Incidente

de

fls. 14

Resolugao de Demandas Repetitivas n.

0302355-11.2014.8.24.0054/50000, de Rio do Sul
Relator: Desembargador Ronei Danielli

INCIDENTE DE RESOLUCAO DE DEMANDA
REPETITIVA — IRDR. SISTEMA UNICO DE SAUDE.
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E TERAPIAS PELO
PODER PUBLICO. DISTINCAO ENTRE FARMACOS
PADRONIZADOS DOS NAO COMPONENTES DAS
LISTAGENS  OFICIAIS DO  SUS. NECESSARIA
REPERCUSSAO NOS REQUISITOS IMPRESCINDIVEIS
AO NASCIMENTO DA OBRIGACAO POSITIVA DO
ESTADO.

1. Teses Juridicas firmadas:

1.1 Para a concesséao judicial de remédio ou tratamento
constante do rol do SUS, devem ser conjugados os
seguintes requisitos: (1) a necessidade do farmaco
perseguido e adequagdo a enfermidade apresentada,
atestada por meédico; (2) a demonstragdo, por qualquer
modo, de impossibilidade ou empecilho a obtencgéo pela via
administrativa (Tema 350 do STF).

1.2 Para a concessdo judicial de farmaco ou
procedimento nao padronizado pelo SUS, sao requisitos
imprescindiveis: (1) a efetiva demonstracédo de
hipossuficiéncia financeira; (2) auséncia de politica publica
destinada a enfermidade em questdo ou sua ineficiéncia,
somada a prova da necessidade do farmaco buscado por
todos os meios, inclusive mediante pericia médica; (3) nas
demandas voltadas aos cuidados elementares a saude e a
vida, ligando-se a nogao de dignidade humana (minimo
existencial), dispensam-se outras digressdes; (4) nas
demandas claramente voltadas a concretizagdo do maximo
desejavel, faz-se necessaria a aplicagao da metodologia da
ponderacdo dos valores jusfundamentais, sopesando-se
eventual colisdo de principios antagbnicos
(proporcionalidade em sentido estrito) e circunstancias
faticas do caso concreto (necessidade e adequagao), além
da clausula da reserva do possivel.

2. Aplicacao ao caso concreto:

2.1 Recursos do Municipio e do Estado conhecidos e
parcialmente providos para excluir da condenagdo o
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fornecimento dos farmacos nao padronizados.

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Incidente de
Resolugdo de Demandas Repetitivas n. 0302355-11.2014.8.24.0054/50000, da
comarca de Rio do Sul Vara da Faz. Publica, Ac. do Trabalho e Reg. Pub. em
que é Requerente Estado de Santa Catarina e Requerido Luiz Carlos da Silva.

O Grupo de Camaras de Direito Publico decidiu, por maioria dos
votos, julgar o IRDR, nos seguintes termos: 1. Teses Juridicas firmadas:

1.1 Para a concessao judicial de remédio ou tratamento constante
do rol do SUS, devem ser conjugados os seguintes requisitos: (1) a necessidade
do farmaco perseguido e adequacao a enfermidade apresentada, atestada por
médico; (2) a demonstragdo, por qualquer modo, de impossibilidade ou
empecilho a obtencéao pela via administrativa (Tema 350 do STF).

1.2 Para a concessao judicial de farmaco ou procedimento n&o
padronizado pelo SUS, sao requisitos imprescindiveis: (1) a efetiva
demonstracdo de hipossuficiéncia financeira; (2) auséncia de politica publica
destinada a enfermidade em questdo ou sua ineficiéncia, somada a prova da
necessidade do farmaco buscado por todos os meios, inclusive mediante pericia
médica; (3) nas demandas voltadas aos cuidados elementares a saude e a vida,
ligando-se a nogao de dignidade humana (minimo existencial), dispensam-se
outras digressoes; (4) nas demandas claramente voltadas a concretizagdo do
maximo desejavel, faz-se necessaria a aplicagdo da metodologia da ponderagéo
dos valores jusfundamentais, sopesando-se eventual colisdo de principios
antagobnicos (proporcionalidade em sentido estrito) e circunstancias faticas do
caso concreto (necessidade e adequacgao), além da clausula da reserva do
possivel.

2. Aplicacao ao caso concreto:

2.1 Recursos do Municipio e do Estado conhecidos e parcialmente
providos para excluir da condenacdo o fornecimento dos farmacos nao
padronizados.

Vencido o Des. Ricardo Roesler, apenas no ponto 1.1 (2).

Participaram do julgamento, realizado nesta data: Exmo. Sr.
2
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Desembargador Sérgio Baasch Luz, Exmo. Sr. Desembargador César Abreu,
Exmo. Sr. Desembargador Cid Goulart, Exmo. Sr. Desembargador Jo&o
Henrique Blasi, Exmo. Sr. Desembargador Jorge Luiz de Borba, Exmo. Sr.
Desembargador Luiz Fernando Boller, Exmo. Sr. Desembargador Ricardo
Roesler, Exmo. Sr. Desembargador Carlos Adilson Silva, Exmo. Sr.
Desembargador Edemar Gruber, Exmo. Sr. Desembargador Paulo Ricardo
Bruschi.

Presidiu a sessdo de julgamento, com voto, o Exmo. Sr.
Desembargador Pedro Manoel Abreu.

Floriandpolis, 09 de novembro de 2016.

Desembargador Ronei Danielli
Relator
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RELATORIO

Luis Carlos da Silva promoveu, perante a Vara da Fazenda Publica,
Acidentes do Trabalho e Registros Publicos da comarca de Rio do Sul, agdo de
obrigacdo de fazer contra o Estado de Santa Catarina e o Municipio de
Agrondbmica, objetivando o fornecimento dos medicamentos Vildagliptina +
Metformina (GalvusMet), Levotiroxina, Ezetimiba + Sinvastatina e Carvedilol, por
ser portador de Diabetes Melito Tipo Il (CID 10:E11 e E 10.5), hipertenséo,
dislipidemia e hipotireoidismo.

Deferida a antecipagdo de tutela, foi determinada a distribuicdo
gratuita dos farmacos especificados na peticao inicial e possibilitado o sequestro
de valores no caso de descumprimento.

Citado, o Municipio invocou, preliminarmente, sua ilegitimidade
passiva. No meérito, aduziu inexistir orgamento para custear as substancias
excepcionais. Pugnou, ao final, pela realizagdo de prova testemunhal e pericial.

O ente estatal, por seu turno, defendeu, preliminarmente, a
auséncia de interesse de agir quanto aos farmacos Carvedilol, Levotiroxina e
Glicazida porquanto fornecidos pelo Programa de Assisténcia Farmacéutica na
Atencao Basica. No meérito, sustentou a impossibilidade de fornecimento de
medicacdo distinta da padronizada nos programas oficiais, havendo alternativa
terapéutica disponibilizada pelo SUS. Argumentou, ainda, a incompatibilidade da
receita médica emitida por profissional particular com a Recomendacdo da
COMESC n. 01 de 30.07.2012, a indispensabilidade da realizacdo de pericia, a
falta de provas quanto a hipossuficiéncia do postulante e necessidade da fixacao
de contracautela.

Realizado o exame pericial, o Magistrado Edison Zimmer julgou
procedente o pedido para, ratificando a liminar, condenar os réus ao
fornecimento dos insumos, sob pena de "multa mensai no valor equivalente a
dois meses de uso dos medicamentos, a serem adquiridos nas farmacias da
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regidao, valor este que sera sequestrado dos cofres [...], mediante comprovacao
dos gastos". Fixou, a titulo de contracautela, as seguintes medidas: I) o
fornecimento dos farmacos ao paciente ou a familiar autorizado; Il) a obrigagéo
do autor informar seu enderecgo residencial e de escritério do seu advogado ao
setor administrativo onde recebe os medicamentos; Ill) comunicar a alteragdo do
domicilio, bem como noticiar imediatamente a interrupgdo ou suspensao do
tratamento, devendo devolver a medicacdo excedente recebida. Possibilitou aos
requeridos exigir a comprovagdo da necessidade dos remédios, a cada
quadrimestre. Por fim, condenou-0os ao pagamento dos honorarios advocaticios,
fixados em R$ 1.000,00 (um mil reais), sendo 50% para cada demandado.

Irresignado, o Estado apelou, apontando a auséncia de interesse de
agir quanto aos medicamentos padronizados, aduzindo, quanto aos demais, que
o requerente possui rendimentos suficientes para arcar com seu custo, ndo tendo
se desincumbido do seu 6nus de comprovar sua hipossuficiéncia, a teor do art.
333, |, do Cdbdigo de Processo Civil de 1973. Por fim, pugnou pelo
prequestionamento dos dispositivos legais debatidos.

Apelou também o Municipio, alegando ndo possuir recursos
suficientes para atender a condenacao solidaria, apontando a escassez de suas
receitas e as prioridades sociais a que se sujeita.

Apresentadas contrarrazdes, os autos ascenderam a esta Egrégia
Corte de Justiga.

Lavrou parecer pela Douta Procuradoria-Geral de Justica a Exm?.
Sr2. Dr?. Gladys Afonso, opinando pelo conhecimento e desprovimento da
remessa e do recurso voluntario do Estado.

O processo foi retirado de pauta, tendo em vista conter no amago
da discussao questao altamente polémica, revelando a pesquisa jurisprudencial
nesta Corte certa discrepancia entre seus 6rgéos fracionarios.

Com isso em mente, no intuito de evitar mais decisdes conflitantes,
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optou-se por afetar o presente julgamento ao Grupo de Cémaras de Direito
Publico a fim de viabilizar o enfrentamento da questao de fundo trazida pelo
recurso, uniformizando-a.

Admitido o processamento do Incidente de Resolugdo de
Demandas Repetitivas pelo Grupo de Camaras de Direito Publico, na sessao de
julgamento de 11 de maio de 2016, deu-se cumprimento ao disposto nos artigos
979, 982 e 983 do Cddigo de Processo Civil, suspendendo todos os processos
pendentes (individuais e coletivos) versando sobre a tematica e intimando o
Ministério Publico, assim como as partes, para as respectivas manifestacdes.

Em tempo, oficiou-se, com cépias do despacho e do acdérdao
autorizativo da instauracdo do IRDR, as entidades a seguir relacionadas,
facultando-lhes a ampla participagdo no debate, mediante juntada de
documentos, requisicdo de diligéncias ou mesmo indicagdo de especialistas na
eventualidade de futura realizacido de Audiéncia Publica: Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina; Assembleia Legislativa do Estado de Santa
Catarina; Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina; Ordem dos
Advogados do Brasil, Seccional de Santa Catarina (OAB/SC); Defensoria Publica
do Estado de Santa Catarina; Programa de Protegédo e Defesa do Consumidor —
Procon de Santa Catarina; Federagdo Catarinense de Municipios — FECAM;
Associacao Catarinense de Medicina (ACM); Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva — Abrasco; Associagao de Defesa dos Usuarios de Seguro, Planos e
Sistema de Saude — Aduseps; Rede Humaniza SUS — RHS; Associacao dos
Usuérios do Sistema Unico de Satde — ASSUS.

Registre-se, nos termos da certiddao de fl. 86, nao ter sido possivel
oficiar a ASSUS, por inexistir endereco fisico, tampouco ser viabilizado contato
em seu endereco virtual.

Da ciéncia dada aos mencionados organismos publicos e privados,

resultaram diversas manifestagdes relevantes, as quais serdo oportunamente

Gabinete Desembargador Ronei Danielli
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analisadas em conjunto com as proposi¢cbes adiantadas por este relator no
encaminhamento do presente incidente.

Importante esclarecer que pelo teor das intervengcbes nao fora
identificada a necessidade de realizacdo da Audiéncia Publica inicialmente
idealizada, notadamente por se demonstrar a discussdo de natureza
eminentemente juridica e por se tratar de tema urgente de resolugao tanto para a
sociedade civil quanto para os entes publicos.

O Estado de Santa Catarina apresentou manifestagao (fls. 91/93),
reiterando a tese da imprescindibilidade da demonstracdo de caréncia financeira
nao apenas do requerente, mas de seu ente familiar, de modo a inviabilizar o
custo do tratamento ou insumo perseguido. Justifica sua postura no cumprimento
dos principios da eficiéncia na gestdo do dinheiro publico e da razoabilidade,
apontando que deve ser priorizada a destinagcdo dos escassos recursos publicos
as pessoas realmente necessitadas. Ainda, sustenta a relevancia de realizagao
de estudo social como unico meio habil a aferir a hipossuficiéncia financeira do
enfermo e de seu grupo familiar. Em suma, para o Estado, inexistindo
comprovagao de caréncia financeira da parte autora e do seu ente familiar o
pleito de tratamento de saude no ambito publico deve ser indeferido.

Por sua vez, a Federagdo Catarinense de Municipios - FECAM,
manifestou-se (fls. 95/105) no sentido do encaminhamento dado pelo relator,
sobretudo quanto ao carater coletivo da saude publica, devendo, pois, ser objeto
de politicas voltadas a implementagdo de modo a prestigiar a universalidade e
igualdade das agdes, cientes de que o Sistema Unico ndo possui condigbes de
atender tudo a todos os cidadaos. Diante disso, concluiu que as acdes
individuais que buscam a dispensacado de medicamentos nao padronizados pelo
SUS devem vir acompanhadas da devida comprovacido de hipossuficiéncia do
requerente, bem como de Formulario (elaborado pelo COMESC) que demonstre

0 esgotamento das alternativas protocolares a condigao apresentada.

Gabinete Desembargador Ronei Danielli
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De outro vértice, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO - ofertou manifestacdo em resposta ao oficio recebido, pretendendo
ver prevalecer no julgamento do IRDR a tese de que por ser o acesso a saude
direito universal e igualitario ndo se pode distinguir entre os cidadaos, ainda que
seja em razao da situagdo econdmica. Entende que a Lei Organica da Saude n.
8080/90, reafirmando o texto constitucional do artigo 196, estabelece ser a saude
um direito fundamental do ser humano, competindo ao Estado a promocéo das
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Com base nessas premissas,
defende que ndo se pode ofertar "terapia fracionada de procedimentos ou
medicamentos para pacientes que estejam sob tratamento e responsabilidade de
de profissionais que nao pertencem ao SUS" (fl. 120), da mesma forma que a
assisténcia farmacéutica, como parte importante da assisténcia terapéutica
integral, compreendendo "o fornecimento ao paciente que esta sob tratamento
em orgdos e entidades do SUS, do medicamento que lhe foi receitado pelo
profissional de saude do SUS" deve ser disponibilizado, "dentre aqueles
padronizados" (fl. 120).

Por fim, a Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional de Santa
Catarina — OAB/SC, representada por seu presidente, Paulo Marcondes Brincas,
ingressou no feito na qualidade de amicus curiae, manifestando seu
entendimento acerca da obrigagao solidaria dos entes federados na recuperagao
e promocdo da saude da populacdo em geral, independente de situagao
financeira, descabendo a distingdo entre medicamentos ou tratamentos
padronizados e n&o padronizados pelo SUS.

Apos as manifestacbes aqui resumidas, os autos foram
encaminhados a Procuradoria-Geral de Justica, cujo parecer da lavra da Exma.
Dra. Gladys Afonso, aponta para a acessibilidade de todo e qualquer tratamento
disponivel na rede publica de saude, independente de padrdao econdmico,

enquanto que para terapias e insumos nao protocolares deve-se exigir o
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preenchimentos de critérios outros, dentre os quais a hipossuficiéncia financeira.
Propde, ao final, que o cidadao esgote a esfera administrativa antes de recorrer
ao Poder Judiciario.

Esse é o relatério.
VOTO

Versam os autos sobre Incidente de Resolucdo de Demanda
Repetitiva — IRDR — proposto sob a perspectiva constitucional da isonomia e da
segurancga juridica, segundo a previsdo do artigo 976 e seguintes do Novo
Caddigo de Processo Civil.

No caso em destaque, a controvérsia juridica a ser dirimida por este
orgao colegiado diz respeito a (des) necessidade de comprovagéo da caréncia
de recursos ou hipossuficiéncia financeira do cidadao nas agdes voltadas a exigir
prestacdo positiva do Estado em matéria de medicamentos, cirurgia e demais
procedimentos afetos a saude publica.

Consigne-se, de plano, que a semelhanga entre a matéria aqui
debatida e a submetida ao crivo do Supremo Tribunal Federal ndo se configura
Obice a apreciagcdo do incidente por este 6rgdo fracionario. Os recursos que
tiveram repercussao geral reconhecida (Recursos Extraordinarios - Res 566471
e 657718), tratam do fornecimento de remédios de alto custo ndo disponiveis na
lista do Sistema Unico de Saude (SUS) e de medicamentos nao registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ao tempo em que o IRDR
instaurado em ambito estadual se volta, precipuamente, a uniformizacao de
antigas celeumas, recorrentes na demandas movidas em face dos municipios
catarinenses e do préprio Estado.

Sabe-se que as demandas na area de assisténcia a saude tanto
dizem respeito a terapias e medicamentos que, apesar da padronizacdo, nao sao
regularmente fornecidos, quanto as pretensdes voltadas a compelir o Estado ao

fornecimento de insumos ou tratamentos ndo constantes das listagens oficiais.
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Para melhor discernir entre tais hipoteses (essencial ao
encaminhamento do desfecho), interessante abordar ambas as situagdes e suas
peculiaridades.

O Sistema Unico de Saude, baseado na medicina de evidéncia,
disponibiliza diversos medicamentos previamente selecionados com base na
eficacia e seguranga, compondo, assim, a listagem oficial denominada RENAME-
Relacdo Nacional de Medicamentos, subdividida em Relagdo Nacional de
Medicamentos do Compontente Basico da Assisténcia Farmacéutica, Relagcdo
Nacional de Medicamentos do Compontente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica e Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. (conforme consulta em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/30/Rename-2014-v2.Pdf,
no dia 05.05.2016).

Este rol é atualizado frequentemente, consoante os avancos
técnicos na area e novas descobertas cientificas. Por intermédio do Ministério da
Saude, mais especificamente da Comissao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias — CONITEC, novas drogas podem ser incorporadas as listagens
oficiais, desde que: (a) sejam avaliadas cientificamente as opg¢des terapéuticas
disponiveis no mercado para a melhor escolha possivel; (b) sejam verificadas a
eficacia e seguranga do medicamento submetido a incorporagao; (c) haja baixa
probabilidade de que novos estudos mudem as vantagens apresentadas pela
nova tecnologia em relagéo as demais; (d) seja observado o “melhor beneficio-
menor risco” e o melhor “custo-efetividade". Cumpre esclarecer, por fim, que tal
incorporagao é regulada pela Lei n. 12.401 de 28 de abril de 2011 (que altera a
Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990), dispondo sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporagao de tecnologias em saude no ambito do Sistema
Unico de Saude.

A despeito do extenso rol de medicamentos e terapias protocolares

Gabinete Desembargador Ronei Danielli
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existentes no SUS, ndo se pode ignorar o crescente numero de demandas,
destacadamente as de cunho individual, voltadas a buscar insumos e
tratamentos ndo disponibilizados pela rede publica e, ndo raro, ainda sem
autorizagado de comercializagao pelo 6rgao regulador do pais (Anvisa).

Os dados estatisticos demonstram que o fenbmeno da
judicializagao na area da saude tem sido responsavel por consumir grande parte
dos recursos governamentais destinados a esta rubrica, consoante denota o
oficio n. 461/2016, juntado ao presente incidente pela consultoria juridica da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

Referido documento demonstra que, somente no ano de 2015,
foram gastos mais de cento e cinquenta milhdes de reais para atender pouco
mais de trinta mil pacientes em razdo de medidas judiciais, com um custo
meédio de cinco mil reais por pessoa.

Extrai-se também dos gastos publicos referentes ao ano de 2014 —
pouco mais do que cento e cinquenta e seis milhdes de reais para o
cumprimento das ordens judiciais em favor de pouco mais do que vinte e seis
mil pacientes — que tal montante seria suficiente para manter dois dos Hospitais
sob a administracdo da Secretaria Estadual de Saude (Celso Ramos e Nereu
Ramos), por quase um ano, viabilizando o atendimento de quase cento e
noventa e cinco mil pessoas.

Ainda, a quantia destinada aos vinte e seis mil chamados pacientes
judiciais em 2014 asseguraria, por dois meses, a manutencao de todos os treze
hospitais administrados diretamente pela Secretaria da Saude, beneficiando
mais de cento e setenta mil pessoas.

Essa é uma pequena amostra do resultado de quase vinte e cinco
mil demandas na area da saude em tramite no Estado de Santa Catarina,
assinalando a relevancia da presente uniformizacdo de posicionamento

elementar ao deslinde da controvérsia juridica, originalmente encaminhada da

Gabinete Desembargador Ronei Danielli
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seguinte forma por este relator:

Objetivando harmonizar o principio da universalidade do sistema publico
de saude com a garantia constitucional do minimo existencial, diferenciando-o
do maximo desejavel, porquanto traduzidas em diferentes obriga¢des positivas
por parte do Estado (notadamente em um contexto de crise), fora proposto
originalmente o enfrentamento da tematica sob dois enfoques distintos:

1) a desnecessidade de comprovar hipossuficiéncia para valer-se
dos insumos e terapias protocolares, estas, a toda evidéncia,
disponibilizadas a sociedade em geral, independente da faixa econémica (sem
duvida direito subjetivo do individuo);

2) a imprescindivel demonstracdao de caréncia financeira quando o
tratamento ou farmaco perseguido nao estiver padronizado pelo SUS, de
modo a acarretar 6nus imprevisto ao orgamento publico destinado a saude e,
por isso, importar em eventuais escolhas (sempre dificeis, registre-se) entre o
direito de um face aos direitos dos demais.

Nesse Ultimo caso, mister ainda discernir entre prestacido relativa ao
maximo desejavel e ao minimo existencial, possibilitando ou ndo a ponderacao
com a tese da reserva do possivel.

Pois bem.

Cumpre, nesse momento, analisar tais proposi¢cdes, procurando
abranger todas as tematicas a elas subjacentes trazidas nas manifestagcdes das
entidades participantes do debate, de modo a convergir em uma solugao
democraticamente construida e, por isso, com pretensdo de legitimidade e
permanéncia.

No intuito de facilitar o entendimento, faz-se, a seguir, uma
subdivisdo de cunho didatico das diferentes situagdes relativas a controvérsia.

1. Demandas que pretendam a disponibilizacao de drogas ou
terapias protocolares

Diante da hipétese em que o direito fundamental a saude se
encontra devidamente regulado, vale dizer, havendo uma politica publica posta
em pratica, como, por exemplo, no que concerne as terapias e medicamentos
previamente incluidos nas listagens e protocolos oficiais do Sistema Unico de
Saude, o papel do Poder Judiciario é o de tdo somente garantir a sua efetividade.

Essa, alias, é a situagao na qual ninguém duvida de que se trata de

direito subjetivo individual, em que o cidadao tem o poder de exigir do Estado
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que cumpra a obrigagcédo detalhadamente assumida na regulamentagcdo da norma
constitucional.

Explica-se.

Como se viu, a inclusdo de medicamento ou tratamento no ambito
do SUS é precedida de estudo complexo e multidisciplinar, traduzindo-se em
uma politica publica que considera, dentre outros fatores, a saude da populacao
em geral e o orgamento publico, sem desconsiderar, todavia, os pilares
fundantes do sistema, notadamente o da universalidade e o da isonomia.

Sob essa perspectiva, facil sustentar que ao manejo de demanda
voltada ao recebimento de insumo ou terapia protocolar basta o receituario
médico indicando a doenca especifica e a necessidade de seu uso ou
implementacao (podendo ser de profissional nao componente dos quadros
publicos), bem como a demonstracdo de impossibilidade de obtencao na
via administrativa.

A necessidade de prévio requerimento administrativo configura o
interesse de agir do cidadao, na medida em que comprovada resisténcia a sua
pretensdo, quer pela negativa, quer pela prépria morosidade na resposta.

No plano da Previdéncia Publica, alias, resta assentado pelo
Supremo Tribunal Federal, no julgamento do RE 631240, com repercussao geral,
a necessidade prévia de requerimento administrativo como condigcdo para o

acesso ao Judiciario (Tema 350). Eis a tese juridica:

| - A concessao de beneficios previdenciarios depende de requerimento
do interessado, ndo se caracterizando ameaca ou lesdo a direito antes de sua
apreciagao e indeferimento pelo INSS, ou se excedido o prazo legal para sua
analise. E bem de ver, no entanto, que a exigéncia de prévio requerimento nao
se confunde com o exaurimento das vias administrativas;
Il — A exigéncia de prévio requerimento administrativo ndo deve prevalecer
quando o entendimento da Administragcao for notéria e reiteradamente contrario
a postulagéo do segurado;
[l — Na hipotese de pretensdo de reviséo, restabelecimento ou manutencao de
beneficio anteriormente concedido, considerando que o INSS tem o dever legal
de conceder a prestacdo mais vantajosa possivel, o pedido podera ser
formulado diretamente em juizo — salvo se depender da analise de matéria de
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fato ainda nao levada ao conhecimento da Administragcdo —, uma vez que,
nesses casos, a conduta do INSS ja configura o ndo acolhimento ao menos
tacito da pretenséo;

IV — Nas acgdes ajuizadas antes da conclusio do julgamento do RE 631.240/MG
(03/09/2014) que nao tenham sido instruidas por prova do prévio requerimento
administrativo, nas hipoteses em que exigivel, sera observado o seguinte: (a)
caso a acao tenha sido ajuizada no &mbito de Juizado Itinerante, a auséncia de
anterior pedido administrativo ndo devera implicar a extingao do feito; (b) caso o
INSS ja tenha apresentado contestacdo de mérito, esta caracterizado o
interesse em agir pela resisténcia a pretensao; e (c) as demais ag¢des que nao
se enquadrem nos itens (a) e (b) serdo sobrestadas e baixadas ao juiz de
primeiro grau, que devera intimar o autor a dar entrada no pedido administrativo
em até 30 dias, sob pena de extingdo do processo por falta de interesse em
agir. Comprovada a postulacdo administrativa, o juiz intimara o INSS para se
manifestar acerca do pedido em até 90 dias. Se o pedido for acolhido
administrativamente ou ndo puder ter o seu mérito analisado devido a razbes
imputaveis ao préprio requerente, extingue-se a acdo. Do contrario, estara
caracterizado o interesse em agir e o feito devera prosseguir;

V — Em todos os casos acima — itens (a), (b) e (c) —, tanto a analise
administrativa quanto a judicial deverao levar em conta a data do inicio da agao
como data de entrada do requerimento, para todos os efeitos legais.

Idéntico raciocinio pode ser aplicado ao caso em comento, 0 que,
ressalta-se, ndo se confunde com o necessario exaurimento dessa via.

O esgotamento na seara administrativa, a propdsito, mostra-se um
requisito de dificil exigéncia na pratica, haja vista a inexisténcia de um protocolo
rigido por parte dos postos de distribuicdo, sendo que, na maioria das vezes, o
medicamento nao € entregue simplesmente por estar em falta, circunstancia que,
apesar de recorrente, ndo € obrigatoriamente documentada.

Desta feita, sujeitar o processamento da demanda a comprovagao
do exaurimento da via administrativa pode inviabilizar a concretizagado do direito
subjetivo do cidadédo ao remédio ou tratamento que deveria estar disponibilizado
indiscriminadamente a populacéo do pais.

Noutro vértice, a condicao socioecondémica do paciente ou seu
ente familiar nas acoes dessa natureza revela-se absolutamente irrelevante,
uma vez que se trata de mero cumprimento de politica publica firmada em prol de
toda a coletividade, descabendo, inclusive, ponderar-se acerca do custo da

terapia ou insumo diante de outras tantas prioridades sociais ou, ainda, valer-se
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da tese da reserva do possivel.

Isso porque a existéncia de uma politica publica revela, por si s, a
opcao realizada mediante a prévia ponderacido de todos esses fatores pelo
Executivo, restando, portanto, ao Judiciario garantir a sua efetivagao.

Por consequéncia, parece légico e até mesmo um consenso (a
julgar pelas intervengbes dos diversos organismos que colaboram com a
construgdo das teses juridicas do presente incidente) dispensar-se a discussao
da hipossuficiéncia financeira quando o objeto da lide for o fornecimento de
medicamentos padronizados.

Em vista do exposto até entdo, conclui-se pela eleicao de apenas
dois requisitos para a concessao judicial de remédio ou tratamento constante do
rol do SUS: (1) a necessidade do farmaco perseguido e adequacao a
enfermidade apresentada, atestada por médico; e, concomitantemente, (2) a
demonstracao de impossibilidade de obtencao na via administrativa.

Situagao diversa apresenta-se quando a demanda visa a compelir 0
Estado a fornecer medicamento ou terapia nao regulamentada no ambito do
Sistema Unico de Saude, ensejando, portanto, um maior aprofundamento.

2. Demandas visando ao fornecimento de insumos nao
padronizados pelo SUS

Sob a optica dos pleitos destinados a obtencdo de remédio nao
disponivel no rol do SUS, mister tecer algumas consideragbes preliminares
acerca do alcance interpretativo assumido pelo direito fundamental a saude e
sua sindicabilidade.

Confira-se o texto do art. 196 da CRFB de 1988:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao (sem grifo no original).

Observa-se tratar de norma voltada a concretizacdo tanto do

minimo existencial como do maximo desejavel em matéria de saude,
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englobando ndo apenas a sua recuperagdo e protegcdo, mas também sua
promoc¢ao, mediante a adogédo de politicas publicas de forma progressiva e
proporcional ao crescimento econdmico do pais.

Ha que se ressaltar que quando se defende um direito fundamental
ao minimo existencial, esta se afirmando, em outras palavras, que precisam ser
asseguradas as condi¢des basicas de vida digna ao ser humano.

A nocdo de minimo existencial, embora n&do definida com essa
designacao, ja aparece na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), datada de 1948, cujo art. XXV proclama

um direito a um nivel minimo de vida a fim de garantir a existéncia digna:

Art. XXV - Todo o homem tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentacao,
vestuario, habitagao, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice
ou outros casos de perda de meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle.

Ingo Sarlet e Mariana Figueiredo anotam a crescente tendéncia
doutrinaria e jurisprudencial de reconhecer “exigibilidade judicial de posicées
Subjetivas ligadas a tutela do minimo existencial” — entendida como algo além da
mera sobrevivéncia fisica, alcancando “a garantia de condicées materiais
minimas para uma vida saudavel (ou o mais proximo disso, de acordo com as
condicbes pessoais do individuo) e, portanto, para uma vida com certa
qualidade”. (SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas
consideracoes sobre o direito fundamental a protecao e promocao da saude
nos 20 anos da Constituicio Federal de 1988. Disponivel

em:<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O direi

to a saude nos 20 anos da CF coletdnea 10 04 09.pdf. Acesso em: 16
dezembro 2015).

Sob o prisma do maximo desejavel, também prometido

constitucionalmente como um horizonte a ser alcangado no futuro, o Estado se obriga

a criacao de politicas publicas constantes e graduais, prospectando novas solugdes
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consoante avanga a medicina e a farmacologia e proporcionalmente as riquezas do
pais.

Desse modo, cabe distinguir do pleito deduzido em juizo a
pretensdo voltada a garantia do minimo existencial (ligado necessariamente a
dignidade da pessoa humana), daquela condizente como o maximo desejavel,
relacionando-se, mais propriamente, a um direito subjetivo coletivo a criacdo de
determinada politica publica, apos a devida ponderagao de aspectos juridicos e
faticos.

Em artigo especifico sobre a matéria, o Min. Barroso apresenta
diagndstico do direito a saude no Brasil, historiando que, se por um lado os
direitos sociais perderam a caracterizagdo de projetos politicos dirigidos aos
Poderes Executivo e Legislativo, ganhando aplicabilidade direta e imediata pelo
Judiciario, de outro, o sistema apresenta fissuras e ameacga ruir frente aos
exageros e decisbes emocionais que se proliferam no tema, notadamente as que
obrigam a Administracdo ao custeio de tratamentos irrazoaveis, ameagando

sucumbir da propria “cura”. Em suas palavras:

Tais excessos nao sao apenas problematicos em si. Eles pdem em risco a
prépria continuidade das politicas de saude publica, desorganizando a atividade
administrativa e impedindo a alocacgao racional dos escassos recursos publicos.
No limite, o casuismo da jurisprudéncia brasileira pode impedir que politicas
coletivas, dirigidas a promog¢dao da saude publica, sejam devidamente
implementadas. Trata-se de hipotese tipica em que o excesso de judicializagao
das decisdes politicas pode levar a nao realizacdo pratica da Constituigdo
Federal. Em muitos casos, 0 que revela é a concessao de privilégios a alguns
jurisdicionados em detrimento da generalidade da cidadania, que continua
dependente das politicas universalistas implementadas pelo Poder Executivo
(BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva:
direito a saude, Fornecimento Gratuito de Medicamentos e Parametros para a
Atuacdo Judicial. Revista de Direito Social. n. 34 abr/Jun. Porto Alegre:
Notadez, 2009, p.12).

Nao se pode, portanto, extrair como consequéncia imediata do
artigo 196 da CRFB a obrigagdo do Estado de fornecer todo e qualquer
medicamento requerido por toda e qualquer pessoa enferma, independente do

contexto em que se insere, da pretensdo veiculada em juizo e da questdo
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orcamentaria que atrela as escolhas e opg¢des do Executivo.

Na espécie, como se persegue farmaco ou tratamento ainda nao
contemplado por politica publica, alguns requisitos devem preceder ao
reconhecimento do direito subjetivo desse cidadao e, em contrapartida, da
obrigacdo do Estado em prové-lo.

Elenca-se como requisito elementar a hipossuficiéncia financeira
do doente e de seu nucleo familiar, de modo a evidenciar a impossibilidade de
custeio da terapia necessaria para a sua recuperagdo ou garantia de sua
qualidade de vida.

Somente aos comprovadamente carentes deve-se dispensar
remeédios ou procedimentos ndo protocolares sob pena de se comprometer a
propria universalidade e isonomia do sistema publico, na medida em que a
constante vulneragédo do orgamento destinado a saude a fim de acomodar tantos
pleitos judiciais pode acarretar a falta dos insumos e terapias ja regulamentadas,
com incomensuraveis prejuizos aos cidadaos.

Acerca da prova de caréncia de recursos, cumpre consignar ser
insuficiente a mera declaragcdo do paciente, porquanto nao se trata de hipétese
semelhante a que permite a gratuidade judiciaria (com regra especifica sobre o
tema) em que o Estado deixa de arrecadar recurso, mas, ao contrario, esta-se
diante de reconhecimento de obrigagcao positiva por parte do Estado, ensejando
despesa imprevista a incidir em um orgamento ja escasso para a implementagao
das politicas publicas existentes.

Desta feita, a prova de incapacidade econdémica devera ser
revestida da necessaria robustez e ndo apenas em relacdo ao enfermo, senao a
todo seu nucleo familiar a fim de deslocar a obrigagdo de sustento e de
solidariedade ao Estado.

E muito clara a licdo constitucional no sentido de assentar a

solidariedade conjugal e familiar como um dos principios informadores da ordem
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social, retomada em diversos instrumentos infraconstitucionais como o Cdédigo
Civil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Estatuto do Idoso.

Nessa perspectiva, compete ao autor, nos termos do artigo 373, |,
do Cddigo de Processo Civil, demonstrar a alegada caréncia de recursos, uma
vez que para embasar pretensao dessa natureza, tal requisito se traduz em fato
constitutivo do direito subjetivo reclamado, de modo a preservar-se a nogao de
equidade, mesmo quando se esta dando tratamento diferenciado ao paciente.
Isso porque inegavel que a concessdo de remédio ndo padronizado constitui
privilégio que somente se justifica constitucional, igualitario, caso a pessoa
beneficiada esteja em situagdo de penduria financeira capaz de conformar o
tratamento desigual recebido como forma de alcancar a verdadeira igualdade
substancial.

Havendo fundada duvida acerca da hipossuficiéncia do autor e de
seu ente familiar, a confeccdo de estudo social mostra-se ferramenta apta a
identificar as peculiaridades de cada caso concreto, auxiliando o julgador na
elucidagao da capacidade econémica do demandante.

Nada obstante a assertiva do Estado de que o laudo social é o
unico meio de afirmar a hipossuficiéncia do enfermo e seus familiares, vislumbra-
se a inviabilidade fatica de se eleger a providéncia como requisito indispensavel
para as demandas desse jaez, notadamente frente a exiguidade de pessoas
habilitadas no Poder Judiciario para sua confeccdo. Ademais, o proprio
interessado pode reunir provas aptas a indicar de plano sua impossibilidade de
custear o tratamento pretendido, reservando-se o estudo social para as
hipéteses mais nebulosas.

De todo modo, assenta-se a comprovagao da hipossuficiéncia
finaceira como requisito imprescindivel ao nascimento da obrigagao estatal de
custear farmaco n&o padronizado pela rede publica.

Soma-se a esse importante elemento, a demonstracao da
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necessidade da droga reclamada, concomitante a inexisténcia na listagem
oficial do SUS de medicamento de atuacao idéntica ou semelhante que
possa tratar a enfermidade referida, ou, caso ja utilizado, sua ineficacia ao
caso concreto.

Para tanto, faz-se imperiosa a realizacdo de laudo pericial
detalhado a fim de subsidiar qualquer decisao judicial na matéria.

A conjugacéo desses dois fatores, ndo obstante configure condi¢cao
para o sucesso do pleito judicial, comporta mais uma ponderacao significativa,
respeitante ao conteudo propriamente dito da pretenséo.

Com efeito, deve-se discernir entre pretensao voltada a garantia do
minimo existencial, daquela respeitante ao maximo desejavel, inclusive para ser
viavel estabelecer um paralelo entre as demandas passiveis de serem deduzidas
individualmente daquelas que devem ser postuladas coletivamente.

Quando o remédio ou procedimento postulado refere-se a
enfermidade para a qual inexiste politica publica, permitindo-se aferir que tal
omisséo atinge a dignidade da pessoa humana, na medida em que condiz com
os ditames basicos de cuidados a saude, estar-se-a diante de pretensao
condizente com a nogao de minimo existencial.

Ao contrario, quando houver politica publica disponibilizando droga
diversa da perseguida judicialmente, ou a auséncia de politica se der em razao
de se tratar de farmaco experimental ou de custo exorbitante, ha que se
aprofundar a andlise. Isso porque a decisao judicial estara influindo diretamente
na seara da Administragdo, de modo a, obrigatoriamente, ter-se que ponderar as
consequéncias praticas do comando emanado pela autoridade judiciaria,
devendo-se, pois, sopesar a pretensao com o principio da reserva do possivel.

Importante anotar, no entanto, a confusdo que usualmente se faz
em termos de submissdo dos direitos fundamentais sociais aos ditames da

reserva do possivel.
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Cumpre, neste momento, resgatar a origem histérica da teoria da
‘reserva do possivel” no cumprimento de direitos fundamentais. Tal
equacionamento fora sedimentado pelo Tribunal Constitucional Alemao quando,
ao analisar uma Reclamagao Constitucional de um grupo de jovens que
apontava desrespeito a Lei Maior — direito ao ensino superior — pela auséncia de
vaga em curso universitario, entendeu que tal direito fundamental deveria ser
concretizado na medida do possivel, ou seja, dentro dos limites do que se pode
racionalmente exigir da sociedade e do Estado, n&do configurando, portanto,
direito absoluto’.

Registre-se que originalmente tal teoria ndo se apresenta
necessariamente atrelada as condigdes materiais para a realizacdo do direito,
sendo de tracar parametros a satisfacdo por parte do Estado de prestacdes
positivas, vinculando as pretensdes apresentadas a nocédo de razoabilidade da
exigéncia formulada.

Contudo, transposta a realidade brasileira, acabou por ser
consagrada apenas no aspecto do materialmente possivel, transcendendo até
mesmo a razoabilidade da pretensao deduzida.

Compreensivel que tenha se dado dessa forma na sociedade
brasileira, especialmente sob a circunstancia de que os direitos sociais mais
basicos (minimo existencial) carecem de concretude e os recursos apresentam-

se como insuficientes para realiza-los.

1 Segundo relato de Renata Corréa Severo, a apreciagdo pela Corte Constitucional Federal Alema
de demanda proposta por estudantes que nao haviam sido admitidos em escolas de medicina em
Hamburgo e Munique em face da politica de limitagdo de vagas em cursos superiores, aplicada na
Alemanha na década de 1960, gerou posicionamento inovador na hermenéutica do art. 12 da
Constituicao Alema, o qual prescreve que “ todos os alemaes tém direito a escolher livremente
sua profissao, local de trabalho e seu centro de formagado”. Ao decidir o caso, referida Corte
entendeu que a satisfagao do direito a prestagdes positivas, tal qual expresso na pretensdo em
destaque, sujeitar-se-ia a reserva do possivel, ou seja, quando observados os limites do que
razoavelmente (entendido aqui como pretensdo embasada racionalmente) pode o individuo
esperar da sociedade e do Estado. (SEVERO. Renata Corréa. O principio da reserva do possivel
e a eficacia das decisdes judiciais em face da Administragdo Publica. Férum Administrativo —
Direito Publico - FA. Ano 1, n. 1. mar 2001. Belo Horizonte: Férum, 2001, p. 28).
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Todavia, o parametro do que se pode razoavelmente esperar da
sociedade e do Estado (ainda mais sob a concepgao de solidariedade social ou
de fraternidade) n&o deveria ser de todo abandonado pelo Judiciario,
notadamente diante das peculiaridades e do contexto de escassez no caso
brasileiro, o que evidencia certos pleitos como completamente quiméricos (até
mesmo para a realidade alema!) e, nessa medida, ensejadores de agravamento
das desigualdades sociais.

E preciso que se esclareca desde logo a importancia da distincdo
entre pretensdes versando sobre a garantia de direito ligado ao minimo
existencial e, por exceléncia, a nogéo de dignidade da pessoa humana, daquelas
voltadas a implementagdo do maximo prometido em termos de saude publica.

Com base nessa proposicdo, defende-se que ha um direito
subjetivo de exigir prestacdes positivas do Estado para a efetivacao do
minimo existencial, nao se configurando ébice oponivel a essa obrigacao a
clausula ou teoria da reserva do possivel, destinada apenas a modular
politicas publicas na concretizacdo do maximo prometido.

Nesses termos, a atuagcédo do Judiciario pauta-se pela garantia do
minimo existencial e/ou pela obediéncia as politicas publicas existentes na area
da Saude, situagdes em que a reserva do possivel ndo deve ser ponderada,
porquanto ferida a propria dignidade humana ou a regra regulamentadora do
direito em foco.

Coisa diversa acontece quando a demanda de saude aponta para a
consecugdo de farmaco ou terapia extravagante, sem prévia politica publica
instituida e, muitas vezes, de eficacia ndo comprovada ou de custo elevadissimo
por n&o ser disponibilizado no pais (e, portanto, ndo contar com a aprovagao da
Anvisa), dentre inumeras hipoteses de pleitos frequentes na Justica. Nesses
casos, tem-se, em regra, uma pretensdo nitidamente voltada a concretizagdo do

maximo prometido constitucionalmente em termos de saude publica.
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Precisamente diante da abissal diferenca entre o pleito voltado ao
minimo existencial daquele pretendendo o maximo possivel (equacionamento
entre o maximo desejavel e a reserva do possivel), mostra-se de importancia
impar a teoria de Alexy ao discernir principio de regra e suas formas de aplicagéao
(ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais. Traduc&o: Virgilio Afonso
da Silva. Sao Paulo: Malheiros, 2011).

Logo, percebe-se que a metodologia da ponderagcdo dos valores
jusfundamentais, denominada por Alexy de “maxima da proporcionalidade”,
merece substancial relevo na atuacgéao judicial destinada ao equacionamento das
demandas na area da Saude, porquanto permite sopesar eventual colisdo de
principios antagbnicos (proporcionalidade em sentido estrito), além das
circunstancias faticas do caso concreto (necessidade e adequacgao).

Em resumo, o modelo apresentado se assenta na ideia de
sopesamento. Isso porque se parte da premissa de que o que é devido prima
facie seja mais amplo daquilo que é devido definitivamente (ap6s a operagéo do
sopesamento).

De acordo com tal proposta, o individuo passa a ter um direito
definitivo a prestacéao (fatica ou normativa) quando o principio da liberdade fatica
(ligado a nocéo de dignidade) tem um maior peso em detrimento dos demais
principios formais ou das condi¢cdbes materiais colidentes, conjuntamente
considerados, a exemplo do que ocorre em relagdo ao minimo existencial,
consoante afirmado anteriormente.

O Coddigo de Processo Civil de 2015, albergando a ideia da
ponderacgao, prescreve, ao elencar os elementos essenciais da sentenga, no § 2°
do art. 489: " No caso de colisdo entre normas, o juiz deve justificar o objeto e 0s
critérios gerais da ponderacdo efetuada, enunciando as razbes que autorizam a
interferéncia na norma afastada e as premissas faticas que fundamentam a

concluséo' .
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Em resumo, tratando-se de medicamentos n&o listados pelo
sistema publico de saude, além de congregar a necessidade de comprovacéao da
hipossuficiéncia, da inexisténcia ou ineficacia da politica publica referente a
enfermidade, ha que se perquirir tratar-se a pretensdo sobre o0 minimo existencial
ou o maximo prometido, sujeitando-se, no ultimo caso, ao exame relativo a
reserva do possivel, entendido este como o que pode razoavelmente exigir do
Estado o cidadao, bem como o que pode atender o Poder Publico no ambito da
saude sem vulnerar o principio da solidariedade social, da isonomia e da
universalidade.

4. Conclusao

A partir do enfoque originalmente proposto, acrescido das questdes
relevantes trazidas por diferentes entidades participantes do processo de
julgamento do presente incidente, pretende-se delinear os limites da atuagao
judicial, correlacionando-os aos extremos do minimo existencial e do maximo
desejavel.

No extremo compreendido pelo minimo existencial (ligado a
dignidade humana e a liberdade fatica ou quando houver patente desrespeito a
uma politica publica ja instituida), afirma-se haver um direito subjetivo a uma
prestacdo positiva do Estado, nesse caso fatica, de modo que a intervencao
judicial pode e deve se dar de forma contundente, aplicando-se o direito a saude
na base do tudo ou nada (como regra).

E o que se depreende do entendimento da Corte Suprema no
julgamento do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n. 745745/MG.

Relator Min. Celso de Mello, em 02.12.2014:

RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO (LEI N° 12.322/2010) —
MANUTENCAO DE REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE ~ DEVER ESTATAL RESULTANTE DE NORMA
CONSTITUCIONAL — CONFIGURACAO, NO CASO, DE TiPICA HIPOTESE DE
OMISSAO  INCONSTITUCIONAL IMPUTAVEL AO MUNICIPIO —
DESRESPEITO A CONSTITUICAO PROVOCADO POR INERCIA ESTATAL
(RTJ 183/818-819) — COMPORTAMENTO QUE TRANSGRIDE A
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AUTORIDADE DA LEI FUNDAMENTAL DA REPUBLICA (RTJ 185/794-796) —
A QUESTAO DA RESERVA DO POSSIVEL: RECONHECIMENTO DE SUA
INAPLICABILIDADE, SEMPRE QUE A INVOCACAO DESSA CLAUSULA
PUDER COMPROMETER O NUCLEO BASICO QUE QUALIFICA O MINIMO
EXISTENCIAL (RTJ 200/191-197) — O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS INSTITUIDAS PELA
CONSTITUIGAO E NAO EFETIVADAS PELO PODER PUBLICO — A
FORMULA DA RESERVA DO POSSIVEL NA PERSPECTIVA DA TEORIA
DOS CUSTOS DOS DIREITOS: IMPOSSIBILIDADE DE SUA INVOCACAO
PARA LEGITIMAR O INJUSTO INADIMPLEMENTO DE DEVERES
ESTATAIS DE PRESTACAO CONSTITUCIONALMENTE IMPOSTOS AO
PODER PUBLICO — A TEORIA DA “RESTRICAO DAS RESTRICOES” (OU DA
“LIMITACAO DAS LIMITACOES”) — CARATER COGENTE E VINCULANTE
DAS NORMAS CONSTITUCIONAIS, INCLUSIVE DAQUELAS DE CONTEUDO
PROGRAMATICO, QUE VEICULAM DIRETRIZES DE POLITICAS PUBLICAS,
ESPECIALMENTE NA AREA DA SAUDE (CF, ARTS. 6°, 196 E 197) — A
QUESTAO DAS “ESCOLHAS TRAGICAS” — A COLMATACAO DE OMISSOES
INCONSTITUCIONAIS COMO NECESSIDADE INSTITUCIONAL FUNDADA
EM COMPORTAMENTO AFIRMATIVO DOS JUIZES E TRIBUNAIS E DE QUE
RESULTA UMA POSITIVA CRIACAO JURISPRUDENCIAL DO DIREITO —
CONTROLE JURISDICIONAL DE LEGITIMIDADE DA OMISSAO DO PODER
PUBLICO: ATIVIDADE DE FISCALIZACAO JUDICIAL QUE SE JUSTIFICA
PELA NECESSIDADE DE OBSERVANCIA DE CERTOS PARAMETROS
CONSTITUCIONAIS (PROIBICAO DE RETROCESSO SOCIAL, PROTECAO
AO MINIMO EXISTENCIAL, VEDACAO DA PROTECAO INSUFICIENTE E
PROIBICAO DE EXCESSO) — DOUTRINA — PRECEDENTES DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
PUBLICAS DELINEADAS NA CONSTITUICAO DA REPUBLICA (RTJ 174/687
— RTJ 175/1212-1213 — RTJ 199/1219-1220) — EXISTENCIA, NO CASO EM
EXAME, DE RELEVANTE INTERESSE SOCIAL — RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO.

Em vértice oposto, tratando-se de pretensdo voltada a
implementagdo do maximo desejavel, deve-se interpretar o direito a saude como
um mandamento de otimizacdo a ser concretizado por politicas publicas na maior
medida possivel, de modo que, para a atuagao judicial, se recomenda prudéncia,
aplicando-se a metodologia sugerida por Alexy, ou seja, a ponderagdo entre os
demais principios juridicos colidentes (como, por exemplo, a igualdade), além
das circunstancias faticas relevantes (a exemplo da clausula da reserva do
possivel). Isso porque, na maioria dos precedentes, o que se percebe é que os

magistrados, ao ponderarem, acabam por eleger os principios juridicos
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colidentes de forma equivocada, resultando, geralmente, em uma colisdo entre o
direito a saude de alguém versus a politica orgamentaria do Estado.

A verdadeira questdo que subjaz ao julgamento dos casos dificeis e
que poucos se dispoem a enfrentar € a contraposicao do direito a saude de um
(aquele que demanda em uma acdo individual) em detrimento da saude de
varios (consoante analogia do cobertor curto), com profunda e imediata
repercussao no primado da igualdade.

Novamente é o Min. Barroso, no discurso proferido em Audiéncia
Publica realizada pelo Supremo Tribunal Federal acerca da saude, quem alerta a

respeito do topico:

Eu acho que a judicializagdo e o atendimento de casos individuais, onde
deve haver uma politica publica coletiva, uma politica publica, favorece a
captura do sistema pela classe média ou pelo menos favorece aqueles que nao
estdo na base mais modesta do sistema. Mas, sobretudo, essa transformacgéao
da acao individual em uma acado coletiva permite que se realize a ideia de
universalizagdo e a ideia da igualdade. Vai-se realizar e se atender aquele
direito para todo mundo, ou ndo, mas ndo se vai criar um modelo em que o
atendimento passa a ser lotérico — depende de ter informacgao, depende de cair
em um determinado juizo. Portanto uma politica publica, ndo o atendimento a
varejo de prestagdes individuais. [...]

Desenvolveu-se certo senso comum que é preciso enfrentar, que o
Judiciario, no caso da judicializacao, pondera o direito a vida e a saude de
uns e, de outro lado, pondera principios orcamentarios, separacao dos
poderes. Infelizmente esta nao é a verdade. O que o Judiciario
verdadeiramente pondera é direito a vida e a saide de uns contra direito a
vida e a saude de outros. Portanto, ndao ha solucao juridicamente facil nem
moralmente simples nesta matéria. (Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublica/anexo/Luis_Robert
o_Barroso.pdf>. Acesso em: 25 janeiro 2016, grifou-se).

Repise-se que ndo se esta afirmando que o Judiciario ndo deve agir

diante das hipoteses de inexisténcia de politicas publicas ou ainda no caso de
sua ineficiéncia. O que se pretende construir € uma interferéncia mais efetiva em
prol da influéncia que esse Poder deve exercer na edificagdo das politicas
publicas, a fim de colaborar com os demais Poderes na missao constitucional
que lhes é comum de concretizar a saude no pais ao maximo desejavel e

possivel de forma continua e progressiva.
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Com isso em mente, propde-se as seguintes teses juridicas como
resolucédo do IRDR:

Para a concesséo judicial de remédio ou tratamento constante do
rol do SUS, devem ser conjugados os seguintes requisitos: (1) a necessidade
do farmaco perseguido e adequacao a enfermidade apresentada, atestada
por médico e, concomitantemente; (2) a demonstracao, por qualquer modo,
de impossibilidade ou empecilho a obtencao na via administrativa (Tema
350 do STF).

Para a concessao judicial de farmaco ou procedimento nao
padronizado pelo SUS, sao requisitos imprescindiveis: (1) a efetiva
demonstracao de hipossuficiéncia financeira; (2) auséncia de politica
publica destinada a enfermidade em questao ou sua ineficiéncia, somada a
prova da necessidade do farmaco buscado por todos os meios, inclusive
mediante pericia médica; (3) nas demandas voltadas aos cuidados
elementares a saude e a vida, ligando-se a nocao de dignidade humana
(minimo existencial), dispensam-se outras digressoes; (4) nas demandas
claramente voltadas a concretizacdo do maximo desejavel, faz-se
necessaria a aplicacdo da metodologia da ponderacao dos valores
jusfundamentais, sopesando-se eventual colisao de principios antagoénicos
(proporcionalidade em sentido estrito) e circunstancias faticas do caso
concreto (necessidade e adequacao), além da clausula da reserva do
possivel.

5. proposta de solucao do caso concreto a partir das teses
firmadas no IRDR

Estabelecidos os parédmetros de direito a orientar o julgamento da
Apelacao Civel ensejadora do presente incidente, retoma-se o caso concreto, a
fim de aplicar como solugdo da demanda a tese anteriormente firmada.

Na espécie, o autor, ao reclamar a dispensacdo dos medicamentos
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indicados por seu facultativo (da rede particular), mediante a constituicdo de
advogado de sua escolha, declara ser hipossuficiente, ndo possuindo bens
moveis ou imoveis, ou mesmo condi¢des de arcar com os custos do tratamento
de sua diabetes e das comorbidades dela decorrentes.

Relaciona, na sequéncia, os farmacos buscados via judicial e suas
respectivas posologias: Vidagliptina + Metformina (GalvusMet), (01 comprimido
ao dia), Levotiroxina (Puran T4), (01 comprimido ao dia), Ezetimiba +
Sinvastatina (Vytoirin), (01 comprimido ao dia), Glicazida (Azukon MR), (01
comprimido ao dia) e Carvedilol (Ictus), (01 comprimido ao dia).

A despeito da informacao prestada pelo ente municipal a fl. 20, o
préprio Estado admite que os medicamentos Carvedilol, Levotiroxina e Glicazida
integram a lista do RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais),
devendo o Municipio de Agronémica fornecé-los, independente da
configuracao econdmica do requerente, porquanto integrantes do Programa
de Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica.

Quanto ao medicamento GALVUSMET (VILDAGLIPTINA +

METFORMINA), o Estado de Santa Catarina presta a seguinte informagao:

A associagdo dos farmacos Vildagliptina + Metformina, ndo esta
padronizado em nenhum dos programas do Ministério da Saude, o qual é
responsavel pela selecao e definicdo dos medicamentos a serem fornecidos
pelos referidos programas. Ainda, compete a esse 6rgao elaborar os Protocolos
Clinicos Diretrizes Terapéuticas para tratamento da patologia que acomete o
paciente.

Sendo assim, cumpre ser informado que o medicamento referido, por ndo
estar padronizado, nao é fornecido pelo Estado.

Separadamente, as unidades locais de saude (postos de saude)
disponibilizam o farmaco Metformina 500 e 850 mg, pois € integrante da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2013. A aquisigéo e
distribuicdo deste medicamento é responsabilidade dos municipios, os quais
recebem recursos financeiros das trés esferas em gestao.

Alternativamente a vildagliptina, as Unidades Locais de Saude municipais
(postos de saude) disponibilizam os antidiabéticos orais glibenclamida 5 mg e
gliclazida 30mg (Lib. Prolongada). Esses farmacos também s&o integrantes da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2013. A aquisigéo e
distribuicdo destes medicamentos é responsabilidade dos municipios, os quais
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recebem recursos financeiros das trés esferas em gestao.
De igual modo, o farmaco Ezetimba+Sinvastatina (Vytorin) ndo se

encontra dentre o rol dos medicamentos padronizados pelo SUS, embora haja
combinacao de efeitos similares entre a Sinvastatina e a alcachofra (fitoterapico),
ambos disponibilizados na rede publica.

Ressalta-se estar devidamente demonstrada a negativa
administrativa de fornecimento das drogas reclamadas judicialmente, bem como
a necessidade do seu uso atestada pelo médico do autor as fls. 16/18.

Havendo dois medicamentos ndo padronizados em seu pleito,
cumpre, antes de quaisquer outras indagagbes, analisar a alegada
hipossuficiéncia do requerente.

Em sua exordial, afirma o autor a impossibilidade econémica de
arcar com os custos de seu tratamento médico, atestando n&o possuir bens
moveis ou imdveis em seu nome, tampouco rendimentos que lhe proporcione
uma situagao financeira propicia, requerendo, portanto, do Estado a dispensacao
de todos os farmacos, padronizados e ndo padronizados.

Por ocasidao do apelo, o Estado de Santa Catarina, derruindo a
declaragdo de caréncia firmada pelo autor, junta aos autos a comprovagao da
titularidade de trés veiculos automotores em seu nome, a saber, um Mercedes
Benz/ L 160 (1997), um Fiat/ Palio WK Adventure Flex (2009) e Toyota Hilux SW
4 SRV4x4 (2013) (conforme certiddo expedida pelo Detrans/SC a fl. 193).

Além disso, consta da pericia médica a informacdo de que o
paciente possui Unimed e se consulta regularmente com médico da rede
particular.

Em tempo, o Municipio junta ao processo a demonstragcéo de que o
autor é empresario, sendo socio em pessoa juridica de responsabilidade Ltda no
ramo da confecgao de vestuario (fls. 224/231).

Nas contrarrazées, o recorrido, sem contestar sua real condi¢cao

financeira, apega-se a obrigacdo do Estado de fornecer todo e qualquer
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medicamento a todo e qualquer cidadao, independente de suas posses.

Fosse essa sua verdadeira convicgao, certamente teria se portado
de maneira diversa a demonstrada, assumindo, desde logo, sua capacidade
econdmica a fim de direcionar a discussao da lide ao cerne da questado, objeto
mesmo desse IRDR, qual seja, se a obrigagdo positiva do Estado quanto aos
medicamentos nao padronizados se estende as pessoas ndo carentes de
recursos.

Pois bem.

Com amparo das teses desenvolvidas ao longo desse estudo, tem-
se como imprescindivel a comprovagao da caréncia de recursos econdmicos do
paciente para que se cogite da obrigacdo do Estado de fornecer farmaco nao
padronizado, sobretudo quando disponibilizados tratamentos similares com a
combinacgao de outras drogas.

Desta sorte, no pertinente aos remédios Galvusmet e Vytorin os
recursos merecem prosperar, haja vista que o tratamento privilegiado perseguido
na presente demanda nao se justifica como concretizagdo do primado da
igualdade substancial (conferir tratamento juridico diferenciado as pessoas em
desigualdade fatica), contrariando os pilares da universalidade e isonomia do
sistema de saude publico.

No tocante aos medicamentos padronizados e constantes da
listagem do Programa de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica
(Carvedilol, Levotiroxina e Glicazida), por ser flagrante a obrigacdo de
dispensacéo do ente publico, os recursos nao logram provimento, mantendo-se
intacta a decisao de primeiro grau no ponto.

Esclarece-se que os argumentos debatidos pelo Municipio de
Agronémica no apelo nao se aplicam a farmacos padronizados, de modo que a
clausula da reserva do possivel sequer pode ser aventada ao se examinar

hipétese de descumprimento de politica publica estabelecida.
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De outro lado, a tese da auséncia de interesse de agir defendida
pelo Estado igualmente n&o pode prosperar, ao passo que o autor comprova
definitivamente que teve negado pelo Municipio o acesso as drogas
padronizadas, motivo por que a necessidade e utilidade do provimento buscado
no Poder Judiciario se evidencia.

Por fim, o argumento de que eventual condenagcdo do Estado ao
fornecimento das medicagdes de responsabilidade do Municipio (que recebe
repasse de verbas para tanto) representaria despesa em duplicidade nao se
sustenta diante da solidariedade assentada jurisprudencialmente, facultando-lhe
a devida compensacao a tempo e modo.

Com essas consideragbes, 0s recursos sao conhecidos e
parcialmente providos para excluir da obrigagdo estatal o fornecimento dos
farmacos nao padronizados.

Em razdo do parcial provimento dos recursos, redistribuem-se os
Onus da sucumbéncia, devendo estes serem repartidos equitativamente entre
autor e réus, na proporgao de 50% para cada, a teor do disposto no art. 86 do
Novo Cadigo de Processo Civil.

Consignando a isengcdo dos entes publicos e por ser o autor
beneficiario da gratuidade judiciaria, apesar de sua condenagé&o com relagao a
metade das custas, estas restam suspensas.

Mantendo-se a condenacgdo dos réus ao pagamento dos honorarios
advocaticios do patrono do autor, condena-se este ao pagamento de igual valor
aos procuradores do Municipio e Estado, suspensa a exigibilidade na forma do
art. 98, § 3° do Novo Cédigo de Processo Civil.

Esse é o voto.
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