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Resumo: Esta monografia procura analisar os argumentos levados ao STF
em questdes de Direito a salde, mais especificamente no caso de solicitacao
de medicamentos e tratamentos de forma qualitativa. Por se tratar de um
tema delicado esperara-se que o minimo de didlogo entre a Corte e as partes,
porém, nao é isso o que ocorre. Com um universo praticamente sempre
favoravel ao impetrante em decisdes unanimes percebe-se que a Corte ndo
estd aberta a novos argumentos e que este isolamento estd causando

problemas sérios.
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1 Introducao

Esta monografia tem a finalidade de analisar os argumentos utilizados
em questdes que versem sobre o Direito a saude na jurisprudéncia Supremo
Tribunal Federal brasileiro, especificamente, nas disputas por medicamentos

e tratamentos nas quais o Estado é solicitado para custear.

Trabalho aqui com o periodo de outubro de 1988 a outubro de 2014. A
escolha por este periodo se deve a implementacdo da atual Carta Magna,
também conhecida como a “Constituicdo Cidada” por possuir grande
participacao de diversos setores da sociedade. Desta reunido de interesses

surgiram diversos direitos como ensina Gilmar Mendes:

“A Constituicado promulgada em 5 de outubro de 1988
restaurou a preeminéncia do respeito aos direitos
individuais, proclamados juntamente com significativa
série de direitos sociais. O Estado se comprometia a ndo
interferir no que fosse proprio da autonomia das pessoas
e a intervir na sociedade civil, no que fosse relevante
para a construcdo de meios materiais a afirmacao de
dignidade de todos™

Desse modo meu foco estard naqueles direitos instituidos e/ou
ampliados com a participacao popular pois existem criticas ao excesso de
garantias constitucionais que foram obtidas. Argumenta-se principalmente
que ndao ha como positivar tantas demandas sociais de modo eficaz, e que
portanto, a litigancia tenderia a aumentar em busca destes direitos por via
judicial gerando mais problemas do que beneficios uma vez que o nimero
limitado de recursos impossibilitaria tal implementacdo?. E dentro deste
macro contexto que esta monografia se insere. Pretendo trazer um pouco
mais de luz na questao especifica de ligancia em busca de medicamentos e
tratamentos, pois estes compdem o eixo central das demandas em relacao

ao Direito a Saude.

1 MENDES, Gilmar; Branco, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 82 Edicdo. Editora Saraiva,
2013 - pag.102

2 E claro que ndo se pretende criticar aqui os direitos sociais mas apenas sua aplicagdo
individualizada por via judicial que pode, como pretendemos demonstrar, causar distorgdes.
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Uma vez que as decisOes proferidas pelo STF terao impactos diretos
nos recursos publicos, busca-se aqui analisar a abertura argumentativa dos
ministros do STF nesse tipo de questdo. Ao se acionar o Judicidrio por uma
eventual omissdo e/ou ma aplicagdo de um recurso publico para a obtencdo
de uma efetivagdao do suposto direito social requerido pelo impetrante sua
eventual positivacdo sera custeada pelos mesmos recursos disponiveis para

a implementacdo da politica como um todo?3.

Deixando em termos mais claros, uma cultura “garantista” afeta
diretamente as politicas publicas quando os recursos nao sdo destinados para
a regular consecucado da politica em questdao mas sim para o atendimento de
necessidades individuais. Por se tratar de uma administracao de recursos
limitados em esséncia, ao se garantir determinado medicamento e/ou
tratamento para um individuo especifico, os recursos destinados para atender
a essa demanda sdo retirados do mesmo fundo que é responsavel por atender

a uma grande quantidade de pessoas.

Dessa forma o STF tem que estar aberto para novas informagdes em
prol de ndao afetar com suas decisdes o bom andamento de todo o sistema de
administracdo de recursos das politicas publicas de saude. E claro, n&o
podemos esquecer que em contrapartida temos os direitos dos individuos em
jogo, e que uma eventual negativa na pretensao destas pessoas pode resultar
em consequéncias severas para sua saude e dependendo do caso, pode

inclusive resultar na morte do requerente.

Debater se o STF (e o Judicidrio como um todo) seria o lugar ideal para
esse tipo de embate é uma questdao separada do corpo desta monografia.
Efetivamente o que ocorre é a ampla utilizacdo deste meio para a tentativa
de satisfacdo de demandas. A importancia efetiva do tribunal na vida das

pessoas € crescente e neste ponto aproveito-me da licdo de Oscar Vilhena:

SWANG, D. W. L. Courts as healthcare policy-makers: the problem, the responses to the
problem and problems in the responses. Sao Paulo Law School of Fundacao Getulio Vargas -
DIREITO GV, 2013.

4 Por garantista considero uma atuagdo que prime pela positivacdo, sempre que possivel, de
direitos e principios fundamentais em prol daqueles que se apresentem em situagdo
hipossuficiente.



"Embora o Supremo tenha desempenhado posicao
relevante nos regimes constitucionais anteriores, com
momentos de enorme fertilidade jurisprudencial e
proeminéncia politica, como na Primeira Republica, ou
ainda de grande coragem moral, como no inicio do
periodo militar, ndo ha como comparar a atual

proeminéncia do Tribunal, com a sua atuacdo passada.”™

Seguindo a linha de resultado de diversos estudos® é possivel aferir
uma porcentagem de vitdria para a parte requerente de cerca de 90%, um
numero extremamente alto e que suscita alguns questionamentos acerca da
eficacia argumentativa da parte impetrada. Em uma questdo tao séria, estaria
a Corte desprezando alguns argumentos? Ou talvez a estrutura
argumentativa ndo foi a mais adequada para a obtengao da vitéria? Ainda, é
possivel que os casos ndo aceitos sao semelhantes e o determinante nao
sejam os argumentos utilizados pelas partes, mas, sim, a causa em

discussao?

Sempre lembrando que um alto indice de vitéria do requerente nao é
necessariamente benéfico para o todo. Had uma tendéncia de se enxergar uma
decisdao que beneficia a parte requerente e hipossuficiente como boa, mas se
as consequéncias do julgamento forem mais problemas de racionalidade no
uso dos recursos para a implementacao das politicas publicas de salde, sera
que o resultado ndo seria uma subversao das politicas de Estado? Sera que
isso nao faria com que o mais hipossuficiente acabe por ter ainda menos
recursos, via politica de salde, e precise litigar mais? Ou, pior, que ndo litigue
e figue sem o medicamento ou tratamento antes previsto nas politicas de

saude?

Ressalto, contudo que minha finalidade ndo é a analise do sistema de

litigio em questdes de saude, mas sim do didlogo presente que deveria

> VIEIRA, Oscar Vilhena. Supremocracia. Revista Direito GV, vol. 4, n® 2, 2008: pp. 441 e ss.
6 WANG, Daniel. Courts as healthcare policy-makers: the problem, the responses to the
problem and problems in the responses. Sdo Paulo Law School of Fundagao Getulio Vargas -
DIREITO GV, 2013.
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acontecer entre os argumentos das partes e as decisdes preferidas pelos

juizes.

Entendo ser valido admitir que os Ministros estdao minimamente
vinculados a suas decisdes de modo que devem julga-las levando em conta
0s argumentos necessarios e ao menos respondendo os questionamentos e

pedidos das partes.

Portanto, por meio de uma divisdo tematica entre medicamentos e
tratamentos e pela similaridade que os casos possuem, busco averiguar uma
l6gica argumentativa nos casos que pode ser classificada. E nisto que reside
o escopo desta monografia, a andlise qualitativa de argumentos dos
requerentes e da Corte a fim de se averiguar quais sdao mais eficazes no litigio

e seus desdobramentos.



2 O contexto do debate sobre saude.

O debate sobre direito a salde é consideravelmente complexo, mas
pode ser dividido em duas correntes majoritarias com algumas questoes
adicionais. Partiremos aqui do pressuposto de que o Judiciario pode ser
acionado por omissao dos outros entes para analisar se sua conduta esta de
acordo com a vontade constitucional, ainda que para nao conceder o pedido
feito. Isso é avalidvel em diversas formas até mesmo pela existéncia de

mecanismos especificos como o Mandato de Injungao’.

Ainda que tal justificativa se mostre insuficiente em termos juridicos o
que ocorre de facto é a ampla judicializacao desta area, vide o numero de
casos selecionados e o ja disposto na introducdo, de forma que o pressuposto,

se mostra solido.

Primeiramente, por direito a saude estamos discutindo o direito
constitucional a salde que é positivado na Constituicdo em diversos

momentos, sendo notdrio seu art. 196, cujo conteldo é o seguinte:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos

para sua promogao, protegao e recuperacao.”

Parte da doutrina considera tal direito como regra de carater
programatico. Tais regras, como ensina Gilmar Mendes, “tracam metas,
programas de acdo e objetivos para as atividades do Estado nos dominios
social, cultural e econémico™. A partir desse artigo da Constituigdo temos o
primeiro ponto de choque entre as correntes que serao chamadas de

restritiva e expansiva para efeitos puramente didaticos.

7 “Processo que pede a regulamentacdo de uma norma da Constituicdo, quando os Poderes
competentes ndo o fizeram. O pedido é feito para garantir o direito de alguém prejudicado
pela omissdo.” - http://www.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.asp?letra=M&id=188

8 MENDES, Gilmar; BRANCO, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 82 Edicdo. Editora Saraiva,
2013 - pag.63
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2.1 A interpretacao restritiva

A corrente restritiva argumenta que o artigo 196 da Constituicao
Federal ndo vincula o Estado a uma obrigacao especifica mas, sim, com o
todo do sistema de saude. Portanto o Estado teria “apenas” a obrigacdo de
fornecer um servigo de salde de modo ison6mico e competente dentro dos
recursos por ele possuidos. Para ilustrar, caso alguém se sentisse lesado por
ndao obter certo tipo de tratamento ou medicamento especifico e
eventualmente acionasse o estado, esta corrente defenderia que o pedido

nao poderia ser provido ainda que fosse possivel fazé-lo.

Desse modo entende-se que qualquer decisdo contraria ao pensamento

restritivo tem consequéncias severas, como salienta Daniel Wang:

“Eu argumento que os litigios de saude no Brasil estao
tornando o sistema publico de saude menos justo e
racional. As Cortes estdo criando um sistema de saude
de duas vias - uma para aqueles que tem acesso a
qualquer tratamento independentemente do custo, e
outro para o resto da populacdo que tém um acesso
restrito a saude - e obrigam o fornecimento de
medicamentos baseando-se em pobres evidencias e sem
considerar o custo-beneficio ou as politicas publicas®”

(Traducdo proprial®)

O trecho de Wang exp0e parte da argumentagao dos restritivos, o fato
de que apenas uma minoria poderia ter acesso a esse tipo de tratamento
diferenciado, seja pela falta de informacdao de como obté-los, pela

impossibilidade de se acessar o Judiciario ou mesmo por uma questdo de

° Original: “I argue that health care litigation in Brazil is making the public health system less
fair and rational. Courts are creating a two-tier public health system - one for those who can
litigate and have access to any treatment irrespective of cost, and the other for the rest of the
population who has access to restricted care — and compels the provision of drugs based on
poor evidence and without considering cost-effectiveness or public health priorities.” - WANG,
Daniel. Courts as healthcare policy-makers: the problem, the responses to the problem and
problems in the responses. Sao Paulo Law School of Fundagao Getulio Vargas — DIREITO GV,
2013

10 Qualquer erro cometido na tradugdo deste e de outras citagGes é de total responsabilidade
minha.
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viabilidade orgamentaria do estado. Dessa forma estar-se-ia desequilibrando

o principio da isonomia.

Mesmo tratando a questdao de modo puramente interpretativo quanto
a norma em si a critica dogmatica restritiva é direta em afirmar que o
Judiciadrio esta se excedendo ao tomar este tipo de decisdo, quanto a isso

ensina José Reinaldo Lopes:

"(...) o art. 196 da CF é sempre citado apenas na sua
primeira parte. Omitem-se da citagdo todos os outros
termos do artigo, que na sua versdo integral diz: 'A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal igualitario as agdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo’. Como se vé, uma
leitura completa mostra que a garantia do ‘direito a
saude’ prevista na Constituicdo é feita mediante
'politicas’ que tém dois objetivos: redugado do risco (ou
seja, diminuicdo estatistica) e acesso universal. Pode-se,
portanto entender que o dever do Estado consiste em
realizar e executar programas (acoes coordenadas,
integradas e de resultados mensuraveis) limitados pelo
objetivo do acesso universal. O problema do acesso
universal nunca é discutido pelos tribunais nos casos
dramaticos e urgentes de pedidos individuais de
medicamentos. Deste modo permanece a tensdo entre a
necessidade individual de um cidaddo em particular, que
ndo se pode negar, e o dever do Estado de prové-lo
daquele tratamento especifico. Para que a necessidade
individual se convertesse em direito, na forma do art.
196 da Constituicdo, parece-me que seria necessario
fazer o pedido em termos universais ou seja para que o
Tribunal se dispusesse a conceder o tratamento em

termos de direito, ndo em termos de misericordia ou

12



caridade, seria preciso que fosse filtrado pelo principio

da universalidade(...)"! (grifo nosso)

Ao se positivar o direito litigado as Cortes estariam afetando o direito
de uma maioria an6nima que teria 0s seus recursos realocados de modo ndo
limitado (vide a possibilidade de se conceder medicamentos de alto custo a
qual tratarei a no Capitulo 4.3) para individuos que motivaram a maquina
judicial mas que de modo algum poderiam ter sua pretensao colocada acima
das demais. Mesmo levando para o extremo, quando o objeto em questdo é
a propria vida, ndo ha como afirmar que a necessidade individual seja
superior a necessidade de outros, o fato de uma pessoa solicitar uma cirurgia
de alto custo e ndo coberta pelo SUS no Judiciario ndo garantira que outras
pessoas em similar condicdo a priori possam ser beneficiadas desta decisao.

Portanto, argumenta-se, faltam critérios para a aplicagao destas decisdes.

Ainda, continuando a interpretagao acima citada, uma vez que o Estado
possui recursos limitados, estes precisam ser relocados de modo a cumprir
da melhor maneira possivel suas fungoes, as politicas publicas sao formuladas
de modo a se avaliar o melhor custo-beneficio. No caso das politicas de saude
isso seria o resultado do melhor tratamento possivel para a totalidade das
pessoas, pois do contrario ndo seria justo apresentar um servico de altissima
qualidade para um grupo limitado de pessoas devido principio da isonomia'?

gue seria hovamente ferido.

As decisbes que eventualmente dessem provimento os pedidos
estariam agindo de modo a acentuar as desigualdades, e seriam focadas na
situacdo critica dos individuos em detrimento do eventual direito que eles
possuam. Ou seja argumenta-se também que os julgadores (juizes,
desembargadores e até ministros) sao direcionados mais pelas suas emocoes

do que pelos direitos constituidos.

11 | OPES, José Reinaldo de Lima. Os Tribunais e os Direitos Sociais no Brasil. In: Direitos
Sociais - Teoria e Pratca. S&o Paulo. 2006, pp. 250-251

12 “Art., 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo 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” — Constituigdo Federal do Brasil
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Desse modo, qualquer provimento judicial contribuiria para a
desregulacao de todo o sistema formulado pelas politicas publicas, os
recursos que o Estado aplica em uma area em prol da populagdo seriam
usados para quitar os provimentos judiciais de forma que o montante de
recursos destinado a politica seria reduzido. Tal légica se mostra sdélida pois
mesmo que o Estado utilize recursos de outra area o efeito ainda seria o

mesmo apenas realocando o problema de lugar em um jogo de soma zero.

Colocando em numeros o valor gasto em litigancias subiu em todas as
esferas de governamentais. Em nivel federal, por exemplo, o valor gasto com
decisdes judiciais em politica publicas subiu, de R$2,5 milhdes em 2005 para
R$266 milhdes em 201013, Isto sé reafirma o argumento de que o impacto
nas contas publicas é sim significativo e tem um impacto consideravel no

andamento das mesmas.

Com isso, argumentam os defensores dessa corrente, esse montante
seria melhor utilizado se aplicado de forma que beneficiasse a coletividade
e ndo somente alguns poucos com acesso aos meios necessarios, sendo que
isto afetaria o limite da reserva do possivel como argumenta novamente

Daniel Wang'#:

"Robert Alexy (2001 ) define esse termo como ‘aquilo que
o individuo pode razoavelmente exigir da sociedade’.
Para esse autor, isso ndo tem como consequéncia a
ineficacia de um direito a prestacdo estatal, mas
expressa a necessidade de ponderar esse direito.
Significa que direitos sociais, assim como todos os outros
direitos fundamentais, ndo podem ser encarados como
se tivessem conteudo absoluto e aplicavel a todos os
casos de um modo definitivo, mas devem ser delimitados

pela colisdo de interesses verificados no caso concreto”

13 WANG. ibid
14 WANG, Daniel Wei Liang. Escassez de recursos, custos dos direitos e reserva do possivel na
jurisprudéncia do STF. Rev. direito GV [online]. 2008, vol.4, n.2
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Assim estar-se-ia ultrapassando a capacidade maxima de atendimento
de demandas que o Estado possuiria em prol de um direito que, até poderia
se considerar devido, mas que de modo concreto seria impraticavel, restando
a sua aplicacdo de modo diluido, por meio de politicas publicas constituidas
na medida do possivel, de forma a abarcar o maior nimero de beneficiarios

como ja exposto.

Critica-se ainda se o Judicidrio teria capacidade técnica para
determinar quem deveria ser beneficiado pelas politicas por ndo poder avaliar

se o medicamento pretendido é o melhor.

Outro ponto muito debatido pelos restritivos é que as decisbes judiciais
estariam afetando o Principio da Separacao de poderes em duas vertentes
sendo que a primeira é justificada por uma interpretagao artigo é o art. 198,

cujo conteudo é:

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

I - descentralizacao, com direcao unica em cada

esfera de governo; (grifo nosso)

Entende-se que uma vez que cada regiao deve manter um sistema de
salde proprio com uma direcao independente e descentralizada. Logo, no
limite, seria possivel que a demanda fosse aceita pelo Judicidrio mas apenas
o ente responsavel’®>, pela administracdo que “feriu” o direito pleiteado.
Porém ndo é isso o que ocorre, o Judiciario tem um entendimento consolidado

no sentido de que os 6rgaos sao solidarios entre si.

Ainda ha outra discussao sobre o mesmo tema. A questdo (ja
mencionada) sobre se o STF e os demais 6rgaos do Judiciario sdo capazes
e/ou legitimos para tomar tais decisdes. Argumenta-se que os Ministros (por
consequéncia juizes e desembargadores também) deveriam se manter

isentos desse tipo de questdo. Isto nao significa que esse tipo de demanda

15 Municipio, Estado ou a prépria federagdo.
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ficaria negligenciada mas sim que seria resolvida no ambito legislativo, por
meio da implementacao e regulacdo das politicas publicas. Coloca-se que o
Judicidrio ndo é um 6rgao eleito e portanto ndo possui legitimidade para

tomar esse tipo de decisdo que seria de cerne politico.

Desse modo além das razdes acima dispostas estar-se-ia criando uma
situacdo de interferéncia direta na gestao dos entes federativas de modo a
restringir a atuacao destes para os limites considerados adequados pelo
poder Judiciario.

2.2 A interpretacao expansiva

Em contrapartida ao que foi exposto temos a interpretagao expansiva.
Esta é a uma posicao que sofre criticas constantes de grande parte da
doutrina (como demonstrado anteriormente) mas de modo surpreendente é
o tipo de ponto de vista que impera no Judicidrio brasileiro, como
demonstrado por Daniel Wang. A expressiva margem?® de vitdrias presente
em diversas instancias sendo que a marca gira em torno de 90% se

considerarmos apenas o Supremo Tribunal Federal.

Além deste contraste, diversas outras causas secundarias sao
colocadas. Reitero nao ser o objetivo aqui proposto argumentar
exaustivamente sobre cada uma delas, portanto, serdo citadas a fim de

elucidar a discussao.

Voltando ao art. 196 da Constituicdao, aqueles que seguem essa
corrente defendem que tal artigo apresenta uma obrigacdo fatica e direta de
efetivacdo tanto de politicas de saude quanto de auxilio direto a qualquer um

que nao possua condigdes para obter auxilio médico de outra forma.

Desenvolvendo essa argumentagao, tem-se que o Direito a saude é um
direito inviolavel e que o fato de que alguns individuos precisam chegar ao
ponto de utilizar o Judicidrio por ndo terem suas demandas atendidas ja
demonstra uma omissao intolerdvel do Estado pois esta pode custar a vida

dos requerentes.

16 WANG, Daniel. Courts as healthcare policy-makers: the problem, the responses to the
problem and problems in the responses. Sdo Paulo Law School of Fundagao Getulio Vargas -
DIREITO GV, 2013. Pag. 23
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Argumentam ainda que ndo seria possivel justificar a limitacao pelo
principio da reserva do possivel pois o direito a saude perderia seu carater
inviolavel sendo que este principio, a reserva do possivel, poderia ser usado
como uma “desculpa”!’ para a ineficiéncia do Estado pois nunca seria possivel
haver recursos suficientes para atender todas as demandas e desse modo
colocar que os recursos nao poderiam ser utilizados por haver condicdes
gerais a serem cumpridas (o atendimento universal) levaria a um quadro no

qual os direitos fundamentais perderiam sua efetividade.

Desse modo, colocam que se a reserva do possivel for efetivada ao
limite, sempre que alguém se visse em condicdes gravissimas e seu quadro
nao fosse contemplado pelas politicas publicas vigentes suas alternativas
seriam ou procurar auxilio com recursos préprios ou o mero conformismo

atenuado. Nesse sentido valho-me da ligdo de Paulo Gustavo Gonet Branco:

“O direito a vida é a premissa dos direitos proclamados
pelo constituinte; nao faria sentido declarar qualquer
outro se, antes, ndo fosse assegurado o proprio direito

de estar vivo para usufrui-lo”*®

Porém nao é possivel dizer que os defensores desta corrente ndo veem
limites para o uso de recursos. Na verdade o principio da reserva do possivel
s6 pode ser contestado quando a partir de sua efetivagao os outros principios
percam sua funcdo e/ou efetividade. Desse modo é necessario avaliar quais

circunstancias do caso.

No que tange a critica feita sobre a ofensa a separacao de poderes
defende-se que esta ndo ocorre. Pois se analisarmos o art. 196 em sua
primeira parte observa-se o seguinte trecho; “A saude é direito de todos e
dever do Estado(...)” (grifo nosso). Portanto, ndo se vé nenhuma condicdo
que anule o requerimento para qualquer um dos membros, uma vez que o
Constituinte Originario optou por assim fazé-lo. Caso houvesse uma clausula

especificando a competéncia de um ente da administracdo publica esta

17 Expressdo empregada pelo Ministro Marco Aurélio nos debates do Recurso Extraordinario
368564, pag. 24

18 MENDES, Gilmar; BRANCO, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 82 Edigdo. Editora
Saraiva, 2013 - pag.102
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deveria ter sido especificada nos artigos correspondentes a competéncia dos

membros do Estado de modo individual e ndo coletivo.

Portanto concluem-se duas coisas: primeiramente, que os Entes
Federativos estdao solidariamente sujeitos a sofrerem esse tipo de
“interferéncia” e que, como disposto no inicio deste capitulo, ndao havendo
outra justificativa que anule a possibilidade de supervisao judicial nao existe

ofensa ao principio da separacdo de poderes.

Ha ainda outra critica, a de que o art. 196 tem carater programatico,
de modo que o Estado so estaria vinculado a aplicacao de politicas publicas
que deveriam ser determinadas por normas infraconstitucionais. Os
seguidores da corrente extensiva descaracterizam tal argumento colocando
gue um direito tdo fundamental nao pode ser restrito por meio de condigdes
impostas pelo legislador, e que embora as politicas publicas que sejam os
meios mais eficientes para positivar este direito ele nao fica restrito a este

tipo de atuagao, nesse sentido novamente Paulo Gustavo Gonet Branco:

"O direito a vida ndo pode ter seu nucleo essencial
apequenado pelo legislador infraconstitucional — e é essa
consequéncia constitucionalmente inadequada que se
produziria se se partisse para interpretar a Constituicdo
segundo a legislacdo ordinaria, maxime quando esta nao
se mostrar tdo ampla como exige o integral respeito a

vida.”

Defensores desta corrente argumentarao que quaisquer tentativas de
limitar os meios de se obter o direito a salde em que o objeto em questao

for a prépria vida sdo incabiveis.

Ainda é possivel ver outra forma de defender esse ponto de vista.
Mesmo quando nao houver um risco direto a vida do requerente, é possivel
que o pedido seja feito com base no principio da dignidade humana, pois os
meios para a obtencdo do pleno gozo dos outros direitos estariam também
sendo limitados. Desse modo estar-se-ia dando aplicagdo parcial ao direito a

vida pela via do direito a saude.
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Outro ponto levantado e talvez o mais polémico é o dos direitos
individuais. Ndo se pode desprezar o direito individual em que a consequéncia
por tal negacdo seja a perda de seu bem mais precioso, ou seja, a vida. A
questdo levanta pontos tanto juridicos quanto morais pois além do direito
efetivo estar sendo desrespeitado, estar-se-ia atribuindo ao juiz a colossal
decisdo de “carrasco” pois ele seria, em Uultima andlise, aquele que
determinaria quem receberia 0s necessarios recursos e de que modo isso
seria feito. Tal consideracao impde um peso consideravel na decisao do juiz
que torna, quaisquer decisdes contrarias a positivacdo deste direito,

impensaveis.

Por fim talvez a maior critica possivel seria a de que a intensa
judicializacdo tornaria a escolha racional de politica publica dificil ou mesmo
impossivel. No cenario de um Judicidrio que prova tal nUmero de demandas
o planejamento publico perderia o sentido sendo reduzido a mero cenario

onde a atuacao judicial se compoe.

Porém, responde-se que o Judicidrio ndo determina politicas publicas
mas somente age na sua omissao segundo 0s preceitos constitucionais.
Portanto ndo ha o que se falar de anulagao da a escolha racional de politica
publica, pois esta estaria sendo ineficiente se ndo estivesse conseguindo

atender a populacdao de modo minimamente satisfatoério.

Expostas ambas as correntes passo a expor o modelo metodoldgico

utilizado nesta pesquisa.
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3 Metodologia

Comeco justificando meu descarte de decisdes monocraticas. Como ja
dito na introducao minha intencdo € a avaliacdo argumentativa, portanto, é
indispensavel a existéncia de debate das questdes isso é possivel nas
decisdes coletivas, como justificativa legal utilizo do artigo 557 do C.P.C em

minha defesa:

Art. 557. O relator negard seguimento a recurso
manifestamente inadmissivel, improcedente,
prejudicado ou em confronto com sumula ou com
jurisprudéncia dominante do respectivo tribunal, do
Supremo Tribunal Federal, ou de Tribunal Superior (grifo

NOSso)

§ 10-A Se a decisdo recorrida estiver em manifesto
confronto com sumula ou com jurisprudéncia
dominante do Supremo Tribunal Federal, ou de Tribunal
Superior, o relator podera dar provimento ao recurso.
(Incluido pela Lei n® 9.756, de 1998)

Como visto qualquer argumento que seja contrario a jurisprudéncia do
STF deve ser negado, caso entre em confronto com a jurisprudéncia
dominante do tribunal, porém eventual recurso da decisdo negada pode ser
apreciado pelas turmas ou pelo pleno. Desse modo, uma vez que as decisoes
em embates com relacdo a direito a saude serdo primeiramente apreciadas
pelo relator de forma monocratica e somente a posteriori encaminhadas para
as turmas ou pleno (em caso de recurso) nao faz sentido examinar as
decisGes monocraticas pois justamente as divergéncias argumentativas que
sao o0 escopo desta pesquisa ndao serao contempladas. Portanto somente as

decisdes proferidas pelo pleno, primeira e segunda turmas seriam aceitas.

A Unica excecao selegao sera feita no grafico 2 (Capitulo 4.3) pois, de
modo a dar mais forga aos argumentos, vi hecessidade de completar o banco
de dados existente com as decisGes monocraticas de modo a demonstrar sua

variagao ao longo do tempo.
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Para selecionar as decisbes monocraticas fiz uma pesquisa no site do
STF com o verbete “direito adj5 saude prox10 (medicamento$ ou

tratamento$)”.

Superada esta questao, de modo a trabalhar com uma linguagem clara,
€ necessario definir brevemente um conceito. Por Estado, considero qualquer
ente que componha a estrutura politica do Brasil independentemente da
hierarquia. Deve-se ter isto claro pois muitos argumentos utilizados vao
justamente criticar este ponto e de modo a evitar confusdes trataremos

genericamente deste termo.

Sobre os argumentos, pretende-se fazer uma analise qualitativa sobre
que tipo de fundamentos tanto as partes quanto o STF usam nesse tipo de
questdo. De modo a buscar se é efetivamente constituido um didlogo ou se o
fato de que a Corte ja possui jurisprudéncia®® a respeito do tema anula a
possibilidade de acepgao de novos fatos. Portanto sao aqui analisados tanto
as estruturas argumentativas presentes nas peticdes iniciais que serao
usadas para averiguar os pontos levantados pelo impetrante quanto as
decisdes efetivas e suas colocagdes que representaram o argumento da

Corte.

Quanto ao periodo trabalhado, mesmo levando em conta dados de
pesquisas anteriores?® afirmavam que o primeiro caso relacionado ao tema
foi julgado em 1997, tomei a precaucgao de incluir a totalidade do periodo
contemplado pela nova Carta Magna, pois, o banco de dados poderia ter sido

atualizado.

Quanto a data final, trata-se de uma mera questdo de disponibilidade
de tempo, pois sendo este um estudo de curto prazo tomei preferéncia por
encerrar o recorte no dia 13/09/2014, para assim ter um espaco consideravel

para o estudo dos casos.

19 WANG, Daniel. Courts as healthcare policy-makers: the problem, the responses to the
problem and problems in the responses. Sdo Paulo Law School of Fundacao Getulio Vargas -
DIREITO GV, 2013.
20 WANG, D. W. L. Courts as healthcare policy-makers: the problem, the responses to the
problem and problems in the responses. Sao Paulo Law School of Fundagdo Getulio Vargas -
DIREITO GV, 2013.
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Vale aqui notar um ponto importante. Primeiramente ndo ha uma
certeza absoluta do total de casos julgados uma vez que nao temos uma base
sOlida de julgados, como ja trabalhado por diversos autores mas

perfeitamente ilustrado no artigo citado abaixo:

"Além das dificuldades no uso das ferramentas de busca,
0s autores também perceberam que os bancos de dados
online de jurisprudéncia ndo continham todos os
julgados. Portanto, os julgados disponiveis ao publico
para acesso por meio da Internet consistiam em apenas
uma amostra do total de casos decididos pelos tribunais
- uma amostra cujos critérios de escolha ndo estavam
explicitos e que, portanto, ndo garantiam ao usuario que
o0 resultado de sua pesquisa online representasse
fidedignamente a posicdo dos tribunais sobre o tema

pesquisado.” 2!

Nao pretendo com isso inutilizar o esforgco argumentativo deste
trabalho mas apenas admitir uma fragilidade do banco de dados existente.
Uma vez que nao pretendo realizar uma pesquisa exaustiva, creio que o
grupo de acdes selecionadas serd mais do que suficiente para trabalhar a

guestao.

Resolvida este impasse, sigo para o método de selecdao dos acdrdaos.
Para determinar o escopo de decisbes que seriam usadas neste trabalho,
restringi minha fonte de buscas a pesquisa de jurisprudéncia no site do STF??
na secao de jurisprudéncia. Por meio dos verbetes: “direito adj5 saude
prox10 (medicamento$ ou tratamento$)”, “direito adj5 saude e
tratamento$”,” direito adj5 salde e medicamento$” e “direito adj5 saude”

obtivemos diversas decisdes como explicitado na tabela abaixo

21 VELHOCO e col. A pesquisa em direito e as bases eletrénicas de julgados dos tribunais:
matrizes de andlise e aplicacdo no supremo tribunal federal e no superior tribunal de justica.
Revista de Estudos Empiricos em Direito, 2014.

22 http://www.stf.jus.br/
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Verbetes Resultados

direito adj5 saude prox10 (medicamento$ ou 18
tratamento$)

direito adj5 saude e tratamento$ 31
direito adj5 saude e medicamento$ 26
direito adj5 saude 97

Apds excluir as decisdes que apareciam repetidas nas diversas buscas
e analisar o conteido das mesmas, restaram 58 decisdes aproveitaveis. Para
delimitar quais decisbes seriam usadas buscou-se somente aquelas que
tratavam de pedidos de tratamentos ou medicamentos em que o impetrado

ou o impetrante contra decisao sofrida fosse o Estado.

Apds as selecdoes de casos utilizou-se da ementa para descobrir a
funcdo da acao e em caso de duvidas o inteiro teor. Os verbetes mais
genéricos foram utilizados a fim de se evitar a perda de decisdes por
problemas de classificagao que sdo infelizmente recorrentes na busca de
jurisprudéncia no STF. Ainda assim ressalto ndo ser possivel assegurar que a
totalidade de casos foi atingida (e nem é essa a intengao desta monografia)
mas isso ndo anula o fato de que o obtido é suficiente para uma amostra
demonstrativa dos argumentos?3. Deste modo ao “bater” as listas foi possivel

um maior controle e uma subsequente maior seguranca de dados.

Apds essa triagem inicial, as decisoes foram submetidas a uma analise
qualitativa por meio do inteiro teor dos acérdaos. Desse modo foi possivel
determinar os principais argumentos questionados. A partir dai buscou-se
dividir os argumentos das sentencas em grupos: separacao de poderes e

solidariedade em membros federativos. Utilizou-se estas duas

23 Até a data do Ultimo recorte da presente monografia (13/09/2014) estas decisGes eram
tudo o que havia disponivel no banco de dados do STF.
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classificagdes pois apds a leitura do inteiro teor, foi possivel averiguar que

estes eram os pontos mais frequentemente utilizados nos casos selecionados.

Eventualmente algum argumento externo era utilizado e nestes casos o
critério outros foi criado onde na possibilidade de argumentacao divergente,

0 exposto era transcrito e classificado.
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4 A posicao do Supremo Tribunal Federal

ApoOs a analise das decisdes, algumas conclusdes foram realizadas.

Serao brevemente citadas e depois trabalhadas em sub-tdpicos especificos.

Primeiramente, é possivel afirmar que o Supremo Tribunal Federal tem
uma jurisprudéncia forte e consolidada em prol de requerente que pleiteiam
medicamentos e/ou tratamentos junto ao governo. Como ja dito no capitulo

2, 0 STF tem uma visao claramente expansiva.

Um dos temas utilizados na analise foi a presenca do argumento de
que os entes federativos possuem solidariedade entre si, o que foi
plenamente respaldado pelos dados obtidos. Nao sé tal o argumento foi
utilizado pelos ministros como a diversidade de esferas que aparecem como

parte sustentam tal posigdo.

Outro ponto interessante € a impressionante falta de deliberacdo, a
questdo praticamente ndao é debatida profundamente e ndo é possivel
enxergar uma analise argumentativa profunda dos ministros, por outro lado
as questdes suscitadas também ndo contribuem para o melhor andamento
do debate.

E interessante também ver a progressao argumentativa em
transformacao. E embora em um primeiro momento pareca que a
jurisprudéncia consolidada é consistente e coerente, algumas brechas
aparecem principalmente em questdes que versam sobre limites da Corte.

Como dito, tratarei com detalhes a frente.

Outro ponto a ser abordado é a interferéncia argumentativa da
Audiéncia sobre a Judicializacdo do direito a saude. Aparentemente o que
deveria ter sido uma grande oportunidade para o desenvolvimento do debate
no ambito Judicidrio foi mal aproveitada, a argumentacdao em litigios
praticamente nao sofreu mudancas e o 6nus argumentativo de decisdes ndo

foi afetado de modo decisivo.

Assim os litigios em direito a salude sdo multiplos e requerem alguns
conhecimentos prévios. Portanto a fim de clarear alguns pontos tratarei

brevemente sobre o escopo de decisdes e suas particularidades.

25



4.1 Das decisoes encontradas

Como mencionado anteriormente, as decisdes utilizaram os mais
diversos instrumentos juridicos. Para uma melhor visualizacdo segue um

grafico mostrando a sua diversidade.

Grafico 1: Divisao das decisoes analisadas

1 1 = Agravo Regimental no Recurso
2
_\ ‘
7

Extraordinario
5

= Agravo Regimental no Recurso
Extraordindrio com Agravo

= Recurso Extraordinario
Agravo Regimental no Agravo de
Instrumento

m Embargos de Declaragdao no Recurso
Extraordinario com Agravo

= Agravo Regimental na Suspengdo de
tutela antecipada

= Agravo Regimental na Suspengdo de
Liminar

= Embargos Declaratérios no Agravo de
Instrumento

= Embargos de Declaragdo no Agravo

Regimental no Agravo de Instumento

L = Recurso Extraordindrio com Agravo

Elaboracdo prépria; fonte STF

A diversidade de recursos demonstra o quao complexo é o tema. Para
auxiliar no desenvolvimento dos proximos topicos explicarei brevemente?*

como funcionam tais instrumentos processuais.

e Recurso Extraordinario®>: “Recurso de carater excepcional para o
Supremo Tribunal Federal contra decisbes de outros tribunais, em
Unica ou ultima instancia, quando houver ofensa a norma da
Constituicdo Federal.” Nao ha limitacdao quanto a quem pode propo-lo,
porém dever estar esgotados todas as possibilidades de recursos em

instancias inferiores.

24 As descrigbes a foram adaptadas de verbetes informativos encontrados no préprio site do
STF na sessdo “glossario” (http://www.stf.jus.br/portal/glossario). Para evitar notas
excessivas apenas colocarei o link do respectivo instrumento presente no site.

25Trechos retirados de http://www.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.asp?letra=D&id=207
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http://www.stf.jus.br/portal/glossario

e Agravo?®: “Recurso contra uma decisdo tomada por ministro durante
um processo. E diferente da apelacdo contra a sentenca ou decis&o
final do tribunal.” Portanto sua argumentacao deve ser diversa, ele
pode ainda ser de alguns subtipos:

- Agravo Regimental?’: “Recurso ao plendrio ou a uma turma
contra despacho de ministro. Cabe quando a decisdo do ministro
negar um recurso apresentado.”

- Agravo de Instrumento?®: "Recurso apresentado ao Supremo
contra decisdo de um presidente de 6rgdo de instancia inferior
do Judiciario (tribunal estadual, tribunal regional, turma recursal
de juizado especial, tribunal superior) que negar subida de
recurso extraordinario ao STF. O AG é distribuido por sorteio a
um relator, que decide se o recurso pode ou ndo ser examinado
(pelo proprio relator, pela turma ou pelo plenario). Se o relator
decidir que o recurso ndo deve ser examinado, o interessado
pode ainda tentar um outro tipo de recurso, o Agravo

regimental”

e Embargos?®: "Sdo um tipo de recurso ordinario para contestar a
decisdo definitiva. Os mais comuns sdo os embargos declaratdrios. No
STF, também cabem os embargos de divergéncia e os embargos
infringentes.”

— Embargos de Declaragao3®®: "Sdo embargos que pedem que se
esclareca um ponto da decisGo da turma ou do plenario
(acérddo) considerado obscuro, contraditério, omisso ou

duvidoso. O prazo para interpor esse tipo de recurso é de cinco

26 Trechos retirados de
http://www.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.asp?letra=A&id=131
27 Trechos retirados de
http://www.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.asp?letra=A&id=133
28 Trechos retirados de
http://www.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.asp?letra=A&id=132
29 Trechos retirados de
http://www.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.asp?letra=E&id=146
30 Trechos retirados de
http://www.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.asp?letra=E&id=147
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dias. O pedido sera dirigido ao relator, que o levara para

julgamento na primeira sessdo da turma ou do plenario.”

Como podemos observar a propria natureza dos recursos encontrados
exigem um esforgo argumentativo consideravel para serem aceitas. Portanto
isso, somado a selegao exclusiva das Cortes ou dos plenos deveria garantir
uma argumentacdo consistente, porém nao é isso que ocorre COMo vVeremos

a seguir.

4.2 Os “debates” no supremo tribunal federal.

Embora o tema seja extremamente controverso e estimule debates
profundos e os préprios requerimentos para a utilizagdo dos recursos na
Suprema Corte sejam propicios para se discutir questdes especificas,
observou-se uma verdadeira pobreza argumentativa em que os mesmos
argumentos se repetiam diversas vezes independendo das perguntas

solicitadas.

Falando sobre as questdes levadas a Corte, é também aqui que reside
outro problema sério. Os pedidos levam temas repetidos ao excesso, porém
vale ressaltar que devido a impossibilidade fatica de se obter as peticdes
iniciais3! a Unica forma de analisar esta parte do didlogo foi por meio do
proprio voto dos ministros que por vezes citavam as peticdes ou a0 menos
as perguntas que elas traziam segundo sua interpretacao. Portanto proponho
apenas citar a avaliacdo retirada desta analise, admitindo a priori eventuais

problemas que estas possam trazer.

Mesmo partindo do pressuposto de que a analise dos ministros foi
perfeita e conseguiu extrair a esséncia das questdes suscitadas, elas sao
lamentavelmente limitadas, repetindo argumentos ja superados na Corte e
praticando, por diversas vezes, o que foi classificado pelo Ministro Peluso em

duas oportunidades3? como litigancia de ma fé.

31 E vélido ressaltar a importancia de tal informacdo, portanto em momento posterior seria
extremamente enriquecedor para o proprio debate se um estudo fosse feito cobrindo esta
questdo.

32 AI-AgR 597182 e RE-AgR 534908
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Nos casos julgados pelo Ministro Peluso os agravantes se limitaram a
repetir os argumentos que ja haviam sido usados na decisdao agravada. Tal
pratica embora contestavel ndo necessariamente implicaria em litigancia de
ma fé, pois em casos como dos préprios embargos declaratoérios a funcdo do
recurso é clarear o topico obscuro, portanto os argumentos se “repetiriam”.

Além de, mesmo em outros casos, ser uma pratica recorrente no tribunal3.

Indo aos dados, primeiramente é impressionante constatar a falta de
dissidéncia nas decisdes das 57 decisdes analisadas 53 foram determinadas,
em favor dos requerentes que buscavam medicamentos e/ou tratamentos no
servico publico, por unanimidade e duas extinguiram o recurso sem resolugao
por alegacao de violagdo da Sumula 27934, Diante deste impressionante fato

proponho duas explicagoes.

A Primeira é a de que como tal tema ja sofreu as discussoes
aprofundadas anteriormente e como a Corte ja se pronunciou de maneira
determinante a respeito do tema. Para reforcar tal posicao é valido relembrar
que em diversos momentos os ministros reforgam tal argumento como por
exemplo faz o Ministro Joaquim Barbosa no julgamento da AI-AgR 550530 de
26/06/2012.

"Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido
de que, embora o art. 196 da Constituicao de 1988 traga
norma de carater programatico, o Municipio ndo pode
furtar-se do dever de propiciar os meios necessarios ao

gozo do direito a saude por todos os cidadados.”

Em diversos outros casos os ministros citam a jurisprudéncia
consolidada como argumento, portanto a questdo estaria, de certo modo,
resolvida e nao demandaria uma grande discussao. O fato de nao haver uma

grande pluralidade argumentativa seria explicavel por estas afirmacgoes.

33 Novamente, aqui me baseio nos argumentos levantados pelos juizes em comentarios para
o improvimento mas uma afirmagdo mais contundente (e empirica) carece de dados.
34 A referida Sumula proibe o reexame de prova em fase recursal.
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Minha segunda hipotese, é a de que ndao ha um debate propriamente
dito, as questdes levantadas sao praticamente todas respondidas com as
mesmas premissas e o Direito a Vida é considerado razdo em si mesmo.
Deste modo, a Corte entende que nenhum outro argumento tem forga
suficiente para desafia-lo. Um voto bastante exemplificativo e relativamente

recente foi feito pelo Ministro Celso de Mello.

"Tal como pude enfatizarem decisdo por mim proferida
no exercicio da Presidéncia do Supremo Tribunal Federal,
em contexto assemelhado ao da presente causa (Pet
1.246-MC/SC), entre proteger a inviolabilidade do direito
a vida e a saude, que se qualifica como direito
subjetivo inalienavel assegurado a todos pela prdpria
Constituicdo da Republica (art. 59, “caput”, e art. 196),
ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa
fundamental, um interesse financeiro e secundario
do Estado, entendo-uma vez configurado esse dilema
- que razobes de ordem ético-juridica impdem ao julgador
uma so e possivel opcdo: aquela que privilegia o respeito

indeclinavel a vida e a saude humanas™> (grifo nosso)

E possivel extrair um posicionamento, como ja dito, claramente
expansivo do STF frente a estas questdes. E encontramos para isso trés

premissas. A primeira, ja citada, é que o direito a vida é inviolavel e soberano.

A segunda, que o Estado como um todo é vinculado a prover os meios
necessarios para a concretizacao deste direito, seja em ambito individual
(como nos casos dos acérddos onde pessoas pediam para si) quanto na esfera
global com politicas publicas voltadas para a saude e o bem estar coletivo.
Portanto os entes federativos apresentariam solidariedade entre si para
responder as demandas sociais. Nesse sentido dois trechos do mesmo
acordao3¢ decidido por unanimidade segundo o voto da ministra Rosa Weber

sao perfeitos para exemplificar.

35 Trecho retirado do ARE-AgR 814541 de 24/06/2014
36 Trechos retirados do acérddo AI-AgR 842740
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"A jurisprudéncia desta Corte firmou-se no sentido de
que a salde é direito de todos. E dever do Estado prestar
assisténcia a saude, conforme art. 196 da Constituicdo
Federal, podendo o requerente pleitear de qualquer um
dos entes federativos — Unido, Estados, Distrito Federal

ou Municipios.”

(...)

"O acorddo recorrido esta ajustado a jurisprudéncia
desta Corte no sentido de que a saude é direito de todos,
sendo dever do Estado presta-la. Nesse contexto a
responsabilidade pela viabilizacdo do tratamento médico
cabivel é solidaria, podendo o requerente pleitea-lo de
qualguer um dos entes federativos - Unidao, Estados,
Distrito Federal ou Municipios, desde que demonstrada a
sua necessidade e impossibilidade de custea-lo com

recursos proprios.”

A terceira afirmacdo é a defesa do Judiciario para eventuais criticas

relacionadas a interferéncia na separacao dos poderes. Aqui afirma-se que

nao existe tal interferéncia pois o poder Judiciario sé poderia atuar em

eventual omissao dos demais poderes em prover condigdes propicias para

resguardar os direitos fundamentais dos individuos. Um caso que ilustrou
bem essa premissa foi o RE 429903 de 25/06/2014 cuja problematica é

definida pelo Ministro relator (e voto condutor por unanimidade) Ricardo

Lewandonski

"A controvérsia a ser decidida nos presentes autos,
portanto, é saber se a Administracao Publica
poderia ser obrigada, por decisdao do Poder
Judiciario, a manter estoque do referido medicamento,
por um periodo de dois meses, no interesse de 36
pessoas que sofrem do mal no Estado do Rio de Janeiro,
de modo a evitar novas interrupcées no tratamento.

(Grifo nosso)
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Completando a descricao do caso, um grupo de pessoas que sofriam
de uma doenca rara chamada “mal de Gaucher” processou o Estado por falhar
em seu dever de manter o medicamento para o tratamento de sua doenca
em estoque. E vélido dizer que o préprio érgdo ja reconhecia o uso do
medicamento e portanto tratou-se de uma falha. Desse modo coloca o

Ministro Lewandonski:

"Com efeito, a decisao recorrida teve por pressuposto a
falha do Estado em executar uma acao de saude publica
que ele mesmo se propds a realizar. Essa acao se destina
um grupo de portadores de doenca rara e grave, o mal
de Gaucher, que demanda tratamento continuo. Aplica-
se, assim, por analogia, o entendimento que esta Corte
possui no sentido de que o exame pelo Poder Judiciario
de ato administrativo tido por ilegal ou abusivo nao
viola o principio da separacao dos poderes” (grifo

Nosso)

Por meio destes argumentos a Corte mantem certas barreiras que
servem para contradizer opinides contrarias de modo geral. Das decisoes
analisadas, todas utilizaram as premissas descritas para defender a posicao
da Corte contra eventuais criticas seja de modo total ou parcial (apenas uma
ou duas premissas). E mesmo nos casos parciais ndao houve uma contestacao
a elas, apenas ndo foi necessario levantar utilizar essa triade argumentativa

para rebater as questdes suscitadas.

Tal “solidez” argumentativa pode trazer uma falsa sensagao de
coeréncia mas apods avaliar a ampliacdo dos limites da Corte no tempo, é

possivel detectar certas contradigdes.
4.3 As contradi¢des no argumento frente ao tempo

As decisdes da Corte, de modo geral, ndo perderam seu carater
“garantista” concedendo majoritariamente os tratamentos e medicamentos

para os impetrantes, e embora a quantidade de agdes julgadas tenha sido
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gritantemente diferente ao longo do tempo3’, como podemos ver no grafico38

a segquir.

Grafico 2: Quociente de agoes

AcGes Julgadas por Ano W Ag¢des Propostas por Ano

Elaboracdo Propria. Fonte STF

A principal informacdao que pode ser retirada do grafico é a amplitude
temporal, nesses 15 anos a Corte se manteve estavel em seu Onus
argumentativo porém a diversidade de temas foi muito ampliada e a

participacao do STF foi importante para delimitar esta expansao.

Primeiramente vamos tratar do caso da Repercussdao Geral no RE
566471. Neste caso, do ano de 2007, ficou determinado a obrigatoriedade do
poder publico de prover medicamentos de alto custo para requerentes. Os
impactos desta decisdao foram diversos pois a partir dai ndo somente o
respaldo para aqueles que pleiteavam tais recursos no Judiciario foi

aumentado, como o limite do préprio em prover tais decisdes também o foi.

Como justificativa para tal decisao foi argumentado que o direito a vida
era inalienavel e que eventuais criticas quanto a disponibilidade de recursos
nao seriam procedentes pois o Estado nao poderia se furtar de seu dever com

uma “mera” justificativa orcamentaria, portanto, caso alguém em condicoes

37 0 Gréfico vai até o agosto de 2014.
38 O presente grafico considera as decisGes monocraticas vide ressalva feita no capitulo 3.
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gravissimas estivesse necessitando de um medicamento ou tratamento que
ultrapassasse o limite orcamentadrio do ente, este deveria encontrar uma
maneira de suprir esta demanda pois entre o das ofensas constitucionais esta

seria a menor e mais aceitavel.

Desse modo a condicdo mais importante para que alguém se
beneficiasse dessa decisdo seria necessario que o individuo apresentasse um
risco grave e imediato a vida, que indiscutivelmente sé poderia ser
solucionado com aquele medicamento pois somente assim seria possivel
justificar tamanha interferéncia no outro poder3°. Tal logica estaria conforme
outras decisdes do tribunal em que a principal motivagao para se conceder

os medicamentos era o resguardo a vida do requerente.

No mesmo ano (2007) que esta decisdo foi tomada*® uma série de
decisdes foram tomadas acerca do requerimento de fraldas ocorrendo em
maioria por decisdes monocraticas mas em 2011 o tema chegou também a

Corte por meio de um agravo.

A grande questdo por detrds do fato especifico ndo é o objeto em si,
fraldas, mas a analise do contexto. Tal medicamento*' possui um baixo custo
e por obvio ndo tem como fungdo o resguardo a vida. Portanto, levando em
conta a jurisprudéncia anterior haveria duas possibilidades ldgicas: ou se
mudava o entendimento para uma versao ainda mais expansiva assumindo
um 6nus argumentativo novo, ou simplesmente tal medicamento ndao poderia

ser provido.

O que ocorreu de fato foi uma nova expansao dos limites de atuacao da

Corte, nao so6 foram concedidos os medicamentos como contraditoriamente

3% Fato que, vale lembrar, ndo é negado pelos ministros em nenhum momento, mas é
justificado como fator necessario para que seja possivel resguardar os direitos fundamentais
de eventuais ofensas.

40 Para garantir que este argumento, realizei uma pequena pesquisa no site do STF em busca
das primeiras decisbes sobre o tema e cheguei na AI 588169, que por ser uma decisao
monocratica ndo constou no escopo originario mas serviu apenas para determinar um ponto
de mudanca do entendimento. Por fim as palavras chaves utilizadas foram “fraldas (direito
adj2 saude)”

41 Convencionou-se chamar fraldas de medicamentos em diversas decisGes como ARE 743841,
ARE 746378, ARE 628328 entre outras.

34



a argumentacao se manteve praticamente inalterada. E exemplificativo o
voto do ministro Barroso no Al 822882 de 10/06/204142

"O fornecimento gratuito de tratamentos e
medicamentos necessarios a saude de pessoas
hipossuficientes é obrigacdo solidaria de todos os entes
federativos, podendo ser pleiteado de qualquer deles,

Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios.”

(...)

"A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal é firme
no sentido de que, apesar do carater meramente
programatico atribuido ao art. 196 da Constituicdo
Federal, o Estado ndo pode se eximir do dever de
propiciar os meios necessarios ao gozo do direito a

saude dos cidadaos” (grifo nosso)

(...)

"0 fornecimento gratuito de tratamentos e
medicamentos necessarios a saude de pessoas
hipossuficientes é obrigacao solidaria de todos os entes
federativos, podendo ser pleiteado de qualquer deles,

Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios.”

Muito embora o ministro Barroso argumente que a jurisprudéncia da
Corte garanta que o Estado deva suprir “os meios necessarios ao gozo do
direito a saude dos cidaddaos” nao é exatamente isso que se vé. Na verdade,
como ja foi dito, o que se via era uma jurisprudéncia consolidada no sentido
de resguardar o direito a vida em situacdes emergenciais e nao utilizar dessa

“ferramenta” ao bel prazer.

Tenho ciéncia da dificuldade enfrentada pelo magistrado. Ao se julgar
casos que envolvam questdes tao delicadas é dificil pensar em outra

possibilidade que ndo a do provimento dos recursos necessarios. O objetivo

42 No mesmo sentido ARE 743841, ARE 746378, ARE 628328, ARE 626382, ARE 635363, ARE
688724, ARE 724292, ARE724293, ARE 726446
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€ nobre, garantir ao individuo uma condicdo de vida melhor, porém ao tomar

esse tipo de decisao se ignora diversos problemas.

Como nado havia o que se argumentar quanto a necessidade de se
resguardar o direito a vida os ministros foram para outro lado justificando
sua acao por meio da necessidade de se preservar a dignidade da pessoa
humana no gozo de seu direito a vida. Nao fica claro o que tal argumento
suscita e principalmente pelo fato de ser baseado em um principio ndo se
sabe ao certo quais sao os novos limites (ou mesmo se existem limites) para

0 que pode agora ser pleiteado.

Como consequéncia uma contradicdo surge, se os medicamentos de alto
custo s6 podem ser pleiteados por que o principio do direito a vida é mais
importante que a separagao de poderes e eventuais ofensas ao planejamento
das contas publicas e os medicamentos de baixo custo sdo defendidos com a
premissa de “gozo” do direito a vida (ou seja, a qualidade de vida) surge uma
falha.

A argumentacdo da corte até entdo reconhecia as criticas e se defendia
pelo uso do principio do direito a vida. Mas no caso dos medicamentos de

baixo custo tal premissa ndo procede pois ndo ha risco do direito a vida.

Desse modo seria o direito do “gozo do direito a saude” que pode ser
traduzido como o direito a dignidade da pessoa humana. Mas seria este
suficiente para superar as criticas argumentativas da separacdo dos poderes

e da interferéncia Judiciaria?

Uma andlise légica concluiria que deve haver um principio que seria
preterido pois ambos estdao sustentando argumentacdes que, embora

apontem para o mesmo fim, se sustentam em bases opostas.

Tal pergunta ndo encontra resposta nas decisdes e nem parece que 0s
ministros buscam encontrar resposta para tanto. Basicamente a contradicao
nao é vista como um grande problema muito embora ele afete diretamente

o andamento de toda maquina estatal.

A preterir os principios que regem a ordem institucional os ministros

fazem uma escolha sopesando valores. Quando é decidido que os recursos
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serao realocados para atender uma ordem judicial é preciso ter em mente
que eles serao transferidos dos mesmos fundos responsaveis por sustentar
toda a estrutura que garante o bom andamento da propria politica publica de
saude, portanto novamente levanto a questdo, serd que os argumentos sao

fortes o suficiente para sustentar tao drastica posicao?

Quanto ao caso dos medicamentos de alto custo, a justificativa é mais
forte pois trata-se, majoritariamente, de casos extremos onde uma decisao
contraria pode custar a vida de um impetrante, ainda é preciso avaliar que
caso o objeto solicitado seja provido, o fato deste possuir alto custo, traria
maior impacto para as contas publicas o que seria refletido em um escopo
ainda maior de individuos que eventualmente ndo seriam mais beneficiados

pela politica publica afetada.

Agora no caso dos medicamentos de baixo custo, encabecados pelos
pedidos de fraldas, a argumentacdo € mais fragil. Seria justo afetar as contas
publicas e retirar verbas que de outro modo poderiam ser destinadas para

servicos essenciais somente para prover o “gozo do direito a saude”?

Muito embora a qualidade de vida seja um fator essencial para todos,
parece-me improprio coloca-la acima do préprio direito a vida. Quando se
retira recursos da politica publica ataca-se ela como um todo, por
consequéncia eventuais recursos que seriam destinados para casos mais

graves simplesmente deixariam de existir.

Porém pode-se argumentar que, como o medicamento possui um valor
pequeno, o impacto nas contas publicas seria infimo. Tal afirmagao carece de
suporte fatico e enfrenta fortes criticas de diversos estudos*. Como ja foi
citado anteriormente a litigagdo em casos de direito a salde sofre sequenciais
altas ao longo dos anos e eventual insignificancia de custo individual seria
perdida caso o numero de pedidos crescesse, como apontam os quadros

citados.

43 WANG, D. W. L. Courts as healthcare policy-makers: the problem, the responses to the
problem and problems in the responses. Sao Paulo Law School of Fundagdo Getulio Vargas -
DIREITO GV, 2013.
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Portanto parece-me que o risco assumido é deveras superior a eventuais
beneficios pontuais. Em ordem de se salvar alguns acaba-se por afetar todo
um sistema orcamentario e administrativo além de eventuais prejuizos no
que tange a propria capacidade do poder Judicidrio de atender essas
demandas, pois, se a universo de pedidos possiveis aumenta, é légico pensar
que as demandas também seguem mesmo caminho, pois se ha um maior
numero de objetos aceitos como pedidos e a tendéncia é de que eles, em
maioria, sejam atendidos parece-me mais que o viés Judicidrio seria um

caminho mais facil.
4.4 A Audiéncia Puablica sobre a Judicializacdo do direito a saude

Cerca de dois anos depois das decisdes tomadas que ampliaram a
possibilidade de pedidos no STF, houve uma Audiéncia Publica solicitada pelo

ministro Gilmar Mendes que teve como objetivo:

"O Presidente do STF (Gilmar Mendes) convocou
a Audiéncia Publica, nos termos do art. 13, inciso XVII,
do Regimento Interno, para ouvir o depoimento de
pessoas com experiéncia e autoridade em matéria de
Sistema Unico de Salde, objetivando esclarecer as
questoes técnicas, cientificas, administrativas, politicas,
econémicas e juridicas relativas as acées de prestacao

de saude.

Serdo discutidos, entre outros, os seguintes
pontos: a) Responsabilidade dos entes da federagdo em
matéria de direito a saude; b) Obrigacdo do Estado de
fornecer prestacdo de saude prescrita por médico ndo
pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido
tenha sido feito previamente a Administracdo Publica; c)
Obrigacdo do Estado de custear prestacoes de saude ndo
abrangidas pelas politicas publicas existentes; d)
Obrigacdo do Estado de disponibilizar medicamentos ou
tratamentos experimentais nao registrados na ANVISA

ou ndo aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS;
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e) Obrigacao do Estado de fornecer medicamento nao
licitado e néo previsto nas listas do SUS, f) Fraudes ao

Sistema Unico de Sadde.

Esta é a justificativo oficial presente no proprio site do STF para a
solicitacdo da Audiéncia, como pode-se ver os temas em debate foram
justamente outras aberturas que surgiram no contexto de litigancia de saude.
Ao analisar o despacho de convocacdo da audiéncia publica, é possivel ver
que o proprio Ministro Gilmar Mendes admite o problema da grande

quantidade de casos sobre o tema:

"Considerando os diversos pedidos de
Suspensao de Seguranga, Suspensdo de Liminar e
Suspensao de Tutela Antecipada em trédmite no &mbito
desta Presidéncia, o0s quais objetivam suspender
medidas cautelares que determinam o fornecimento das
mais variadas prestacbes de saude pelo Sistema Unico
de Saude - SUS (fornecimento de medicamentos,
suplementos alimentares, orteses e préoteses; criacdo de
vagas de UTI; contratacdo de servidores de saude;

realizacdo de cirurgias; "

Portanto o contexto do caso é preocupante, o niumero de casos vinha
crescendo exponencialmente e para tentar resolver essa situacdo a Audiéncia

foi solicitada.

Os argumentos utilizados nos debates foram os mais diversos e deste
contexto o Ministro Gilmar Mendes retirou argumentos para resolver os casos
gue serviram de arcabouco para os casos SL n© 47, SL n© 64, STA n© 36, STA
n% 185, STAn° 211, STA n® 278, SS n° 2.361, SS n® 2.944, SS n° 3.345, SS
no 3.355.

4http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude&pa
gina=perguntas
“http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Despacho_Conv
ocatorio.pdf

39



4.5 A tentativa de se criar uma metodologia

ApOs a audiéncia houve uma nitida tentativa do ministro Gilmar Mendes
de criar as bases de uma metodologia de forma a padronizar as situagdes em

que seria aceitavel prover os objetos litigados em questdes de direito a saude.

Nesse sentido é determinante a STA-AGR 175, que foi uma decisao
onde, embora ela ndo aparega no rol de decisdes vinculadas na solicitacdo da
Audiéncia publica, sdo apresentadas diversas citacoes a respeito do tema

como por exemplo:

"Passo entdo a analisar as questbes complexas
relacionadas a concretizacdo do direito fundamental a
saude levando em conta, para tanto, as experiéncias e
os dados colhidos na Audiéncias Publica -Saude

realizada neste Tribunal...”®

No caso, foi indeferido por unanimidade*’ o agravo regimental que fora
interposto em uma Suspensado de tutela (também anteriormente indeferida).
Para simplificar o, ambas as decisOes indeferidas questionavam a
possibilidade de um medicamento ser provido para uma paciente portadora

de um transtorno mental grave.

O que faz este caso tao especial é o tratamento dado pelo ministro
relator, tendo este sido o solicitante da Audiéncia Publica do tema o ministro
reconhece em seu voto a existéncia de correntes contrarias a postura da
Corte e vai inclusive além disso reconhecendo a importancia destes atores no

desenvolvimento dos julgamentos feitos pelo Judiciario.

Fato curioso é a posicao apresentada no voto, em uma citagdo ao
Professor Canotilho o ministro lembra que o Judicidrio carece de competéncia
técnica para avaliar diretamente certas questdes complexas e portanto nao

consegue, em muitos casos ter uma visao macroestrutural, assim conclue:

46 Ag. Rg. na S.L. n. 47 / PE. Min Rel. Gilmar Mendes, 2010: p. 1-2

47 Embora, esta “unanimidade” seja pautada por acréscimos interessantes como o voto do
ministro Celso de Melo que apesar de concordar com o relator utiliza quase a mesma
quantidade de paginas para fazé-lo.
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"Nessa linha de analise, argumenta-se que o poder
Judiciario, o qual estaria vocacionado a concretizar a
justica do caso concreto (microjustica), muitas vezes
nao teria condicbes de, ao examinar determinada
pretensdo a prestacdo de um direito social, analisar as
consequéncias globais da destinacdo de recursos
publicos em beneficio da parte, com invaridvel prejuizo

para o todo”8

Tal declaracdo é louvavel, pois ao menos reconhece que a atuacao da
Corte (e talvez do Judiciario) pode nao ter sido a mais assertiva ao atuar de
forma tao expansiva de direitos e por tanto tempo é também bom ressaltar,
tal decisao foi tomada pelo pleno do tribunal e por unanimidade, portanto é
minimamente possivel interpretar isto como uma aceitacao tacita ao que foi
proposto pelo voto vencedor. Desse modo o ministro prepara terreno para

colocar sua teoria metodoldgica em pratica.

O ministro argumenta que em um primeiro momento de seu voto a
respeito da legitimidade da Corte de poder tratar do caso em questao, para
tanto ele se vale de um arcabougo dogmatico consistente mas que nao sera
tratado aqui pois os principais tépicos ja foram tratados na explicacdo da

corrente expansiva (capitulo 2.2).

Completa com o contra-argumento de sua afirmacao inicial sobre a
relativa incapacidade do Judiciario de atuar e avaliar em macro escala as
consequéncias de seus atos e argumenta que apesar das ressalvas feitas é
dever do Judiciario atuar em pro de garantir o minimo constitucionalmente

garantido, nesse sentido é esclarecedora a passagem:

“"Por outro lado, defensores da atuacdo do poder
Judiciario na concretizacdo dos direitos sociais, em
especial do direito a saude, argumentam que tais direitos
sdo indispensaveis para a realizacdo da dignidade da
pessoa humana. Assim, ao menos o “"minimo existencial”

de cada um dos direitos - exigéncia I6gica do principio

48 Ag. Rg. na S.L. n. 47 / PE. Min Rel. Gilmar Mendes, 2010: p. 11.
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da dignidade da pessoa humana - nao poderia deixar de

ser objeto da apreciagao judicial”*

E partir desta proposicdo, podemos retirar que ao menos a priori é
admitido um certo risco por conta da atuacao do Judiciario. Na segunda parte
do voto do ministro é onde lastreado por sua base dogmatica e principalmente
pelos argumentos que, segundo ele, foram retirados da propria Audiéncia
Publica, ele comeca desenvolver os critérios que seriam necessarios ao se

avaliar as questdes de direito a saude.

Primeiramente ele parte do pressuposto a partir do contexto da
Audiéncia a informacao de que, majoritariamente, os casos decididos pelo
Judicidrio ndo sao ‘interferéncias do Poder Judicidrio na criacdo e
implementagdo de politicas publicas”>® mas sim apenas “determinagdo
judicial do efetivo cumprimento de politicas publicas ja existentes”>!. Com

base nisso ele admite de forma direta sua intengao:

“Esse dado pode ser importante para a construgao
de um critério ou parametro para a decisao” (grifos

no original)>2

A partir dai, sempre justificando pela Audiéncia Publica, ele passa a
determinar seus critérios. Primeiramente, ele considera necessario avaliar “a
existéncia, ou ndao de politica publica estatal que abranja a prestacao de
salde pleiteada pela parte”3 pois assim, como ja dito, s6 se estaria

positivando direito por via ja existente, evitando assim excessos.

Segundo caso a prestacdao ndo conste de politica estatal existente é
“imprescindivel distinguir se a ndao prestacao decorre de (1) uma omissdo
legislativa ou administrativa, (2) de uma decisdao administrativa de nao

fornecé-la ou (3) de uma vedacdo legal a sua dispensacdo”>*, portanto os

49 1bid. p.12
50 Ibid. p. 17
51 Ibid. p.17
52 Ipid. p. 23
53 Ibid. p. 23
>4 Ibid. p. 24
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motivos para o ndo fornecimento devem ser justificados e é dever do juiz
avalia-los e respeitar eventuais decisdes motivadas pelo nao provimento de

certo tratamento desde que a justificativa se mostra razoavel.

Os critérios se desenvolvem ainda por algumas outras especificagdoes
de cunho exemplificativo mas o cerne do quadro foi disposto acima. Assim é
possivel concluir que tanto a Corte admitiu que esta diante de um problema,
quanto ao excesso de demandas e a amplitude destas quanto que a
Audiéncia, e por consequéncia esta decisao, tiveram como funcgdo criar limites

para a atuacgao judiciaria.
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5 Conclusao

Em virtude dos argumentos apresentados proponho algumas
conclusdes. Primeiramente o Supremo Tribunal Federal tem uma tendéncia
declarada a prover demandas em direito a salde para partes que requerem

medicamentos e tratamentos.

Para justificar tal demanda a corte entende que o direito A salde é
invioldvel e que deve sobrepor outros direitos ou principios, como os
Principios da Separacdo de Poderes, da Reserva do Possivel e a prdpria

guestao de Solidariedade entre Membros Federativos

Pode-se dividir a Corte em 3 momentos quanto a litigdncia no direito a
salde. Em um primeiro momento a Corte agiu de modo a tentar ampliar a
sua atuacao de diversas maneiras buscando positivar os direitos sociais sem
uma real preocupacado a respeito de eventuais consequéncias de seus feitos.
Isso culmina no ano de 2007 com a quebra do limite maximo e minimo de

custo de medicamentos e tratamentos que poderiam ser solicitados.

Durante esse periodo a houve, por consequéncia da posicdo da Corte,
um aumento significativo do nimero de casos®>, levando a necessidade de se

repensar o contexto do debate.

A Corte entdo passa por seu brevissimo segundo momento, onde a
Audiéncia Publica sobre a Judicializacdo do direito a saide é convocada e um
movimento encabecado pelo ministro Gilmar Mendes tenta criar métodos

para a aplicacao de decisdes judiciais nos casos de direito a saude.

Depois da Audiéncia e das decisGes que a sucederam de modo
imediato, é possivel notar uma queda no numero de demandas e, como
demonstrado nos casos analisados, a utilizacdo dos métodos de analise

criados por Gilmar Mendes

Porém, nos anos mais recentes, € possivel ver um terceiro momento

da Corte. Tragicamente, o que apontam os dados estudados é uma

35> Vale lembrar, o aumento é confirmado pelos estudos ja citados e de modo breve, também
abordado pelos dados obtidos nesta monografia.
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continuacao do quadro apresentado no primeiro momento, o que pode nos

levar a algumas conclusoes.

Primeiro, podemos entender que o método proposto ndao se mostrou
eficiente a longo termo e acabou sendo descartado, ou sua utilizagdo nao se
mostrou adequada para a redugao do nimero de casos pois mesmo com sua
aplicacao (que em Uultima analise necessita da discricionariedade do juiz) a
interpretacdo majoritaria do provimento se mostra muito enraizada no

Judiciario brasileiro e na prdépria Suprema Corte.

Desse modo a tentativa nao surtiu o efeito desejado e também ndo
houve uma reducdo da area de atuacdo da Corte, somando isto a
continuidade na grande proporcao de vitérias dos que pedem recursos ao

Judiciario temos, na verdade, uma demanda maior do que nunca.

Assim, penso que a Corte nao percebeu ou mesmo nao tinha como
perceber o problema que causava a si mesmo. Ao aumentar a sua area de
atuacdo e tentar efetivar direitos fundamentais de individuos ela assumiu

uma demanda muito grande.

Além do fato de que as decisdes por ela proferidas causam impactos

significativos nas contas publicas e no sistema de salde, como um todo.

O Judicidrio ndao soube aproveitar as chances que |he foram dadas e
agiu de modo a praticar a microjustica de tal modo que acabou por afetar

diversas outras areas.

A tentativa do Ministro Gilmar Mendes por meio da Audiéncia Publica,
nao surtiu os efeitos desejados. E embora seus colegas tenham, ao menos
tacitamente, concordado com sua metodologia (por terem seguido, por
unanimidade, seu voto nos casos em que ele a aplicou sua ideia) nao parecem

ter levado tdo a sério a necessidade de seu uso.

N3o vejo, ao menos em um curto espago de tempo, uma tendéncia de
auto restricdo da Corte, principalmente pela manutengdo do quadro geral de

provimento e pela dificuldade de se superar Jurisprudéncia tdo consolidada.
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Ainda, pode-se argumentar que novas Audiéncias podem surgir (como
de fato estdo) mas ainda, ndo ha nada que diferencia as novas Audiéncias

daquela ocorrida em 2009.

Portanto nada demonstra que uma mudanga efetiva va ocorrer, ao
menos ndo antes de o impacto se tornar grande o suficiente para gerar uma

situacao de instabilidade.

Desse modo a atuagao do Judiciario, em especial do STF tende, ao meu
ver, a continuar afetando e em certa medida moldando a as politicas publicas

e sua implementacao.

Tal quadro é extremamente severo e deve ser evitado a todo custo e
como as atuais medidas nao estdao se mostrando suficientes para controlar o

quadro a tendéncia é seu agravamento.

Ainda pior é a falta de argumentos de ambos os lados. Nao se debate
solugdes alternativas, nao se debate positivacbes de direitos em prol da
coletividade, ignoram-se maneiras alternativas de se pleitear que poderiam

ser muito benéficas.

Enquanto continuarmos com esse quadro de pleitos individuais nao sé
estaremos afetando a coletividade como estaremos deixando de exercer um

poder fiscalizatério que seria muito eficiente.

Explico, se, ao invés de, pleitearmos politicas publicas privativamente
cobrassemos solugdes para a coletividade, seria possivel atacar a raiz do
problema e criar um meio de cobranca de melhorias de politicas publicas mais

efetivo.

E embora a questao da omissao legislativa e/ou administrativa esteja
em diversos votos, concluo que este argumento nada mais é do que uma

retérica usada para justificar os desmandos da Corte.

Ndo nego que seja dificil pensar em coletividade estando em uma
situacdo critica, mas, a continuidade do quadro continuard a gerar pessoas

nesta situagao.
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Termino com uma reflexdo, como uma pergunta que tem um carater
mais ético do que juridico, mas que é um dos grandes obstaculos para se

discutir mudancas nesta area.

O que seria melhor? Ter sua demanda atendida fazendo com que
outras pessoas paguem com isso, por vezes, com a propria vida ou atacar o
problema de modo que, na medida do possivel, consigamos ajudar ao maior

numero possivel de pessoas?

Penso que em momentos drasticos, devemos ceder parte dos nossos
direitos em prol de uma coletividade. Caso contrario, corremos o risco de

condenar todos aos efeitos de decisdes individuais.
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