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RESUMO

O objetivo do presente trabalho € analisar o sistema de salde publica em geral e como
estdo sendo realizadas as concessdes de remeédios pelo SUS, bem como aquelas
demandadas pelo sistema judiciario, verificando em uma analise mais aprofundada as
recentes decisdes do Superior Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal Federal

Palavras-chave: Direitos fundamentais, Judicializacao-saude.



ABSTRACT

The purpose of the present research is to analyze the public health system and how
are going the concessions of medicines by government includind demands made by
the judicial system, verifying in a deeper analysis the recent resolutions of the Superior
Court of Justice and the Supreme Federal Court.

Keywords: Direitos fundamentais, Judicializa¢éo-saude.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contexto histérico e o direito a sautde.

Na época dos anos 70, o modelo assistencial em saude era visto como um servico
prestado pelo Estado somente em caso de relacao de trabalho, quando o empregado
tinha direito a um beneficio trabalhista, ou quando tinha condi¢cdo de pagar por um

servico privado.

Desse modo, ocorria a exclusdo da populacdo pobre e desempregada dos servigcos

de saude, a qual era a maioria da populagéo brasileira.

Nesta época, ocorreu a chamada Reforma Sanitarista, a que defendeu a satde como
um direito de todos, deixando para tras a ideia de que a saude era apenas um

beneficio trabalhista, ou um favor realizado pelo Estado ao cidadéo.

A partir deste movimento a salde comecgou a ser vista como um direito de todos e um
dever estatal, a partir dessa nova visdo dada para a saude, iniciou-se as discussdes
acerca da universalizacao, integralidade, democratizacdo, bem como a saude ser

vista como um direito fundamental.

A partir da década de 1980, o movimento da reforma sanitéria ganhou visibilidade,
recebendo ampla adesdo de uma pluralidade politica, ideolégica e social que se
manifestou por meio de profissionais de saude, docentes, estudantes e, inclusive,
associacfes académicas de pesquisa em saude.

Assim, os avancos e desafios enfrentados pela sociedade civil e, principalmente, pelo
movimento da reforma sanitaria, culminaram no texto constitucional de 1988, que

inaugurou os principios fundamentais que orientam a politica de saude no Brasil.

Assim, diante de todas essas manifestacdes do movimento sanitarista no Brasil e da
realizacdo de uma nova Constituicdo Federal no ano de 1988 o direito a sude foi

inserido no rol de direitos fundamentais.
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1.2. A Constituicdo Federal de 1988

A Constituicdo Federal de 1988 foi escrita apdés um periodo turbulento, depois de
longos periodos ditatoriais, seu objetivo foi garantir um extenso rol de direitos sociais
como um reflexo pela busca em atender as demandas sociais e garantir a manutencao
do Estado Democratico de Direito (SANTOS, Marcella Lobo Arruda de Oliveira, 2017)

O direito a salde esta expressamente descrito no art. 196 da Constituicdo Federal.

Tal artigo preceitua que o deito a saude deve ser disponibilizado para a populacéo
sem nenhuma distincéo, todos que estao no Brasil tém direito de receber atendimento

meédico ambulatorial ou hospitalar de forma gratuita.

1.3. Direitos sociais de 22 geracao

O direito a saude esta disposto no art. 6°2 e 196° da Constituicdo Federal, no rol dos
direitos sociais, 0s quais sdo efetivados mediante politicas publicas realizadas no

ambito de todos entes federativos.

Nas palavras de NOVELINO, 2009, “os direitos sociais sao plenamente assegurados
no artigo 6° da Carta Magna de 1988, possuem como objetivo a igualdade material,
exigindo prestacdes positivas pelo Estado, o qual devera realizar a implementacéo
destes “mediante politicas publicas concretizadoras de determinadas prerrogativas
individuais e/ou coletivas, destinadas a reduzir as desigualdades sociais existentes e

garantir uma existéncia humana digna”

1 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao.

2 Art. 6° S&o direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo

3 Art. 196. A saude 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 universal e
igualitario as agdes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao.”
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Foi definido por Clésia Pachu, como “os direitos sociais se constituem direitos
fundamentais do homem, inerentes ao individuo, configurando-se doutrinariamente

como direitos de segunda dimensao.”.

Bontempo (2005, p. 71) elucida que “os direitos sociais sdo, por conseguinte,
sobretudo, enderecados ao Estado, para quem surgem, na maioria das vezes, certos
deveres de prestacdes positivas, visando a melhoria das condi¢cbes de vida e a

promocao da igualdade material”.

Ao declarar “direitos de segunda dimensao” salienta-se que se faz necessaria sua
efetivacdo pratica, sendo insuficiente apenas o reconhecimento dessas garantias no
plano tedrico, ou seja, apesar de possuirem uma eficacia plena e imediata necessario

se faz uma prestacéao positiva estatal.

Cumpre ressaltar que esses direitos se encontram sujeitos a l6gica do art. 5°, § 1° 4,
da Carta Maior, vez que possuem a qualidade de direitos fundamentais, 0s
outorgando, assim, maxima eficacia e efetividade possivel (SARLET; FIGUEIREDO,
in SARLET; TIMM, 2008).

Desse modo, questiona-se:

1. O quanto podem os administradores publicos gastarem com saude?
O quanto recebem os entes federativos desses recursos?

3. Tais gastos séo realizados pelas politicas publicas ou por decisdes
judiciais?

4. Apesar detodos terem direito a saude, é correto haver uma solidariedade
entre os entes federativos, visto que seus recursos e suas obrigacdes

com a salde sédo diferentes?

4 Art. 5°, § 1°, CF - As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacéo imediata.
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2. DISCUSSAO

2.1. O quanto podem os administradores publicos gastarem com
saude? O quanto recebem os entes federativos desses recursos?

Conforme preceitua a Constituicdo Federal sera de iniciativa do Poder Executivo
realizar as leis orcamentarias, sendo elas: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes

Orcamentarias e Lei Orcamentéria Anual °.

Todos os projetos das leis orcamentarias - PPA, LDO e LOA - tém autoria do
Presidente da Republica. No Congresso Nacional, eles sdo alterados e votados,
primeiramente, na Comissao Mista de Planos, Orcamentos Publicos e Fiscalizacédo
(CMO), que é composta por deputados e senadores. Em seguida, 0s projetos seguem

para serem votados em sessao plenaria conjunta do Congresso.

Depois de aprovado, o projeto do Orgamento volta ao Executivo para a sancao pelo
presidente da Republica, transformando-se em lei. A partir desse momento, inicia-se

a fase de execucéo, que € a liberacdo das verbas.

Ressalta-se que cada ente federativo elaborara suas préprias leis. Em especial a Lei
Orcamentaria Anual assegura o orcamento de seguridade social o qual esté incluida
a saude®.

O artigo 198, 81, 82 da Lei maior dispbe o0 modo como os entes devem comandar o

uso dos recursos minimos em saude’.

5 Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabeleceréo:

| - 0 plano plurianual,

Il - as diretrizes orgcamentarias;

Il - os orgamentos anuais.

6 Art. 165,85°, CF: “§ 5° A lei orgamentaria anual compreendera:

| - o orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, 6rgdos e entidades da
administracdo direta e indireta, inclusive fundagdes instituidas e mantidas pelo Poder Publico;

Il - o orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou indiretamente, detenha a
maioria do capital social com direito a voto;

Il - o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e 6rgaos a ela vinculados, da
administragdo direta ou indireta, bem como os fundos e fundagdes instituidos e mantidos pelo Poder
Publico.”.

7 § 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. (Paragrafo unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6

Projetado na tabela abaixo:
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FINANCIAMENTO DO SUS - RECURSOS MINIMOS

UNIAO

ESTADOS E DF

MUNICIPIOS

Minimo de 15% da Receita
Corrente Liquida do respectivo
exercicio financeiro

Produto dos impostos
arrecadados — Art.155,CF

Produto da arrecadacdo do
IRRF  sobre  rendimentos
pagos, a qualquer titulo por
eles, suas autarquias e
fundacdes)

Produto da arrecadagédo do
IRRF  sobre  rendimentos
pagos, a qualquer titulo por
eles, suas autarquias e
fundagodes)

50% da arrecadacdo SOBRE
ITR - caso de ser cobrado e
fiscalizado por  Municpio
incide sua totalidade.

20% do produto de imposto
extraordinario da Unido — se
houver

25% do ICMS

215% a0  Fundo de
Participacdo dos Estados e DF,
entregues pela Uniédo

225%  ao Fundo de
Participacdo dos Municipios ,
entregues pela Unido.

10%  IPI-proporcionalmente
ao valor das respectivas
exportacoes

25% dos recursos recebidos
pelos Estados sobre as
exportacbes de  produtos
industrializados (IP1).

Tabela 1 — descricdo das porcentagens da Receita Corrente Liquida que deve ser
repassada aos entes federativos pela Unido para os gastos com salde.

2.2.

Orcamento publico e os limites dos gastos publicos com saude.

O Orgcamento Publico, em sentido amplo, € um documento legal contendo a previsao

de receitas e a estimativa de despesas a serem realizadas por um Governo em um

determinado exercicio, geralmente compreendido por um ano.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acoes e
servigos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados

sobre:

(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000).

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser
(Redagéo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacé@o dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n°

inferior a 15% (quinze por cento);

29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc86.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art6
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Segundo Kyoshi e Harada (2016), o orcamento deixou de ser mero documento de
carater contabil e administrativo, para espelhar toda a vida econémica da Nacao,
constituindo-se em um importante instrumento dinamico do Estado a orientar sua

atuacao sobre a economia.

Ja Aliomar Baleeiro, nos Estados Democraticos, “o orcamento é considerado o ato
pelo qual o Poder Legislativo prevé e autoriza ao Poder Executivo, por certo periodo
e em pormenor, as despesas destinadas ao funcionamento dos servicos publicos e
outros fins adotados pela politica econémica ou geral do pais, assim como a

arrecadacdo das receitas ja criadas em lei”.

Desse modo, 0 governo necessita controlar suas receitas e despesas para que planeje
suas politicas publicas de modo a garantir a coletividade seus direitos

Todos os entes federativos devem seguir a Lei de Responsabilidade fiscal e caso nédo

o facam, os agentes publicos podem ser condenados em crime de responsabilidade.

A LRF, entre seus principios, estabelece o principio do equilibrio entre receitas e
despesas, traduzido em equilibrio das contas publicas, além da necessidade de

correlacéo entre receita e despesas na lei de diretrizes orcamentarias.

A possibilidade de se efetuar gastos em saude sem antes haver uma relacdo com o
seu programa € inexistente; a Lei de Responsabilidade Fiscal obriga a interacdo dos
instrumentos de planejamento e orgcamento — PPA, LDO e LOA, que sé&o leis e
determinam financeiramente, por meio da alocacéo de recursos publicos, as acdes

prioritarias para o atendimento das demandas da sociedade (MENDES, 2003).

O cerne da questdo demandada no presente trabalho é que os juizes, muitas vezes,
ficam restritos somente a uma leitura do ordenamento juridico sem observarem o

planejamento orcamentéario conforme estabelece a exigéncia legal da LRF.
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Dessa forma, o administrador publico fica vinculada ao ordenamento or¢camentério,
passivel de ser punido conforme tipificado na Lei de Crimes Fiscais, caso ocorra a
ordenacéo de despesas nao previstas em lei. Podera ser punido ainda por crime de
responsabilidade fiscal (Leis n. 1.079 de 1950 e n. 10.028 de 2000), por infringir
dispositivo orcamentério ao realizar despesa ndo prevista ou em montante superior
ao previsto no orcamento (RIBEIRO e CASTRO, 2010).

Orcamento Programa

O orgamento - programa foi introduzido no Brasil através da Lei 4320/64 e do decreto
—1ei 200/67. O orcamento — programa pode ser entendido como um plano de trabalho,
um instrumento de planejamento da acdo do governo, através da identificacdo dos
seus programas de trabalho, projetos e atividades, além dos estabelecimento de
objetivos e metas a serem implementados, bem como a previsdo dos custos

relacionados.

A CF/88 implantou definitivamente o orcamento - programa no Brasil, ao estabelecer
a normatizagcdo da matéria orcamentaria através do PPA, da LDO e da LOA, ficando
evidente o extremo zelo do constituinte para com o planejamento das a¢des do

governo.

2.3. Politicas publicas x decis@es judiciais.

O termo “politicas publicas” remete a um conceito recente — e amplo — nas Ciéncias
Politicas. A partir da segunda metade do século XX a producdo académica norte-
americana e europeia se debrucou sobre estudos que tinham por objetivo analisar e
explicar o papel do Estado, uma vez que suas instituicdes administrativas impactam e
regulam diversos aspectos da vida em sociedade. Nesse sentido pode-se concluir que
as politicas publicas estdo diretamente associadas as questbes politicas e

governamentais que mediam a relacdo entre Estado e sociedade.
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Invariavelmente, as politicas publicas que mais se aproximam da vida cotidiana sé&o
as politicas sociais — comumente organizadas em politicas publicas setoriais (como

por exemplo, saude, educacdo, saneamento basico, transporte, seguranca etc.).

Ha uma demanda gigantesca por diversas politicas publicas que solucionem a grande
cesta de problemas sociais. Por outro lado, sabemos que 0s recursos ndo sao infinitos.
Desse modo, a gestdo das politicas publicas depende, entre outras coisas, da

capacidade técnica dos agentes publicos e do orcamento publico.

Ha um processo de articulacdo, elaboracéo e planejamento das politicas publicas da
saude de forma integrada, bem como o processo de monitoramento e avaliacdo da

gestdo no ambito do SUS.

Resumindo, os modelos de atencdo e gestdo a saude representam a forma de
organizacao do sistema de saude e suas praticas em resposta as necessidades da
populacdo. Os modelos sdo expressos em politicas, programas e servicos de saude

que estejam em harmonia com 0s principios e diretrizes que estruturam o SUS.7

=
CICLO DE POLITICAS PUBLICAS

0”%0”%0%0"% 0”0

TOMADA DE

é {TACA AVALIACAO
DECISAD IMPLEMENTAGAO MONITORAMENTO C

IDENTIFICACAQ _
poprosiema  AGENDA - FORMULAGAO

Figura 1 - Ciclo de politicas publicas - https://www.clp.org.br/entendendo-os-
conceitos-basicos-mlg2-de-politicas-publicas-mlg2/ Acessado em
23/06/2020

2.3.1. Da atuacgéo do Poder Judiciario.
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Apesar de todos esfor¢cos do Estado para que realize politicas publicas eficazes,
atendendo toda a populacéo necessitada, é cedi¢co que ainda h4 muitas pessoas que
nao conseguem o atendimento pleiteado, assim buscam a prestacdo efetiva dos

servicos pelo Poder Judiciario.

Nos ultimos anos, o Judiciario buscou se debrucar de forma mais sistematica sobre o
ato de julgar em saude e tem buscado fazer que esse ato ndo seja necessariamente
uma deciséo solitaria. O crescimento da importancia e do protagonismo judicial em
matéria de saude trouxe a necessidade de se estabelecer uma acédo mais coordenada

e estratégica.

N&o é por acaso que, desde 2010, o CNJ tem liderado e estimulado de maneira mais
sistematica a atuacdo do Judiciario, buscando estabelecer uma politica judiciaria para
a saude, como o Forum Nacional do Judiciario para a saude até Comités Estaduais
de Saude.

Desse modo, o presente estudo revela que essa cultura de medicar em vez de
prevenir, esta sobrecarregando o sistema de saude o qual ndo tem condi¢cdes de
atender toda populagéo, consequentemente, tais demandas estdo sendo submetidas
ao Poder Judiciario, o qual deve garantir de forma eficaz os direitos dos cidadaos,
porém, ocorre um desfalque orcamentario, gerencial, do Poder Executivo, o qual ndo

é subordinado ao Poder Judiciario, mas deve cumprir suas obrigagdes.

2.3.2. Ajudicializac&do da saude e seus impactos na Administragdo Publica.

Para Sant’ana et al. (2011) a judicializagdo da saulde, trata-se de um evento
sociojuridico que se manifesta notadamente nos processos judiciais que visam a

concessao de medicamentos.

O fendmeno da judicializacdo tem gerado efeitos em todos os entes federativos,
considerando que o numero de ag¢des judiciais sobre o tema obteve um crescimento

relevante.
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Nesta linha, os dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) apontam que em 2016
0 numero de ac¢des judiciais sobre o tema ascendia a de um milh&o e trezentos mil
processos (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2017).

O fato € que com a escassez de recursos para suprir as necessidades populacionais
acerca da saude, uma alternativa da sociedade foi recorrer ao Poder Judiciério, visto
que ao ser provocado deve de se submeter a primazia da decisdo de mérito, bem

como, imparcialmente assegurar os direitos constitucionais aos cidadaos.

O crescimento do numero de processos judicias implicou diretamente no dispéndio
dos entes publicos para o cumprimento das decisfes judiciais determinando o
fornecimento de medicamentos. Segundo dados disponibilizados pelo Tribunal de
Contas da Uniao (TCU), abrangendo Unido, Estados e municipios, verificou-se que 0s
gastos da Unido com processos judiciais referentes a saude em 2015 foram de R$ 1
bilhdo, significando um aumento de mais de 1.300% (de R$ 70 milhdes para R$ 1

bilhdo) em sete anos.

Ainda segundo os dados do TCU, o fornecimento de medicamentos, alguns sem
registro no Sistema Unico de Salde, correspondia a 80% das acbes ( Acorddo
1787/2017 TCU — Plenério — Processo 009.253/2015-7. ).

Dentro desse contexto, a salde revela-se como um direito publico subjetivo protegido
pelo texto constitucional, cabendo ao Estado planejar, desenvolver e efetivar politicas
publicas de carater socioecondmico com a finalidade de assegurar a todos o0s
cidaddos o acesso universal e igualitario a assisténcia médico-hospitalar, realcando
que a questdo do fornecimento de medicamentos também se encontra albergada no
ambito do direito a saude (LEITE E BASTOS ,2018).

Tal preceito é complementado pela Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990), em seu artigo 2°8,
onde ressalta que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8 Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢es
indispensaveis ao seu pleno exercicio.
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E importante mencionar ainda, que ocorrem impactos orcamentarios gerados com a
realocacao de recursos para que as decisoes judiciais sejam cumpridas, prejudicando
assim quem se beneficiaria destes recursos e também as politicas publicas da pasta

saude; e, até mesmo, de outras pastas.

2.3.3. Dajudicializa¢&o prioritaria ao individuo

7

O numero de agbes de saude no Poder Judiciario € extremamente alto, porém
excessos assim colocam em risco a prépria continuidade das politicas publicas, pois
desorganizam a gestao administrativa e impedem a alocacéao racional dos recursos

publicos, ja demasiadamente escassos.

Ademais, impedem que as politicas publicas coletivas sejam implementadas e

proporcionam uma série de privilégios a quem recorre ao poder judiciario.

O direito coletivo fica preterido em prol do individual, como muito bem cita o

Procurador do Estado do Rio de Janeiro, Luis Roberto Barroso:

“O Judiciario ndo pode ser menos do que deve ser, deixando de tutelar direitos
fundamentais que podem ser promovidos com a sua atuacdo. De outra parte, ndo
deve querer ser mais do que pode ser, presumindo demais de si mesmo e, a pretexto
de promover os direitos fundamentais de uns, causar grave leséo a direitos da mesma

natureza de outros tantos.”

Neste entendimento, decisdes judiciais privilegiam uma minoria, em detrimento de
varios cidadaos que necessitam de assisténcia do SUS. Em 2016, a Unido gastou

mais de R$ 1.1 bilh&o, para assistir apenas 1262 pacientes.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execucéo de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducgédo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigcos para a sua promogao,
protecdo e recuperacéo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
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Neste interim, em que pese a Unido demonstrar as dificuldades de cumprimento de
decisOes judiciais desta natureza, tendo em vista a desorganizacdo da atividade
administrativa gerada pelo forte impacto orcamentario com a aquisicdo de certos
medicamentos, estas sdo cada vez mais frequentes e contribuem significativamente

para a alocacao irracional do recurso publico.

Assim, o olhar irrestrito para casos individuais de assisténcia a saude ndo coaduna

com o direito social a satde, uma vez que este direito é coletivo, inalienavel, pois

pertence a toda coletividade, ndo devendo ser preterido por necessidades individuais.

Conclui-se que o Judiciario, ao se envolver em seara reservada pela Constituicdo
Federal ao administrador, determinando a aquisicdo e o fornecimento de algum
servico ou medicamento diverso daqueles fornecidos pelo SUS, pode inviabilizar as
politicas publicas coletivas de saude, ferindo, assim, os principios da universalidade e
da isonomia, conforme o art. 196, da Constituicdo Federal.

Ressalta-se que o orcamento da saude é limitado, e toda e qualquer deciséo judicial
gue determina o fornecimento de um servigo ou medicamento n&o inserido na lista do
RENASES OU RENAME acaba por acarretar a deficiéncia na prestacdo de outro
servico do SUS.

Assim, a Saude Publica pede socorro na resolucédo do problema da Judicializacao da
saude, onde decisfes judiciais devem ser revistas, a fim de encontrar uma solucéo de
enfrentamento que evite a possivel “faléncia” do sistema SUS e o retrocesso de sua
caminhada, em situacdo similar com o inicio do século XX, na qual prevalecia a
assisténcia voltada a minoria — os mais abastados — deixando os menos favorecidos

numa posi¢cao de desassisténcia total.

2.3.4. Minimo existencial e clausula de reserva do possivel

Os principios da Clausula de Reserva do Possivel e dom Minimo Existencial sao

construcdes advindas do direito alemao.



24

A primeira disp8e que somente se pode exigir do Estado uma prestacdo em beneficio
do interessado, desde que observados os limites de razoabilidade, ou seja, os direitos
sociais que exigem uma prestacao de fazer estariam sujeitos a reserva do possivel no
sentido daquilo que o individuo, de maneira racional, pode esperar da sociedade, ou
seja, justificaria a limitacdo do Estado em raz&o de suas condi¢cdes socioecondmicas

e estruturais.

Importa salientar que a Corte ndo reconheceu a auséncia orcamentaria, mas sim que
a questionada a razoabilidade - de alocar grande parte dos recursos para atender
aquele pleito especifico - ofenderia a protecdo do bem-comum, da maioria e da

sociedade.

No Brasil, ndo é consensual o conceito da reserva do possivel na doutrina. Isso se da

pelas mais variadas interpretacdes dadas a tematica.

Segundo Caliendo, “a reserva do possivel (Vorbehalt dés Mdéglichen) é entendida
como limite ao poder do Estado de concretizar efetivamente direitos fundamentais a
prestacfes, tendo por origem a doutrina constitucionalista aleméd da limitacdo de
acesso ao ensino universitario de um estudante (numerus-clausus Entscheidung).
Nesse caso, a Corte Constitucional alema (Bundesverfassungsgericht) entendeu
existirem limitagBes faticas para o atendimento de todas as demandas de acesso a

um direito.”

Alguns autores asseveram que a questdo da reserva € um instrumento de controle
orcamentario (CARNEIRO FILHO, 2011; VAZ, 2009), adicionando um adjetivo ao seu

nome (“reserva do financeiramente possivel”).

Aa autoras Andrea Lazzarini Salazar e Karina Bozola Grou, alegam que:

“O condicionamento da efetivacdo dos direitos sociais, econémicos e culturais a
dependéncia de recursos econdmicos é que recebe a denominacéo de Reserva do
Possivel. Tem-se falado em duas espécies de reserva do possivel, a fatica e a juridica.
A reserva do possivel fatica, como sugere a denominacéo, diz respeito a inexisténcia

fatica de recursos, ou seja, o vazio dos cofres publicos. A juridica, por sua vez,
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corresponde a auséncia de autorizacdo or¢camentaria para determinado gasto ser

levado a cabo”.

Observa-se que o conceito de reserva do possivel ndo foi concretizado, porém
sempre deve se ater aos principios da razoabilidade e proporcionalidade, ao conceder

ou negar um direito fundamental.

Contrastando com isso, surge o principio do minimo existencial, o qual dispde que o
Estado deve garantir a efetividade dos direitos fundamentais sociais, principalmente
0s encartados no artigo 6° da Constituicdo Federal, eis que estdo, especialmente,

ligados aos principios da dignidade da pessoa humana e da igualdade.

Este minimo é “formado pelas condicbes materiais basicas para a existéncia,
corresponde a uma fracdo nuclear da dignidade da pessoa humana a qual se deve
reconhecer a eficacia juridica” (BARCELLOS, 2002, p. 255).

O principio da dignidade da pessoa humana esta entrelagcado a no¢do de minimo

existencial.

“O conceito de minimo existencial, do minimo necessario e indispenséavel, do
minimo Ultimo, aponta para uma obrigacdo minima do poder publico, desde
logo sindicavel, tudo para evitar que o ser humano perca sua condicdo de
humanidade, possibilidade sempre presente quando o cidadao, por falta de
emprego, de saude, de previdéncia, de educacéo, de lazer, de assisténcia,
vé confiscados seus desejos, vé combalida sua vontade, vé destruida sua
autonomia, resultando num ente perdido num cipoal das contingéncias, que
fica & mercé das forcas terriveis do destino” (CLEVE, 2003, p. 27).

Desta feita, caso o Estado, que é responsavel pela implementacdo dos direitos
fundamentais sociais, que sdo essenciais para que 0s seres humanos usufruam de
um padrdo minimo de dignidade, ndo cumpra com a sua obrigacdo constitucional, é

permitido ao Poder Judiciério atuar e conferir a protecdo ao individuo.

Apenas a titulo de complementacéao, cite-se que esta atuacéo do Poder Judiciario ndo

se da unica e exclusivamente em prol dos cidadaos, mas também no sentido de se
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concretizar a propria Constituicdo Federal. E neste ambito que, “mais que a viabilidade
de se admitir direitos fundamentais sociais a prestacdes materiais, existe verdadeira
prioridade quanto a efetivacdo de tais direitos no sistema constitucional patrio”
(CARVALHO, 2006, p. 230).

3. RESULTADOS

3.1. A necessidade da mudanca de comportamento do individuo.

Diante da sociedade atual, o0 que é efetivamente regulamentado porém nédo é
colocado em prética na sociedade é a promoc¢ao da salude e a prevencao da doenca,

a qual, também, esta explicitado no art. 198, Il da Constituicdo Federal®

No Brasil ocorre a cultura da medicalizacdo, quando as pessoas acreditam que 0
tratamento por medicamentos € mais eficaz que a prevencdo da doenca, ou a

promocéao da saude.

Tais conceitos explicitos da CF/88, em sintese, ressaltam a importancia do individuo,
da sociedade e de seus gestores em prevenir certas doengas com exercicios fisicos
e dietas balanceadas, do que ter que realizar tratamentos medicamentosos, apés o

adoecimento do individuo
Observa-se 0 quanto de pessoas jovens e adultos, por volta de uns 40 a 50 anos, que
preferem tomar remédios para diabetes, hipertensédo arterial, triglicérides, do que ter

uma dieta balanceada, realizar atividade fisicas, cuidar da saude em geral.

3.2. Arelagdo de medicamentos essenciais

9 Art. 198. As acgOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.”
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Para que o Poder Publico pudesse garantir o direito a saide no ambito da concesséo
de medicamentos, foi editada Portaria n°3916/98 com a finalidade de aprovar a

Politica Nacional de Medicamentos.

O seu proposito precipuo é o de garantir a necesséria seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, a promoc¢ao do uso racional e 0 acesso da populacdo aqueles

considerados essenciais. ”

Desse modo, considerando a desarticulacédo da assisténcia farmacéutica, observa-se
uma falta de prioridades na adocdo pelos profissionais de saude, de produtos
padronizados constantes do RENAME, assim dificultando o abastecimento de
medicamentos em nivel ambulatorial, o que diminui em grande parte a eficacia das

acOes governamentais no setor de saude.

Numa tentativa de aprimorar o atendimento das pessoas em relacdo a concessao de
medicamentos foi editada o RENAME com atualmente 921 itens ( farmacos e
insumos) a disponibilidade da sociedade, desde que apresentado receituario meédico

atualizado?©.

Essa € uma politica publica realizada em todos os ambitos da saude, todas as pessoas
tem direito de receber os medicamentos constantes das listas do SUS, desde que
sejam prescritos por profissional competente, anda que néo seja de atendimento
realizado pelo SUS.

3.3. Tema 793 do Supremo Tribunal Federal - responsabilidade solidaria dos
entes federados pelo dever de prestar assisténcia a saude.

Apesar de todos terem direito a saude, é correto haver uma solidariedade entre os
entes federativos, visto que seus recursos e suas obrigagbes com a saude séo
diferentes?

10 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.p
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A competéncia comum dos entes da federagdo para cuidar da satude consta do art.
23, Il, da Constituicdo?!?.

Como cedico, o art. 196 da CF concebe a saude como direito de todos e dever do

Estado, como consagracéo da dignidade da pessoa humana e do direito a vida

Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios sdo responsaveis solidarios pela saude,

tanto do individuo quanto da coletividade

O citado artigo prevé a responsabilidade solidaria dos entes federativos, de modo que
qualquer deles pode ser chamado para figurar no polo passivo da demanda, de forma

gue o cumprimento da obrigacdo pode ser realizado por qualquer um deles

Nesta seara, também, ja consolidado o entendimento pelo Supremo Tribunal Federal
os entes federativos sao responsaveis solidariamente pela concessdo de

medicamentos e tratamento de salde para as pessoas.

“Tema 793: "Os entes da federag&o, em decorréncia da competéncia comum,
sdo solidariamente responséveis nas demandas prestacionais na area da
salude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e
hierarquizacdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticAho de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro", nos termos do voto do
Ministro Edson Fachin, Redator para o acérdao, vencido o Ministro Marco
Aurélio, que nao fixava tese. Presidéncia do Ministro Dias Toffoli. Plenario,
23.05.2019. (RE 855178)”

Desse modo, observa-se que independente do ente em que for ajuizada a acéo de
obrigacéo de fazer, este sera competente, pois respondem solidariamente pelo direito

a saude da populacao brasileira.

3.4. Recurso Especial n® 1.657.156, relativo ao tema 106 do Superior Tribunal
de Justica

11 Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:
Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;
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Sabe —se que cada ser humano reage de uma forma a medicamentos e tratamentos,
sendo possivel que um medicamento pode surtir efeitos em uma pessoa e em outra

nao fazer nenhum efeito.

Assim, para a concessao de remédios que nao estejam na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, disponibilizados pelo SUS, devem ser preenchidos alguns
requisitos, como decidiu recentemente o Superior Tribunal de Justica no REsp.
Repetitivo n° 1.657.156,Tema 106*2.

O paciente deve apresentar um laudo médico devidamente fundamentado e
circunstanciado da imprescindibilidade do medicamento e, que os remédios para essa

doenca que séo distribuidos pelo SUS sao ineficazes para o tratamento do autor.

A hipossuficiéncia financeira da parte para arcar com 0s custos do tratamento; e a
existéncia do registro na ANVISA e que a agéncia autorize seu uso (Embargos de
Declaracao no RECURSO ESPECIAL N° 1.657.156 - RJ (2017/0025629-7).

Desse modo, de uma forma de melhorar as lacunas do RENAME e de que o Poder
Judiciario posse conceder de forma mais consciente em relacdo aos dispéndios do
Poder Executivo, o uso de medicamentos que ndo estédo nas listas do SUS, o STJ

estabeleceu tais requisitos que devem ser preenchidos cumulativamente.

“REEXAME NECESSARIO. HEPATITE C. MEDICAMENTOS ALTO CUSTO.
Dever do Estado Direito universal a saude. Indisponibilidade do direito a
saude. Inteligéncia do art. 196 da CF. Mantida a sentenca. Critérios
definidos pelo Superior Tribunal de Justica no julgamento do tema n°
106 que devem ser utilizados. RECURSO NAO PROVIDO.”

(TIJSP; Remessa Necessaria Civel 1002012-35.2016.8.26.0575; Relator
(a): Souza Nery; Orgao Julgador: 122 Camara de Direito Pablico; Foro de S&o
José do Rio Pardo - 12 Vara; Data do Julgamento: 07/08/2018; Data de
Registro: 07/08/2018) (destaque nosso)

12 “A concessao dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige a presenca
cumulativa dos seguintes requisitos:

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

(iincapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

(iiif) existéncia de registro na ANVISA do medicamento”
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3.5. Especificacdo de marca

Nos casos de concessao e medicamento pelo Poder Publico é vedada a especificacao
de marca, sendo necessario obter o nome do principio ativo do remédio, visto que
sera melhor para localizacéo nas listas de concesséo gratuita do Sus. E no caso de
compra, seja realizada a de menos custo para a administracdo publica desde que

possua eficacia comprovada e seja registrado na Anvisa.

3.6. Fornecimento de medicamento sem registro na Anvisa - Recurso
Extraordinario n° 657.718 - Tema 500

De acordo com o RE 657.718 do Supremo Tribunal Federal, Tema 500,
em regra, é proibido o fornecimento do medicamento sem registro na Anvisa.

“'1. O Estado nédo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.
2. A auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o
fornecimento de medicamento por decisdo judicial. 3. E possivel,
excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo
superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016), quando preenchidos trés
requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil
(salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doencgas raras e ultrarraras);(ii)
a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com
registro no Brasil. 4. As ac¢bes que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser
propostas em face da Unido”, vencido o Ministro Marco Aurélio. Ausente,
justificadamente, o Ministro Celso de Mello. Plenario, 22.05.2019.” (grifos

nossos)

Constata-se que 0 registro sanitario € um processo essencial para a

tutela do direito a saude de toda a coletividade.

Nesta seara, a Lei n° 6.360/76 dispde sobre a Vigilancia Sanitaria de

medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, cosméticos e correlatos.
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Em seu art. 12, dispée que nenhum produto pode ser industrializado,
exposto a venda, ou entregue a consumo, antes de registrado no Ministério da

Saudels.

Bem como, prevé em seu art.16 os requisitos para a obtencdo do
registro, reconhecimento, de comprovacéo cientifica, seguranca e eficiéncia do
produto.*

13 Art. 12 - Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os importados, podera ser
industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da Salde

14 Art. 16. O registro de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, dadas as
suas caracteristicas sanitarias, medicamentosas ou profilaticas, curativas, paliativas, ou mesmo para
fins de diagnéstico, fica sujeito, além do atendimento das exigéncias préprias, aos seguintes
requisitos especificos: (Redacéo dada pela Lei n°® 10.742, de 6.10.2003)

| - que o produto obedeca ao disposto no artigo 5°, e seus paragrafos. (Redacdo dada pelo
Decreto n°® 6.480, de 1.12.1977)

Il - que o produto, através de comprovacao cientifica e de andlise, seja reconhecido como
seguro e eficaz para o0 uso a que se propde, e possua a identidade, atividade, qualidade, pureza e
inocuidade necessarias;

Il - tratando-se de produto novo, que sejam oferecidas amplas informacg6es sobre a sua
composicao e o seu uso, para avaliacdo de sua natureza e determinacgéo do grau de seguranga e
eficacia necessarios;

IV - apresentacao, quando solicitada, de amostra para andlises e experiéncias que sejam
julgadas necessérias pelos 6rgdos competentes do Ministério da Saude;

V - quando houver substancia nova na composicdo do medicamento, entrega de amostra
acompanhada dos dados quimicos e fisico-quimicos que a identifiquem;

VI - quando se trate de droga ou medicamento cuja elaborag&o necessite de aparelhagem
técnica e especifica, prova de que o estabelecimento se acha devidamente equipado e mantém
pessoal habilitado ao seu manuseio ou contrato com terceiros para essa finalidade.

VIl - a apresentacdo das seguintes informagfes econémicas: (Incluido pela Lei n°®
10.742, de 6.10.2003)

a) o preco do produto praticado pela empresa em outros paises; (Incluido pela Lei n®
10.742, de 6.10.2003)

b) o valor de aquisicdo da substancia ativa do produto; (Incluido pela Lei n° 10.742,
de 6.10.2003)

¢) o custo do tratamento por paciente com o uso do produto; (Incluido pela Lei n®
10.742, de 6.10.2003)

d) o nimero potencial de pacientes a ser tratado; (Incluido pela Lei n® 10.742, de
6.10.2003)

e) a lista de preco que pretende praticar no mercado interno, com a discriminacao de sua carga
tributéria; (Incluido pela Lei n® 10.742, de 6.10.2003)

f) a discriminacéo da proposta de comercializacéo do produto, incluindo os gastos previstos
com o esfor¢o de venda e com publicidade e propaganda; (Incluido pela Lei n® 10.742,
de 6.10.2003)

g) o preco do produto que sofreu modificagdo, quando se tratar de mudanca de formula ou de
forma; e (Incluido pela Lei n°® 10.742, de 6.10.2003)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6480.htm#art4
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6480.htm#art4
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii

32

O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos né&o
registrados na ANVISA por decisao judicial, porque o registro na agéncia reguladora
€ uma protecdo a saude publica.

E por meio deste registro que se atesta a eficacia, a seguranca e a
qualidade dos medicamentos comercializados no pais.

Ainda, de acordo com o RE 657.718 ha apenas uma exce¢ao em que 0
Poder Publico pode conceder medicamento sem registro na Anvisa, no caso de
demora da agencia sanitaria em apreciar o pedido de registro do farmaco.

No entanto, deve cumulativamente preencher 3 requisitos:

a) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo
no caso de medicamentos 6rfdos para doencas raras e ultrarraras);

b) a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulacdo no exterior; e

C) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.

Nesse caso, excepcionalmente, sera concedido o medicamento.

Como é cedico, os entes federativos possuem responsabilidade solidaria
na concessao de medicamentos e tratamentos de salde, de modo que qualquer deles
pode ser chamado para figurar no polo passivo da demanda.

“Tema 793: "Os entes da federag&o, em decorréncia da competéncia comum,
sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da
salde, e diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e
hierarquiza¢do, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o énus financeiro", nos termos do voto do

Ministro Edson Fachin, Redator para o acdrdéo, vencido o Ministro Marco

h) a relacao de todos os produtos substitutos existentes no mercado, acompanhada de seus
respectivos prec¢os. (Incluido pela Lei n° 10.742, de 6.10.2003)

§ 1° (Revogado como paragrafo Unico pela Lei n° 6.480, de 1° de dezembro de
1977). (Incluido pela Lei n°® 10.742, de 6.10.2003)

§ 29 A apresentacdo das informagfes constantes do inciso VIl podera ser dispensada, em parte
ou no todo, em conformidade com regulamentacao especifica. (Incluido pela Lei n°®
10.742, de 6.10.2003)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6480.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6480.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.742.htm#art16vii
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Aurélio, que nao fixava tese. Presidéncia do Ministro Dias Toffoli. Plenario,
23.05.2019. (RE 855178)"

Contudo, se o individuo estiver pleiteando o fornecimento de um
medicamento que ainda néo foi aprovado pela ANVISA, neste caso tera que ajuizar a
acdo necessariamente contra a Unido.*®

Como a ANVISA integra a estrutura da Administracdo Publica Federal,
nao se pode permitir que Estados e Municipios (entes federativos que ndo sao
responsaveis pelo registro de medicamentos) sejam condenados a custear tais
prestacdes de saude quando eles ndo tém responsabilidade pela mora da Agéncia,
nem tém a possibilidade de sana-la.

3.7. Informativo 532/2014 do Superior Tribunal de Justica - bloqueio de verbas
e sequestro.

Segundo o Superior Tribunal de Justica, o Poder Judiciario pode determinar o bloqueio
e 0 sequestro de verbas publicas a fim de garantir o fornecimento de medicamentos
pelo Poder Publico. Bem como é possivel multa caso descumpra tal medida.

Deve ser esclarecido que tais medidas sdo excepcionais e sua omissao esté trazendo

risco a salde e a vida do doente.

Nesse sentido, uma vez determinado, em decisdo liminar ou por meio de sentenca
judicial de mérito, o cumprimento de obrigacdo de fazer pelo Poder Publico,
consistente na obrigacdo de tomar providéncias necessarias a promocao e/ou
recuperacédo do estado de saude do jurisdicionado, cabera a autoridade judiciaria, de
oficio ou a requerimento do interessado, determinar as medidas que assegurem a

satisfacdo da obrigacdo

“‘PROCESSUAL  CIVIL. ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL.
ADOCAO DE MEDIDA NECESSARIA A EFETIVACAO DA TUTELA

15 “pAs acbes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo
necessariamente ser propostas em face da Unido.STF. Plenario. RE 657718/MG, rel. orig. Min. Marco
Aurélio, red. p/ o ac. Min. Roberto Barroso, julgado em 22/5/2019 (repercusséo geral) (Info 941).”
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ESPECIFICA OU A OBTENGCAO DO RESULTADO PRATICO
EQUIVALENTE. ART. 461, § 50. DO CPC. BLOQUEIO DE VERBAS
PUBLICAS. POSSIBILIDADE CONFERIDA AO JULGADOR, DE OFICIO OU
A REQUERIMENTO DA PARTE. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.
ACORDAO SUBMETIDO AO RITO DO ART. 543-C DO CPC E DA
RESOLUCAO 08/2008 DO STJ. 1. Tratando-se de fornecimento de
medicamentos, cabe ao Juiz adotar medidas eficazes a efetivagao de suas
decisfes, podendo, se necessario, determinar até mesmo, o sequestro de
valores do devedor (bloqueio), segundo o seu prudente arbitrio, e sempre
com adequada fundamentacdo. 2. Recurso Especial provido. Acérdao
submetido ao regime do art. 543-C do CPC e da Resolugcédo 08/2008 do STJ.”

(STJ - REsp: 1069810 RS 2008/0138928-4, Relator: Ministro NAPOLEAO
NUNES MAIA FILHO, Data de Julgamento: 23/10/2013, S1 - PRIMEIRA
SECAO, Data de Publicacédo: DJe 06/11/2013)

Outra medida judicial adotada com frequéncia para obrigar o poder publico a
concretizar o direito a saude reconhecido em decisao judicial é a imposi¢do de multa

diaria ao devedor inadimplente, instrumento conhecido como “astreintes”.

Destaca-se que o novo cédigo de processo civil, no Art. 537, prevé que a aplicacdo
da multa € cabivel em sede de liminar ou cumprimento provisorio e definitivo de
sentenca, sendo devida desde o dia em que se configurar o descumprimento da

deciséo e incide até o cumprimento da obrigacéao.

Sobre a possibilidade de imposicdo de multa diaria em caso de descumprimento da
obrigacao de fazer, tem-se o seguinte aresto jurisprudencial:

“TIDFT-0306446) PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR. ANTECIPACAO DE TUTELA.
FIXACAO DE MULTA DIARIA POR DESCUMPRIMENTO. INTIMACAO DO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DF PARA CUMPRIMENTO,
SOB PENA DE MULTA PESSOAL E CONFIGURACAO DE CRIME DE
DESOBEDIENCIA. INEXISTENCIA DE GRAVAME IMEDIATO. 1. Inexiste
qualquer impedimento quanto a aplicacdo da multa diaria cominatoria,
denominada astreintes, contra a Fazenda Publica, por descumprimento de
obrigacao de fazer. Inteligéncia do art. 461 do CPC. Precedentes. Recurso
especial provido. (REsp 1360305/RS, Rel. Ministra ELIANA CALMON,
SEGUNDA TURMA, julgado em 28.05.2013, DJe 13.06.2013) 2. Na hipétese
dos autos, quanto a determinacao de prisdo por crime de desobediéncia, ndo
se evidencia o alegado risco de prisdo ou responsabilizacdo pessoal, na
medida em que néo foi feita a descriminacdo de quem seria a autoridade
administrativa responsavel pelo tratamento. Verifica-se que na decisao
agravada consta que em caso de eventual descumprimento ou retardamento
no cumprimento da ordem judicial ensejar4d, em nome do Principio da
Dignidade da Justica, insculpido no art. 125, inciso Ill do CPC, a priséo em
flagrante do transgressor ou transgressores, pelo crime de desobediéncia,
ndo estando patente o risco de dano grave ou dificil reparagéo. 3. Recurso
conhecido e desprovido.” (Agravo de Instrumento n® 20150020046065
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(884221), 52 Turma Civel do TIDFT, Rel. Carlos Rodrigues. j. 23.07.2015,
DJe 06.08.2015). (TIDFT, 2015)

Cumpre ressaltar que a multa fixada em sentenca tem por escopo compelir o devedor
a cumprir, em tempo razoavel a obrigacdo. O que se deve buscar, portanto, € um
equilibrio, capaz de, por um lado, tornar realmente eficaz a tutela especifica, e, por
outro, ndo onerar o devedor de maneira desproporcional, 0 que inverteria a

instrumentalidade do processo

4. CONCLUSAO

O sistema de saude brasileiro é um dos mais amplos do mundo, sendo a populagéo
presentada com uma saude publica de qualidade, apesar de ainda muito longe do
ideal para um pais de 8.516.000 km2 com 209 milhdes de habitantes com prevaléncia

de pessoas entre 20 e 59 anos.

O sistema de saude brasileiro, que engloba estabelecimentos publicos e o setor
privado de prestacédo de servi¢os, inclui desde unidades de atencao basica até centros

hospitalares de alta complexidade.

A importancia e o volume dos servicos prestados pelo setor publico de satde no Brasil
- composto pelos servicos estatais e privados conveniados ou contratados pelo SUS
- podem ser verificados, por exemplo, no montante de atividades desenvolvidas em
1996, do qual constam a realizacdo de 2,8 milhdes de partos, 318 milhdes de
consultas médicas, 12 milhdes de internacbes hospitalares, 502 milhdes de exames e

a aplicacéo de 48 milhdes de doses de vacinas®®.

A despeito do volume de servicos prestados pelo sistema de saude, ainda ha parcelas

da populacéo excluidas de algum tipo de atencéao.

O envelhecimento populacional gera novas demandas, cujo atendimento requer a

constante adequacao do sistema de saude e, certamente, a transformacg&o do modelo

16 PORTARIA N° 3.916, DE 30 DE OUTUBRO DE 1998
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de atencdo prestada, de modo a conferir prioridade ao carater preventivo das
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Sob esse enfoque, a politica

de medicamentos €, indubitavelmente, fundamental nessa transformacéao.

Deve-se considerar, ainda, que modificagbes qualitativas e quantitativas no consumo
de medicamentos séo influenciadas pelos indicadores demograficos, os quais tém

demonstrado clara tendéncia de aumento na expectativa de vida ao nascer.

Acarretando um maior consumo e gerando um maior custo social, tem-se novamente
0 processo de envelhecimento populacional interferindo sobretudo na demanda de
medicamentos destinados ao tratamento das doencas cronico-degenerativas, além de
novos procedimentos terapéuticos com utilizacdo de medicamentos de alto custo.
Igualmente, adquire especial relevancia o aumento da demanda daqueles de uso
continuo, como € o caso dos utilizados no tratamento das doencas cardiovasculares,
reumaticas e da diabetes. Frise-se o fato de que é bastante comum, ainda, pacientes

sofrerem de todas essas doencas simultaneamente.

Desse modo, como sabemos, os recursos financeiros do Estado séo finitos e, de
acordo com o visto, diariamente as demandas em saude tem mudado e gerado novos
farmacos e tratamentos mais eficazes para cada doenca ja existente, bem como

novas doencas sao descobertas a cada momento.

No entanto, acredito que o Poder Publico deve fornecer os tratamentos basicos de
cada enfermidade, as mais relevantes no nosso pais, como ja o faz, sendo a maioria
dos medicamentos para depressdo, hipertensdo diabetes, sendo disponibilizado

gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude.

Porém, ndo deve se limitar a estes farmacos, pois a mutacao genética e da microbiota
de cada individuo € incessante, assim, deve sim o Sus resguardar-se financeiramente
para que possa também disponibilizar aos pacientes novos medicamentos, bem

como, as vezes a indicacdo de marca € essencial para a efetividade do medicamento.

Também indevido a atuagdo do Estado a limitar-se aos medicamentos que o

profissional de saude deve prescrever ao seu paciente, sendo que se o médico,
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principalmente, tem a liberdade e o poder de receitar o que melhor é indicado para o
tratamento eficiente de tal moléstia.

Deve o Poder Publico pesquisar as demandas dos medicamentos e sua efetividade,

para que seja monitorado sua utilidade pelos individuos.

Visto que alguns medicamentos podem apenas ficar estocados e ndo haver uma

busca por eles, e faltar outros farmacos que sdo mais procurados.

Assim, podendo gerenciar melhor o uso e distribuicio dos medicamentos
disponibilizados gratuitamente, e caso ndo seja muito receitado pode ser trocado por

outro com maior utilidade.

O tema 106 do STJ é de bom grado, visto que 0 médico precisa argumentar acerca

do uso do farmaco caso néo esteja presento no Sus.

Bem como o necessério registro na Anvisa, o qual € garantia de seguranca tanto ao
paciente quanto ao Estado, ndo pode o Poder Publico indistintamente disseminar uma
droga o qual ndo ha pesquisa acerca de sua eficacia e seguranca farmacéutica.

Se esses medicamentos com pesquisas realizadas possuem grande lapso de efeitos

colaterais em cada paciente, imagine, quando ainda ndo ha pesquisas suficientes.

Por outro lado, a hipossuficiéncia financeira da parte deve ser relativizada, visto que
possuem varios medicamentos de alto custo que sdo imprescindiveis a saude do
individuo, e mesmo o paciente ndo sendo hipossuficiente mesmo assim, ndo pode
arcar com os custos de um remédio de alto custo visto que afetara a sua subsisténcia

e de sua familia.
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6. ANEXOS

RENAME-2020 -
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao medicamentos rename 2020.pd
f

PORTARIA 3916/98
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/1998/prt3916 30 10 1998.html
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