nacional possui as seguintes

atribuigdes:

I - o monitoramento das ac¢des judiciais que envolvam prestacfes de
assisténcia a saude, como o fornecimento de medicamentos, produtos ou
insumos em geral, tratamentos e disponibilizac@o de leitos hospitalares;

Il - o monitoramento das acbes judiciais relativas ao Sistema Unico de
Saulde;

Il - a proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas a otimizacao
de rotinas processuais, a organizagao e estruturacdo de unidades judiciarias
especializadas;

IV - a proposi¢cdo de medidas concretas e normativas voltadas a prevencao
de conflitos judiciais e a definicdo de estratégias nas questdes de direito
sanitario;

V - 0 estudo e a proposicéo de outras medidas consideradas pertinentes ao
cumprimento do objetivo do FOrum Nacional."®®

% ZUFELATO, Camilo; VENTURA, Nubia Regina. A Recomendacdo 31 do CNJ e sua vinculagdo
pelo Supremo Tribunal Federal brasileiro. In: ASENSI, Felipe Dutra; MUTIZ, Paula Lucia Arévalo;
PINHEIRO, Roseni (coord.). Direito e Saude: Enfoques Interdisciplinares. Curitiba: Jurua, 2013.

I ALBERTO, Marcela Fernanda. Anélise das caracteristicas da judicializacdo da satide do
Estado de Séo Paulo. 2012. 116f. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e Letras Campus de Araraquara — SP. Disponivel em:
<http://repositorio.unesp.br/handle/11449/90016>. Acesso em 06 jan 2016, p. 65.

192 gILVA, Ricardo Augusto Dias da. O Férum Nacional do Judiciario como instrumento na efetivagao
do direito a saude. In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto Dias da (Coord.). O
CNJ e os desafios da efetivacdo do direito a satude. Belo Horizonte: F6rum, 2011, p. 405.
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A Resolucdo também determina a criagdo de comités executivos para
coordenar e executar as acdes de natureza especifica, que forem consideradas
relevantes (art. 3°).

O Férum Nacional da Saude é composto pelo Comité Executivo Nacional,
pelos Comités Estaduais e pelo Comité Distrital (DF).

O Comité Executivo Nacional tem sede no proprio CNJ e é integrado por um
juiz auxiliar da Presidéncia, juizes com atuacdo na area, especialistas, integrantes
do Ministério da Saude, pelo CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude, pelo CONASS — Conselho Nacional de Secretérios de Saude,
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA.*%*

Com relacdo aos Comités estaduais, recomendou-se que a sua composi¢ao
contemple o sistema de justica e o0 sistema de saude, pois o didlogo entre os
diversos atores que os compdem e 0 mutuo auxilio no que cabe a especialidade de
cada componente, sera fundamental para se detectar os problemas e possiveis
solucBes para a judicializacdo da saude. Muitas vezes 0s juizes ndo sabem da
sistematica da gestdo sanitaria, como, por exemplo, o processo de compra de
medicamentos, de funcionamento de hospitais, a contratacdo de servidores, e 0
contato e didlogo com os gestores os auxiliara para uma melhor fundamentacdo da
decisédo judicial e efetivacdo do direito a saude. Assim como o contato de gestores,
médicos e farmacéuticos com o0s representantes do sistema de justica e o0s
problemas por eles apresentados quanto ao cumprimento do direito a saude, 0s
auxiliar4 a adotarem posicionamentos diferentes e mais eficazes no que compete a
execucao do direito.*?®

Como representantes do sistema de justica tém-se: (l) juizes federais e
estaduais; (II) membros do Ministério Publico (federal e estadual); (11l) membros das
Procuradorias (Estaduais e Municipais), (IV) Defensoria Publica (federal e estadual)
e (V) OAB.

* CNJ. Resolugdo n° 107, de 06 de abril de 2010. Institui o Férum Nacional do Judiciario para

monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a saude. Disponivel em: <
http://www.cnj.jus.br/files/atos_administrativos/resoluo-n107-06-04-2010-presidncia.pdf>. Acesso em:
12 jan 2016.

®* SCHULZE, Clenio; GEBRAN NETO, Jo&o Pedro. Direito a Satude: anélise a luz da judicializac&o.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015, p. 81-82.

% SCHULZE, Clenio; GEBRAN NETO, Jodo Pedro. Direito a Satde: anélise a luz da judicializac&o.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015, p. 82.
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O sistema de saude € composto por: (I) gestores das secretarias municipais e
estaduais de saude; (II) médicos; (lll) farmacéuticos; (IV) gestores da medicina
suplementar.

Segundo Schulze e Gebran Neto:

Estas composicdes ecléticas dos Comités auxiliam, portanto, a materializar
a teoria dos dialogos institucionais — constitucionais - que preconiza a
continua e permanente aproximacdo e conversa entre os diversos atores
envolvidos e preocupados com a resolucéo dos conflitos de interesses.'*°
Atualmente, se encontram estruturados e constituidos 22 Comités Executivos
Estaduais (Acre, Alagoas, Amazonas, Amapa, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias,
Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso, Para, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe, Sao
Paulo e Tocantins).’
Esses Comités participaram, em junho de 2011 em Brasilia, da primeira
Reunido Nacional dos Comités Estaduais do Forum Nacional do Judiciario para a

saude,

momento precursor no qual foram estabelecidos nortes para se enfrentar a
crescente judicializacdo das demandas na salde, onde também foram
partilhadas as préticas exitosas, j& consolidadas em alguns Estados, bem
como estabelecidas metas e cronogramas com 0 objetivo de se buscar cada
vez mais uma ac¢ao uniforme nas atividades desenvolvidas pelos Comités, e
ainda a celebragcédo de parcerias com 6rgaos e entidades publicas gara a

formacao de um banco de dados que venha a subsidiar as decisdes.* 8
Portanto, o CNJ tem sido um importante instrumento de promocéao de praticas
exitosas e progressistas em favor de solu¢cdes democraticas para uma melhor
efetividade do direito a saude pelo Judiciario. Somente pelo didlogo entre os poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario se tera um sistema efetivamente cooperativo, com
0 mutuo auxilio de seus integrantes em conformidade com a harmonia e
independéncia entre os poderes da Unido, preconizada pelo principio da separacao

de poderes.

% SCHULZE, Clenio; GEBRAN NETO, Jo&o Pedro. Direito a Satde: anélise a luz da judicializacao.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015, p. 82.

7 SILVA, Ricardo Augusto Dias da. O Férum Nacional do Judiciario como instrumento na efetivacdo
do direito a saude. In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto Dias da (Coord.). O
CNJ e os desafios da efetivacdo do direito a satude. Belo Horizonte: F6rum, 2011, p. 406.

¥ SILVA, Ricardo Augusto Dias da. O Férum Nacional do Judiciario como instrumento na efetivagéo
do direito a saude. In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto Dias da (Coord.). O
CNJ e os desafios da efetivacdo do direito a saude. Belo Horizonte: Férum, 2011, p. 406-407.
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Para dar concretude aos objetivos propostos no Férum Nacional do Judiciario
foram adotadas as seguintes iniciativas: a criagdo dos Nucleos ou Camaras de
Apoio Técnico (NAT) e a organizacado das Jornadas de Direito da Saude onde foram

elaborados os enunciados interpretativos para auxiliar os magistrados.

4.3.1.2.1 Nucleos ou Camaras de Apoio Técnico (NAT)

Como resultado das discussdes travadas na Audiéncia Publica n® 4 e no
Forum Nacional da Saude, recomendou-se aos Tribunais a ado¢cdo de medidas
visando a subsidiar tecnicamente o0os magistrados nas demandas de saude.
Ademais, em conformidade com a Recomendacdo n°® 31, que fixou o prazo até
dezembro de 2010 para que os Tribunais de Justica e Regionais Federais
celebrassem convénios com o objetivo de disponibilizar apoio técnico aos
magistrados, foram criados os Nucleos de Apoio Técnico (NAT).

Os NATs sdo compostos por profissionais da area médica, farmacéutica, da
assisténcia social e por membros das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
que oferecem apoio técnico aos magistrados na formacdo de um juizo de valor
quanto a apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes, sobretudo
sobre a evidéncia cientifica do que estiver sendo reclamado.*®

Os Nducleos possuem propdsito consultivo, podendo o juiz requisitar
informacdes acerca do registro ou ndo do medicamento postulado na ANVISA; sobre
a eficacia do tratamento postulado pelo demandante; sobre a existéncia de outro
medicamento com menor pre¢co, com 0 mesmo principio ativo ou ja fornecido
administrativamente pelo SUS e sobre a eficiéncia, eficacia e custo efetividade do
tratamento.?*°

O primeiro estado a instalar o nacleo de assessoria técnica no Brasil e cujo
modelo tem servido de inspiracdo para os demais foi o Rio de janeiro, cujos

resultados estdo sendo bastante satisfatdrios.?°*

' DRESCH, Renato Luis. A garantia de acesso a salide e as regras de reparticdo da competéncia

entre os gestores. RAHIS. Revista de Administragdo Hospitalar e Inovagdo em Saude, v. 12, p.
31

% SCHULZE, Clenio; GEBRAN NETO, Jodo Pedro. Direito a Saude: anélise a luz da judicializac&o.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015, p. 83.

%t ARAUJO, Rodrigo Vasconcelos Coélho de. Fornecimento de medicamentos através de decisdo
judicial. Curitiba: Jurua, 2015, p. 139.
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Em Minas Gerais, o Tribunal de Justica firmou contrato de suporte técnico
com o Instituto Brasileiro para Estudo e Desenvolvimento do Setor de Saude
(Ibedess) e o Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (Nats) da UFMG,
ligado ao Hospital das Clinicas em fevereiro de 2014. O nucleo funciona da seguinte

forma:

Antes de decidir pedidos de concessao de liminar, o julgador, de primeiro ou
de segundo graus pode requisitar, eletronicamente, nota técnica de
evidéncia cientifica do produto reclamado. As respostas fornecidas, em
prazo que varia de 24 a 72 horas, trazem informac¢des da evidéncia
cientifica, a sua oferta ou ndo pelo SUS, ou sobre a existéncia de produto
com eficacia terapéutica similar. Em que pesem as criticas a atuacao
protagonista e proativa do Poder Judiciario, a experiéncia demonstra, no
entanto, que as decisdes judiciais reiteradas para garantir o acesso a novos
produtos tém servido de ensejo para a analise da incorporacdo de novas
tecnologias ao sistema publico de satde.?*

Por meio desse convénio o Judiciario consegue dialogar com o Poder
Executivo e ndo s6 buscar informacdes para melhor fundamentar as suas decisdes,
mas, também, auxilia o Poder Executivo na melhoria do servico publico prestado,
pois este Ultimo ao entrar em contato com as reiteradas demandas judiciais tem uma
melhor visdo das principais falhas na prestacdo do servico.

Os NATs foram implementados em diversos tribunais do pais e tem obtido
resultados muito positivos.

O F6rum Nacional do Judiciario do CNJ também promoveu as Jornadas de
Direito da Saude para se debater as principais questdes versadas nas demandas de
salude, o que abarca tanto a saude publica, a suplementar e o biodireito. Como
resultado das Jornadas foram aprovados enunciados interpretativos de direito a
saude que devem ser utilizados pelos magistrados de modo a auxilid-los na deciséo

judicial.
4.3.1.2.2 Enunciados da | Jornada de Direito da Saude do CNJ
Em 14 e 15 de maio de 2014, o CNJ promoveu a | Jornada de Direito da

Saude com o objetivo de reunir autoridades da area do direito e a saude a fim de

discutirem novas propostas para uma melhor solugcdo dos problemas advindos com

% DRESCH, Renato Luis. A garantia de acesso a saude e as regras de reparticdo da competéncia

entre os gestores. RAHIS. Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Saude, v. 12, p.
31
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a judicializacdo da saude “e, principalmente, produzir e aprovar enunciados
interpretativos voltados a uniformizacdo de entendimentos e auxiliar as decisdes dos
agentes de saude e dos integrantes do sistema de satude.”**

O evento foi organizado com base em trés eixos tematicos: saude publica,
saude suplementar e biodireito. E o resultado foi a aprovacdo de quarenta e cinco

enunciados, disponivel no anexo 1 deste trabalho.?**

4.3.1.2.3 Enunciados da Il Jornada de Direito da Saude do CNJ

A 1l Jornada de Direito da Saude, promovida pelo CNJ, ocorreu nos dias 18 e
19 de maio de 2015 e teve o mesmo objetivo da | Jornada.

Foram aprovados vinte e dois enunciados que complementaram o0s
enunciados aprovados na | Jornada. Abarcando enunciados de saude publica,
saude suplementar e biodireito, disponivel no anexo 2 deste trabalho.?®

Depreende-se que o CNJ tem implementado relevantes iniciativas sendo um
importante instrumento de promocéo de praticas exitosas e progressistas em favor
de solugbes democraticas para uma melhor efetividade do direito a saude pelo
Judiciério.

Entende-se que o disposto na Recomendacdo e nos Enunciados sao
importantes para se chegar ao minimo existencial a saude, pois eles retiram do
ambito do que € devido ao cidaddo o que € excessivo, protegendo o0 que é
essencial. Ao estabelecer parametros para nortear a decisdo judicial, baseados na
politica publica ja existente e no constante dialogo com o Executivo e Legislativo,
sera mais facil se chegar ao que seria a essencialidade do direito a saude no caso
concreto. Mas, essa questdo serd melhor apresentada no préximo topico, assim
como sera verificado se o disposto na Recomendacédo n° 31, tém sido utilizados pelo

Judiciario, na fundamentacéo de suas decisdes e se tem auxiliado na delimitacao do

2% SCHULZE, Clenio; GEBRAN NETO, Jodo Pedro. Direito a Satude: anélise a luz da judicializac&o.
Porto Alegre: Verbo Juridico, 2015, p. 87.

%4 CNJ. | Jornada de Direito & Saltde. Enunciados Aprovados Il Jornada de Direito & Salde.
Disponivel em: <
http://www.cnj.jus.brimages/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAU
DE_%20PLENRIA_15_5 14 r.pdf>. Acesso em 13 jan 2016.

% CNJ. Il Jornada de Direito & Saude. Enunciados Aprovados Il Jornada de Direito & Salde.
Disponivel em: <
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/05/96b5b10aec7e5954fcc1978473e4cd80
.pdf>. Acesso em 13 jan 2016.
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que seria 0 minimo existencial & saude e dos limites da reserva do possivel no caso

concreto.

4.4.1 Analise jurisprudencial no ambito do STF

4.4.1.1 Analise das decisdes até 2009

Inicialmente se utilizara a pesquisa realizada por Daniel Wei Liang Wang, que
fez uma andlise das decisdes do Supremo Tribunal Federal, publicadas a partir do
ano 2000 até 2009, sem excluir as decisbes anteriores a 2000 que foram citadas
como precedentes nos julgados e que contribuiram para a pesquisa. Posteriormente,
faz-se a pesquisa de 2010 até 2015.

Daniel Wang verificou se as limitagbes de recursos e os custos dos direitos
séo efetivamente problemas enfrentados pela jurisprudéncia, se é coerente a forma
como o Tribunal lida com esses temas dando-lhes o0 mesmo tratamento para todas
as matérias e em todos o0s casos julgados ou se seria mero instrumento retérico para
o Tribunal se exonerar de um maior 6nus argumentativo na sustentacdo de suas
decisdes.?*®

A busca foi feita no site do STF (www.stf.jus.br), na seg¢éo “Jurisprudéncia — A
Constituicdo e o Supremo”, a partir dos termos “educacao”, “reserva do possivel”,
“saude”, “direitos sociais” e “dever do Estado”.

De acordo com a pesquisa, no que tange ao direito a saude, até 2007 todas
as decisdes analisadas concediam o medicamento ou tratamento pedido pelo
impetrante. Nao havia voto divergente nos acordaos encontrados e nao se admitiu a
escassez de recursos como argumento aceitavel para a ndo concessdo do
medicamento ou tratamento meédico. As questbes dos custos envolvidos na
efetivacdo da salude e a escassez de recursos eram questdes de menor relevancia e

guase nao apareciam nas decisdes, com excecao da ADPF 45.

Sempre que um medicamento ndo era fornecido havia, no entendimento do
STF, uma restricdo injusta de direito constitucional & saude. Essa restricdo

% WANG, Daniel Wei Liang. Escassez de recursos, custos dos direitos e reserva do possivel na

jurisprudéncia do STF. In: SARLET, Wolfgang Ingo; TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos
Fundamentais: orcamento e “reserva do possivel”. 2 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2013. p. 349 — 371.
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autorizaria o Judiciario a corrigir uma omisséo estatal que violasse esse
direito fundamental.”®’

A Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n°® 45, julgada pelo
Ministro Celso de Mello, em 29 de abril de 2004, é um dos julgados mais destacados
em que se discute a reserva do possivel, 0 minimo existencial e os limites para a
atuacao do Poder Judiciario. A ADPF se tornou paradigma no tratamento judicial dos
direitos sociais, sendo citada tanto pela doutrina quanto pela jurisprudéncia, pois
tratou de questdes antes nao discutidas pela Corte, como o conflito entre escassez
de recursos e a concretizacdo dos direitos sociais prestacionais e se tornou o
“‘pontapé” inicial para o aprofundamento dessas mesmas questdes em decisdes
posteriores.

Trata-se de acdo movida em decorréncia de veto do Presidente da Republica
ao art. 59 da Lei 10.707/03, destinada a fixar as diretrizes orcamentarias para o ano
de 2004. O autor da demanda sustenta que o veto presidencial importou em
desrespeito a preceito fundamental decorrente da EC 29/2000, que garante a
aplicacdo de recursos financeiros minimos nas acdes e servicos publicos de saude.
No entanto, posteriormente, o artigo vetado foi integralmente restaurado no texto da
Lei 10.777/03, o que supriu a omissdo motivadora da presente acdo constitucional.
N&o obstante a superveniéncia da referida Lei, o que causou a perda do objeto da
ADPF, o Ministro Relator reconheceu que a presente acgdo constitucional é
instrumento idéneo e apto a concretizacdo de politicas publicas, quando, previstas
na Constituicdo, venham a ser descumpridas, total ou parcialmente, pelas instancias
governamentais.

Primeiramente, o Ministro aprecia a questdo da possibilidade do Judiciario
interferir na politica publica e é evidente o seu posicionamento de que o Supremo
Tribunal Federal tem legitimidade para intervir no caso de violacdo a direitos

prestacionais, conforme trecho:

Essa eminente atribuicdo conferida ao Supremo Tribunal Federal pde em
evidéncia, de modo particularmente expressivo, a dimensdo politica da
jurisdicdo constitucional conferida a esta Corte, que ndo pode demitir-se do
gravissimo encargo de tornar efetivos os direitos econ6micos, sociais e
culturais — que se identificam, enquanto direitos de segunda geracédo, com

*” WANG, Daniel Wei Liang. Escassez de recursos, custos dos direitos e reserva do possivel na

jurisprudéncia do STF. In: SARLET, Wolfgang Ingo; TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos
Fundamentais: orcamento e “reserva do possivel”. 2 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2013, p. 357.
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as liberdades positivas, reais ou concretas (RTJ 164/158-161, Rel. Min.
Celso de Mello) -, sob pena de o Poder Publico, por violagéo positiva ou
negativa da Constituicdo, comprometer, de modo inaceitavel, a integridade
da prépria ordem constitucional (...).?®

Ademais, ainda no que diz respeito a0 mesmo tema, ou seja, a Separacéao de
Poderes e a interferéncia do Poder Judiciario em esfera do Executivo e Judiciario,

aduz ainda que:

Em principio, o Poder Judiciario ndo deve intervir em esfera reservada a
outro Poder para substitui-lo em juizo de conveniéncia e oportunidade,
guerendo controlar as opc¢fes legislativas de organizacdo e prestacdo, a
ndo ser, excepcionalmente, quando haja uma violacdo evidente e arbitréria,
pelo legislador, da incumbéncia constitucional.

No entanto, parece-nos cada vez mais necessdria a revisao do vetusto
dogma da Separacdo de Poderes em relacdo ao controle dos gastos
publicos e da prestacéo dos servigos basicos no Estado Social, visto que os
Poderes Legislativo e Executivo no Brasil se mostraram incapazes de
garantir um  cumprimento racional dos respectivos  preceitos
constitucionais.”®

O Ministro Relator, embora entenda que, o carater programatico das regras
constitucionais ndo pode converter-se em promessa constitucional inconsequente
devendo dar-lhes a maxima efetividade, faz importantes consideracdes acerca da
reserva do possivel, “caracterizando a decisdo como importante marco ao conferir
relevancia ao problema financeiro, trazendo a baila a necessidade de sua real
apreciacéo quando da aplicagdo da lei ao caso concreto.”*°

Posteriormente, o Ministro faz ponderagBes acerca da reserva do possivel
versus minimo existencial e entende que ainda que a implementacao dos direitos
fundamentais de segunda geracdo seja sempre onerosa, 0 Estado ndo pode se
utilizar da reserva do possivel como justificativa para a denegacdo de condicdes
materiais minimas (minimo existencial). Essas condigbes minimas devem estar

necessariamente abarcadas dentro do que seja possivel de realizacao pelo Estado.

N&o se mostrara licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal hipétese —
mediante indevida manipulacdo de sua atividade financeira e/ou politico-
administrativa — criar obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e
censuravel proposito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o
estabelecimento e a preservacdo, em favor da pessoa e dos cidadaos, de

2% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
45/Distrito Federal. Rel. Min. Celso de Mello. Brasilia, 04 mai 2004.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
45/Distrito Federal. Rel. Min. Celso de Mello. Brasilia, 04 mai 2004.

I FARIA, Edimur Ferreira de et al. A Judicializacdo das Politicas Publicas de Saude. In: CASTRO,
Jodo Antbnio Lima (coord.). Direito Processual: Fundamentos Constitucionais. Belo Horizonte:
PUC Minas, Instituto de Educacéo Continuada, 2009, p. 341.
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condigBes 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 obrigacdes
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental
negativa, puder resultar nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacdo de direitos
constitucionais impregnados  de um sentido de  essencial
fundamentalidade.(...)

Vé-se, pois, que os condicionamentos impostos, pela clausula da “reserva
do possivel’, ao processo de concretizagdo dos direitos de segunda
geracdo — de implantacdo sempre onerosa -, traduzem-se em um bindmio
gque compreende, de um lado, (1) a razoabilidade da pretenséo
individual/social deduzida em face do Poder Publico e, de outro, (2) a
existéncia de disponibilidade financeira do Estado para tornar efetivas as
prestacdes positivas dele reclamadas.”*

Interessante € o posicionamento de Elida Graziane nesse ponto:

A adocdo da ADPF foi adequada, nesse caso, ndo sO para que fosse
vedado o retrocesso inconstitucional perpetrado pelo Executivo Federal,
como também para que fosse fixada a interpretagdo constitucionalmente
adequada do preceito fundamental sob discussédo, qual seja, a regra
diferenciada de financiamento do direito fundamental a satde.*

A ADPF foi um importante precedente, abrindo espaco para uma melhor
fundamentacdo das decisdes judiciais, ndo obstante entender-se que ela néo
estabeleceu parametros especificos e bem definidos, vindo estes a ser
estabelecidos apenas com a STA 175 julgada em 2010. Contudo, foi a partir desta
ADPF que se iniciou um debate mais profundo da “reserva do possivel” versus
minimo existencial nos tribunais brasileiros.

Voltando a pesquisa de Daniel Wang, o autor menciona que apés 2007 houve
uma melhor andlise das questdes envolvidas e reflexdo sobre as consequéncias
econOmicas das decisoes.

A STA 91 e a SS 3073, julgadas pela Ministra Ellen Gracie, foram as
primeiras decisbes determinando a nao obrigatoriedade do Estado a fornecer o
medicamento ou tratamento pedido. Entre os argumentos utilizados a Ministra alega
a limitacdo de recursos, a necessidade de racionalizacdo dos gastos para
atendimento do maior numero de pessoas, além de considerar que o Estado
somente se obriga a fornecer os remédios que estdo contemplados na Portaria 1318

do Ministério da Saude. “Isto representa o respeito a uma deciséo alocativa tomada

?'' BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental

45/Distrito Federal. Rel. Min. Celso de Mello. Brasilia, 04 mai 2004.
2 PINTO, Elida Graziane. Financiamento dos direitos & satde e a educacdo: Uma perspectiva
constitucional. Belo Horizonte: Editora Férum, 2015, p. 211.
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no ambito da Administragdo Publica”.?*® Apds essas decisdes, a Ministra julgou
outros casos, decidindo tanto pela obrigatoriedade do fornecimento, como a
negando.

O autor destaca a decisdo STA 223, em que houve posicionamento
divergente da Ministra Ellen Gracie e do Ministro Celso de Mello, sobre o pedido é

que uma operacao seja realizada por um médico estrangeiro.

Inicialmente o pedido é indeferido pela Ministra Ellen Gracie sob o
argumento de risco de lesdo a ordem publica e administrativa, em razéo de
ser tratamento experimental, sem avaliacdo clinica prévia e de custo
elevado. Contudo, a maioria do Tribunal divergiu da sua posi¢éo. O Ministro
Celso de Mello, entre outros argumentos, diz que matéria de financa publica
€ um interesse secundario do estado e que “ndo ha opgao possivel para o
Judiciario, nessa relacdo dilemética, sendo destacar, sendo dar primazia,

sendo fazer prevalecer o direito a vida”. O Ministro destaca, ademais que

“‘quem salva uma vida, salva toda a humanidade”.?**

Interessante é a passagem em que 0 autor cita 0 posicionamento adotado
pelo Ministro Gilmar Mendes em suas decisfes mais recentes sobre direito a saude.
Para o Ministro ndo ha interferéncia indevida do Judiciario quando defere prestacdo
de saude ja prevista no SUS. Quando o pedido esta fora da politica publica, deve-se
ponderar e verificar se 0 SUS teria condi¢cdes de arcar com as despesas da parte e
dos demais cidadaos que se encontrem em situacéo idéntica.?*®

Contudo, considerando-se o subfinanciamento da saude, ha o risco de se
chegar a conclusédo que o SUS quase sempre néo teria condicbes de arcar com as
despesas dos outros cidadaos em igual situacao.

O autor conclui que apdés 2007 percebe-se uma maior qualidade da
argumentacao, o que antes era decidido sempre por meio da ponderacdo abstrata
entre direito a saude versus questdes financeiras, prevalecendo sempre o direito a
vida, posteriormente passa-se a fazer analises mais aprofundadas, levando em
consideracdo a politica publica existente, bem como a legislacdo que rege a

guestdo. Contudo, entende que analisando criticamente o conjunto das decisoes,

* WANG, Daniel Wei Liang. Escassez de recursos, custos dos direitos e reserva do possivel na

jurisprudéncia do STF. In: SARLET, Wolfgang Ingo; TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos
Fundamentais: orcamento e “reserva do possivel”. 2 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2013, p. 357.
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89

ndo houve coeréncia em relacdo ao uso de critérios para a fundamentagédo destas,
sendo que em algumas decisbes levou-se em consideracdo a gravidade e
necessidade de continuidade do tratamento e em outras esse critério ndo foi
considerado. Houve casos em que se utilizou como critério de obrigatoriedade do
fornecimento, 0 medicamento constar em uma politica publica de distribuicdo de
medicamentos, em outros casos 0s medicamentos ndo constavam e ainda assim
foram concedidos.

Portanto, entende-se que, ainda que o STF tenha feito analises mais
criteriosas, apés 2007, ainda ndo houve uniformidade no julgamento de questdes
semelhantes, o que fere o principio da igualdade.

Ressalta-se que o autor fez a andlise de decisGes publicadas até o ano de
20009.

Agora far-se-4 a andlise das decisdes proferidas a partir de 2010, de modo a
se verificar se houve mudancgas no entendimento do minimo existencial & satde e da
reserva do possivel e, principalmente, se as consideracdes realizadas na Audiéncia
Plblica de Saude n° 4 foram uteis de modo a auxiliar os Ministros e nortea-los em
suas decisbes, assim como o disposto na Recomendacdo n° 31 do CNJ e nos
Enunciados publicados nas Jornadas de Direito da Saude.

4.4.1.2 Analise das decisfes pds 2009

Fez-se a pesquisa de acérdaos publicados no lapso temporal de 01/01/2010 a
31/12/2015. A busca foi realizada no site oficial do Supremo Tribunal Federal
(www.stf.gov.br), na secao “Jurisprudéncia”, com as expressdes de busca “minimo
existencial’, “reserva do possivel” e “saude”. Foram encontrados 7 acérdaos, quais
sejam: RE 581488, ADPF 347, ARE 745745 AgR , ARE 727864 AgR, RE 581352
AgR, RE 642536 AgR, ARE 639337 AgR. Ressalta-se que a ADPF 347 nao sera
analisada, pois ndo se trata de acdo que pleiteia prestacdo de saude, mas de
situacdo precaria das penitenciarias, o que foge ao tema da dissertagdo. Da mesma
forma o RE 639337 n&o sera analisado, visto que se trata de atendimento em creche
e pré-escola, o que remete primariamente ao direito a educacao e nédo a saude.

A fim de ampliar o leque de julgados, fez-se nova pesquisa, utilizando os

L ] LT3

termos “reserva do possivel’, “saude”, “direitos sociais” e “dever do Estado” e foram
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encontrados os acérdaos: SL 47, STA 175 e RE 368564, além dos ja encontrados
na busca feita anteriormente.

Buscou-se também por “direito a saude” e “SUS” e foram encontrados o0s
acordaos ARE 831385 AgR e 0 ARE 827931 AgR.

Ao todo foram analisados dez julgados.

Passa-se a analise dos argumentos utilizados pelos Ministros em cada
acordaos.

Far-se-4 a andlise dos acorddos por ordem cronologica de publicacéo,
iniciando-se por duas decisdes que representaram 0 marco na historia da
judicializacdo da saude, depois da ADPF 45, pois os Ministros fizeram ponderacfes
de questdes antes nao debatidas e essenciais para a analise do caso e,
principalmente, levaram em consideracdo em suas analises, as sugestdes
apresentadas na Audiéncia Publica de Saude para se chegar a essencialidade do
direito. Sdo a STA 175 e a SL 47.

e Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada 175 Ceara —
julgado em 17/03/2010

Trata-se de pedido de medicamento de alto custo, Zavesca, que nao consta
nos Protocolos e Diretrizes Terapéuticas do SUS e, portanto, ndo € contemplado
pela Politica Farmacéutica da rede publica. A interessada € portadora de doenca
neurodegenerativa rara, comprovada clinicamente e por exame laboratorial. Os
relatorios médicos emitidos pela Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacéo,
considerada instituicdo de referéncia nacional, relatam que o uso do Zavesca
(miglustat) poderia possibilitar um aumento de sobrevida e a melhora da qualidade
de vida dos portadores da doenga Niemann-Pick Tipo C. A familia da paciente
declarou ndao possuir condi¢des financeiras para custear o tratamento da doencga,
orcada em R$ 52.000,00 por més e de que ha provas de que o medicamento
buscado € o unico capaz de deter o avanco da doencga ou de pelo menos, aumentar
as chances de vida da paciente com uma certa qualidade.

Manteve-se a antecipacao de tutela recursal deferida pelo TRF da 52 Regido
para determinar a Unido, ao Estado do Ceard e ao Municipio de Fortaleza o

fornecimento do medicamento a autora.
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A Unido (agravante) requer a reforma da deciséo, ou seja, a suspensao da
tutela antecipada, alegando a ocorréncia de grave lesdo a ordem, & economia e a
saude publicas. Alega que a deciséo viola o principio da separacédo de poderes e as
normas e regulamentos do SUS, bem como desconsidera a funcdo exclusiva da
administracdo em definir politicas publicas, caracterizando-se, nestes casos,
indevida interferéncia do Poder Judiciario nas diretrizes de politicas publicas.
Sustenta a ilegitimidade passiva da Unido, argumentando que sO deve figurar no
polo passivo da acdo o ente responsavel pela dispensacdo do medicamento
pleiteado e que o desembolso de consideravel quantia para a aquisicdo do
medicamento de alto custo pela Unido implicard deslocamento de esforcos e
recursos estatais, descontinuidade da prestacdo dos servicos de salde ao restante
da populacéo e possibilidade de efeito multiplicador.

Verifica-se que, no caso em questdo, estd em discussao, o direito ao minimo
existencial da autora versus reserva orcamentaria, envolvendo questbées como a
possibilidade do Poder Judiciario efetivar politica publica ndo prevista e a
responsabilidade solidaria dos entes da federagédo, prevista no art. 23, Il da
CR/88. Portanto, as linhas de argumentacédo presentes nos votos dos Ministros
versarao sobre esses pontos.

O Ministro Gilmar Mendes em seu voto argumentou que n&o foram
comprovados os elementos faticos e normativos que atestassem grave lesdo a
ordem, a economia, a saude e a seguranca publicas. Verifica-se que essa é uma
guestdo bastante comum, pois, os entes da federacdo alegam em suas defesas
grave lesdo ao orcamento, mas nao comprovam com dados faticos o real prejuizo
gue o ente ird sofrer ao dispender recursos para cumprir a deciséo.

Ademais, o Ministro constatou, ainda, que existem casos na jurisprudéncia da
Corte que afirmam a responsabilidade solidaria dos entes federados em matéria de
saude.

Na analise do mérito, o Ministro considerou, principalmente: 1) a existéncia de
prova pré-constituida apresentada pela Autora, consistente em laudo médico do
hospital Sarah; 2) a essencialidade do medicamento para o aumento da sobrevida e
da qualidade de vida da paciente; 3) A impossibilidade da paciente custear o
tratamento; 4) Existéncia de registro do farmaco na ANVISA.

Alega que as divergéncias doutrinarias quanto ao efetivo ambito de protecéo

da norma constitucional do direito a saude decorrem, especialmente, da natureza
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prestacional desse direito e da necessidade de compatibilizagdo do que se
convencionou “minimo existencial” e “reserva do possivel”.

O Ministro fez referéncia as observacoes realizadas na Audiéncia Publica de
Saude e utilizou-as em seu convencimento, ponderando sobre:

1) a existéncia, ou ndo, de politica estatal que abranja a prestacao de
saude pleiteada pela parte: ao deferir prestacdo de saude ja incluida na politica
publica do SUS, o Judiciario ndo esta criando politica publica, mas apenas dando-
Ihes cumprimento.

Considera, ainda, que caso a prestacdo pleiteada néo esteja prevista na
politica publica do SUS, é imprescindivel distinguir se a ndo prestagéo decorre: a) de
omissao legislativa ou administrativa; b) de uma decisdo administrativa de nao
fornecé-la; c) de uma vedacéo legal a sua dispensacédo. Alega que essa verificacdo
é importante, pois ndo raras vezes sdo pleiteados medicamentos néo registrados na
ANVISA, enquadrando-se no item ¢ (a n&o prestacao decorre de uma vedacao legal
a sua dispensacdo). Esses medicamentos ndo registrados na ANVISA ndo séo
incorporados pelo SUS, com excecao dos farmacos adquiridos por intermédio de
organismos multilaterais internacionais, para uso em programas de saude publica
pelo Ministério da Saude, neste caso o registro na ANVISA é dispensado.

O caso em questdo se enquadra no item a) a néo prestacao decorre de
omissao legislativa ou administrativa.

2) existéncia de motivacdo para o ndo fornecimento de determinada
acdo de saude pelo SUS: deve-se sempre justificar o motivo da necessidade de
prestacao de saude diversa da oferecida pelo SUS, pois sempre sera privilegiado o
tratamento oferecido pelo Sistema Unico de Salde.

Portanto, a motivagéo deve se enquadrar em dois casos:

a) o SUS fornece tratamento alternativo, mas ndo adequado ao
paciente: neste caso deve ser comprovada a ineficacia do tratamento fornecido pelo
SUS. Neste ponto o Ministro cita a fala da Ministra da Saude, na Audiéncia Publica,
gue ressalta a necessidade de revisdo peridédica dos protocolos existentes e de
elaboracdo de novos protocolos. Assim, ndo se pode afirmar que os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS sao inquestionaveis, 0 que permite sua
contestacao judicial.

b) 0 SUS nédo tem nenhum tratamento especifico para a patologia:

este caso pode se dar em decorréncia de duas situacdes: 1) o tratamento ser
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puramente experimental e, por isso, o Estado n&o pode ser condenado a fornecé-lo;
2) novos tratamentos ainda ndo incorporados pelo SUS: deve-se verificar a eficacia
do tratamento e, caso positivo, ele podera ser concedido, pois a evolucdo da
medicina se da de forma muito rapida e dificilmente suscetivel de acompanhamento
pela burocracia administrativa.

Posteriormente, o Ministro expde sobre a responsabilidade dos entes da
federacdo em matéria de saude publica, afirmando ser solidaria. Aduz que a
responsabilidade dos entes da federacéo foi muito enfatizada durante os debates da
Audiéncia Publica de Saude e ressalta que, quanto ao desenvolvimento préatico
desse tipo de responsabilidade solidaria, deve ser construido um modelo de
cooperacao e de coordenacado de acdes conjuntas por parte dos entes federativos.

Portanto, ele entende que a determinacdo para que a Unido arque com as
despesas do tratamento ndo configura grave lesdo a ordem publica, tendo em vista
as normas constitucionais que fixam a competéncia comum (art. 23, I, da CF), a Lei
8.080/90 (art. 7°, XI) e a jurisprudéncia dessa Corte.

Em relacdo aos argumentos de grave lesdo a economia e a saude publicas
arguidos pelo agravante, alega que o alto custo de um tratamento ou de um
medicamento que tem registro na ANVISA ndo é suficiente para impedir o seu
fornecimento pelo Poder Publico.

Ademais, entende que a analise de decisdes dessa natureza deve ser feita
caso a caso, considerando-se todos os elementos normativos e faticos da questéo
juridica debatida, o que néo procede a alegacdo de temor de que a decisao sirva de
precedente negativo ao Poder Publico, com possibilidade de ensejar o efeito
multiplicador.

Por todo o exposto, negou provimento ao agravo regimental.

A Ministra Ellen Gracie acompanhou o voto do Relator.

O Ministro Celso de Mello em seu voto faz remissdo a ADPF 45/DF,
salientando a dimensdo politica da jurisdicdo constitucional outorgada ao STF e que,
por isso, a Corte ndo pode demitir-se do encargo de tornar efetivos os direitos
econdmicos, sociais e culturais.

Ele reitera os seus proprios argumentos utilizados no exame da ADPF 45/DF,
de que a atribuicdo de formular e de implementar politicas publicas cabe,
primariamente, aos Poderes Legislativo e Executivo ndo sendo atribuido,

ordinariamente, no ambito das fun¢des institucionais do Poder Judiciario. Contudo, a
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incumbéncia de fazer implementar politicas publicas fundadas na Constituicdo
podera atribuir-se, excepcionalmente, ao Judiciario, se e quando os 0rgaos estatais
competentes, por descumprirem 0s encargos politico-juridicos que sobre eles
incidem em carater mandatorio, vierem a comprometer, com tal comportamento, a
eficacia e a integridade de direitos individuais e/ou coletivos impregnados na
estatura constitucional, como sucede no caso em exame.

Aponta que no caso ndo ha afronta a separacdo de poderes, pois a
intervencao jurisdicional foi justificada pela ocorréncia de arbitraria recusa
governamental e, por isso, torna-se plenamente legitima.

Com relagéo a “reserva do possivel”’, entende que a limitacdo orgamentéria
nao pode ser alegada para denegar condicdes materiais minimas de existéncia ou
direitos de essencial fundamentalidade, conforme ja relatado na ADPF 45 e que
entre proteger o direito a vida e o interesse financeiro e secundario do Estado,
entende que deve privilegiar o respeito indeclinivel a vida e a satde humanas.

Entende que o caso se enquadra no contexto das denominadas “escolhas
tragicas”, que nada mais exprime sendo o estado de tensdo dialética entre a
necessidade estatal de tornar concretas e reais as acdes e prestacdes de salde em
favor das pessoas, de um lado, e as dificuldades governamentais de viabilizar a
alocacéao de recursos financeiros, sempre tdo dramaticamente escassos, de outro.

Faz referéncia ao principio da proibicdo do retrocesso em matéria social,
impedindo que direitos sociais de natureza prestacional possam ser reduzidos ou

suprimidos. Neste ponto cita licdo de Canotilho:

(...) O principio da proibicdo do retrocesso social pode formular-se
assim: o ndcleo essencial dos direitos ja realizado e efectivado através de
medidas legislativas (‘lei da seguranga social’, ‘lei do subsidio de
desemprego’, ‘lei do servico de saude’) deve considerar-se
constitucionalmente garantido sendo inconstitucionais quaisquer medidas
estaduais que, sem a criagdo de outros esquemas alternativos ou
compensatorios, se traduzam na pratica numa ‘anulagdo’ ou ‘aniquilagao’
pura a simples desse nucleo essencial A liberdade de conformacdo do
legislador e inerente auto-reversibilidade tém como limite o ndcleo essencial
ja realizado.”*®

Conclui o seu voto, alegando que a ineficiéncia administrativa, 0 descaso

governamental com direitos basicos da pessoa (como o direito a saude), a

'® BRASIL. SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela
Antecipada 175 Ceara. Rel. Min. Gilmar Mendes. Brasilia, 17 mar 2010, p. 25. Apud CANOTILHO,
José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituigcdo. Almedina, 1998, p. 320/321.
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incapacidade de gerir os recursos publicos, a falta de visdo politica na justa
percepc¢éo, pelo administrador, do enorme significado social de que se reveste a
protecdo a saude, a inoperancia funcional dos gestores publicos na concretizacao
das imposi¢cdes constitucionais ndo podem nem devem representar obstaculos a
execucdo, pelo Poder Publico, da norma inscrita no art. 196 da Constituicdo da
Republica, que traduz e impde, ao Estado, um dever inafastavel, sob pena de
ilegitimidade da inaceitavel omissdo governamental importar em grave vulneragao
ao direito a saude.

Por todo o exposto, nega seguimento ao agravo regimental.

O Ministro Ayres Brito nega seguimento ao recurso acompanhando o voto
do Relator, ressaltando o juizo de ponderacéao e razoabilidade utilizados.

Os Ministros Eros Graus e Marco Aurélio acompanharam o voto do
Relator.

Por unanimidade e nos termos do voto do Relator, foi negado provimento ao
recurso de agravo.

No exame da fundamentacdo utilizada pelos Ministros, principalmente pelo
Ministro Relator, verificou-se que houve uma atenta consideracédo e referéncia aos
termos da Audiéncia Publica de Saude.

Nesse sentido, foi feita a analise prévia sobre o registro do medicamento pela
ANVISA. Ademais, conforme recomendado na Audiéncia Puablica, houve a criteriosa
observancia dos relatérios médicos emitidos por instituicdo reconhecida e verificacao
de que o medicamento € o Unico capaz de tratar a doenca da paciente e, portanto,
nao havia nenhum substitutivo fornecido pelo SUS.

Em relacdo a distribuicdo de competéncias entre Unido, Estados e Municipios
ndao houve maiores consideracbes, sendo entendimento consolidado pela
responsabilidade solidaria na prestacdo dos servigos de saude.

Na ponderacao entre minimo existencial e reserva do possivel, prevaleceu a
protecdo do minimo existencial, sendo a reserva do possivel refutada pelo fato da
Unido néo trazer aos autos provas efetivas da impossibilidade financeira de nao
cumprimento da decisdo, assim como do prejuizo para a coletividade. Foi
considerado também o principio da proibicdo do retrocesso social que nao permite
gue as conquistas em termos de direitos fundamentais retroajam a ponto de

aniquilar o nucleo essencial desses direitos.
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e Agravo Regimental na Suspensédo de Liminar 47 Pernambuco - julgado
em 17/03/2010

Trata-se de agéo civil publica, a qual determinou ao Municipio de Petrolina, ao
Estado de Pernambuco e a Unido a adocdo de providéncias administrativas para a
melhoria do atendimento no Hospital Dom Malan. As medidas foram deferidas contra
o Municipio, mas ao Estado e a Unido foi determinada a adocdo de todos os meios
necessarios para auxiliar o Municipio de Petrolina no cumprimento dessas medidas.

Apés a analise da decisao verificou-se que os seus fundamentos juridicos séo
idénticos ao da STA 175, portanto se dara maior atencédo apenas ao que acrescentar
a decisao anterior.

lgualmente a STA 175, o Ministro Relator Celso de Melo inicia seu voto
levando em conta as experiéncias e os dados colhidos na Audiéncia Publica de
Saude e apresenta os mesmos fundamentos da referida decisao.

Relata que a decisédo objeto da suspensado convoca 0s entes da federacdo a
cumprir as obrigacdes que lhes sdo constitucionalmente determinadas diante da
constatacdo de deficiéncias concretas na prestacdo dos servicos pela unidade de
saude, entre os quais: auséncia de médicos de plantdo na UTI, falta de
medicamentos, falta de materiais e estruturas para exames basicos para realizacao
de uma intervencdo cirurgica, deficiéncia no atendimento de especialidades de
neurologia, traumatologia e ortopedia e numero insuficiente de leitos.

Com relacdo a alegacdo do agravante de que a decisdo objeto da suspensao
invade competéncia administrativa e provoca desordem nessa esfera ao impor ao
Estado deveres que sdo do Municipio, o Ministro defende que a decisdo liminar
determina, apenas, que 0s réus tomem providéncias inseridas no ambito das suas
competéncias.

Alega que o agravante nao trouxe dados concretos para justificar o perigo de
grave lesdo, havendo assentado que a decisdo concessiva de liminar impds ao
requerente apenas uma participacdo subsidiaria, dentro dos limites de sua
competéncia.

Por fim, conclui que:

Ao deferir uma prestacdo de saulde incluida entre as politicas sociais e
econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o Judiciario
ndo esta criando politica puablica, mas apenas determinando o seu
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cumprimento. Em casos como o0 presente, a existéncia de um direito
subjetivo publico a determinada politica publica de salde parece ser
evidente.”’

A Ministra Ellen Gracie acompanhou o voto do Relator.

Os demais Ministros proferiram 0s seus votos nos mesmos termos da STA
175.

Por unanimidade e nos termos do voto do Relator, foi negado provimento ao
recurso de agravo regimental.

Da mesma forma que a decisdo anterior, no embate entre minimo existencial
e reserva do possivel, deu-se prevaléncia ao minimo existencial, entendendo-se que
a melhorias no Hospital Dom Malan seriam essenciais para a garantia do

atendimento eficiente de saude para a populagéo local.

e Recurso Extraordinario 368.564 Distrito Federal — julgado em 13/04/2011

Trata-se de um grupo de pessoas que entrou com mandado de seguranca
contra ato do Secretario de Assisténcia a Saude — Ministério da Saude -, para
compelir a autoridade impetrada a liberar a quantia equivalente a US$ 12.580,00,
necessaria ao tratamento, em Cuba, de “retinose pigmentar”’, doenga degenerativa
rara que causa a cegueira e ndo tem tratamento no Brasil. O juiz denegou a ordem
dizendo que o Conselho Brasileiro de Oftalmologia emitiu um laudo dizendo que néo
ha de fato, tratamento no Brasil e nem no exterior. Em grau de recurso o Tribunal
Regional Federal da 12 regido concedeu a ordem de seguranca, entendendo que a
saude é dever de todos e obrigacao do Estado e de que ha direito liquido e certo.

A Unido interpds Recurso Extraordinario alegando ser inconcebivel que o
Estado custeie tratamento médico, a ser realizado no exterior, quando idéntico
tratamento ja se realiza aqui no Brasil, por profissionais cujas habilidades técnicas
utilizadas séao equivalentes as de Cuba.

O Ministro Relator Menezes Direito conheceu e proveu o RE, sob o
argumento de que nado ha o direito a prestagéo, pelo fundamento de que o direito s6
se confere se existe a possibilidade certificada de que ha a cura, de que ha o

tratamento e de que é possivel perante os requisitos que o Estado estabeleceu que

' BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Liminar 47 Pernambuco.

Rel. Min. Gilmar Mendes. Brasilia, 17 mar 2010.
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sdo: o laudo, o parecer e a indicacdo. E de acordo com o laudo do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, ndo existe esse tratamento. Portanto, entende que nao
ha direito liquido e certo a prestacao.

Em pedido de vista aos autos, o Ministro Marco Aurélio se manifestou no
sentido de que em nenhum momento houve a apreciacdo do carater experimental do
tratamento e tampouco da possibilidade de existir no Brasil, profissionais que cuidam
da saude dos cidaddos portadores de retinose pigmentar. E sem adentrar nas
guestdes alusivas ao carater experimental do tratamento e a existéncia, no Brasil, de
profissionais habilitados a implementa-lo, o Ministro desproveu o recurso e manteve
0 acordao.

A Ministra Carmen Lucia, no mesmo sentido, negou seguimento ao recurso.

Em pedido de vista, o Ministro Ricardo Lewandowki aborda a questdo da
separacdo de poderes, em que ha a diferenciacdo de atuacdo de cada poder, sendo
esse um elemento caracteristico do Estado de Direito. Alega que se cuida, portanto,
de uma légica que busca garantir o equilibrio politico, mediante o sistema de checks
and balances, ou seja, de freios e contrapesos, entre o Executivo, o Legislativo e o
Judiciario. Esse equilibrio é levado a efeito mediante uma divisdo clara e o mais
possivel objetiva, das competéncias e atribuicbes conferidas a cada um dos poderes
pelo ordenamento juridico-positivo. Acrescenta que, nessa linha de pensamento, a
Constituicao delimitou a esfera de acdo de cada um dos poderes e que o Judiciario
ao definir o conteldo e a forma de execucdo de politicas publicas gera uma
profunda modificacdo nesse equilibrio.

Expbe que o caso em exame trata-se de questdo que habita as zonas
limitrofes entre politica e direito e que o Judiciario ao tratar de questdes para as
guais nao dispde dos instrumentos adequados para intervir na realidade concreta,
termina por conferir a alguns individuos direitos pretensamente subjetivos que, a
rigor, deveriam ser contemplados sob a otica universal e n&o individual.

Ressalta que ao conferir natureza individual a um direito de carater universal,
o Judiciario ndo s6 deixa de aplicar, de modo correto, o texto constitucional, como
ainda interfere na distribuicdo de recursos pelo Estado sem ter como definir, de
modo racional e com um minimo de objetividade, os graus de prioridade com que
devem ser contemplados.

Por fim, alega que o caso exige dilagdo probatéria, ndo sendo o mandado de

seguranca instrumento adequado para a hipdtese. Ao postular sobre recurso
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escasso do Estado, a impetrante, ora recorrida, deveria comprovar a eficacia do
tratamento pleiteado e também da impossibilidade de obté-lo no pais.

Conclui que, como o tratamento é de eficacia duvidosa ou ainda nao
identificada no Pais, ndo se enquadram em um direito a saude efetivado mediante
politicas publicas sérias.

Por todo o exposto, entende que O recurso merece prosperar para que o
acordao recorrido seja reformado, com a denegacéo da ordem.

O Ministro Luiz Fux elucidou casos semelhantes que entendiam ser vedado
ao poder publico e ao intérprete do ordenamento juridico — amparado em parecer
técnico que desaconselha o tratamento da “retinose pigmentar” no Centro
Internacional de Retinoses Pigmentaria em Cuba e na Portaria 763 que proibe o
financiamento do tratamento no exterior pelo SUS - antever exegese que
transponha a intangibilidade do direito & satde consagrado na Constituicdo Federal.

Portanto, votou no sentido de dar seguimento ao recurso.

A Turma, por maioria de votos, negou provimento ao Recurso Extraordinario,
nos termos do voto do Ministro Marco Aurélio, vencidos os votos dos Ministros
Ricardo Lewandowsky e Menezes Direito.

Apesar do julgamento deste RE ter se iniciado em 2008, os Ministros Ricardo
Lewandowsky e Luiz Fux proferiram seus votos em 2011, apés a realizagdo da
Audiéncia Publica de Saude e da edicdo da Recomendacédo n°® 31 do CNJ. No
entanto, verifica-se que a referida Recomendacédo nao foi colocada como auxiliar na
deciséo, tendo em vista que sequer foi citada.

Contudo, € notavel uma melhor apreciacdo, principalmente no que tange a
efichcia ou ndo do tratamento e a funcdo do Judiciario na esfera de politicas
publicas. Por exemplo, no voto do Ministro Lewandowsky que pondera sobre a
eficacia do tratamento, apesar de ndo fazer referéncia expressa a Recomendacéo, a
sua analise esta de acordo com o disposto nela, qual seja: “b.2) evitem autorizar o
fornecimento de medicamentos ainda néo registrados pela ANVISA, ou em fase

experimental, ressalvadas as excecdes expressamente previstas em lei;"?8,

** CNJ. Recomendac&o n° 31, de 30 de marco de 2010. Recomenda aos Tribunais a adogéo de

medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar
maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Disponivel em:
< http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195>. Acesso em: 11 jan 2016.
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No entanto, nesse caso seria importante a verificacdo da eficacia ou nao do
tratamento e da possibilidade de existir no Brasil profissionais que o realizem.

Nos votos ndo ha referéncia expressa ao direito ao minimo existencial a
salude e ao que seria 0 nucleo essencial do direito no caso. Nao ha maiores
consideracdes sobre se o direito é essencial para a vida e dignidade humana.
Alegam que o direito & saude deve prevalecer ante o embate com a “reserva do

possivel”.

e Recurso Extraordinéario 642.536 Amapa — julgado em 05/02/2013

O Ministério Publico ajuizou acao civil publica, com pedido de antecipacao de
tutela, contra o Estado e o Municipio do Amap4, pleiteando a condenacédo dos entes
publicos em obrigacbes de fazer que implicassem na adocdo de medidas
necessarias a melhoria da qualidade do sistema publico de saude local. Alega que a
Unidade Mista de Saude — UMSA, unico hospital de referéncia do Municipio, vem
padecendo de uma faléncia progressiva por falta de manutencdo e renovacgao de
equipamentos médico-hospitalares e de suas instala¢cdes, caréncia de renovacao do
qguadro de pessoal, contratacdo de profissionais técnicos para a chefia de farmacia
do laboratério clinico, e outros. Resultando, assim, no colapso geral das acbes e
servicos de saude, dando ensejo a violacdo cotidiana, sistematica e reiterada do
direito universal a saude.

O magistrado singular reconheceu a ilegitimidade passiva do Municipio e, no
mérito, julgou parcialmente procedente o pedido para impor ao Estado do Amapa a
obrigacdo de fazer consistente na prestacdo adequada e continua dos servigcos de
saude no ambito do municipio de Amapa, promovendo, em carater emergencial,
dentro do prazo de 90 (noventa) dias, a reforma e manutencdo geral da UMSA;
pintura de toda a unidade; aquisi¢éo de condicionadores de ar; reativagao das salas
de cirurgia e de parto; reforma na rede elétrica; aquisicdo de extintores de incéndio e
mangueiras; contratacéo efetiva de 1 (um) farmacéutico ou bioquimico.

Irresignado, o Estado do Amapa interpbés apelacdo, requerendo,
preliminarmente, a inclusdo da Unido e do Municipio do Amapa no polo passivo da
lide, com respaldo no artigo 23, inciso I, da CF/88.

No mérito, sustentou que ‘o principio da reserva do possivel torna inviavel a

condenacdo da Fazenda Publica no feito sub examine’, destacando que ‘o principio
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em pauta determina que a Administracdo Publica s6 tem o dever de atuar quando
presentes o0s requisitos idoneos a atividade administrativa. Inexistindo meios
materiais, como recursos financeiros aptos a arrostar as despesas solicitadas, queda
inviavel a providéncia desejada.

Nas razdes do apelo extremo, o Ministério Publico afirma que ‘a ilicitude
gerada pelo ndo cumprimento injustificado do dever da administragdo publica em
implementar politicas de governo acarreta a desarmonia da ordem juridica, o que faz
merecer correcao judicial, sob pena de transformar em letra morta os direitos sociais.
Assim, pode-se dizer que o principio da separagdo dos poderes — inicialmente
formulado em sentido forte, até porque assim o exigiam as circunstancias histéricas
— nos dias atuais, para ser compreendido de modo constitucionalmente adequado,
exige temperamentos e ajustes a luz de diferentes realidades constitucionais’.
Ressalta ainda que o principio da reserva do possivel ndo pode ser aplicado quando
ndo ha comprovagéo objetiva da incapacidade econémico-financeira do Estado, bem
como nao pode ser empecilho a garantia da dignidade da pessoa humana. Alega,
por fim, violagdo do artigo 196 da CF/88, segundo o qual, ‘a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econébmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao’.

O TJ/AP proferiu acordao reconhecendo a ilegitimidade passiva do Municipio;
gue em decorréncia da autonomia administrativa e financeira de que goza cada
Estado Federado (CF, artigos 18 e 25), e, especialmente, em decorréncia do
principio da independéncia e harmonia entre os poderes (CF, artigo 2°), ndo pode o
Poder Judiciério, substituindo a Administracdo Publica do Estado, em sua
apreciagcdo de conveniéncia e oportunidade quanto a gestdo e aplicacdo dos
recursos publicos, estabelecer onde e como deverédo ser aplicados tais recursos e
feitos os investimentos necessarios a prestacao satisfatoria e eficiente de qualquer
servico, inclusive aquele vinculado a Unidade Mista de Saulde instalada em
determinado Municipio do Estado.

Dessa decisdo o Ministério Publico interpds recurso extraordinario, que foi
provido pelo Ministro Relator Luiz Fux, sob o fundamento de que a controvérsia
objeto dos autos j& foi submetida a apreciagdo do Pleno do Supremo Tribunal
Federal na SL 47 — AgR e gue naquele julgamento a Corte, ponderando o0s

principios do “minimo existencial” e da “reserva do possivel’, decidiu que, em se
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tratando de direito a saude, a intervencao judicial € possivel em hipoteses como a
dos autos, nas quais o Poder Judiciario ndo esta inovando na ordem juridica, mas
apenas determinando que o Poder Executivo cumpra politicas publicas previamente
estabelecidas e que em casos como o presente, a existéncia de um direito subjetivo
publico a determinada politica publica parece ser evidente.

Aduz que a decisdo em aprec¢o convocou 0s entes da federagao a cumprir as
obrigacBes que lhes sdo constitucionalmente determinadas, diante da constatacao
de deficiéncias concretas na prestacdo dos servicos por uma unidade de saude
especifica, entre as quais cita: auséncia de médicos de plantdo na UTI; falta de
medicamentos materiais e estruturas para exames basicos para realizacdo de uma
intervencao cirargica; deficiéncia no atendimento das especialidades de neurologia,
traumatologia e ortopedia; e numero insuficiente de leitos.

Ressalta que conforme relatado na decisdo objeto da presente suspenséo, a
ordem liminar determina, apenas, que 0s réus tomem providéncias inseridas no
ambito das suas competéncias. E que o deferir uma prestacdo de saude incluida
entre as politicas sociais e econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), o Judiciario ndo esta criando politica publica, mas apenas determinando o
seu cumprimento. Em casos como o presente, a existéncia de um direito subjetivo
publico a determinada politica publica € evidente.

Dessa decisdo foi interposto agravo regimental pelo Estado do Amapa
sustentando que o0 recurso extraordinario interposto pelo Ministério Publico n&o
preenche um dos requisitos de admissibilidades indispensaveis ao seu
conhecimento: o prequestionamento. Alega, ainda, que a analise da controvérsia
objeto destes autos dependeria do revolvimento do conjunto fatico-probatério,
invidvel na via extraordinaria. Ao final, requer a reconsideracdo da decisédo
hostilizada, com o consequente ndo provimento do apelo extremo interposto pelo
Parquet.

O Ministro Relator negou seguimento ao agravo regimental, alegando que o
agravante nao trouxe nenhum argumento capaz de modificar a decisdo hostilizada,
razdo pela qual entende que a mesma deve ser mantida por seus proprios
fundamentos.

Verifica-se que esse € um caso semelhante ao tratado na SL 47 em que
também se pleiteava a adogdo de providéncias administrativas para a melhoria do

atendimento em hospital da regido. A decisdo da SL 47 e os critérios utilizados na
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andlise do caso se tornaram paradigma para decisdes futuras, conforme foi

constatado.
e Recurso Extraordinario 581.488 Rio Grande do Sul - julgado em
29/10/2013

Trata-se de acao civil publica interposta pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio Grande do Sul cujo polo passivo é a Unido, o Municipio de Canela
e o Estado do Rio Grande do Sul e postula-se 0 acesso a internacao de paciente
pelo SUS com a possibilidade de melhoria do tipo de acomodacéo recebida pelo
usuario mediante o pagamento da diferenca entre os valores correspondentes, e que
figue autorizada a contratacdo de médico de sua confianca, tudo pela préatica
comumente denominada de atendimento por “diferenca de classe”. A Quarta Turma

do Tribunal Regional Federal da 42 Regido decidiu que:

ADMINISTRATIVO. SISTEMA UNICO DE SAUDE. DIFERENCA DE
CLASSE. ACESSO UNIVERSAL E IGUALITARIO.
Possibilitar a opcéo pela diferenca de classe, ainda que sem 6nus para o
Estado, é conferir tratamento especial, diferenciado aos pacientes dentro de
um sistema que prevé o acesso universal e igualitario da populacao carente
as acgOes e servigos do Sistema Unico de Salde, conforme disposto no art.
196 da Constituicio Federal.”®
Dessa decisao foi interposto recurso pelo Conselho Regional de Medicina
alegando que o acérdédo viola o art. 196 da CR/88 na medida em que o direito a
saude, enquanto direito de todos e dever do Estado, ndo pode sofrer embaraco por
parte de autoridade administrativa que resulte em reducdo de seu ambito ou em
dificuldade de seu acesso. Sustenta, ainda, que a diferenca de classe nao
representaria quebra da isonomia, pela qual se pauta o acesso ao Sistema Unico de
Saulde, uma vez que ela ndo estabeleceria tratamento desigual entre pessoas em
uma mesma situacdo, mas apenas facultaria o atendimento diferenciado em
situacao diferenciada, sem promover a ampliagcdo do direito previsto na Constituicdo

Federal, nem gerar 6nus adicional para o sistema publico. Prossegue afirmando que

¥ BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 581488 Rio Grande do Sul. Rel. Min.
Dias Toffoli. Brasilia, 03 dez 2015. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10624184>. Acesso em 05 jan
2016.
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a vedacdo a complementariedade acabaria por violar o objetivo maior do proprio
Estado, qual seja, o0 da assisténcia a saude.

A AGU em sua defesa argumentou que a proibicdo questionada destina-se a
evitar que os hospitais, diante de eventual escassez de vagas para o SUS, viessem
a optar, dentre os individuos sujeitos a iminente internagdo, por aqueles que se
dispusessem a pagar a complementacdo por acomodacdo e atendimentos
superiores.

O Ministro (relator) Dias Toffoli fundamentou primordialmente sua decisdo no

principio da igualdade:

O oferecimento de servigos em igualdade de condi¢des a todos foi pensado
nesse contexto — nem poderia ter sido diferente, uma vez que possibilitar
assisténcia diferenciada a cidaddos numa mesma situagdo, dentro de um
mesmo sistema, vulneraria a isonomia, também consagrada na Carta Maior,
ferindo de morte, em Ultima instancia, a propria dignidade humana, erigida a
fundamento da Republica.?*°

Defende ainda que quem deseja atendimento personalizado de saude deve
procurar o sistema privado de atendimento e que o sistema publico de saude ndo ha
de se submeter, ainda que indiretamente, a légica do lucro, por ndo ser este o papel
e finalidade do Estado e por ndo ser concebivel que um sistema apregoadamente
igualitario admita a criacao de castas em seu interior.

O Ministro traz como possivel consequéncia nefasta, no caso da escassez de
vagas, 0 pagamento da diferenca poder ser adotado como fator determinante de
quem sera atendido ou nao, caso a “diferenca de classes” seja adotada.

Em relacdo a possibilidade de ser atendido, no Sistema Unico, por médico de
sua confianca, mediante o0 pagamento de remuneragao extra, o Ministro aduz que na
rede publica sendo igualitario o tratamento, igualitario sera também o atendimento
médico e que ao internar-se no SUS, o individuo aceita todo o pacote, inclusive a
assisténcia por profissional da rede publica.

Relativo ao pedido de desnecessidade de triagem prévia em postos de saude
antes da internacao pela rede publica reitera o principio da igualdade de acesso ao
SUS ressaltando que ao se tolerar que o proprio médico do paciente autorize e

determine a internacdo, poderd haver o risco de desrespeito a ordem das filas,

?2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 581488 Rio Grande do Sul. Rel. Min.
Dias Toffoli. Brasilia, 03 dez 2015. Disponivel em:
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10624184>. Acesso em 05 jan
2016.
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podendo alguns pacientes com melhor condicdo econdémico-financeira passar a
frente dos demais, relegando os mais necessitados a um atendimento mais precério
€ MOoroso.

Portanto, negou provimento ao recurso extraordinario.

O Ministro ndo faz mencdo ao minimo existencial e tampouco a reserva do
possivel, mas fundamentou sua deciséo, primordialmente, no principio da igualdade.

O Ministro Edson Fachin faz sua fundamentacdo nos mesmos termos do
relator, ressaltando o principio da isonomia do SUS. Aduz que a matéria é regulada
pela Portaria n°® 113/97 do Ministério da Saude, que manteve a vedacdo a pratica da
diferenca de classe.

Com relagéo a reserva do possivel, o Ministro entende que:

(...) tendo sempre em mira a notéria escassez de recursos para custeio do
SUS, a imediata migragdo de um ndmero incalculavel de pessoas que hoje
ndo se configuram como usuarios primordiais do sistema, gera, a toda
evidéncia, um custo imprevisivel aos entes publicos, e que torna ainda mais
complexa a alocagcéo de recursos e o planejamento da organizagdo dos
servigos, imprescindiveis para o funcionamento mais eficiente do sus.?

Conclui pelo desprovimento do recurso extraordinario.

O Ministro Teori Zavaski, acompanha o Relator. Entende que inexistindo
politicas publicas estabelecidas ou sendo elas insuficientes para atender prestacfes
minimamente essenciais a efetividade de direito fundamental social, abre-se espaco
para a atuacao jurisdicional. No entanto, ndo explicita de forma clara se o direito
pleiteado constitui 0 minimo existencial a saude do cidaddo. Concluindo que ndo ha
o dever do Estado de atender a uma prestacdo individual se nédo for viavel o seu
atendimento em condi¢des de igualdade para todos os demais individuos na mesma
situacgao.

Os votos dos Ministros Rosa Weber, Luiz Fux, Carmen Lucia, Marco
Aurélio acompanharam o Relator ndo havendo discussdo em torno do minimo
existencial e reserva do possivel.

Por fim entendeu que é vedada a pratica de internacdo em acomodacgdes
superiores no ambito do Sistema Unico de Salde, bem como o atendimento
diferenciado por médico do proprio SUS, ou por médico conveniado, mediante o

pagamento da diferenca dos valores correspondentes. Tal vedacéo esta disposta na

! BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 581488 Rio Grande do Sul. Rel. Min.
Dias Toffoli. Brasilia, 03 dez 2015, p. 47.
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Portaria n°® 113/97 do Ministério da Saude e n&o afronta o disposto no art. 196 da
CR/88.

e Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 581.352 Amazonas -
julgado em 29/10/2013

Trata-se de acao civil publica interposta pelo Ministério Publico do Estado do
Amazonas postulando a ampliacdo e melhoria no atendimento de gestantes em
maternidades estaduais. O Tribunal de Justica do Estado do Amazonas proferiu
acordao no sentido de que a ac¢dao civil publica deveria ter sido proposta perante o
Juizado da Infancia e da Adolescéncia do local onde ocorrera a omissdo a ser
corrigida, que visa a proteger o direito fundamental a vida e a salude de crianca e
adolescente. Acrescentou que ndo cabe ao Ministério Publico ou ao Poder Judiciario
impor as necessidades sociais que o Poder Executivo deve prioritariamente atender
e que pensar diversamente implicaria violar o principio da separacdo das funcbes
estatais e a iniciativa do Poder Executivo quanto aos projetos de lei que disponham
sobre a fixacdo de despesas publicas.

Contra essa decisdo o Ministério Publico do Estado do Amazonas interp6s
Recurso Extraordinario, que invalidou o acérdao recorrido e restaurou, em sua
integralidade a sentenca definitiva de primeira instancia, que condenou o Estado do
Amazonas a implementar medidas de ampliacdo e de melhoria no atendimento a
gestantes e a recém-nascidos em maternidades estaduais.

Foi interposto agravo regimental contra essa decisao.

O Ministro Relator Celso de Mello em seu voto entende que as agdes e
servicos de saude sao prestacdes de relevancia publica (art. 197, CF), devido a sua
essencialidade, o que legitima a atuacédo do Ministério Publico e do Poder Judiciario
nessas hipoteses em que 0s 0rgaos estatais, anomalamente, deixam de respeitar 0s
mandamentos constitucionais, frustrando-lhe, arbitrariamente, a eficacia juridico-
social, seja por intoleravel omisséo, seja por qualquer outra inaceitavel modalidade
de comportamento governamental desviante. E que, por isso, tem o beneplacito da
jurisprudéncia constitucional da Corte.

Ressalta trecho de Luiza Cristina Fonseca Frischeisen:
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Nesse contexto constitucional, que implica também na renovacao das
politicas publicas, o administrador esta vinculado as politicas publicas
estabelecidas na Constituicdo Federal; a sua omissdo é passivel de
responsabilizacdo e a sua margem de discricionariedade € minima, ndo
contemplando o néo fazer. (...)

Conclui-se, portanto, gue o administrador ndo tem discricionariedade
para deliberar sobre a oportunidade e conveniéncia de implementacé&o de
politicas publicas discriminadas na ordem social constitucional, pois tal
restou deliberado pelo Constituinte e pelo legislador que elaborou as
normas de integracao.

Em relacdo a “reserva do possivel’ alega os mesmos fundamentos que
utilizou na ADPF 45/DF e em decisdes anteriores, de que € inaplicavel sempre que a
invocacdo dessa clausula puder comprometer o nucleo basico que qualifica o
minimo existencial.

Ressalta, também, a proibicdo do retrocesso social.

Por todo o exposto nega prosseguimento ao recurso de agravo, mantendo a
decisédo agravada que condenou o Estado do Amazonas a implementar medidas de
ampliacdo e de melhoria no atendimento a gestantes e a recém-nascidos em

maternidades estaduais.

e Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 827.931 Santa Catarina —
julgado em 16/09/2014

A autora pleiteia medicamentos diversos dos disponibilizados pelo SUS,
alegando que estes ndo surtem efeitos positivos para a melhora de sua doenca. A
Turma Recursal de Santa Catarina manteve a sentenca alegando que a autora nao
comprovou a utilizacdo do medicamento disponibilizado pelo SUS e com relacdo ao
outro medicamento pleiteado, a perita atesta que possui a mesma constituicao
guimica do fornecido pelo SUS e, portanto ndo ha qualquer justificativa para que a
autora néo se utilize deste ultimo.

Foi interposto recurso extraordinario contra decisdo da Turma Recursal de
Santa Catarina alegando que foi comprovado por meio de formulario preenchido
pelo médico da autora, que os medicamentos fornecidos pelo SUS nao surtiram
melhoras na doenga. No entanto, o recurso foi inadmitido, pela Ministra Relatora
Carmen Lucia, com fundamento na Sumula 279 do STF, qual seja, para simples
reexame de provas ndo cabe recurso extraordinario.

Portanto, nesse caso ndo houve analise de mérito.
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e Agravo Regimental no Recurso Extraordinario com Agravo 727.864
Parana — julgado em 04/11/2014

Trata-se de acgdo civil publica interposta pelo Ministério Publico do Estado do
Parana pleiteando o custeio pelo Estado de servicos hospitalares prestados por
instituicdes privadas em beneficio de pacientes do SUS atendidos pelo SAMU nos
casos de urgéncia e de inexisténcia de leitos na rede publica.

Foi proferido acérdao pelo Tribunal de Justica do Estado do Parana no
sentido de que o Estado do Parana deve custear os servicos hospitalares privados
aos pacientes do SUS nos casos de urgéncia e quando nao houver leitos na rede
publica, devendo tal determinacao ser observada pelos médicos do SAMU.

Dessa decisao foi interposto recurso extraordinario pelo Estado do Parana.

O Ministro Relator Celso de Mello alega que a legitimidade ativa “ad
causam” do Ministério Publico para propor acao civil publica visando a defesa do
direito a saude ja é confirmada na jurisprudéncia constitucional da Corte.

Ao decidir a questdo central da causa e verificar se € possivel ao Judiciario
determinar ao Estado, quando este for omisso, a execuc¢ao de politicas publicas, faz
referéncia ao que ja foi decidido na ADPF 45, em que houve o entendimento de que
o Judiciario pode intervir, caso haja descumprimento dos encargos politico-juridicos
que sobre eles incidem em carater vinculante e que, por isso, venha a comprometer
a eficacia e integridade de direitos individuais e/ou coletivos impregnados de
estatura constitucional.

Em relacéo a clausula da reserva do possivel, se remete novamente a ADPF
e adverte que a referida clausula ndo pode ser invocada pelo Estado com a
finalidade de exonerar-se de suas obrigacdes constitucionais, quando essa conduta
negativa puder resultar na aniquilacdo de direitos impregnados de essencial
fundamentalidade.

Portanto, em face da jurisprudéncia que ja se formou no Supremo Tribunal
Federal sobre a questdo, entende ser invidvel o recurso extraordinario deduzido pelo
Estado do Parana.

Foi interposto agravo regimental pelo Estado do Parana.
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O Ministro Relator Celso de Mello entende que n&o assiste razdo a parte
recorrente, eis que a decisdo agravada ajusta-se, com integral fidelidade, a diretriz
jurisprudencial que o Supremo Tribunal Federal firmou na matéria em exame.

Cita fragmentos de decisdo unanime proferida pelo Tribunal de Justica local:

(...) ndo pode o ente federativo utilizar como argumento a reserva do
possivel ou a auséncia de previsdo orgamentaria quando a questédo trata do
direito a saude do cidadao. (...)
Destarte cabe ao Poder Judiciario, sopesar os interesses alegados pelas
partes e solucionar a questdo a luz do principio da razoabilidade e
proporcionalidade.
Dessa forma a imposicdo de internamento digno, em hospital publico ou
particular, dos pacientes que dele necessitam é medida necessaria face a
inércia do Estado em solucionar tais problemas. (...)
Destarte, considerando que o internamento em leitos de hospitais privados
seja medida excepcional, mas necessaria a garantia da saulde, as
alegacbes de prejuizo ao erario, 6nus excessivo e de observagdo da
reserva do possivel devem ser afastadas. (...)**

Posteriormente, cita jurisprudéncia do STF que entende pela responsabilidade

solidaria dos entes da federacao pela prestacao do servi¢o publico de saude.
Por fim, nega seguimento ao recurso de agravo, mantendo a decisao

agravada.

e Agravo Regimental no Recurso Extraordinario com Agravo 745.745
Minas Gerais — julgado em 02/12/2014

O Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, mediante a Promotoria de
Justica e Defesa dos Direitos da Infancia e Juventude, ajuizou acao civil publica
contra o Municipio de Belo Horizonte, requerendo o restabelecimento dos convénios
firmados com trinta e trés clinicas de reabilitacdo que foram descredenciadas ou a
celebracdo de convénios com outras clinicas que pudessem atender a demanda de,
pelo menos, 6.500 criancas e adolescentes que tiveram o tratamento interrompido,
ou, ainda, o encaminhamento dessas pessoas para 0 tratamento, as custas do
Municipio, oferecido pela rede privada suplementar, até a completa estruturacéo da
Rede de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, Visual, Auditiva, com
Paralisia Cerebral, Disturbios Comportamentais, Deficiéncia Mental ou Autismo, nos

moldes estabelecidos pela Portaria n® 1.635/2002, do Ministério da Saude.

?22 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Extraordinario com Agravo

727.864 Parana. Rel. Min. Celso de Mello. Brasilia, 04 nov 2014.
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As instancias ordinérias concederam, parcialmente, o pedido, afirmando que o
Estado tem o dever de zelar, com prioridade absoluta, pelo atendimento eficaz de
criancas e adolescentes que apresentam as condi¢cdes de saude retratadas.

Foi interposto recurso extraordinario pelo Municipio de Belo Horizonte,
alegando ofensa ao principio da harmonia e independéncia dos Poderes, expresso
nos artigos 1°, 2° e 18 da CF, destacando que a decisdo atacada caracteriza
indevida interferéncia do Judiciario na gestdo e organizacdo da Administracao.
Respalda a atuacdo do Municipio nos principios da proporcionalidade e
razoabilidade e na clausula da reserva do possivel.

O recurso nao foi admitido na origem devido a ndo demonstracao, pela parte,
de repercussao geral.

Foi interposto agravo alegando que o caso em tela se assemelha ao RE n°
592.581 RG/RS, cuja repercussao geral foi reconhecida pelo Plenario Virtual do STF
(Tema n°® 220 da Sistematica).

O agravo foi conhecido para negar seguimento ao recurso extraordinario. O
Ministro Celso de Mello decidiu que a controvérsia suscitada no recurso
extraordindrio a que se refere o presente agravo ja foi dirimida por ambas as Turmas
do Supremo Tribunal Federal no Al 759.543-AgR/RJ, Rel. Min. Celso de Mello, no
RE 634.643-AgR/RJ, Rel. Min. Joaquim Barbosa e no RE 642.536-AgR/AP, Rel.
Min. Luiz Fux.

Cita jurisprudéncia que entende que a Corte ja firmou orientacdo de que:

1 - O Ministério Publico detém legitimidade para requerer, em Juizo, a
implementagcdo de politicas publicas por parte do Poder Executivo de molde a
assegurar a concretizacdo de direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos
garantidos pela Constituicdo Federal, como é o caso do acesso a saude.

2 - O Poder Judiciario, em situacdes excepcionais, pode determinar que a
Administragcéo publica adote medidas assecuratorias de direitos constitucionalmente
reconhecidos como essenciais sem que isso configure violacdo do principio da
separacao de poderes.

3 - A Administragcao nao pode invocar a clausula da ‘reserva do possivel’ a fim
de justificar a frustracao de direitos previstos na Constituicdo da Republica, voltados
a garantia da dignidade da pessoa humana, sob o fundamento de insuficiéncia

orcamentaria.
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4 - O direito a saude é prerrogativa constitucional indisponivel, garantido
mediante a implementacdo de politicas publicas, impondo ao Estado a obrigacéo de
criar condicdes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a tal servico.

5 - E possivel ao Poder Judiciario determinar a implementacdo pelo Estado,
quando inadimplente, de politicas publicas constitucionalmente previstas, sem que
haja ingeréncia em questédo que envolve o poder discricionario do Poder Executivo.

Sendo assim, entende que o0 acérddo impugnado ajusta-se a diretriz
jurisprudencial que a Suprema Corte firmou na matéria em referéncia e, por isso,
negou seguimento ao RE.

Dessa decisdo foi interposto agravo regimental que foi inadmitido pelo
Ministro Relator Celso de Mello sob o fundamento de que a decisdo agravada
ajusta-se, com integral fidelidade, a diretriz jurisprudencial firmada pelo Supremo

Tribunal Federal na matéria ora em exame.

e Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 831.385 Rio Grande do
Sul —julgado em 17/03/2015

Neste caso foi negado provimento ao agravo regimental, pelo Ministro
Relator Luis Roberto Barroso, sob o fundamento da Sumula 279 do STF, portanto
nao houve apreciacdo de mérito. No entanto, o Tribunal confirmou os termos do
acordao a quo, e afirmou o entendimento do STF no sentido de que:

1 - A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal € firme no sentido de que,
apesar do carater meramente programatico atribuido ao art. 196 da Constituicao
Federal, o Estado ndo pode se eximir do dever de propiciar 0s meios necessarios ao
gozo do direito a saude dos cidadaos.

2 - O fornecimento gratuito de tratamentos e medicamentos necessarios a
saude de pessoas hipossuficientes é obrigacdo solidaria de todos os entes
federativos, podendo ser pleiteado de qualquer deles, Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios (Tema 793).

3 - O Supremo Tribunal Federal tem se orientado no sentido de ser possivel
ao Judiciario a determinacéo de fornecimento de medicamento n&o incluido na lista
padronizada fornecida pelo SUS, desde que reste comprovagao de que nao haja
nela opcao de tratamento eficaz para a enfermidade.
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4.5 Resultados e Discusséao

Verifica-se uma melhor uniformidade e uma mudanca na analise dos casos
pelo STF apds a Audiéncia Publica de Saude no ano de 2009 e apds o julgamento
da STA 175 e da SL 47.

E notavel que o fundamento decisério dos acérddos posteriores a estes dois
julgados seguem a mesma linha de argumentacdo em relacdo ao minimo
existencial, a reserva do possivel, a possibilidade do judiciario implementar o direito
a saude e a responsabilidade solidaria dos entes da federacdo pelo adequado
cumprimento da prestacao de saude.

E possivel se fazer a divisio entre dois momentos: o anterior a 2009, em que
a reserva do possivel era sempre desconsiderada e nao havia parametros pré-
estabelecidos para uma melhor analise do pedido e o posterior a 2009 em que as
ponderacdes realizadas da audiéncia publica foram consideradas e utilizadas pelos
Ministros, havendo uma maior homogeneidade no fundamento decisoério.

Os critérios estabelecidos na STA 175 e na SL 47, que foram baseados nos
debates da Audiéncia Publica de Saude foram de suma importancia para se tentar
chegar ao minimo existencial a saude, pois retira da abrangéncia do direito o que
excede.

Apesar da Recomendacdo n® 31 ser direcionado as instancias ordinarias,
alguns dispositivos sdo aplicaveis ao STF, como o disposto no item “b.2”, qual seja:
“‘evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda néo registrados pela
ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as excecdes expressamente
previstas em lei??3, além do disposto no item “b.1” que aconselha os magistrados a
se atentarem aos relatorios médicos, com a descricdo da doenca. Verifica-se que a
Recomendacgdo aponta para a necessidade de se haver comprovacao cientifica do
tratamento e, também, a sua adequabilidade para a patologia. Tais verificacbes sdo
importantes a fim de se evitar fraudes e excessos nas decisdes e, contudo, nao
foram adequadamente observadas. Por exemplo, no RE 368.564, em que 0sS
requerentes pleiteiam tratamento em Cuba, grande parte dos Ministros demostram a

duvida sobre o carater experimental do tratamento e sobre a possibilidade de existir

2 CNJ. Recomendacdo n® 31 de 30 de marco de 2010. Recomenda aos Tribunais a adogéo de

medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar
maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Disponivel em:
< http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195>. Acesso em: 11 jan 2016.
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no Brasil profissionais capacitados para o tratamento da doenca e, ainda assim, o
tratamento é concedido.

Entende-se que o disposto na Recomendacédo € de fundamental relevancia
para nortear os magistrados em suas decisfes. Um dos dispositivos pouco utilizados
nas instancias ordinarias € o item “b.3” da Recomendacdo, que dispde que 0s
magistrados oucam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os
gestores, antes da apreciacdo de medida de urgéncia. Verifica-se que esse preceito
€ de suma importancia, tendo em vista que o gestor é o que convive de perto com a
dinamica e os problemas que afligem o Sistema Unico de Salde e pode prestar
relevante auxilio aos julgadores. Tais observacfes também foram constatadas por
Camilo Zufelato e Nubia Ventura em pesquisa realizada nos julgados do STF e do
STJ. Os autores fizeram a busca pelas palavras-chaves “CNJ, Recomendacéo,
Recomendacdo 31 CNJ”, bem como por algumas palavras-chaves mais amplas
como “saude, CNJ, direito a saude” e ndo foi encontrada nenhuma jurisprudéncia
que utilizou expressamente as diretrizes da Recomendacdo 31 do CNJ nas
decisdes.?*

Conclui-se que as medidas baseadas no dialogo institucional, promovidas
pelo CNJ, ainda estdo sendo assimiladas de forma gradativa pelos Tribunais e
entende-se que através da utilizacdo dessas medidas serd possivel estar mais
préximo do cumprimento do minimo existencial a saude.

Uma das medidas mais inovadoras e que se considera a mais viavel, a ser
aplicada nas instancias ordinarias, para solucionar os problemas que a judicializacao
excessiva da salde tem gerando é a mediacao sanitaria, que seria a tentativa de
solugcdo prévia da pretensdo de saude pleiteada, por meio do dialogo entre
administracdo publica, o Judiciario e a parte. A mediacao sanitaria foi implantada em
poucas comarcas no Brasil e € uma tentativa de desafogar o Judiciario e dar uma
melhor solug&o para o demandante.

Como exemplo de experiéncias bem sucedidas cita-se as experiéncias
vivenciadas no Rio de Janeiro e em Brasilia.

Foi demonstrado em estudos recentes que nas acdes ajuizadas contra 0s

estados de Minas Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro predominam o0s

% ZUFELATO, Camilo; VENTURA, Nubia Regina. A Recomendacdo 31 do CNJ e sua vinculagéo
pelo Supremo Tribunal Federal brasileiro. In: ASENSI, Felipe Dutra; MUTIZ, Paula Lucia Arévalo;
PINHEIRO, Roseni (coord.). Direito e Salude: Enfoques Interdisciplinares. Curitiba: Jurua, 2013.
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medicamentos nao pertencentes as listas oficiais. E que em “80% das acbes
ajuizadas contra o estado do Rio de Janeiro e julgadas na segunda instancia, havia
a solicitacdo de pelo menos um medicamento nao presente na lista publica
estadual.”®®

Com o objetivo de resolver administrativamente os litigios evitando a
propositura de demandas judiciais, foi criada, no Rio de Janeiro, a Camara de
Resolucao de Litigios de Saude, que atua antes da propositura da acéo, na tentativa
de resolucdo administrativa das demandas oriundas dos cidadéaos. Verificou-se “a
importancia de ampliar e tornar permanente o dialogo entre os Poderes Executivo e
Judiciario a fim de encontrar meios preventivos que permitam um equilibrio do
sistema.”?%

A Camara foi criada em 12 de junho de 2012, por meio de um convénio
celebrado, pelo Estado do Rio de Janeiro, pela Procuradoria Geral do Estado (PGE),
Secretaria de Estado de Saude (SES), Defensoria Publica Geral do Estado (DPGE)
e o Tribunal de Justica do Estado (TJRJ), o Municipio do Rio de Janeiro, pela
Procuradoria Geral do Municipio (PGM) e Secretaria Municipal de Saude (SMS), e a

Unido Federal, pela Defensoria Publica da Unido (DPU).

A CRLS busca inserir ou reinserir 0 assistido no SUS, antes da propositura
da demanda judicial, tornando o acesso mais célere e resolutivo e
diminuindo o nimero de novas a¢des. A CRLS é também um espaco que
disponibiliza as informac¢8es de avaliacdo de incorporacdo de tecnologia,
tendo a funcdo de nortear a formulacdo de proposta de ampliacdo ou
modificacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTS)
Estaduais.?’

Como resultado positivo obtido com a implantacdo da CRLS verificou-se que

em relacdo a internacgdes, cirurgias, exames e consultas a Camara demonstrou-se

** GUIMARAES, Rita de Céassia Mello; PALHEIRO, Pedro Henrique di mais. Medidas adotadas para
enfrentar a judicializacdo na secretaria de saude do estado do Rio de Janeiro e a experiéncia da
Céamara de Resolucédo de Litigios de Saude. In: Direito a Saude. Como entender a Gestdo do SUS.
Conselho  Nacional de  Secretarios de Saude -  CONASS. Disponivel  em:
<http://www.conass.org.br/biblioteca/direito-a-saude/>. Acesso em 2 set 2015, p. 4.

® GUIMARAES, Rita de Cassia Mello; PALHEIRO, Pedro Henrique di mais. Medidas adotadas para
enfrentar a judicializacdo na secretaria de salde do estado do Rio de Janeiro e a experiéncia da
Céamara de Resolugéo de Litigios de Saude. In: Direito a Saude. Como entender a Gestao do SUS.
Conselho  Nacional de  Secretdrios de Saude -  CONASS. Disponivel  em:
<http://www.conass.org.br/biblioteca/direito-a-saude/>. Acesso em 2 set 2015, p. 5.

*” GUIMARAES, Rita de Cassia Mello; PALHEIRO, Pedro Henrique di mais. Medidas adotadas para
enfrentar a judicializacdo na secretaria de saude do estado do Rio de Janeiro e a experiéncia da
Céamara de Resolucéo de Litigios de Saude. In: Direito a Saude. Como entender a Gestdo do SUS.
Conselho  Nacional de  Secretarios de Saude -  CONASS. Disponivel  em:
<http://www.conass.org.br/biblioteca/direito-a-saude/>. Acesso em 2 set 2015, p. 6.
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altamente resolutiva e evitou o ajuizamento de diversas demandas judiciais. Em
relacdo a medicamentos, como 60% das solicitacbes s&o por medicamentos nao
padronizados, o percentual de encaminhamento administrativo foi de 26,31%. Enté&o,
para tentar resolver esses casos de forma administrativa e mais célere a CRLS
retorna ao meédico do paciente as alternativas terapéuticas disponiveis no SUS, com
0 objetivo de incluir o paciente na politica publica existente sempre que possivel.
Como resultado obtido, tem-se que cerca de 50% dos pacientes retornam a CRLS
com a sua solicitagdo substituida pela alternativa terapéutica disponivel,
conseguindo de forma rapida o atendimento de sua solicitacdo.??®

A Céamara de Resolugéo de Litigios de Saude recebeu mencdo honrosa pelo
trabalho realizado, ficando entre os trés finalistas do prémio Innovare.?*

Assim como no Rio de Janeiro, no Distrito Federal a maioria das acdes na
area da saude também € por medicamento e/ou servicos ndo padronizados pelo
SUS, o que vem gerando excessos nas decisdes judiciais e desigualdade no acesso
a saude.

Diante do crescimento consideravel da judicializacdo, foi instituido em 2011
pela SES/DF, o Nucleo de Judicializacdo que tem o objetivo de subsidiar os
magistrados em suas decisdes, pois as informacdes sao prestadas por profissionais
médicos e farmacéuticos. Ademais, por meio do dialogo com o cidad&o:

(...) buscou melhorias na prestacdo de servico ao individuo que requer
atendimento pelo SUS e que ainda ndo recorreu ao Poder Judiciario,
orientando 0 paciente sobre os possiveis tratamentos padronizados, bem
como a disponibilidade na rede, local e como o paciente sera prontamente
assistido. Melhorias essas, com atendimento mais humanizado, contato
direto com o paciente, por meio de telefonemas ou documentos
administrativos. A ideia inicial € conscientizar o cidaddo de que o
medicamento ou servico que ele requer ndo € padronizado, mas que a
Rede SES/DF pode oferecer alternativa terapéutica de imediato,
substituindo por medicamentos/servigcos padronizados.**°
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<http://www.conass.org.br/biblioteca/direito-a-saude/>. Acesso em 2 set 2015, p. 7-8.
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Posteriormente, foi instituida a Camara Permanente Distrital de Mediagdo em
Saude (Camedis) em fevereiro de 2013 por meio de um convénio entre a Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal e a Defensoria Publica do Distrito Federal,
haja vista que 95% das acOes sédo oriundas da Defensoria Publica. A Defensoria
Publica atua como mediadora entre as partes envolvidas, que sdo o cidadédo e a
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal.

Como resultados positivos, tem-se que 85% dos casos foram resolvidos por
meio de mediacao, acarretando uma reducéo de 20% das ac¢des judiciais. Ademais,
além da celeridade no atendimento tem-se uma economia bastante relevante aos
cofres publicos, visto que, o valor médio das custas de uma ac¢éao judicial é de R$
5.606,67 (cinco mil, seiscentos e seis reais, sessenta e sete centavos), e, com isso,
foram economizados aproximadamente R$ 1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos

mil reais), durante o pouco tempo de existéncia da Camara.?*

a Gestdo do SUS. Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS. Disponivel em: <
http://www.conass.org.br/biblioteca/direito-a-saude>. Acesso em 2 set 2015, p. 4.
#1 PAIM, Patricia; MARQUETO, Alessandra; LOPES, Ivaneide de Oliveira. Camara Permanente
Distrital de Mediagdo em Saude: experiéncia no Distrito federal. In: Direito a Sautde. Como entender
a Gestdo do SUS. Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS. Disponivel em: <
http://www.conass.org.br/biblioteca/direito-a-saude>. Acesso em 2 set 2015, p. 8.
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5 CONCLUSOES

O Judiciario vem exercendo um importante papel na efetivacdo do direito a
saude, no entanto, ao prolatar as suas decisdes deve-se ter o cuidado para se evitar
excessos e ndo gerar desigualdades. Para que as decisdes nao sejam excessivas,
entende-se que prestacdo concedida deve proteger e estar adstrita ao minimo
existencial a saude, que seria a garantia de vida com dignidade e ndo apenas a
sobrevida. O que exceder a protecdo do minimo existencial esta sujeito a reserva
orcamentaria.

O minimo existencial a saude deve ser verificado caso a caso, haja vista que
nao se chegou a uma regra geral que possa ser aplicada para todas as situacoes.

Foi verificado que em grande parte das demandas, o Judiciario ndo faz a
andlise adequada, a qual deveria incluir a averiguagcdo preliminar de que o pedido
ndo esteja amparado por politica publica j& existente; caso o pedido ndo conste da
politica publica, a comprovacéo de que o tratamento fornecido pelo SUS néo gera os
efeitos desejados e a verificacdo de que o tratamento € o adequado para a doenca.

Foi apurado por meio de andlise jurisprudencial no ambito do STF que até
2007 todas as decisOes analisadas concediam o medicamento ou tratamento
pedido. Nao havia voto divergente nos acérdaos encontrados, sendo considerada de
menor relevancia pelo Tribunal, as questdes afetas aos custos envolvidos na
efetivacdo do direito e a escassez de recursos, com excecao da ADPF 45, julgada
em 2004, em que houve uma andlise mais apurada do minimo existencial, da
reserva do possivel e dos limites para a atuacédo do Poder Judiciario.

Apbs 2007 percebe-se uma maior qualidade da argumentagcédo, com analises
mais aprofundadas, levando em consideracédo a politica publica existente, bem como
legislacdo que rege a questdo. Contudo, analisando o conjunto das decisbes, nédo
houve coeréncia no uso de critérios para a fundamentacdo destas, sendo que o que
foi considerado relevante e obrigatorio para a concessao de uma pretensdo, em
outros casos foi desconsiderado. Concluindo-se que até 2007 ainda nao havia
uniformidade no julgamento de questbes semelhantes.

A convocagdo da Audiéncia Publica n° 4, em 2009, pelo Ministro Gilmar
Mendes, para tratar dos temas controvertidos advindos da judicializagdo excessiva,
marcou o inicio da atuacdo do CNJ na judicializacdo da saude e com ela, a

instituicdo de propostas dialdgicas a fim de superar os problemas apresentados.
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A publicacdo da Recomendacdo n° 31, pelo CNJ, a qual teve como
fundamento as constata¢des da Audiéncia Publica n° 4, foi uma importante iniciativa
para auxiliar aos magistrados nas decisoes.

Logo em seguida, a instauracdo do Férum Nacional do Judiciario em 2010
com o objetivo de buscar solu¢cdes que aprimorem cada vez mais o processo de
tomada de deciséo pelos juizes, averiguando medidas que previnam o aparecimento
de novos pedidos, de modo a evitar dispéndios impactantes no orcamento, a criacao
dos NATS nos diversos tribunais e a promoc¢éo das Jornadas de Direito da Saude,
com posterior elaboracdo de enunciados interpretativos, foram construtivos e
geraram efeitos positivos no que tange a qualidade das decisdes judiciais. Tal fato
pdde ser constatado por meio da andlise das decisdes proferidas apOds essas
medidas, ou seja, a partir de 2010, em que foi verificada uma melhor uniformidade e
melhor andlise dos casos pelos Ministros, principalmente a partir do julgamento da
STA 175 e da SL 47, em que que foi levado em consideracdo o que foi ponderado
na Audiéncia Publica n° 4.

Contudo, ainda ha muitas mudancas a serem promovidas, tendo em vista que
o didlogo entre o Judiciario e a administracdo publica em busca de solucdes
conjuntas para efetivacado do minimo existencial, ainda € incipiente.

Entende-se que o Judiciario por si s6 ndo estd sendo capaz de efetivar o
direito ao minimo existencial a salde e que somente por meio do didlogo entre as
trés esferas de poder e a sociedade sera possivel um caminho mais razoavel para
0S excessos cometidos via judicializacéo.

Por isso, acredita-se que o dialogo institucional entre os poderes e a
implementagcdo das medidas propostas pelo CNJ serd o caminho para resolver os
problemas da judicializagdo excessiva.

Por fim, entende-se que a mediacdo sanitaria, € a forma alternativa de
resolucao dos conflitos de saude que mais se adequa a esse modelo dialégico e que

pode ser a solugéo que se inicia e que dara bons frutos num futuro préximo.
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ANEXO |

ENUNCIADOS APROVADOS NA | JORNADA DE DIREITO DA SAUDE DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA EM 15 DE MAIO DE 2014 — SAO PAULO-
SP ENUNCIADOS SAUDE PUBLICA

ENUNCIADO N.°1

Nas demandas em tutela individual para internacdo de pacientes psiquiatricos e/ou
com problemas de alcool, crack e outras drogas, quando deferida a obrigacdo de
fazer contra o poder publico para garantia de cuidado integral em salude mental (de
acordo com o laudo médico e/ou projeto terapéutico elaborado por profissionais de
saude mental do SUS), ndo é recomendavel a determinacao a priori de internacao
psiquiatrica., tendo em vista inclusive o risco de institucionalizacdo de pacientes por

longos periodos.

ENUNCIADO N.° 2

Concedidas medidas judiciais de prestacdo continuativa, em medida liminar ou
definitiva, é necessaria a renovacao periddica do relatério médico, no prazo legal ou
naquele fixado pelo julgador como razoavel, considerada a natureza da
enfermidade, de acordo com a legislacéo sanitaria, sob pena de perda de eficacia da

medida.

ENUNCIADO N.° 3
Recomenda-se ao autor da acdo, a busca preliminar sobre disponibilidade do

atendimento, evitando-se a judicializacdo desnecessaria.

ENUNCIADO N.° 4

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sado elementos
organizadores da prestacdo farmacéutica, e nado limitadores. Assim, no caso
concreto, quando todas as alternativas terapéuticas previstas no respectivo PCDT ja
tiverem sido esgotadas ou forem inviaveis ao quadro clinico do paciente usuario do
SUS, pelo principio do art. 198, lll, da CF, pode ser determinado judicialmente o
fornecimento, pelo Sistema Unico de Satde, do farmaco néo protocolizado.
ENUNCIADO N.°5
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Deve-se evitar 0 processamento, pelos juizados, dos processos nos quais se requer
medicamentos nao registrados pela Anvisa, off label e experimentais, ou ainda
internacdo compulsoria, quando, pela complexidade do assunto, 0 respectivo

julgamento depender de dilacdo probatoria incompativel com o rito do juizado.

ENUNCIADO N.° 6
A determinacéo judicial de fornecimento de farmacos deve evitar os medicamentos
ainda nao registrados na Anvisa, ou em fase experimental, ressalvadas as excecdes

expressamente previstas em lei.

ENUNCIADO N.° 7

Sem prejuizo dos casos urgentes, visando respeitar as competéncias do SUS
definidas em lei para o atendimento universal as demandas do setor de saude,
recomenda-se nas demandas contra o poder publico nas quais se pleiteia
dispensacdo de medicamentos ou tratamentos para o cancer, caso atendidos por
médicos particulares, que o0s juizes determinem a inclusdo no cadastro, o

acompanhamento e o tratamento junto a uma unidade CACON/UNACON.

ENUNCIADO N.° 8
Nas condenacdes judiciais sobre acdes e servicos de salde devem ser observadas,
guando possivel, as regras administrativas de reparticdo de competéncia entre 0s

gestores.

ENUNCIADO N.° 9

As acgOes que versem sobre medicamentos e tratamentos experimentais devem
observar as normas emitidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ndo se podendo impor aos

entes federados provimento e custeio de medicamento e tratamentos experimentais.

ENUNCIADO N.° 10

O cumprimento de pleitos judiciais que visem a prestacdo de acfes ou servigcos
exclusivos da assisténcia social ndo devem ser impostos ao Sistema Unico de
Saude (SUS).
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ENUNCIADO N.° 11

Nos casos em que o pedido em acao judicial seja de medicamento, produto ou
procedimento ja previsto nas listas oficiais do SUS ou em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PDCT), recomenda-se que seja determinada pelo Poder
Judiciario a inclusdo do demandante em servico ou programa ja existentes no

Sistema Unico de Saude (SUS), para fins de acompanhamento e controle clinico.

ENUNCIADO N.° 12

A inefetividade do tratamento oferecido pelo SUS, no caso concreto, deve ser
demonstrada por relatério médico que a indique e descreva as normas éticas,
sanitarias, farmacoldgicas (principio ativo segundo a Denominacdo Comum
Brasileira) e que estabeleca o diagndstico da doenca (Classificacao Internacional de
Doencas), tratamento e periodicidade, medicamentos, doses e fazendo referéncia
ainda sobre a situagdo do registro na Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria).

ENUNCIADO N.° 13

Nas acdes de saude, que pleiteiam do poder publico o fornecimento de
medicamentos, produtos ou tratamentos, recomenda-se, sempre que possivel, a
prévia oitiva do gestor do Sistema Unico de Sadde (SUS), com vistas a, inclusive,
identificar solicitacdo prévia do requerente a Administracdo, competéncia do ente

federado e alternativas terapéuticas.

ENUNCIADO N.° 14
N&o comprovada a inefetividade ou impropriedade dos medicamentos e tratamentos
fornecidos pela rede publica de saude, deve ser indeferido o pedido ndo constante

das politicas publicas do Sistema Unico de Salde.

ENUNCIADO N.° 15

As prescricbes médicas devem consignar 0 tratamento necessario ou o0
medicamento indicado, contendo a sua Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou,
na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI), o seu principio ativo,
seguido, quando pertinente, do nome de referéncia da substancia, posologia, modo
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de administracdo e periodo de tempo do tratamento e, em caso de prescricdo

diversa daquela expressamente informada por seu fabricante, a justificativa técnica.

ENUNCIADO N.° 16

Nas demandas que visam acesso a acgfes e servicos da saude diferenciada
daquelas oferecidas pelo Sistema Unico de Saude, o autor deve apresentar prova da
evidéncia cientifica, a inexisténcia, inefetividade ou impropriedade dos

procedimentos ou medicamentos constantes dos protocolos clinicos do SUS.

ENUNCIADO N.° 17
Na composi¢ao dos Nucleos de Assessoramento Técnico (NAT’s) sera franqueada a

participacdo de profissionais dos Servicos de Saude dos Municipios.

ENUNCIADO N.° 18

Sempre que possivel, as decisfes liminares sobre saude devem ser precedidas de
notas de evidéncia cientifica emitidas por Nlcleos de Apoio Técnico em Saude -
NATS.

ENUNCIADO N.° 19

Nas acdes que envolvam pedido de assisténcia a Saude, é recomendavel a parte
autora apresentar questionario respondido por seu médico para subsidiar o
deferimento de liminar, bem como para ser utilizado na instru¢cdo probatéria do
processo, podendo-se fazer uso dos questionarios disponibilizados pelo CNJ, pelo
Juizo processante, pela Defensoria Publica, pelo Ministério Publico ou pela OAB,

sem prejuizo do receituario competente.

ENUNCIADOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

ENUNCIADO N.° 20
A inseminacéo artificial e a fertilizagao “in vitro” ndo sdo procedimentos de cobertura
obrigatoria pelas empresas operadoras de planos de saude, salvo por expressa

iniciativa prevista no contrato de assisténcia a saude.

ENUNCIADO N.° 21
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Nos contratos celebrados ou adaptados na forma da Lei n.° 9.656/98, recomenda-se
considerar o rol de procedimentos de cobertura obrigatéria elencados nas
Resolucdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ressalvadas as coberturas

adicionais contratadas.

ENUNCIADO N.° 22
Nos planos coletivos deve ser respeitada a aplicacdo dos indices e/ou férmulas de
reajuste pactuados, nao incidindo, nestes casos, o indice da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar editados para os planos individuais/familiares.

ENUNCIADO N.° 23

Nas demandas judiciais em que se discutir qualquer questao relacionada a cobertura
contratual vinculada ao rol de procedimentos e eventos em saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, recomenda-se a consulta, pela via
eletrbnica elou expedicdo de oficio, a esta agéncia Reguladora para os

esclarecimentos necessarios sobre a questao em litigio.

ENUNCIADO N.° 24

Cabe ao médico assistente, a prescricdo terapéutica a ser adotada. Havendo
divergéncia entre o plano de saude contratado e o profissional responsavel pelo
procedimento médico, odontoldégico e/ou cirdrgico, é garantida a definicdo do
impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
consumidor, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum

acordo pelos dois profissionais, cuja remuneracao ficara a cargo da operadora.

ENUNCIADO N.° 25

E abusiva a negativa de cobertura de procedimentos cirtirgicos de alta complexidade
relacionados a doenca e lesdo preexistente, quando o usuario ndo tinha
conhecimento ou nado foi submetido a prévio exame médico ou pericia, salvo

comprovada ma-fe.

ENUNCIADO N.° 26
E licita a exclusdo de cobertura de produto, tecnologia e medicamento importado

nao nacionalizado, bem como tratamento clinico ou cirdrgico experimental.
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ENUNCIADO N.° 27

As Resolucbes n.° 1956/2010 Conselho Federal de Medicina e n.° 115/2012 do
Conselho Federal de Odontologia e o rol de procedimentos e eventos em saude
vigentes na Agéncia Nacional de Saude Suplementar, e suas alteragbes, sdo de
observéancia obrigatéria.

ENUNCIADO N.° 28

Nas decisdes liminares para o fornecimento de Orteses, proteses e materiais
especiais — OPME, o juiz deve exigir a descricdo técnica e ndo a marca especifica
e/ou o fornecedor, em consonancia com o rol de procedimentos e eventos em saude
vigentes na ANS e na Resolucdo n. 1956/2010 do CFM, bem como a lista de

verificacdo prévia sugerida pelo CNJ.

ENUNCIADO N.° 29

Na andlise de pedido para concessdo de tratamento, medicamento, prétese, Ortese
e materiais especiais, 0s juizes deverdo considerar se 0s médicos ou o0s
odontélogos assistentes observaram a eficacia, a efetividade, a seguranca e os
melhores niveis de evidéncias cientificas existentes. Havendo indicio de ilicito civil,
criminal ou ético, devera o juiz oficiar ao Ministério Publico e a respectiva entidade

de classe do profissional.

ENUNCIADO N.° 30
E recomendavel a designacdo de audiéncia para ouvir o médico ou o odontélogo
assistente quando houver duvida sobre a eficiéncia, a eficacia, a seguranca e o

custoefetividade da prescrig¢ao.

ENUNCIADO N.° 31
Recomenda-se ao Juiz a obtencdo de informagfes do Nucleo de Apoio Técnico ou
Camara Técnica e, na sua auséncia, de outros servicos de atendimento

especializado, tais como instituicdes universitarias, associagdes profissionais, etc.

ENUNCIADO N.° 32
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No juizo de admissibilidade da peti¢do inicial (artigos 282 e 283 do CPC) o juiz deve,
sempre que possivel, exigir a apresentacdo de todos os documentos relacionados
com o caso do paciente, tais como: doenca; exames essenciais, medicamento ou
tratamento prescrito; dosagem; contraindicacdo; principio ativo; duracdo do
tratamento; prévio uso dos programas de saude suplementar; indicacdo de
medicamentos genéricos, entre outros, bem como o registro da solicitacdo a

operadora e/ou respectiva negativa.

ENUNCIADO N.° 33

Recomenda-se aos magistrados e membros do Ministério Publico, da Defensoria
Publica e aos Advogados a andlise dos pareceres técnicos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar* e da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (Conitec)** para auxiliar a prolatacdo de decisdo ou a propositura da acao.
*http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans
**http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sctie/con

itec

ENUNCIADO N.° 34

Os servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos e eventos
listados na Lei 9.656/98 e no rol de procedimentos e eventos em saude, solicitados
por cirurgides-dentistas ou odontbélogos, sdo de cobertura obrigatéria quando
vinculados a eventos de natureza odontoldgica, desde que constante do contrato,
bem como observada segmentacao contratada.

ENUNCIADO N.° 35

Nos planos coletivos, contratados a partir da vigéncia da Resolucdo Normativa n.
195/09 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em que n&o for comprovado o
vinculo entre o consumidor e a pessoa juridica contratante na forma da
regulamentacdo da ANS, o tipo de contratacdo do consumidor cujo vinculo ndo for
comprovado, deve ser considerado individual para efeitos de rescisdo e reajuste,

nao se aplicando aos planos das empresas e entidades de autogestao.

ENUNCIADO N.° 36
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O tratamento das complicacbes de procedimentos médicos e cirargicos decorrentes
de procedimentos ndo cobertos, tem obrigatoriedade de cobertura, respeitando-se
as disposicoes do Rol de procedimentos e eventos em salude editado pela ANS e as

segmentacdes contratadas.

ENUNCIADOS BIODIREITO

ENUNCIADO N.° 37

As diretivas ou declaragbes antecipadas de vontade, que especificam o0s
tratamentos médicos que o declarante deseja ou ndo se submeter quando
incapacitado de expressar-se autonomamente, devem ser feitas preferencialmente
por escrito, por instrumento particular, com duas testemunhas, ou publico, sem

prejuizo de outras formas inequivocas de manifestacao admitidas em direito.

ENUNCIADO N.° 38

Nas pesquisas envolvendo seres humanos deve ser assegurada a protecdo dos
direitos fundamentais dos participantes da pesquisa, além da avaliacdo da
necessidade, utilidade e proporcionalidade do procedimento, com o maximo de

beneficios e minimo de danos e riscos.

ENUNCIADO N.° 39
O estado de filiacdo ndo decorre apenas do vinculo genético, incluindo a reproducéo
assistida com material genético de terceiro, derivando da manifestacdo inequivoca

de vontade da parte.

ENUNCIADO N.° 40
E admissivel, no registro de nascimento de individuo gerado por reproducéo

assistida, a inclusdo do nome de duas pessoas do mesmo sexo, como pais.

ENUNCIADO N.° 41

O estabelecimento da idade maxima de 50 anos, para que mulheres possam
submeter-se ao tratamento e a gestacdo por reproducdo assistida, afronta o direito
constitucional a liberdade de planejamento familiar.
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ENUNCIADO N.° 42

Quando comprovado o desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo
oposto, resultando numa incongruéncia entre a identidade determinada pela
anatomia de nascimento e a identidade sentida, a cirurgia de transgenitalizacao é

dispenséavel para a retificagdo de nome no registro civil.

ENUNCIADO N.° 43
E possivel a retificacdo do sexo juridico sem a realizacdo da cirurgia de

transgenitalizagao.

ENUNCIADO N.° 44
O absolutamente incapaz em risco de morte pode ser obrigado a submeter-se a

tratamento médico contra a vontade do seu representante.

ENUNCIADO N.° 45

Nas hipéteses de reproducdo humana assistida, nos casos de gestacdo de
substituicdo, a determinacdo do vinculo de filiacdo deve contemplar os autores do
projeto parental, que promoveram o procedimento.
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ANEXO I

Enunciados Aprovados Il Jornada de Direito da Saude

46 — Saude Publica - As ac¢les judiciais para as transferéncias hospitalares devem
ser precedidas de cadastro do paciente no servico de regulacdo de acordo com o

regramento de referéncia de cada Municipio, Regido ou do Estado.

47 - Saude Publica - Nao estéo incluidos na competéncia dos juizados especiais da
fazenda publica os casos em que se pretende o fornecimento de medicamento e/ou

tratamento cujo custo anual superar o limite da competéncia dos referidos juizados.

48 — Saude Publica - As altas de internacdo hospitalar de paciente, inclusive de
idosos e toxicomanos, independem de novo pronunciamento judicial, prevalecendo o

critério técnico profissional do médico.

49 — Saude Publica - Para que a prova pericial seja mais fidedigna com a situacao
do paciente, recomenda-se a requisi¢cdo do prontuario médico.

50 - Saude Publica - Salvo prova da evidéncia cientifica e necessidade premente,
nao devem ser deferidas medidas judiciais de acesso a medicamentos e materiais
nao registrados pela ANVISA ou para uso off label. N&do podem ser deferidas
medidas judiciais que assegurem 0 acesso a produtos ou procedimentos

experimentais.

51 - Saude Publica - Nos processos judiciais, a caracterizacdo da
urgéncia/emergéncia requer relatério meédico circunstanciado, com expressa mengao

do quadro clinico de risco imediato.

52 - Saude Publica - Nas acdes reiteradas na mesma Comarca que apresentem
pedidos de medicamentos, produtos ou procedimentos ja previstos nas listas oficiais,
como medida de eficdcia da atuacado jurisdicional, é pertinente o magistrado dar
ciéncia dos fatos aos Conselhos Municipal e Estadual de Saude.
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53 — Saude Publica - Mesmo quando ja efetuado o blogueio de numeréario por ordem
judicial, pelo principio da economicidade, deve ser facultada a aquisicdo imediata do
produto por instituicdo publica ou privada vinculada ao SUS, observado o preco

maximo de venda ao governo — PMVG, estabelecido pela CMED.

54 - Saude Publica — Havendo valores depositados em conta judicial, a liberacédo do
numerario deve ocorrer de forma gradual mediante comprovacao da necessidade de
continuidade do tratamento postulado, evitando-se a liberacdo Unica do montante

integral.

55 — Saude Publica - O levantamento de valores para o cumprimento de medidas
liminares nos processos depende da assinatura de termo de responsabilidade e

prestacao de contas periodica.

56 — Saude Publica - Havendo depdésito judicial por falta de tempo habil para
aquisicdo do medicamento ou produto com procedimento licitatorio pelo poder
publico, antes de liberar o numerario é prudente, sempre que possivel, que se exija

da parte a apresentacdo prévia de trés orcamentos.

57 — Saude Publica - Em processo judicial no qual se pleiteia o fornecimento de
medicamento, produto ou procedimento, € recomendavel verificar se a questao foi
apreciada pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS -
CONITEC.

58 — Saude Publica - Quando houver prescricdo de medicamento, produto, érteses,
préteses ou procedimentos que nao constem em lista (RENAME /RENASES) ou
protocolo do SUS, recomenda-se a notificacdo judicial do médico prescritor, para
que preste esclarecimentos sobre a pertinéncia e necessidade da prescricdo, bem

como para firmar declaragao de eventual conflito de interesse.

59 - Saude Publica - As demandas por procedimentos, medicamentos, proteses,
Orteses e materiais especiais, fora das listas oficiais, devem estar fundadas na
Medicina Baseada em Evidéncias.



140

60 — Saude Publica - A responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo nao
impede que o Juizo, ao deferir medida liminar ou definitiva, direcione inicialmente o
seu cumprimento a um determinado ente, conforme as regras administrativas de
reparticdo de competéncias, sem prejuizo do redirecionamento em caso de

descumprimento.

61- Saude Publica - Proposta de alteracdo do enunciado n°4 da | Jornada - Os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sao elementos organizadores
da prestacdo farmacéuticas, de insumos e de procedimentos, e ndo limitadores.
Assim, no caso concreto, quando todas as alternativas terapéuticas previstas no
respectivo PCDT ja tiverem sido esgotadas ou forem inviaveis ao quadro clinico do
paciente usuario do SUS, pelo principio do art. 198, I, da CF, pode ser determinado
judicialmente o fornecimento, pelo Sistema Unico de Saude, do farmaco, insumo ou

procedimento nao protocolizado.

62 - Saude Suplementar -Para fins de cobertura assistencial, o conceito de urgéncia
e emergéncia deve respeitar a definicdo legal contida no art. 35-C, Lei Federal
9.656/98.

63 — Saude Suplementar -O deferimento de cirurgia bariatrica em tutela de urgéncia
Sujeita-se a observancia das diretrizes constantes da Resolu¢cdo CFM n°® 1942/2010

e de outras normas que disciplinam a matéria.

64 - Saude Suplementar -A atencédo domiciliar ndo supre o trabalho do cuidador e da

familia, e depende de indicagéo clinica e da cobertura contratual.

65 - Saude Suplementar -N&o é vedada a intervencao de terceiros nas demandas
gue envolvam plano de saude.

66 — BioDireito - Podera constituir quebra de confianca passivel de condenacéo por
dano, a recusa imotivada em fornecer copia do prontuario ao proprio paciente ou seu
representante legal ou contratual, apés comprovadamente solicitado, por parte do

profissional de saude, clinica ou instituicdes hospitalares publicos ou privados.
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67 — BioDireito - As informag8es constantes do receituario médico, para propositura
de acao judicial, devem ser claras e adequadas ao entendimento do paciente, em
letra legivel, discriminando a enfermidade pelo nome e ndo somente por seu cédigo
na Classificacdo Internacional de Doencas — CID, assim como a terapéutica e a

denominacédo genérica do medicamento prescrito.

68 — BioDireito - Os direitos reprodutivos correspondem ao conjunto de direitos

basicos relacionados com o livre exercicio da sexualidade e da reproducdo humana.



