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O direito tem seus limites e possibilidades, nao
sendo o Unico nem sequer o melhor instrumento de

acdo social. (Luis Roberto Barroso)



RESUMO

O objetivo do presente trabalho € o estudo sobre os direitos fundamentais e em
especial ligados a &rea de saude. O modo de atuacado pela Administracdo Publica e
em especial pelo Estado do Parand. A politica nacional de medicamentos e a
previsdo legal especifica em complemento ao texto constitucional, bem como, a
manifestacdo do judiciario diante da grande demanda de acdes devido a néo
cumprimento pelo Poder Publico de forma imediata sob o argumento constante da
reservado possivel por tratar de direitos que possuem eficicia limitada, norma

programatica.

Palavras-Chaves: Direito, Reserva do Possivel, Medicamentos e Judicializagao.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar como se procede a
garantia dos direitos fundamentais no ambito da salde, uma vez que € devido seu
cumprimento por lei e o ndo atendimento é decorrente das impossibilidades
manifestadas pela Poder Publico sob o argumento da reserva do possivel e a
grande demanda de atendimento efetuado pelas vias do judiciario.

A judicializagdo tem se tornado crescente tendo em vista o acesso de
medicamentos por meio de determinagdo judicial como mecanismo para tornar
efetiva a prestacdo de tratamentos que os individuos ndo obtiveram através do
Sistema Unico de Salude — SUS pelo meio administrativo.

Também, apresentar a realidade da Secretaria Estadual de Saude do

Parana, quanto a demanda de acbGes e o orcamento dispensado para esse

atendimento.
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2. DIREITO FUNDAMENTAL

O direito fundamental surgiu da necessidade da sociedade a protecdo aos
cidadaos que garantisse o minimo de direitos humanos, situacdo que veio em um
documento escrito destinado a formalizar este direito proveniente da soberana

vontade popular.

"A nocgdo de direitos humanos fundamentais, porém, € mais antiga que a
idéia de Constitucionalismo, que tdo-somente consagrou a necessidade de
insculpir um rol minimo de direitos humanos em um documento escrito,
derivado diretamente da soberana vontade popular". (MORAES 2007, p.10)

Este direito fundamental esta disposto na Constituicdo Federal do Brasil de
1.988, dentro do rol de direito e garantias fundamentais do ser humano que tem

como objetivo principal a protecdo da pessoa humana de forma digna.

2.1. CONCEITO
Segundo a moderna doutrina mencionada por ALKMIM (2009), os direitos
fundamentais, sdo todos aqueles essenciais & pessoa humana, fundamentais,

destinados a assegurar o minimo existencial de forma igual e digna.

"Sao o conjunto de normas principio, prerrogativas, deveres e institutos
inerentes a soberania popular, que garantem a convivéncia pacifica, digna,
livre e igualitaria, independentemente de credo, raga, origem, cor, condicdo
econdmica ou status social”. BULOS (2007, p. 401)

Sem os direitos fundamentais estabelecidos na forma escrita, 0 ser humano
nao tem como exigir sua efetividade, podendo impossibilitar sua sobrevivéncia de
forma digna.

Portanto Direitos Fundamentais sdo as possibilidades juridicas de impor

interesses pessoais face os 6rgdo estatais obrigados. Neste mesmo sentido os
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Direitos Fundamentais “permitiriam ao cidad&o acionar os Poderes Publicos — mas
principalmente o judiciario — para protecao de outros direitos, representando, assim,
meios processuais para 0 reconhecimento e asseguramento de direitos”.
FERNANDES (2010, p.231)

Os direitos fundamentais séo divididos em geragbes de direitos, essas
geragcdes consideram o momento em que este direitos surgiram e ganharam valor
constitucional, devendo ser garantidos pelo Poder Publico.

Existem cinco geragdes de direitos:

1. Primeira geracdo trata dos direitos individuais (direitos de liberdades);

2. Segunda geracgéo trata dos direitos sociais, culturais e econdmicos,
estes que estao relacionados com a busca da realizacéo de prestacoes
sociais, “... ndo apenas como direito de defesa do individuo contra o
Estado, mas também como garantias constitucionais”. (BONAVIDES
apud FERNANDES, 2010, p.565 e 566);

3. Terceira geragéo direitos de fraternidade ou solidariedade;

4. Quarta geracdo direitos a democracia, ao desenvolvimento, ao
pluralismo, ou seja, direito a cidadania e a liberdade de todos os povo
em uma era de globalizacdo politica econémica; e

5. Quinta geragéo de direitos a paz, sendo que em torno dessa quinta
geracdo de direitos ndo ha consenso doutrinario, somente Paulo

Bonavides defende esta geragéo.

Quanto aos direitos fundamentais de 22 geragdo, devem ser reconhecidos
pelo Estado sem limitacdo alguma para torna-los efetivos, adotando medidas e

politicas publicas que viabilizem sua concretizagdo com qualidade e eficacia,
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atendendo a toda a populacdo sem distingdo, porém, ha casos em que ha uma
exigéncia do Estado para que manifeste de forma especial aos menos favorecidos e
dos campos economicamente mais fracos da sociedade.

Os direitos sociais esta relacionado com a busca de realizagdo de
prestacdes sociais, mas Direitos Sociais “ndo apenas como direitos de defesa do
individuo contra o Estado, mas também como garantias institucionais”. ”.
(BONAVIDES apud FERNANDES, 2010, p.565-566);

Para BULOS (2007), os direitos sociais sao liberdades publicas que
garantem direitos aos menos favorecidos e proporcionam condigdes mais dignas
buscando sempre a igualdade na sociedade, que devem sempre ser garantidas
através da Administragcéo Publica.

Os direitos e garantias fundamentais expressos quase que no todo das
Constituicdes modernas demonstram que estes direitos do ser humano sé&o
intangiveis, ndo podendo ser objeto de mudanga para se adequar a determinadas

situagBes, sendo inviolaveis, limitando a atuacdo do Estado de forma igual e digna

com todos na medida de suas necessidades.

2.2. NORMA PROGRAMATICA
A norma programética busca efetivar tarefas e objetivos previstos, busca sua
materialidade no mundo fatico, e no mundo juridico ela se encontra a disposicédo da

sociedade para esta exigir o cumprimento das normas programadas.

[...], busca-se a sua efetividade, isto €, a possibilidade de serem alcancados
0s objetivos nelas previstos, sua real concretizagdo no mundo fatico e os
meios juridicos postos a disposicdo do individuo para exigir 0 cumprimento
do dever juridico estatal por elas determinado”. (FERRARI, 2001, P.14)
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As normas programaticas, também denominadas de normas de eficacia
limitada, possuem eficacia sempre, mas sua aplicagcdo nao significa seu
cumprimento imediato, por isso cabe ao Poder Publico efetivar os direitos nos exatos
termos da lei, com todos os seus efeitos, "As normas de eficécia limitada ndo estao
destituidas de eficicia, elas apenas ndo contem a capacidade de produzir todos o0s
efeitos possiveis, por si mesmas, de modo completo e pleno, o que nao quer
significar que ndo possuam efeito enquanto ndo haja atuacdo do Poder Publico".
(FERRARI, 2001, p. 112).

REIS (2003) comentando o entendimento de Crisafulli ressalta que as
normas programaticas ndo determinam atividades a serem adotada pelo Poder
Publico, apenas determinam o objeto fim do seu cumprimento, ndo esclarecem os
meios a serem empregado para cumprimento do objetivo final pela Administragcéo
Publica

Todas as normas possuem uma classificacdo perante a ordem publica, de
normas operativas ou auto-aplicativas e normas nao operativas, dependem de

outras normas para serem materializadas, conforme segue,

[...] que todas as normas constitucionais, assim com as normas juridicas em
geral, podem ser classificadas segundo sua operatividade em: normas
operativas ou auto-aplicativas, que sao de aplicabilidade imediata e
incondicionada e normas néo operativas, que sdo de aplicacao 'diferida’ por
parte dos 6rgaos estatais, dado que pode haver retardo ou omissao em seu
cumprimento, pela necessidade de serem complementadas por normas
inferiores" (FERRARI, 2001, p. 115)

Seguindo o raciocinio, as normas programéaticas dependem de lei especifica
para efetiva-las, e quem detém desta capacidade de operacionalizar é o Poder

Publico conforme previstos pela Constituicio Federal de 1988, em seu artigo 6°.

L Art. 6° S3o direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.
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E quando trata de normas que imp&e obrigacdo ao Estado esta evidenciado
gue versa sob normas constitucionais.

MIRANDA (1996) conceituou estas normas como aquelas que o legislador
nao deu aplicacdo concreta, apenas direcionou caminhos que devem orientar o
Poder Publico.

ZARINI (1992) define como clausulas que direcionam um plano aos Entes
Publicos, em especial o legislativo, para criagdo de uma norma de menor nivel

visando o cumprimento do programa tracado na clausula constitucional

[...] programaticas aquelas normas constitucionais através das quais o
constituinte, em vez de regular, direta e imediatamente, determinados
interesses, limitou-se a tracar-lhes os principios para serem cumpridos pelos
seus o6rgdos (legislativo, executivo, jurisdicionais e administrativos), como
programas das respectivas atividades, visando a realizagdo dos fins sociais
do Estado". (SILVA, 1998, p. 138)

Aquelas "disposi¢cdes indicadoras de valores a serem preservados e fins
sociais a serem alcancados”. (BARROSO, 1998, p. 103)

Tratam estas normas programéticas de preceitos que possuem eficacia
plena, porém aplicabilidade n&o imediata, devendo ser submetidas a programacéo

prévia.

[...] obrigacdes de meio e ndo de resultado. Isto é, ndo significam que o
Estado, em um momento histérico concreto, determinado, seja obrigado a
satisfacao integral, que seja obrigado a garantir um so6 resultado, dado que
importa normalmente em despesas elevadas, mas que ele deve aplicar
diligencias, a competéncia e o interesse adequado a satisfacdo dessas
necessidades. O Estado &, entdo, obrigado a uma atuacao de zelo, de
eficiéncia e de acordo com os recursos matérias disponiveis, utilizando as
medidas disponiveis para realiza-los. trata-se, assim, de direitos sob
"reserva do possivel", cuja execucdo dependera, em cada caso, da
guantidade de bens disponiveis, e que estes podem afetar a realizacdo
plena de direitos. (MONCADA, 1988, p. 164-165)
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Nesta perspectiva o entendimento é que as normas juridicas assim como as
programéticas devem ser analisadas sempre nos limites de sua eficacia, mesmo que
sua aplicabilidade ndo seja de maneira imediata, afinal a pretensdo é a sua eficicia
plena.

FERNANDES (2010) citando o portugués J. J. Gomes Canotilho defende
que os direitos sociais sendo normas constitucional de eficacia plena apresenta uma
caracteristica de dependéncia financeira do orcamento publico, tendo como status
portanto de norma programatica, que sdo normas de baixa efetividade, dependendo
muito de planos politicos de acdo em que o legislador e a Administragdo Publica
devem se comprometer e tornar verdadeiras tais obrigacdes juridicas, no plano
concreto.

As normas programaticas sdo aquelas que d&o diretrizes para atuagéo futura
dos entes federativos, bem como, ddo um norte ao legislador na elaboragéo das leis
para execucao das normas de direitos fundamentais sociais.

As normas programaticas ndo possuem capacidade de produzir efeitos
imediato, dependendo de outra norma, lei para produzirem efeitos mediatos.

“Tais normas estabelecem apenas uma finalidade, um principio, mas né&o
impde propriamente ao legislador a tarefa de atué-la, mas requer uma politica
pertinente a satisfacdo dos fins positivos nela indicados”. SILVA. J. (2012)

Seguindo este entendimento, as normas programaticas possuem uma
classificacdo quanto a sua eficicia, que pode ser plena ou imediata, de eficacia
contida e de eficacia limitada ou reduzida, esta ultima sendo compreendida como

norma programatica.
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As normas eficacia plena sdo aquelas quais a Constituicdo prevé um direito
e de imediato pode ser este exercido, ndo dependendo de qualquer
complementacgé&o de outra norma.

As normas de eficicia contida possuem a mesma aplicabilidade da eficacia
plena, podem ser aplicadas de forma imediata quando se possui um direito com
apenas uma ressalva, que estas, podem ver subtraida o direito decorrente da edi¢do
de uma lei posterior fazendo esta subtracao, direito este previsto pela Constituigéo.

J& as normas eficicia limitada ou reduzida, estas de direitos sociais, ndo
possuem aplicabilidade imediata, dependem de outra norma posterior para serem
aplicadas.

SILVA, J. (2012) divide as normas de eficicia limitada em duas, quais séo as
normas definidoras de principio organizado e definidoras de principio programatico.

As de principio organizado, sé&o “aquelas das quais o legislador constituinte
traca esquemas gerais de estruturagdo e atribuicdes de o6rgdos, entidades ou
institutos, para que o legislador ordinario os estruture em definitivo, mediante lei”.
Neste entendimento, o legislador apenas traca as regras de forma geral, deixando
os detalhes para lei especifica, complementar a sua aplicabilidade.

As normas de principio programético, no entendimento do mesmo autor
SILVA, J. (2012) sdo aquelas produzem todos os efeitos com a sua vigéncia, apos
editada e publicada pelo legislador, possuem aplicabilidade imediata, determina sua
materialidade pelo Estado.

Segundo entendimento de REIS (2003) dos direitos sociais nas esfera dos
direitos fundamentais possuem algumas problematicas quanto a sua eficicia, e uma
delas esta submetidos a reserva da possibilidade financeira da Administragcéo

Publica, o autor citando CANOTILHO entende que, os direitos fundamentais custam
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muito dinheiros aos cofres publicos, por isso a dependéncia da capacidade
financeira do Estado
REIS (2003) entende por normas de direitos fundamentais como subjetivas
de direito, ja definidas pela legislacdo, jA normas programéticas tratam de politicas
publicas, ndo possuem direito subjetivo, por ndo ser identificado seus beneficiarios.
Portanto as normas de Direitos Sociais, como as previstas no rtigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, possui eficacia limitada por tratar de norma

programatica.

2.3. CARACTERISTICAS

Os direitos fundamentais s&o dotados de caracteristicas, como: a
historicidade, inalienabilidade, imprescritibilidade, irrenunciabilidade, universalidade,
limitabilidade, concorréncia e complementaridade. Caracteristicas estas que fazem
parte de alguns preceitos que devem ser resguardados na aplicagdo das garantias

dos direitos fundamentais.

2.3.1 Historicidade

A historicidade como o proprio nome diz, tem carater histérico e demonstra
que os direitos evoluem de acordo com a sociedade, eles surgem conforme a
necessidade da coletividade em um dado momento e local especifico e tornam-se
inativos vindo a "desaparecer” conforme a necessidade de muta¢cdo ou modificacao,

obedecendo sempre as mudangas de comportamento do homem.

"A historicidade denota caréater evolutivo dos direitos fundamentais, sendo
gue eles sao produtos da evolucdo histérica. Vale dizer que esses direitos
nascem e modificam-se com o decorrer do tempo e, por vezes,
desaparecem na exata medida em que evolui a sociedade". (ALKMIM,
2009, p. 311)
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Por "Historicidade: possuem caréter historico, nascendo com o Cristianismo,
passando pelas diversas revolugcdes e chegando aos dias atuais”. (ARAUJO, David.
e JUNIOR, Serrano Nunes, 2006, p. 67-71)

A historicidade compreende a evolugdo ao longo dos tempos, permitindo
sempre a insercao de novos “remédios” de acordo com as novas ameacas a

sociedade.

2.3.2 Inalienabilidade

Compreende por direitos fundamentais a partir da sua concepc¢do, nao
podendo ser objeto de disposi¢cdo a qualquer titulo, oneroso ou gratuito, sao direitos
pessoais e intransferiveis garantidos pela Carta Magna e legislagbes
complementares.

Inalienabilidade como "Os direitos fundamentais sdo considerados
intransferiveis e inegociaveis, tendo em vista ndo possuirem um conteddo
econdmico-patrimonial. [...]. Em outras palavras, séo direitos indisponiveis".
(ALKMIM, 2009, p.312),

A caracteristica da inalienabilidade ndo dispbe de conteudo econdmico

patrimonial, portando indisponivel a qualquer titulo, oneroso ou gratuito.

2.3.3 Imprescritibilidade
Quanto a imprescritibilidade, uma vez atribuido, que é através da

concepcao, é imediato o seu reconhecimento e ndo importa em prescrigcdo ou perda.

Os direitos fundamentais, em razdo de sua prépria natureza, os quais
constituem, acima de tudo, uma garantia do cidaddo contra o arbitrio
estatal, ndo deixam de ser exigiveis em razdo da falta de seu exercicio ou
pelo decurso do prazo. Isso porque, simplesmente, ndo ha prazo para o seu
exercicio.
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Neste sentido, pode-se dizer que os direito fundamentais constituem um
seguro constitucional do cidadédo, podendo ser exercidos a qualquer tempo,
na medida da necessidade, sendo que a falta do exercicio formal do direito
ndo importa na sua perda ou na sua prescri¢cdo. (ALKMIM, 2009, p. 312)

Nesta perspectiva, a caracteristica da imprescritibilidade garante que jamais

um direito fundamental pode deixar de ser exigivel pelo decurso do tempo.

2.3.4 Irrenunciabilidade

Esta caracteristica garante que a ninguém € dado a possibilidade de
renunciar a um direito fundamental adquirido desde a concepgédo, uma vez que,
todos tém direitos perante o Estado e ndo pode sob qualquer argumento renunciar,
mesmo diante da néo utilizagao.

“Irrenunciabilidade: o que pode ocorrer € o seu ndo exercicio, mas nunca
sua renunciabilidade". (LENZA, 2007, p.590)

Os direitos fundamentais sao destinados a todos indistintamente, sem a

possibilidade renancia.

2.3.5 Universalidade

A Universalidade garante que toda a sociedade seja abrangida pela protecéo
do Estado, todos aqueles que se encontre no territorio nacional tem direito ao
atendimento prestacional & saude, abrange todos independente de raca ou etnia.

"Os direitos fundamentais séo extensiveis a todos os seres humanos, sendo
vedada qualquer tentativa de limitar a sua abrangéncia ou de se excluir alguma

pessoa ou grupo de pessoas de sua esfera de cobertura”. (ALKMIM, 2009, p. 313)

2.3.6 Limitabilidade
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Esta caracteristica limita os direitos do homem na medida em que o direito

de um invade o direito do outro, junto com a limitabilidade existe o principio da

razoabilidade, demonstrando que todos tém direitos fundamentais garantido na

medida que néo infrinja o direito alheio, obedecendo um ditado popular onde

(0]

direito de um comeca onde termina o do outro”, garantindo a todos na medida que a

lei determina.

Essa caracteristica diz respeito aos limites existentes para o exercicio dos
direitos fundamentais, haja vista que estes ndo sdo absolutos. Isso porque,
na medida em que o exercicio de um direito por alguém importar na invaséo
da esfera de direitos de outrem, haverd de ter direitos limitado o seu
exercicio, ou seja, havendo colisdo de direitos, podera haver limitacéo.

Tal caracteristica esta estreitamente ligada a idéia de que a colisdo de
direitos fundamentais € uma constante na sociedade e a todo momento os
tribunais se deparam com a necessidade de decidir sobre os conflitos
suscitados em casos concretos. Vale dizer que, como ndo ha hierarquia
entre os principios, a solugdo de conflitos deve ser buscada caso a caso,
mediante ponderacdo dos valores tutelados e as peculiaridades e
circunstancias de cada caso. Para tanto, deverd o julgador valer-se dos
principios da concordancia pratica da harmonizacdo e da razoabilidade.
(ALKMIM, 2009, p. 313)

Neste entendimento o julgador € quem detém a capacidade de discernir e

determinar direitos a todos na medida de suas limitacdes, o direito é para todos na

medida razoavel que néo infrinja direitos alheios.

2.3.7 Concorréncia

Esta caracteristica define que os direitos fundamentais podem ser exercidos

concorrentemente.

"Os direito fundamentais podem ser exercidos ao mesmo tempo (Por

exemplo: o direito de informacé&o e de liberdade manifestagdo do pensamento - art.

5°, IV e XXXII)". (ALKMIM, 2009, p. 314)

Na mesma linha de raciocinio, tal caracteristica "podem ser exercidos

cumulativamente, quando, por exemplo, o jornalista transmite uma noticia (direito de
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informagé&o) e, juntamente, emite uma opinido (direito de opinido)". (LENZA, 2007, p.

590)

2.3.8 Complementaridade

Os direitos fundamentais devem ser interpretados e aplicados de forma
conjunta com outros direitos ndo devendo ser aplicado isoladamente, assim
abrangendo o maior numero de possibilidades a atender os interesses dos cidadéos,
conforme ALKMIM (2009)%.

As caracteristicas mencionadas ddo base para aplicacdo das garantias e
direitos dos homens, conjuntamente com o0s principios e precedentes
jurisprudenciais, abrindo um leque para novos entendimento e normas de garantias

e direitos destinados a sociedade.

2.4. MOMENTOS DE SUA CONSAGRACAO

A consagracgéo destes direitos nascem com a aplicagdo das normas a ele
pertinente, disponiveis na Constituicdo Federal e legislacbes complementares.

O artigo 5°, § 1°%, da Constituicio Federal, prevé que as normas de direitos
e garantias fundamentais tém aplicabilidade imediata, portanto, ndo precisam de

norma infraconstitucional para que seja cumprida.

2 ALKMIM (2009, p 314). "Os direitos fundamentais ndo devem ser interpretados isoladamente, mas
sim de forma conjunta com a finalidade de alcance dos objetivos previstos pelo legislador
constituinte".

® Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: 8 1° As normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata.
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O entendimento de MORAES” (2003) possui 0 mesmo juizo ha norma
constitucional, que as normas definidoras de direitos fundamentais possuem eficacia
e aplicabilidade imediata.

Porém, ha casos em que as normas que descrevem o rol dos direitos
fundamentais n&o séo aplicadas de maneira imediata por se tratarem de normas
programéticas, normas que ficam submetidas a um procedimento previamente
trabalhado para atender a demanda da sociedade.

Entretanto, quando ha situacdes de emergéncias ficam sob responsabilidade
dos Entes da Federacao e excepcionalmente do judiciario fazer com que se cumpra
a obrigacdo, que sO é desempenhada a partir do momento que surge a provocagao
de uma das partes para que veja o seu direito cumprido.

O cumprimento deste direito fundamental deve obedecer continuamente o

principio da razoabilidade, para que ambas as partes ndo tenham seu direito lesado.

3. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

O direito fundamental a satde € um direito que todos os serem humanos
possuem enquanto estiverem em territério nacional e deve ser garantido pelo
Estado, conforme previsédo legal disposta no artigo 6° ° e 196° da Constituicéo

Federal de 1988.

*Em regra, as normas que consubstanciam os direitos fundamentais democréticos e os individuais
sdo de eficacia e aplicabilidade imediata. A prépria Constituicdo Federal, em uma norma-sintese,
determina tal fato dizendo que as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém
aplicacdo imediata. As excegdes ficardo por conta de expressa previsao constitucional (por exemplo,
art. 7°, 1). (2003, p, 449)

> Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao.
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O Direito Fundamental & Saude deve ser compreendido como a solidificagcédo
da sadia qualidade de vida com dignidade, onde todos tenham acesso a alimentacéo
saudavel, a centros de atendimento ao cidaddo com a devida qualidade e o
tratamento necessario. Essa protecao deve ter como foco principal a criacdo de

programas de prevenc¢do e educacdo sobre a salde e a sadia qualidade de vida.

A conceituacdo da saude deve ser entendida como algo presente: a
concretizacdo da sadia qualidade de vida. Uma vida com dignidade. Algo a
ser continuamente afirmado diante da profunda miséria por que atravessa a
maioria da nossa populacdo. conseqlentemente a  discussao e a
compreensdo da salde passa pela afirmacgdo da cidadania plena e pela
aplicabilidade dos dispositivos garantidores dos direitos sociais da
Constituicdo Federal. (ROCHA, 1999, p. 43)

CORREIA, M. e CORREIA, E. (2001) tém o mesmo entendimento quanto ao
Direito Fundamental a Saude, deve existir uma politica publica organizada destinada
a prevencao e ao tratamentos dos males que afligem o corpo do ser humano.

E dever do Estado promover politica sociais e econdmicas de prevencéo e
atendimento aos cidaddos, para que todos tenham acesso de forma digna e
igualitaria garantindo o minimo de condi¢Bes para viver e desenvolver-se.

Segue alguns julgados que reforgcam este entendimento quanto ao dever do

Poder Publico em prestar assisténcia a saude dos cidadaos.

EMENTA: PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE
RECURSOS FINACEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE -
FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER
CONSTITUCIONAL DO PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) -
PRECEDENTES (STF) - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. (STF. 22
turma. Agravo no REX n° 271.286-8, RS. relator: Min. Celso de Mello.
nov/2000).

EMENTA: DIREITO A SAUDE. ART. 196 DA CONSTITUICAO FEDERAL.
ACORDAO RECORRIDO QUE PERMITIU A INTERNAGAO HOSPITALAR
NA MODALIDADE 'DIFERENCA DE CLASSE", EM RAZAO DAS
CONDICOES PESSOAIS DO DOENTE, QUE NECESSITAVA DE QUARTO

® Art. 196. A salude 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 acbes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao.
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PRIVATIVO. PAGAMENTO POR ELE DA DIFERENCA DE CUSTO DOS
SERVICOS. RESOLUCAO N° 283/91 DO EXTINTO INAMPS. (STF. 12
turma. REX n° 226.835-6, RS. relator: llmar Galvédo. dez/1999).

EMENTA: AGRAVO INTERNO. DECISAO MONOCRATICA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO GRATUITO DE REMEDIO A
PESSOA PORTADORA DE DOENCA GRAVE E CARENTE DE
RECURSOS FINANCEIROS. DECISAO AMPARADA EM PRECEDENTES
DESTA CORTE E DO STJ. APLICACAO DO ART. 196, CF. PRETENSAO
DE REDISCUSSAO DOS FUNDAMENTOS EM SEDE DE AGRAVO
INTERNO. IMPOSSIBILIDADE. RECURSO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO.

(TIPR - 42 C.Civel - A 0728975-4/01 - Foro Central da Regido Metropolitana
de Curitiba - Rel.: Juiz Subst. 2° G. Fabio Andre Santos Muniz - Unanime -
J. 01.02.2011)

TAVARES (2009), tem o0 mesmo entendimento quanto ao dever do Estado em
promover politicas sociais e econdmicas destinadas a protecdo, recuperacdo e
promogdo da salde, visando a redugdo dos riscos e garantia da dignidade da
pessoa humana, garantindo o minimo de condigbes para o individuo viver e
desenvolver-se.

A Segunda Turma do Supremo Tribunal Federal, negou provimento ao Agravo
Regimental interposto pelo Estado do Parana contra decisdo que ao conhecer do
Agravo de Instrumento pelo Ministério Publico do Estado deu provimento ao recurso
extraordindrio para que o juizo de 1° Grau prosseguisse com o pleito em dar
cumprimento a Agéo Civil Publica que determinava a execucado de obrigagdo na area
de implementagéo de hospitais destinado ao atendimento da populagéo, e o Estado
alegou em seu recurso a impossibilidade em dar cumprimento a obrigagdo devido
escassez or¢camentaria, motivo pelo qual o Estado jamais pode alegar, pois ha
norma prevista na Constituicdo Federal em que € obrigacdo do Estado juntamente
com os outros Entes da Federagdo implementar as politicas publicas e sociais no

ambito da Saude.

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. AGRAVO
REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. IMPLEMENTACAO DE
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POLITICAS PUBLICAS. ACAO CIVIL PUBLICA. PROSSEGUIMENTO DE
JULGAMENTO. AUSENCIA DE INGERENCIA NO PODER
DISCRICIONARIO DO PODER EXECUTIVO. ARTIGO 2°, 6° E 196 DA
CONSTITUICAO FEDERAL. (STF. 22 turma. Agr, Reg. no Agr. de Inst. n°
734.487, PR. relatora: Min. Ellen Gracie. ago/2010)

3.1 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O principio da dignidade da pessoa humana esta previsto no 1° artigo, inciso
lI”, da Carta Magna do Pais.

Este principio tem como fundamento garantir as condigbes dignas de
existéncia para toda a sociedade, independente de condi¢éo social, pois, todos os
cidadaos (brasileiros natos, naturalizados e estrangeiros) que estiverem no territério
nacional sdo dignos de protegdo, nos termos da Constituicdo Federal de 1988,

garantidos pela unido indissoltuvel dos Estados, Municipios e Distrito Federal.

A dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se
manifesta singularmente na autodeterminacéo consciente e responsavel da
propria vida e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das
demais pessoas, constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto
juridico deve assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam
ser feitas limitacdes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre
sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas
engquanto seres humanos. (MORAES, 2007, p.50).

O ser humano é o motivo da existéncia desse principio e o Estado s existe
para atender esta demanda assim como o proprio direito .

"O Estado existe em funcéo de todas as pessoas e nao estas em funcéo do
Estado. Ndo s6 o Estado, mas, consequentemente logico, o préprio Direito".

(SANTOS, F. 1999, p. 92)

" art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios
e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como Fundamentos:
Il - a dignidade da pessoa humana;
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A dignidade da pessoa humana trata de principio fundamental, irradiando
seus efeitos a todos os demais principios que regem as normas juridicas.

O direito & saude também é um direito humano porque esti positivado em
tratados internacionais dos quais o Brasil é signatério. Entre eles o Pacto de Séo
Jose da Costa Rica (Decreto 678/92), Protocolo de San Salvador (Decreto 3321/99)

e 0 Pacto de Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais (Decreto 591/92).

3.2. SAUDE PUBLICA SEGUNDO A CONSTITUIGAO FEDERAL DE 1988

Com a promulgacdo da Constituicdo da Republica de 1988, a saude foi
inserida no rol de direitos e garantias fundamentais, assim previstas nos artigos 196
a 200.

O Direito Fundamental & Saude consagrado na Constituicdo do Brasil de
1988, em seu artigo 196°, dispde que todos os cidaddos de maneira geral e
igualitaria tem direito a saude o minimo existencial e de forma digna, e que deve ser
garantido pelo Estado mediante politicas publicas e econémicas que tendam a
reduzir riscos de doengas e outros agravos, e a0 mesmo tempo a protecao,
recuperacdo e promocdo de programas que orientem de forma clara esse

atendimento.

O direito a salde possui caracteristicas protetivas relaciondas ao direito de
defesa, a denominada dimensdo negativa, no sentido de proteger o titular
do direito contra possiveis violagBes estatais ou privadas. Com relacao a
sua caracteristica de direito social prestacional, a dimenséao poitiva, infere-
se que o direito fundamental a satde. (SILVA, R. 2010)

& Art. 196. A saide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servigcos para sua promocéo, protecao e recuperacao.
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Antes da Constituicdo Federal de 1988, o ser humano nédo podia contar com
nenhuma protecdo que tivesse forca de preceito fundamental a sua vida com
dignidade, independente das condi¢cdes que se apresentasse perante um érgdo da
administracdo responsavel pelo cuidado no a&mbito da saude, ndo era este
"socorrido” de maneira adequada, por ndo existir qualquer norma impositiva que
garantisse o direito de forma gratuita, somente mediante alguma prestagao
pecuniéria.

Com o advento da ConstituicAo Federal de 1988, estabeleceu que todos
indistintamente de qualquer condicdo social deverd receber tratamento a saude
dentro das necessidades apresentadas e da melhor forma de acordo com o
desenvolvimento da Ciéncia Médica disponivel e a administracdo publica,
devidamente representada pelos seus entes devem custear o tratamento.

SILVA, J. (2009) percebe como inacreditavel a vida humana somente apds o
advento da Constituicdo Federal de 1988 ter sido consagrado como direito

fundamental do homem.

E espantoso como um bem extraordinariamente relevante a vida humana sé
na Constituicdo de 1988 tenha sido elevado a condicdo de direito
fundamental do homem. E ha de informar-se pelo principio de que o direito
igual a vida de todos o seres humanos significa também que, nos casos de
doencas, cada um tem direito aos tratamento condigno de acordo com o
estado atual da Ciéncia Medica, independentemente de suas situacdo
econdmica, sob pena de ndo ter muito valor sua consignacdo em normas
constitucionais.

O tema nao era de todo estranho ao nosso direito constitucional anterior,
gue dava competéncia a Unido para legislar sobre defesa e protecdo da
salde; mas isso tinha sentido de organizacdo administrativa de combate as
endemias e epidemias. Agora € diferente, trata-se de um direito do
homem [grifo nosso]. (SILVA, J. 2009, p. 767)
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Cabe ao Poder Publico o controle e fiscalizacdo no a&mbito dos servigos de
salde, mesmo que o servico prestado seja efetuado por terceiros, pessoas fisicas
ou juridicas, nos termos da Constituicio Federal em seu artigo 197°.

Assim como os artigos 198 a 200 da mesma norma prevéem a obrigagao
que o Poder Publico tem em prover a assisténcia a salude, na previsdo orcamentaria
e aparelhos de financiamento da rede do Sistema Unico de Saude - SUS, instituic&o
conservada pelas esferas de Governo pertinentes (Unido, Estados, Distrito Federal e

Municipios) destinadas ao atendimento da populacéo.

3.3. 0 QUE E O SUS E COMO ELE CONCRETIZA SUA FUNGCAO

O direito fundamental a saude se vé concretizado através da prestacao
assistencial do SUS - Sistema Unico de Saude, que é administrado pelo Poder
Publico e as entidades privadas de cunho assistencial a salude e profissionais que
prestam servicos comunitarios, ja que este direito é destinado a todos.

O Sistema Unico de Saude é administrado por instituicdes e Orgdo Publicos
federais, estaduais e municipais, administragido Direita e Indireta e Fundagdes, que
proporcionam servigos de saude a fim de ndo congestionar apenas uma entidade,
cada esfera com o seu poder de administrar as atividades no ambito da saude, com
programas sociais de educacdo e prevencdo além do atendimento nas unidades
médicas. Os cidaddos tém direito a salde e esta deve ser prestada de maneira
completa, sem exclusdes de doencas ou patologias, por dificuldades técnicas ou

financeiras do Poder Publico, ndo sendo permitido a este se eximir de qualquer

prestacdo vinculada a &rea de satude em todos os setores.

% art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacao e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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Também cabe ao Poder Publico o financiamento de estudo e
desenvolvimento das presta¢des sanitérias.

SILVA, J. define as funcdes do Sistema Unico de Satde da seguinte forma,

O Sistema Unico de Salde - SUS, integrado por uma rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de saude, constitui 0 meio pelo qual o
Poder Publico cumpre seu dever na relagéo juridica de saude, que tem no
poélo ativo qualquer pessoa e a comunidade, ja que o direito a promocao e a
protecdo da salde é também um direito coletivo. O Sistema Unico de Sautde
implica acBes e servicos de instituicbes e o6rgdos publicos federais,
estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, regendo-se pelos principias da
descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo, do
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, e da
participacdo da comunidade, que confirma seu carater de direito social
pessoal, de um lado, e de direito social coletivo, de outro. E também por
meio dele que o Poder Publico desenvolve uma serie de atividades de
controle de substancias de interesse para a salde e outras destinadas ao
aperfeicoamento das prestacdes sanitarias. (2009, p. 770)

O Sistema Unico de Salde é nacional porque envolve todas as esferas de
governo e cada uma destas com uma obrigacdo especifica, local, para administrar
Nno seu espaco, seja a gestdo estadual, federal ou municipal e iniciativa privada com
o finalidade na prestacdo da saude. Os Estados e os Municipios tém caracteristicas
de administradores locais do SUS. Conforme artigo 198" da lei maior do territério

nacional.

10 Art. 198. As acOes 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 direcdo Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude 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.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acdes e
servicos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados
sobre:

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3°;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo 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 I, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo 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°.

§ 3° Lei complementar, que ser4 reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

| - os percentuais de que trata o § 2%
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O Sistema Unico de Satde é Unico e é nacional, porque envolve todas as
esferas de governo, mas sua gestdo € regionalizada e hierarquizada,
segundo o principio da descentralizacdo. Tem-se, pois, gestores federais,
gestores estaduais e gestores municipais, com dire¢do Unica em cada uma
dessas esferas de governo. Os gestores estaduais e municipais sao
caracterizados como gestores locais do sistema Unico de salde..." (SILVA,

J. 2009, p.771)

[...] acBes e servicos publicos de salde deve, integrar-se em todo territorio
nacional, compondo um sistema Unico, regionalizado e hierarquizado,
organizado de maneira descentralizada, com direcdo Unica em cada uma
das esferas de governo (art. 198, caput e inciso |, da C.F.), vale dizer, na
esfera federal, estadual, distrital e municipal. Assim, a expresséo "as acoes
e servicos publicos” de saude tém como responsavel o Poder Publico,
considerado em sentido amplo, englobando todas as entidades federativas.
(TAVARES, 2009, p. 815)

Assim, incumbi as instituicdes privadas colaborar com o SUS, sendo vedado
auxilios ou outros emolumentos do Poder Publico a estas instituicdes com fim
lucrativo.

E vedada a participacdo de estrangeiros na assisténcia a satude no territorio
nacional.

A lei 8.080/2000 regulamenta a ndo permissdo e participagcédo direta e

indireta de estrangeiros, mas admite o recebimento de doacdes de Orgaos

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais;

Ill - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal;

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniéo.

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes comunitérios de saude e
agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e
complexidade de suas atribui¢cdes e requisitos especificos para sua atuacgéo.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para
os Planos de Carreira e a regulamentacédo das atividades de agente comunitario de salde e agente
de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido piso
salarial.

8 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal, o
servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente comunitario de salude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio.
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internacionais ligados a Organizagdo das Nagbes Unidas - ONU, e sempre com
autorizagdo do SUS, que o submete a controles de atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados. Conforme dispde a norma
Suprema do Pais em seu artigo 199" e incisos.

TAVARES (2009) seguindo norma prevista no artigo 199 da Constituicdo
Federal de 1988 entende que € vedado a participacdo de empresas estrangeiras na
assisténcia a saude no Pais salvo os casos previsto pelo paragrafo 3° do artigo 199
da Constituicdo Federal, que s&o os casos previsto em Lei

Assim cabe ao SUS as atribuigbes de fiscalizar produtos, substancias e etc.,
de interesses a saude e desenvolver técnicas que melhor atendam aos cidadaos,
formas de atendimento e tecnologia médica, como disposto no artigo 200" da
Constituicao Federal.

Todo esse atendimento s6 € prestado pelo SUS mediante levantamento de
dados da populacdo. E cada regido é responsavel pelo atendimento local junto com

outros orgdos da administracdo. Quem tem maior importancia e eficicia neste

11 Art. 199. A assisténcia a sadde é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As institui¢cdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicbes
privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participago direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia
a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

12 Art. 200. Ao sistema Gnico de satde compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéancias de interesse para a saude e participar
da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢fes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador;
Il - ordenar a formacgédo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagéo da politica e da execucao das a¢bes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producao, transporte, guarda e utilizagdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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levantamento de dados de como € e a quantidade da populacdo é o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas - IBGE, maior responsavel pelo levantamento
de dados do territério brasileiro.

O sistema Unico de saude deve interagir na formulag&o das politicas sociais
e na execucdo das acles de saneamento bésico, conjuntamente com 0s outros

orgaos (publicos ou privados) especificos desse setor.

3.4. DIFICULDADES PARA SER CONSOLIDADO

A maior dificuldade encontrada para ver o direito fundamental a saude
devidamente consolidado € o argumento dado pela Administracdo Publica sob a
reserva do possivel.

Alegando que as normas previstas no artigo 196 da Constituicdo Federal
trata de norma programatica de eficicia limitada, e sua efetivagdo no que dispde que
o direito & saude € garantido mediante politicas sOcias e econ6micas, demonstrando
que existe um direito e que deve ser estudado e implementado pelo Poder Publico
mediante as politicas sociais e econdmicas no sentido de garantir algo.

Despesas que sdo submetidas a nova aprovagdo no congresso mediante
proposta de emendas para adequacdo orcamentaria, e a partir deste, o devido
cumprimento da norma programética e dar a garantia a saude nos termos do
solicitado pela sociedade.

Porém, o que se observa é uma grande demanda de acles judiciais
impetradas solicitando ao judiciario que determine o cumprimento de maneira

urgente este direito, ficando sob responsabilidade da justica a fixagdo de prazos e a

responsabilidade por coagir o Estado em dar provimento a assisténcia da saude, de
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modo a fixar o cumprimento permanente até que veja 0 "paciente” em perfeitas

condicdes de salde e digno a sua qualidade de vida.

pratica.

Segue alguns julgados do Tribunal de justica do Parana que demonstram tal

EMENTA: MANDADO DE SEGURANCA. COMPETENCIA ORIGINARIA
DESTE TRIBUNAL. IMPETRACAO CONTRA ATO DE SECRETARIO DE
ESTADO. PLEITO DE FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO
"CEROQUEL 200 MG" E TRATAMENTO DE
"ELETROCONVULSOTERAPIA" A PESSOA CARENTE, PORTADORA DE
"TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DE HUMOR". NEGATIVA DO
ESTADO QUE SE MOSTRA ABUSIVA E ILEGAL. OFENSA A DIREITO
LIQUIDO E CERTO DO CIDADAO SUBSTITUIDO PELO MINISTERIO
PUBLICO. ALEGADA AUSENCIA DE ATO COATOR. NAO
ACOLHIMENTO. INFORMACOES PRESTADAS PELA SECRETARIA DE
SAUDE QUE CONFIRMAM A NEGATIVA DE FORNECIMENTO.
DESNECESSIDADE DE DILACAO PROBATORIA. LAUDO MEDICO
EMITIDO POR PROFISSIONAL DA REDE PUBLICA ATESTANDO A
NECESSIDADE DO FARMACO E DO TRATAMENTO. MEDICAMENTO
NAO CONSTANTE DO PROTOCOLO CLINICO DE TRATAMENTO DA
DOENCA. IRRELEVANCIA. NORMA DE INFERIOR HIERARQUIA QUE
NAO SE SOBREPOE AO "PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA". VIDA E SAUDE. DIREITOS FUNDAMENTAIS DO CIDADAO E
DEVER DO ESTADO (CF, ARTS. 6° E 196). DEMAIS ALEGACOES
DEFENSIVAS INCONSISTENTES. PRECEDENTES. SEGURANCA
CONCEDIDA. "A luz do principio da dignidade da pessoa humana, valor
erigido como um dos fundamentos da Republica, imp&e-se a concesséo dos
medicamentos como instrumento de efetividade da regra constitucional que
consagra o direito a saude. (...)" (STJ AGRESP 200601317493 (855787
RS) 12 T Rel. Min. Luiz Fux DJU  27.11.2006).
(TIPR - 52 C.Civel em Com. Int. - MS 0721594-1 - Foro Central da Regido
Metropolitana de Curitiba - Rel.: Juiz Subst. 2° G. Rogério Ribas - Unanime -
J. 01.02.2011)

EMENTA: MANDADO DE SEGURANCA. COMPETENCIA ORIGINARIA
DESTE TRIBUNAL. IMPETRACAO CONTRA ATO DE SECRETARIO DE
ESTADO. PLEITO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO A MENOR
DE IDADE, PORTADOR DE "DERMOPOLIMIOSITE JUVENIL". NEGATIVA
DO ESTADO QUE OFENDE DIREITO LIQUIDO E CERTO DO
IMPETRANTE. VIA MANDAMENTAL CORRETA PARA FAZER CESSAR
ATO ABUSIVO E ILEGAL. DESNECESSIDADE DE DILACAO
PROBATORIA. RELATORIO MEDICO ATESTANDO A GRAVIDADE DA
DOENCA E A NECESSIDADE DO FARMACO. IRRELEVANCIA QUANTO
AO MEDICAMENTO NAO CONSTAR NO PROTOCOLO CLINICO DE
TRATAMENTO DA DOENCA. VIDA E SAUDE. DIREITOS
FUNDAMENTAIS PROTEGIDOS PELA CONSTITUICAO. DEVER DO
ESTADO EM PROVER TAIS DIREITOS (ARTS. 6° E 196 DA CF).
SEGURANCA CONCEDIDA. "O direito a salde representa conseqiiéncia
constitucional indissociavel do direito a vida. O direito publico subjetivo a
salde representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a
generalidade das pessoas pela propria Constituicdo da Republica (art. 196)"
(STF, AgR 393175/RS, Segunda Turma, Rel. CELSO DE MELLO, DJ
12/12/2006).

(TIPR - 52 C.Civel em Com. Int. - MS 0728421-1 - Foro Central da Regido
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Metropolitana de Curitiba - Rel.: Juiz Subst. 2° G. Rogério Ribas - Unanime -
J. 25.01.2011)

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. TUTELA ANTECIPADA
CONCEDIDA. REQUISITOS DA TUTELA DE URGENCIA PRESENTES.
RELEVANCIA DOS FUNDAMENTOS E PERIGO DE DANO
IRREVERSSIVEL A SAUDE. CIDADAO COMPROVADAMENTE
HIPOSSUFICIENTE. PORTADOR DE DOENCA PULMONAR - CANCER.
NECESSIDADE E URGENCIA DA CONCESSAO DE MEDICAMENTO
PARA TRATAMENTO. ALEGACAO DE INEFICACIA DO TRATAMENTO.
DESNECESSARIA DILACAO PROBATORIA PARA TUTELA DE
URGENCIA. RECEITA MEDICA E SUFICIENTE PARA COMPROVAR A
NECESSIDADE DO MEDICAMENTO AO INIiCIO DA LIDE. OBRIGACAO
DA PESSOA DE DIREITO PUBLICO DE OFERECER E GARANTIR O
PLENO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE. APLICACAO DO ART. 196,
CF. RECURSO PROVIDO.
(TIPR - 52 C.Civel - Al 0644850-0 - Foro Central da Regido Metropolitana
de Curitiba - Rel.: Juiz Subst. 2° G. Fabio Andre Santos Muniz - Unanime -
J. 27.07.2010)

No mesmo sentido o Tribunal de Justi¢a do rio Grande do Sul

Ementa: APELACAO CIVEL. REEXAME NECESSARIO. DIREITO
PUBLICO NAO ESPECIFICADO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
A NECESSITADO. LEGITIMIDADE PASSIVA DO ESTADO. O direito a
salde é assegurado a todos, devendo os necessitados receber do ente
publico os medicamentos necessarios. O Estado possui legitimidade
passiva para a demanda visando o fornecimento de medicamentos a
necessitado, devendo responder integralmente pelo medicamento pleiteado
no processo. Aplicagcdo do artigo 196 da Constituicdo Federal. Posicdo do
11° Grupo Civel. Precedentes TIRGS, STJ e STF. APELACAO CIVEL.
DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO. CONSTITUCIONAL.
DEFENSOR DATIVO. FIXACAO DE HONORARIOS EM FAVOR DESTE,
BEM COMO DA VERBA HONORARIA DECORRENTE DA
SUCUMBENCIA. DESCABIMENTO. DUPLICIDADE DE VERBAS. Diante
da auséncia de Defensor Publico na Comarca, e da efetiva nomeacédo de
defensor dativo, comprovado o trabalho realizado pelo profissional, cabivel
a fixacdo de verba honoraria em favor deste, observado o ato n® 19/2005 da
Presidéncia do Tribunal de Justica. Contudo, mostra-se descabida a fixacédo
de honorarios decorrente da sucumbéncia, haja vista que importa em dupla
condenacdo do réu. Precedentes TJRS. CONDENACAO DO ENTE
PUBLICO AO PAGAMENTO DAS CUSTAS PROCESSUAIS.
DESCABIMENTO. Tratando-se de pessoa juridica de direito publico,
incabivel a condenagdo no pagamento de custas processuais, observado o
teor do art. 11 do Regimento de Custas, alterado pela Lei 13.471/2010.
Apelacdo parcialmente provida liminarmente. Sentenca parcialmente
modificada em reexame necessario. (Apelacdo e Reexame Necessario N°
70041354085, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Carlos Eduardo Zietlow Duro, Julgado em 28/02/2011)

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INTERNACAO
COMPULSORIA. DIREITO A SAUDE ASSEGURADO PELA
CONSTITUICAO. Considerando que o direito & vida e a salde é o bem
tutelado constitucionalmente, que a familia ndo tem condi¢Bes de arcar com
0s custos da internagdo necessaria e que a vida é direito de todos e dever
do Estado (CF, art. 196 e art. 241 da CE), ndo merece reforma a decisao
gue determina o fornecimento da internagcdo postulada. BLOQUEIO DE
VALORES. Para garantir a celeridade e efetividade da prestacao
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jurisdicional, que se destina a protecao da vida, nos termos do artigo 461, §
5°, do Cdédigo de Processo Civil, ndo ha 6bice para o bloqueio dos valores
necessarios ao cumprimento da decisdo ora hostilizada. NEGARAM
PROVIMENTO AO APELO. (Agravo de Instrumento N° 70041466897,
Oitava Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Alzir Felippe
Schmitz, Julgado em 01/03/2011)

Também o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro

EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. PACIENTE
PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO 1. OBRIGACAO SOLIDARIA
DE TODOS OS ENTES FEDERATIVOS. SUCUMBENCIA. SUMULA 65 DO
TJRJ. HONORARIOS ADVOCATICIOS. MANUTENCAO DA SENTENCA. O
artigo 196 da Constituicdo Federal prevé que a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos. A simula 65 do
TJRJ fixou a responsabilidade solidaria da Unido, Estados e Municipios, em
apreco aos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal de 1988, bem como a
Lei n°® 8080/90. Nao ha infringéncia a reserva do Possivel ou a separacao
dos Poderes, mas garantia ao fundamental direito a saude. Correta
condenacgédo ao pagamento de honorarios advocaticios, cujo arbitramento foi
feito de forma razoavel e compativel com a complexidade da causa.
Municipio isento do pagamento da taxa judiciaria, porquanto possui
Convénio de Cooperacao Técnica e Material com este Tribunal de Justica,
nos termos do Aviso n.° 2 de 11.01.2011. Recurso ao qual se da parcial
provimento. (Apelagcdo n° 0008373-91.2009.8.19.0004, Nona Céamara civel,
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Relator: Des. Rogério de Oliveira
Souza, Julgado me 03/03/2011)

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. ANTECIPA(;AO DOS EFEITOS DA TUTELA DEFERIDA
PELO DOUTO JUiZO A QUO. APLICA(;AO DO VERBETE N° 04 DO
AVISO 83/2009 DO TJRJ. A CONSTITUICAO DA REPUBLICA INSERE O
DIREITO A SAUDE ENTRE OS DIREITOS E GARANTIAS
FUNDAMENTAIS CONSAGRADOS EM SEU ART. 6°, ASSIM COMO A LEI
FEDERAL N°. 8.080/90, QUE IMPLANTOU O SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), RECONHECE O DIREITO A SAUDE (ART. 2° COMO
FUNDAMENTAL, BEM COMO INCLUI NO CAMPO DE ATUAQAO DO SUS
A ASSISTENCIA FARMACEUTICA. COMPROVACAO DA
VEROSSIMILHANCA DAS ALEGA(;()ES DO AUTOR E PROVA
INEQUIVOCA NOS AUTOS, EM OBSERVANCIA AOS ELEMENTOS
PREVISTOS PELO ARTIGO 273 DO CPC. INCIDENCIA DO ENUNCIADO
SUMULAR N° 59 DESTA CORTE. AGRAVO DE INSTRUMENTO A QUE
SE NEGA SEGUIMENTO, COM FULCRO NO ART. 557, CAPUT, DO CPC.
(Agravo de Instrumento n° 006380-98.2010.8.19.0000, Décima Sétima
Camara Civel, Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Relatora: Des. Marcia
Alvarenga, Julgado em 03/03/2011)

Verifica-se algumas das grandes demandas interpostas pela sociedade com

vistas a garantir seu direito a saude.
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4. RESERVA DO POSSIVEL

4.1. NOCOES

A palavra reserva tem como significado, guardar algo para uma
determinada ocasido, poupar para um evento futuro, reservar algo ou valores até o
cumprimento de uma obrigagéo.

O significado da palavra reserva, que é poupar, guardar algo.

Reserva. Formato de reservar, do latim reservare (poupar, conservar,
guardar, deixar de lado), vulgarmente em sentido amplo, reserva exprime
acdo e efeito de guardar, de poupar ou de conservar a porcédo ou parte de
alguma coisa, para que ndo se consuma ou ndo se perca, a fim de utilizar
segundo os objetivos desta separagdo ou conservacao.

A reserva, portanto, importa na retirada de parte de um todo, para que se
guarde ou se poupe, nao se dispondo dela nem se consumindo desde que
nao se tenha cumprido o objetivo de sua formag&o ou constituigdo.
Relativamente a coisa ou valores, a reserva € um deposito, € uma
poupanca, € uma conservacao. (SILVA, D. P., 2008, p.1213)

Existe ainda o termo Reserva-Provisao, que define como aqueles valores
que sao previamente guardados para o futuro cumprimento de uma obrigagédo ou

responsabilidade que assume um instituidor, negociador.

Reserva-Provisdo. A reserva entende-se uma provisao quando é
constituida por verbas previamente calculadas ou estimadas, destinando-se
ao cumprimento de obriga¢cBes ou de responsabilidades, assumidas pelo
instituidor.

A reserva-provisdo é sempre legal. E tanto se constitui de verbas retiradas
dos lucros, como de parcelas separadas da propria receita. (SILVA, D. P.
2005, p.1215)

A reserva do possivel pode ser entendida como o fenbmeno econémico das
limitacdes de recursos financeiros de que dispde o Poder Publico, e que naquele
momento ndo o detém para suprir as necessidades a ele invocadas.

A teoria do possivel ou reserva do possivel, deve ser consolidada de forma
programética, uma vez que, faz parte de politica publicas do rol dos direitos sociais,
dispositivo constitucional do artigo 196 néo trata de norma auto-aplicavel por constar

no rol de direitos sociais portanto dependem de prévia programacao para custear
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suas necessidades, sendo assim uma norma de preceito fundamental mesmo que
diante de necessidades emergenciais da populagdo podem ser submetidas a
liberagdo orcamentéria para tal despesa, visto que o direito adquirido a saude
depende de programacgao para suprir tal garantia constitucional.

Para a efetivacdo dos direitos sociais pela ordem constitucional, havera
sempre um dispéndio econdmico, e por ser um direito a prestagdes estatais, sendo
mais visivel o dispéndio de recurso, estes dependentes da disponibilidade dos cofres
publicos.

O entendimento de SILVA, R. (2010) quanto as normas de cunho

programético é que estas dependem de politicas publicas para serem efetivadas.

Destarde, é nessa fundamentacdo da materialidade que se sedimenta os
argumentos doutrinarios e jurisprudéncias sustentados que as prestacoes
necessarias a efetivacao de Direitos Fundamentais, em atendimento aos
comandos constitucionais, dependem sempre de disponibilidade financeira
e da capacidade juridica de quem tenha o dever de assegura-los ao cidadao
individualmente ou coletivamente considerado, ou determinados
seguimentos sociais que o persigam.

Esse é o0 cerne do entendimento de que os Direitos Fundamentais
implementados por prestacdes e o proprio minimo existencial s6 podem
conformar-se diante dos limites impostos pelo que se denomina de reserva
do possivel, ndo somente pela disponibilidade de recursos, mas também ao
argumento das competéncias constitucionais estabelecidas, do principio da
separacgdo dos Poderes, da reserva da lei orcamentaria e ainda do principio
federativo. (SILVA, R. 2010, p. 187)

Logo, restou pacificado para a reserva do possivel que a efetividade dos
Direitos Fundamentais sociais prestacionais realizados através de politica
publicas tem seus limites pautados na existéncia de recursos materiais
disponiveis para sua implementacdo, estabelecidos na lei orgcamentaria.
(SILVA, R. 2010, p. 189)

Portanto diante de tal condig&o o judiciério tem obrigado o Estado a prestar o
atendimento aos cidaddos da melhor técnica disponivel abrangendo todas as
necessidades apresentadas pela sociedade e ao mesmo tempo analisando a
possibilidade do Poder Publico naquele momento, abrindo prazos para efetuar o
cumprimento dentro dos limites que a Administracdo possui no periodo, nunca

deixando a mercé o atendimento da populagéo e ndo eximindo a responsabilidade.
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A jurisprudéncia nacional, notadamente o Supremo Tribunal Federal e o
Superior Tribunal de Justica, [...], tem pautado majoritariamente seu
entendimento pela aplicabilidade e recepcdo da teoria da reserva do
possivel, fundamentando as decisdes ndo somente pela disponibilidade de
recursos, mas também ao argumento das competéncias constitucionais
estabelecidas, do principio da separacdo de Poderes, da reserva da lei
orcamentaria e ainda do principio federativo. (SILVA, R.2010, p. 198)

Mas contrapondo este argumento da reserva do possivel, o voto do Ministro
Celso de Melo no Agravo Regimental 727864 interposto pelo Estado do Parana,
entende que a administragdo n&o pode utilizar-se do argumento da reserva do
possivel para frustrar direitos e garantias constitucionais previstas sob o argumento
de insuficiéncia de recursos orgamentarios.

Neste mesmo entendimento cabe salientar o disposto na ADPF 45 do
Supremo Tribunal Federal, que é dever do Ministério da Saude aplicar a totalidade
dos recursos em acdes de saude, deduzido encargos previdenciarios e
empréstimos, previstos, no paragrafo terceiro, do artigo 59 da Lei 10.707/2003.

Portando, conforme tal entendimento, ndo pode o ente federativo usar o
argumento da reserva do possivel quando tratar de questdes relacionadas a direito a
saude do cidadao.

Conforme o entendimento do Ministro Celso de Mello no ARE 727864 (p.12)
a miss@o do Supremo Tribunal Federal é acima de todo e qualquer argumento fazer
prevalecer o direito fundamental a pessoa, a vida e o direito a saude.

A mesma corte considera que tem proferido decisdbes que buscam
neutralizar os efeitos nocivos, lesivos e perversos decorrentes da falta de pro
atividade dos Entes Publicos, os quais representam um insulto aos direitos basicos,

fundamentais previstos pela Constituicdo Federal.
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4.1.1 Principio da Razoabilidade

No que tange este principio a reserva do possivel entra em vigor
contrapondo o principio da dignidade da pessoa humana, obedecendo também o
disposto no principio da razoabilidade, que vem para resolver os conflitos entre o
direito fundamental adquirido e a reserva do possivel alegada pelo Estado.

Na licdo de OLIVEIRA, F. (2003), o principio da razoabilidade pressupde a
afericAo de trés regras: a adequacdo, a necessidade ou exigibilidade e a
proporcionalidade.

A adequacado refere-se aos meios mais eficientes para se chagar as
finalidades pretendidas.

A necessidade ou exigibilidade é quando héa intervencbes estatais mesmo
que de forma minima para tratar das situagfes utilizando os meios menos graves
para se chegar ao objetivo pretendido.

E a proporcionalidade demonstra o equilibrio que se deve ter para resolver
determinadas situacdes, entre o 6nus imposto e o beneficio trazido, ndo havendo
essa proporcionalidade ndo ha o alcance pretendido.

Sendo assim o principio da razoabilidade € que da sustento as partes,
atendendo a todas as situagfes de forma a ndo desrespeitar os direitos e deveres
impostos.

Para SILVA, V. (2002), ressalta que hé& diferengas entre o principio da
razoabilidade e da proporcionalidade.

O principio da proporcionalidade esta diretamente relacionado com direitos
fundamentais, previstos pela no Direito Cosntitucional, j& o principio da razoabilidade

esta relacionados com as normas de Direito Administrativo.
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A proporcionalidade segundo SILVA, V. (2005), também compreende a

preservacao ao maximo de direitos com o minimo de sacrificio.

4.2. COMO SE PROCEDE A PROGRAMACAO ORCAMENTARIA NO
AMBITO DA SAUDE PUBLICA

As normas de direitos sociais como ja mencionado, é entendida por diversos
autores como norma de carater programatico, devendo ser previamente planejado
seu custo e a quem sera destinada, qual o tipo da demanda que ira ser beneficiada
com aquele patrocinio programado.

A administracdo publica assim como as grande empresas, movimentam uma
quantidade muito alta de recursos financeiros e devido essas atividades ha a
necessidade sempre de uma programacdo or¢gamentéria com 0s gastos do projeto
seguinte, no caso da Administracdo é com o ano ou anos seguintes. Regulamentado
pelas Leis de Diretrizes Orcamentarias - LDO, que fixa metas e prioridades da
administragdo ainda com a dispensa de capital para o exercicio financeiro
subsequente e orienta a lei na criacdo da LOA e até sobre alteracdo na legislacdo
tributaria, com duracdo superior a um ano, o Plano Plurianual - PPL, que estabelece
uma programacdo de maneira regionalizada e o capital de suas despesas séo
previstas de acordo com projetos que necessitem de exercicios financeiros, sua
programacdo é sempre continua e a longo prazo (exemplo: despesas com
educacdo, saude, seguranca) que depreende de estudos aplicacdo sempre a curto e
longo prazo para néo ocorrer o desabastecimento no atendimento.

No caso da Administracdo, as finangas sdo provenientes de arrecadagdes

tributérias e outra movimentagdes, formando assim os recursos publicos nos termos
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dos paragrafos do artigo 198 da CF/88, e sua arrecadacéo ja constam para o projeto
seguinte.

"As finangas publicas compreendem a arrecadagdo dos tributos e outras
verbas, constituindo os recursos publicos, e sua correspondente destinacao e
aplicacédo, com o necessario planejamento”. (TAVARES, 2009, p. 1296)

“A atividade financeira do Estado é toda aquela marcada ou pela realizacao
de uma receita ou pela administragdo do produto arrecadado ou, ainda, pela
realizagéo de um dispéndio ou investimento”. (BASTOS, 2000, p. 442)

E para esse fim, existe uma comisséo no Congresso Nacional que tem como
funcéo analisar e emitir pareceres sobre 0s projetos e programacdes para 0S anos
seguintes, tanto no &ambito federal como regional sdo submetidos a esse
procedimentos, o projeto € colocado em discusséo e posterior votagdo no Plenério
nas duas casas.

Na apresentacdo de emendas sO pode ser admitida quando estiver de
acordo com o Plano Plurianual (art. 166, 84°) e se conter erros ou omissdes de
projetos, e isso se houver também a indicacdo da proveniéncia de recursos
suficientes para encarar a nova despesa. Sendo que para enfrentar a mesma é
preciso que ndo exceda oS orgamentos previstos ou os adicionais, nos termos da
Constituicdo do Brasil.

A receita publica trata-se de toda a disponibilidade financeira que o Estado
possui, divididas em receitas patrimoniais, tributarias e crediticias.

A primeira trata de receitas sem carater tributario de forma coercitiva,
proveniente da exploragédo de seu préprio patrimonio.

A segunda, sdo as receitas tributarias, obtidas de forma coercitiva pelo

Estado, independente da vontade dos cidad&os, por meio de cobranga de impostos
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patrimoniais sobre as atividades desenvolvidas, ou seja, toda e qualquer atitude do
cidaddo esta sujeita a cobranca de tributos, estes que sédo destinados ao Poder
Publico na programacdo de cada gestao subsequente.

E a terceira trata de receita publica de carater crediticia, esta que é
arrecadada pelo Estado decorrentes das ac¢des privadas resultantes das operacdes

financeiras comuns realizadas entre as partes.

4.2.1 Do Sistema de Planejamento do SUS

O sistema de planejamento do SUS, denominado como PlanejaSUS, foi
criado devido a necessidade apresentada na elaboragdo do Plano Nacional de
Saude 2004-2007, quando o Ministério da Saude decidiu apdés a producdo e
publicacdo deste PNS — Plano Nacional de Saude em meados de 2005, colocar em
pratica a idéia do PlanejaSUS, para discussdo com os Estados e Municipios na
elaboracdo de um novo modo de planejamento que atendesse as necessidades até
entao apresentadas.

Proposta esta que originou um sistema de planejamento do SUS, onde
participam gestores de todas as esferas de governo em congressos pré definidos
para discutir quais as maiores dificuldades enfrentadas no dmbito da salde e quais
possiveis medidas para solucionais os problemas apresentados e planejamentos em
casos emergéncias de cada regido, por isso da participacdo de representantes de
cada Municipios e Estados. Dados estes que sdo colhidos juntamente com o IBGE -
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, maior responsavel até o presente

pelo levantamento de dados da populacao brasileira.
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Este planejamento é feito nos termos da lei 8.080/90, Lei Orgénica da
Satde, mais especificamente no artigo 36", onde estabelece o processo de
planejamento do SUS, ouvindo seus 6rgaos deliberativos de nivel local a federal,
para organizar as necessidades de politica da salde com a disponibilidade de
recursos em planos de saude nas respectivas esferas de governo.

Nos primeiros paragrafos referido artigo da mencionada lei, sdo definidos
como funcionara a aplicabilidade dos planos de saude e como se dard o
financiamento para as ac¢des dele resultantes. Sendo no 1° paragrafo a definicdo de
que os planos de saude servem de base das atividades e para programacao de
cada nivel de direcdo do SUS informando também que seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orcamentaria*®. E o 2° que veda a transferéncia de
recursos destinados as ac¢des nao previstas no plano de saude, ressalvando os
casos de emergencial calamidade publica da saude™.

Na mesma legislacdo, artigo 37, atribui ao CNS - Conselho Nacional de
Salude o encargo pela elaboracdo dos planos de saude em funcdo das

caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo em cada jurisdicdo administrativa.

B3 Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de salde com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.

4§ 1° Os planos de salide serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do
Sistema Unico de Saide (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria.

15 § 20 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acées nao previstas nos planos
de saude, exceto em situagBes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

® Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracao dos planos de salde, em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo
dos servicos em cada jurisdicao administrativa.
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Cabe ressaltar que o planejamento na area de saude é muito instavel devido
as demandas contingenciais de curto prazo, prejudicando a estruturagdo e
consolidagéo do SUS.

O PlanejaSUS é regulamentado pela portaria n° 3.035/09, e integra o Pacto
pela Saude, estabelecido entre a gestéo federal e os governos estaduais, municipais
e do Distrito Federal e divulgado pela portaria n° 399 de 22 de fevereiro de 2006.

A implantagdo do PlanejaSUS teve inicio em 2006, instituida pela portaria n°
251 de 06 de fevereiro de 2006 e seu trabalho é sempre pautado em programas de
desenvolvimento anual.

A organizacdo do PlanejaSUS é pactuada no ambito da CIT - Comisséo
Intergestores Tripartite, que € composto por integrantes das Subsecretarias de
Planejamento e Orgamento das Secretaria Executiva, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, que
tém como objetivo avaliar propostas e promover o encaminhamento cabivel dos
planejamento das politicas sociais e econémicas da saude, sempre seguindo as
orientacdes da CIT.

Também cabe ressaltar que o Plano de Saude tem como objetivo atender a
demanda por um periodo de 4 (quatro) anos, propostos em diretrizes, objetivos e
metas. E este Plano deve corresponder como o Plano Plurianual da esfera de
governo correspondente.

E outros objetivos buscados com o Plano séo colocados em préatica dentro
da Programacdo Anual de Saude, esta que também redireciona eventuais

necessidades que se fagam no decorrer do ano.

4.3 A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
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A Politica Nacional de Medicamentos, foi aprovada pela Portaria do
Ministério da Saude n°3.916 de 30 de outubro de 1988, a necessidade de sua edi¢do
e aplicacéo esta prevista na Lei 8.080/90 em seu artigo 6°, inciso VI'/, que visa a
regulamentacédo do uso racional, qualidade dos produtos colocados em circulagéo,
eficacia e rigidez das agencias em vigilancia sanitaria do setor, a justificativa

apresentada pelo Ministério da Saude foi descrita da seguinte maneira.

O sistema de saude brasileiro, que engloba estabelecimentos publicos e o
setor privado de prestacdo de servicos, inclui desde unidades de atengéo
basica até centros hospitalares de alta complexidade. E indiscutivel, a
importancia dos servi¢cos de salde, ao lado de uma série de outros, fator de
extrema importancia para a qualidade de vida da populagdo. Esses servicos
representam, hoje, preocupacdo de todos os gestores do setor, seja pela
natureza das praticas de assisténcia nele desenvolvidas, seja pela
totalidade dos recursos por eles absorvidos (...) Com o envelhecimento
populacional que gera novas demandas acarretando um maior consumo e
gerando um maior custo social interferindo sobretudo na demanda de
medicamentos destinados ao tratamento das doencas crénico-
degenerativas, além de novos procedimentos terapéuticos com utilizacdo de
medicamentos de alto custo, o aumento na demanda de uso continuo, como
€ 0 caso no tratamento das doencas cardiovasculares, reumaticas e da
diabetes, cenario este, influenciado também pela desarticulagdo da
assisténcia farmacéutica no ambito dos servicos de saude, com a falta de
prioridades na adocao, pelo profissional médico, de produtos padronizados,
constantes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
somado a isso, a irregularidade no abastecimento de medicamentos, ao
nivel ambulatorial, o que diminui, em grande parte, a eficacia das acdes
governamentais no setor da saude e o processo indutor do uso irracional e
desnecessario de medicamentos e o estimulo a automedicacédo, presentes
na sociedade brasileira, sdo fatores que promovem um aumento na
demanda por medicamentos, requerendo, necessariamente, a promoc¢do do
seu uso racional mediante a reorientacdo destas praticas e o
desenvolvimento de um processo educativo, tanto para a equipe de saude
quanto para o usuario. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 9-12)

Diante da edi¢c&o da Portaria, surgiu a necessidade de criagdo de um agente
regulador, que efetuasse a fiscalizagdo da produgdo dos medicamentos, andlise e
registro dos produtos, ainda, efetuar o controle sanitario da producdo e
comercializagdo submetidos a vigilancia sanitaria, a Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — ANVISA, através da Lei 9.782/99

" Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de SalGde (SUS): VI - a
formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participacdo na sua producao;
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J& definia a Lei 6.360/76 sobre a vigilancia sanitaria que estdo sujeitos os
medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos,
saneantes e outros produtos, a sua industrializagdo e comercializagdo se
previamente registrado no Ministério da Saude.

Ante a Politica Nacional de Medicamentos, que tem como finalidade garantir
0 acesso dos cidadaos aos medicamentos essenciais e administrar o uso racional e
apropriado, € que se insere o componente da Assisténcia Farmacéutica, surgiu
portanto, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, através da Resolugédo n°

338, de 6/05/204, definida como:

Um conjunto de ac¢des voltadas a promocao, protecdo e recuperacédo da saude,
tando individual como coletiva, tendo medicamento como insumo essencial e
visando o0 acesso ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0O
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacédo, aquisicao, distribuicdo, dispensacgéo, garantia da qualidade
dos produtos e servigcos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
vida da populacéo (BRASIL, 2007, p.18).

Para Fernando AITH (et. al., 2010) e segundo previsto na Resolugéo citada,
a Assisténcia Farmacéutica envolve o abastecimento de medicamentos e demais
atividades vinculadas, visando a informagdo e a educagdo permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade.

“E preciso que o uso de medicamentos seja guiado pela real necessidade do
produto segundo evidencias comprovadas por estudos cientificos, inclusive para que
0 paciente possa ter acesso ao tratamento adequado”. (OLIVEIRA, 2009, p.30)

Ainda, dentre as competéncias da Assisténcia Farmacéutica, a Portaria do
Ministério da Saude n® 399/2005 — Pacto pela Saude — define que a assisténcia
farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS, devendo agregar a

aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizagdo das acdes de assisténcia

farmacéuticas necesséarias, de acordo com a organizagao de servigo de salde.
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Diante da existéncia do presente conjunto de normas explicitado, o
entendimento € que a Politica Nacional de Medicamentos, por meio da Assisténcia
Farmacéutica, deve promover 0 acesso da populagdo aos medicamentos prescritos,
de forma racional e adequada, respeitando o principio da economicidade, que os
gestores do SUS (Unido, Estados e Municipio) em conjunto com prescritores e

farmacéuticos, deveréo concentrar esforgos para que as a¢des sejam alcangadas.

4.4, @] QUE SAO MEDICAMENTOS ESSENCIAIS E A
REGULAMENTACAO SANITARIA

O Ministério da Saude (2002) define que sdo medicamentos essenciais
produtos considerados basicos e indispensaveis para atender as demandas mais
recorrentes da populacdo e a norma que o controla € a RENAME Relacao Nacional
de Medicamentos Essenciais, instrumento que veio para facilitar o uso racional de
medicamentos, bem como a sua organizacao, que ja existe desde meados de 1970,
pela Organizacdo Mundial da Saude, concebida como parte de Politica Nacional de

Saude.

Trata-se de meio fundamental para orientar a padronizagao, quer da prescri¢éo,
quer do abastecimento de medicamentos, principalmente no ambito do SUS,
constituindo assim, um mecanismo para a reducdo dos custos dos produtos.
Visando a sua maior veiculagdo, a RENAME devera ser continuamente divulgada
por diferentes meios, como a internet, por exemplo, possibilitando, entre outros
aspectos, a aquisicdo de medicamentos a precos menores, tanto para a parte
consumidor em geral, quanto por parte dos gestores do sistema. (DIAS, 2002,
p.282)

Segundo Decreto Federal n° 7.508/2011, a RENAME compreende a

padronizacdo de medicamentos indicados para as doengas ou agravos no ambito do

18
|

SUS, devendo ser acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional™, que dara o

'8 Formulario Terapéutico Nacional é o documento que retine os medicamentos disponiveis e que
apresenta informacdes farmacolégicas destinadas a promover o uso efetivo, seguro e econémico
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embasamento para a prescricdo, dispensagdo e o uso racional e correto dos
medicamentos.

A Politica Nacional de Medicamentos busca sempre a atualizagdo dos
protocolos clinicos terapéuticos e o0s respectivos esquemas de tratamento,
observando critério especificos, relativos aos aspectos técnicos e administrativos
como o custo-beneficio e o custo-efetividade quanto a aquisi¢céo e distribuicdes dos

produtos tendo em vista a demanda e necessidade da populagao.

4.4.1. Programas da Assisténcia Farmacéutica
Para a correta distribuicdo de medicamentos foi criada a Assisténcia

Farmacéutica Bésica, que visa o atendimento das doengcas mais comuns, em

z

especial de nivel ambulatorial. A Assisténcia Bésica é descentralizada aos
Municipios, visando atender a demanda da atencdo primaria, por este gestor ter
maior proximidade com os doentes e o0 conhecimento das necessidades
epidemioldgicas locais. A responsabilidade pelo co-financiamento € também dos
Estados e do Ministério da Saude. A Portaria do Ministério da Saude n° 3.916/98

define que

A aquisicado e distribuicdo, pelo Ministério, dos produtos e componentes da
assisténcia farmacéutica basica serdo substituidos pela transferéncia
regular e automatica, fundo a funco, dos recursos federais, sob a forma de
incentivo agregado ao Piso de Atencdo Basica. Esses recursos federais
serdo utilizados prioritariamente para aquisicdo, pelos Municipios e sob a
coordenacao dos Estados, dos medicamentos necessarios a atencdo basica
a saude de suas populacgdes .

O gestor estadual devera coordenar esse processo no ambito do Estado,
com a cooperacao técnica do gestor Federal, de forma a garantir que a
aquisicao realize-se em conformidade com a situacao epidemiologica do
Municipio, e que o acesso a populagdo aos produtos ocorra mediante
adequada prescicao e dispensacap (BRASIL, 2002, p 22-23)

destes produtos (BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Medicamentos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002, p.36)
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A Assisténcia Farmacéutica se divide em Bésica, de Medicamentos
Estratégicos e Componente Especializado.

A Assisténcia Farmacéutica Basica € regulamentada pela Portaria do
Ministério da Saude n° 4.217/2010, que determina que seu financiamento seja
tripartite e sob acompanhamento e responsabilidade dos Secretarios Municipais de
Saude.

Os medicamentos estratégicos sdo aqueles destinados aos atendimentos de
problemas de saude publica, tais como as endemias, que pdes em risco a
coletividade e tenham impacto socioeconomico. Neste perfil se encaixam a
tuberculose, malaria, entre outras. E de responsabilidade a distribuicio para o
tratamento pela Secretarias Estaduais de Salde, através das farméacias da rede
publica. Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 4.217/2010, os medicamentos
sdo adquiridos pelo Ministério e distribuido aos Estados para apo6s a dispensacao
correta aos pacientes através das farmécias regionais ou pelos Municipios

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é regulamentado
pela Portaria n° 2.981/2009, alterado pela Portaria 3.439/2010, que é gerenciado
pelas Secretarias Estaduais de Saude. Sdo medicamentos destinados as doencas
que se subdividem em trés grupos com caracteristicas, formas de organizacdo e
responsabilidades distintas.

O primeiro grupo € de responsabilidade do exclusiva da Unido, devido
elevado impacto finaceiro, é destinado para doencas mais complexas.

O segundo grupo é de responsabilidade dos Estados.

O terceiro € de responsabilidade tripartite, nos termo da Portaria do

Ministério n°® 4.217/2010, descritos na assisténcia basica.
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Nesta esteira, 0s medicamentos contemplados pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, esta diretamente relacionados as linhas
de cuidado das enfermidade descritas nos Protocolos Clinicos e Terapéuticos, com
responsabilidades tripartite as trés esferas de gestdo do SUS, com base no nivel de
complexidade do tratamento.

Portanto, claro fica que, ndo estando incorporado ao protocolo clinico tal
tratamento ou medicamento, € que os pacientes tem se socorrido do Poder

Judiciario, como alternativa para reivindicar seu direito.

5. O ALTO CUSTO COM MEDICAMENTOS E A JUDICIALIZACAO DO
SUS

A ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia em Sanitaria, criada em 1999,
por meio da publicacdo da Lei n° 9.782, vinculada sem subordinacdo ao Ministério
da Saude, tem como papel de suas acdes ligadas ao controle do risco sanitéario de
bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizagao sanitaria.

Ainda o controle de publicacdes e propagandas dos insumos.

FAGUNDES e CHIAPPA (2010), entendem que a ANVISA é a agéncia
regulatoria, vinculada ao Ministério da Saude, que no ambito de todo territorio
nacional é responsavel, dentre outras coisas, pela autorizacdo e registro de novos
produtos, incluindo-se ai os medicamentos, assegurando, com isso, a qualidade, a
seguranca e efichcia dos mesmo, assim como objetivando prevenir, minimizar e
eliminar os riscos a saude da populacéo.

A concesséao de registro de produtos no Brasil, esta diretamente relacionada
coma questdo de preco que é de competéncia federal do Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria, e a regulagdo é feita pela CMED — Camara de Regulacdo do
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Mercado de Medicamentos, portanto ndos apenas o registro do medicamento da o
direito a sua comercializacdo sem antes avaliacdo técnica de valor pela CMED,
definido pelo Coeficiente de Adequagéo de Pregcos — CAP, que determina que as
compras de medicamentos pré estabelecidos efetuados por 6rgéo publicos deverao
ser submetidos ao desconto minimo obrigatério de 24,92%. O calculo do CAP é
efetuado através da média da razdo entre o indice do PIB do Brasil e os indices do
PIB da Australia, Canda, Espanha, EUA, Franca, Grécia, Itdlia, Nova Zelandia,
Portugal, ponderada pelo PIB.

A ANVISA e a CMED tem se deparado constante com a grande demanda de
patentes de medicamentos no Brasil, devido as constantes demandas individuais por
medicamentos pelas vias judiciais, fenémeno crescente da judicializagéo da satde™.

O termo judicializagdo é usado para demonstrar a grande intervencao
judiciério na solucdo dos problemas que, direta ou indiretamente, estdo relacionados
aos direitos fundamentais, inclusive os decorrentes da concretizagdo de politicas
publicas que objetivem assegurar esses direitos, conforme entendimento NOBRE e
SILVA (2011).

Portanto, os usuérios passaram a recorrer ao judiciario para ver garantindo
seu direito a saude na aquisicdo de medicamentos n&o contemplado no rol dos
medicamentos essenciais, do componente especializado da assisténcia
farmacéutica, situagdo que passou a desestruturar a politica publica de
medicamentos e a comprometer os orgcamento publicos para sua aquisicao.

Muitas demandas ndo contemplam produtos registrados na ANVISA,

portanto, diante da grande demanda foi publicada a Lei 12.401/2011, que dispde

9 A expressao judicializacdo da satde consiste no fendmeno relacionado ao surgimento e/ou uma
crescente busca por acesso a servigos e tecnologias de saude por intermédio da justica.



52

sobre a proibigéo de prestacédo de medicamentos pelo SUS sem o devido registro na
agencia reguladora, salvo, o disposto na Lei 9.782/99 que autoriza a aquisi¢do por
intermédio de organismos multilaterais internacionais, para uso de programas em
saude publica pelo Ministério da Saude.

Afinal nenhuma lesdo ou ameaca de lesdo a direito pode ser excluida da
analise do Poder Judiciario, conforme previsdo do artigo 5°, inciso XXXV, da
Constituicdo Federal, porém, quando o cidaddo exige do Estado um tratamento de
ultima geracao ainda desconhecido no territorio nacional, esta exigindo que o Estado
transgrida as proprias regras, leis, atos normativos, portarias e resolucoes.

Por se tratar de cumprimento de ordem judicial, o Estado tem dado
cumprimento as determinacdes, mesmo diante da obrigatoriedade de fornecimento
pelo laboratorio pesquisador, pois, quando tal tratamento ndo faz parte do rol
tratamentos padronizados pelo Ministério da Saude, € ressalvados tais tratamentos
apenas para fins de pesquisa cientifica, devendo ser custeado pelo laboratério
pesquisador, responsavel pelo estudo, ja que a eficacia ainda ndo esta comprovada
(AITH, et.al., 2010). Muitos destes tratamentos séo de alto custo, comprometendo o
orcamento publico para o atendimento da coletividade em prol de apenas um
cidadéo, SILVA, R. (2010) entende, como risco de alocagéo de recursos financeiros
para poucos em detrimento de beneficios que poderiam ser de muitos.

No que tange os medicamentos de alto custo, que o Poder Publico ndo
fornece através do SUS, salvo, em casos de determinacgfes judiciais, os pacientes

estariam condenados a morte, se ndo houvesse tal alternativa.

20 Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: XXXV - a lei ndo excluira da
apreciacéo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;
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O ex-ministro da saude, Jose Gomes Temporao, em audiéncia publica em

2009 no Supremo Tribunal Federal, exp0s a seguinte opini&o:

E justo acionar na Justica o gestor publico omisso que ndo prové, dentro de
sua competéncia e responsabilidade, os bens e servicos de saude
disponibilizados no Sistema Unico de Salde (SUS), mas a via judicial néo
pode se constituir em meio de quebrar os limites técnicos e éticos que
sustentam o sistema. [...] A Justica ndo pode impor o uso de tecnologias,
insumos ou medicamentos, desorganizando a administracdo e deslocando
recursos de destinacdes planejadas e prioritarias e —0 que surpreende
muitas vezes -, com isso colocando em risco e trazendo prejuizo a vida das
pessoas. [...] Nao se pode resolver questdes eminentemente técnicas e
cientificas por meios administrativos ou judiciais, porque, 0 que a primeira
vista parece solucdo pode, na verdade, ser o contrato formal de futuros
problemas. (AITH, et.al., 2010, p. 422-423).

Porem, como salienta AITH (et. al., 2011), ha um cuidado pelo judiciario no
momento de avaliar as requisicdes e conceder ou ndo o beneficio, sendo valorizado
0o desempenho da ANVISA, como 0rgdo competente para o0 controle e

regulamentacédo de medicamentos.

5.1. O MANDADO DE SEGURANCA E ACOES JUDICIAIS EM FACE DO
ESTADO DO PARANA.

O artigo 5°, inciso LXIX da Constituicdo Federal dispde que “conceder-se-a
mandado de segurancga para proteger direito liquido e certo, ndo amparado por
‘habeas corpus’ e ‘habeas data’, quando o responsavel pela ilegalidade ou abuso de
poder for autoridade publica ou agente de pessoa juridica no exercicio do Poder
Publico”.

O mandado de seguranca por proteger direito liquido e certo ganha maior
evidéncia na esfera publica como garantidor de direitos. A prova obtida no processo
se exauri apenas com apresentacdo do receituario médico, ndo deixando a parte

contaria produzir provas como no processo comum, muitas vezes sendo o médico
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que trabalha na rede particular, desconhece os protocolos clinicos do SUS, aos
prescrever medicamentos novos ou até mesmo determinando marca, sem saber se
0 mesmo possui similar fornecido pela rede publica (AITH, et.al.., 2010).

Diante das condutas reiteradas do profissional que atua na rede particular,
foi publicado o Decreto n° 7.508/20011, para regulamentar a Lei Organica da Saude,
e pressupde que 0 acesso a todos de forma igual na assisténcia farmacéutica e o
fornecimento de medicamentos, devera ser “prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas fungdes no SUS”.

Porém no Estado do Parand o entendimento € pacificado que o receituério
médico constitui prova pacificada quanto a necessidade da assisténcia a salde,
pois, o profissional ao fazer o acompanhamento do paciente conhece a enfermidade
para determinar o tratamento (MS (Gr/C. Int-Cv) 0403700-5 — 4@ Camara Civel em
Composigédo Integral — Relatora: Dés. ANNY MARY KUSS. DJ n° 7396, de
29/06/2007).

No Estado do Parana em 2014, com base nos dados fornecidos pelo Centro
de Medicamentos do Parand — CEMEPAR, unidade da Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Parana, centro responsavel pela aquisicdo e dispensacdo as
unidades regionais do dentro do Estado, de acordo com o Plano Estadual de Saude
e as diretrizes estabelecidas para o setor pelo Ministério da Saude , houve o
ingresso de muitas agdes judiciais, entre mandados de seguranga, agdes civis
publicas, medidas cautelares e a¢des ordinarias oriundas da Justica Federal,
somando se 0s pacientes ja atendidos em detrimentos destas acdes, o Estado
possui registrados 3.677 pacientes atendidos por determinac¢des judiciais até
dezembro de 2014. Em setembro de 2015 conta com numero de 9.040 pacientes

atendidos.
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A Lei Estadual 17.886/2013, foi aprovada e publicada em Diario Oficial do
Estado do Parana com uma estimativa de receita para despesas na area de salude
para o exercicio de 2014 no valor estimado total de R$ 3.408.886.880,00 ( trés
bilhbes quatrocentos e oito milhdes, oitocentos e oitenta e seis mil, oitocentos e
oitenta e seis mil e oitocentos e oitenta reais)

O montante de recursos dispensados no orcamento para o exercicio de
2014 para atendimento da assisténcia farmacéutica foi de R$ 19.355.590, 00
(dezenove milhdes, trezentos e cinquenta e cinco mil e quinhentos e noventa reais),
conforme relatério anual de gestéo®.

Dessa maneira, € cristalino que ocorre um fenédmeno de judicializacdo no
Estado do Paran& quanto ao fornecimento de medicamentos, absorvendo recursos
orgcamentarios que poderiam ser destinados no atendimentos das politicas publicas
pré-existentes ou prioritarias, tais como a atengdo bésica, que atua de forma
preventiva.

Neste entendimento, o Estado ndo conseguird investir recursos em areas
preventivas, ficando adstrito na questdo das judicializacdo da saude ou dos
medicamentos. O Judiciario deveria entender que existem protocolos e diretrizes
clinicas que séo suficientes para o atendimento ao cidad&o, pois buscam abranger a

coletividade (AITH, it.al., 2010).

2L O Relatério Anual de Gestdo, trata da prestacdo de contas efetuada no exercicio de cada exercicio
financeiro da Secretaria Estadual de Salde do Parana pelas diversas Unidades da SESA-PR,
aprovado em Conselho Estadual de Saude e disponibilizado para andlise e questionamentos pela
Assembléia Legislativa do PR, apos devida publicacéo no site
http://www.conselho.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Relatorio%20Gestac%20SESA/2014/RAG2014.pdf
. Acesso em: 30/09/2015.
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Conforme entendimento de GADELHA?, os juizes, por ndo estarem
preparados para lidar com a “morte”, deferem todos os pedidos de forma imediata
para ndo ter que lidarem com a situag&o na porta do forum, assim como no cotidiano
do médico.

Porém, conforme entendimento de SUNSTEIN, mesmo os direitos
fundamentais sendo inviolaveis, deve o Judiciario levar em conta as consequéncias
das decisdes que na maioria das vezes recaird sobre a Administracdo Publica,
ainda, considerando que a prote¢do ao particular ndo é de baixo custo, e muitas

vezes dependem de recursos quase que na maioria escassos.

6 A ADEQUACAO DA RESERVA ORCAMENTARIA PARA
ATENDIMENTO DAS DEMANDAS EXTRAORDINARIAS NAO PRESVISTAS NO
ORCAMENTO DO EXERCICIO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO DO ESTADO
DO PARANA

Conforme disposto no artigo 166% da Constituicdo Federal do Brasil a
adequacdo de reservas complementares serd efetuada mediante proposta de
Emendas Constitucionais ao Congresso Nacional, analisadas e votadas nas duas
casas do Plenério.

Ante a dificuldade apresentada pelo Estado na prestacdo imediata a salde
do cidaddo sob o prisma da reserva do possivel, argumento ndo cabivel para o

descumprimento de acfes voltadas a saude, por tratar de direito fundamental

2 GADELHA, Maria Inez Pordeus. Escolha publicas e protocolos clinicos: o orcamento, as renuncias
necessarias e 0s novos projetos de leis. In: NOBRE, Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto
Dias da (Coord). O CNJ e os desafios da efetivacdo do direito a saide. Belo Horizonte;: Férum,
2011)

2 Art. 166. Os projetos de lei relativos ao plano plurianual, as diretrizes orcamentarias, ao orcamento
anual e aos créditos adicionais serdo apreciados pelas duas Casas do Congresso Nacional, na forma
do regimento comum.
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adquirido, é possivel apenas para justificar pedido de dilagdes de prazo até que se
adéque o orgcamento para tal despesa inédita naquele momento.

As normas de garantias fundamentais néo tratam de normas auto-aplicavel
de efichcia plena, sim de eficacia limitada, devendo ser submetidas a prévia
programagao seu custeio, ocasionando em casos emergéncias ou de grande
demanda demora no seu cumprimento. Fazendo com que o Estado acabe por

tornar-se inadimplente com suas "obrigagoes".

7 CONCLUSAO

O Direito Fundamental a Saude esta previsto no artigo 196 e seguintes da
Constituicdo Federal de 1988, e deve ser assegurado mediante politicas sociais e
econdmicas de forma igualitaria a todos os cidadéos.

O Direito Fundamental & Saude faz parte do rol de Direitos Sociais, estes
que sdo mais dificeis de serem satisfeitos conforme entendimento de BOBBIO
(2004).

As normas de garantias fundamentais tratam de normas de ndo auto
aplicavel, de eficacia limitada, devendo ser submetida a previa programacao o seu
investimento e custeio.

As normas programaticas sdo dotadas de eficacia limitada, pois dependem
de outro norma para dar materialidade. O artigo 196 da Constituicdo Federal € uma
dessa normas, por tratar de dever do Poder Publico em aplicar recursos para o
exercicio financeiro e orcamentario subsequiente na area de saude. Neste mesmo
sentido esta o entendimento do Ministro Gilmar Mendes na ADPF 45, onde deve-se
0 Ministério da Salde aplicar todos os recursos disponiveis no exercicio

subseqlente na &rea de saude, retirando-se apenas 0s encargos previdenciarios e
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0s empréstimos previstos, conforme discussdo decorrente da edicdo Emenda
Constitucional 43/2000 e posteriormente regulada pela da Lei 10777/03.

Visando dar efetividade no cumprimento destas garantidas fundamentais, o
judiciérios tém sido provocado constantemente para resolver tal condi¢ao.

Porém o Poder Publico, nos ensinamentos de SUNSTEIN, deve sempre
observar os custos pressupostos, pois as financas publicas obriga a ponderar se o
sacrificio vale a pena para alcancar as metas, ou seja, ao Poder Publico deve
ponderar se comprometer a maioria em detrimento da minoria que obtém o beneficio

muitas vezes por intermédio do Judiciario sera razoavel.
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