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IV ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

O Conselho Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacdo em Direito, ao longo de sua histéria, vem
reafirmando o seu compromisso com a educacdo juridica de qualidade pela realizacéo de pelo
Menos um encontro e um congresso anuais, espacados semestralmente e estruturados nos
mais altos niveis organizacional e logistico.

Com o advento da Pandemia Covid-19, logo em seus primeiros meses, enquanto para muitos
0 cenario era de exclusiva desesperanca, o Conpedi olhou para dentro de si, identificou a
necessidade de inovar e promover intenso trabalho de reengenharia operacional, para criar
um novo modelo de eventos juridicos de grande porte, inteiramente conduzido no modal
virtual. Isso, em momento no qual pouquissimas instituicbes pioneiras se dedicavam
eficientemente & espécie. Nesses recentes tempos dificeis, a répida percepcdo do Conpedi
permitiu sair na vanguarda para o enfrentamento dos efeitos da pandemia Covid-19, desde
logo, e ja em junho de 2020, em tempo recorde, reinventou-se para organizar o | Encontro
Virtual do Conpedi, seguido semestralmente dos |1 e I11 Encontros Virtuais.

Superados os desafios do desconhecido, conclui, agora, com enorme éxito, em novembro de
2021, o IV Encontro Virtual do Conpedi - Constitucionalismo, Desenvolvimento,
Sustentabilidade e Smart Cities. Em cinco belissimos dias de palestras, apresentaces,
debates, painéis e inumeros GT's foi coberta ampla temética de pesquisa juridica e areas
transversais. No presente volume, figuram os artigos apresentados por seus autores no Grupo
de Trabalho de Direitos Sociais e politicas Publicas |1, abrangendo estudos de gestdo publica
e empresarial, desenho e aplicacdo de politicas publicas nas areas de educacdo, salde,
moradia, dentre outros tantos. As apresentacfes foram permeadas por frutiferos debates e o
resultado vem aqui tornar-se publico.

A todos uma 6timaleitura e estimulante reflexao.
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Filosofia, Ciéncias e Letras de Jacarezinho. Mestre em Direito pela UENP. Doutor em
Direito pela ITE. Pés-doutorado pela Universidade de Coimbra - Visiting Researcher na
Universidad de Murcia - Editor da Revista Argumenta. Professor e Coordenador do PPG em
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O IMPACTO DAS DECISOES JUDICIAIS DE FORNECIMENTO OBRIGATORIO
DE MEDICAMENTOSNA POLITICA NEOLIBERAL DO ESTADO BRASILEIRO

THE IMPACT OF JUDICIAL DECISIONSTO REQUIRE MEDICINE SUPPLY ON
THE NEOLIBERAL POLICY OF THE BRAZILIAN STATE

Tiago Miranda Soar es
Suzy Elizabeth Cavalcante Koury

Resumo

O presente artigo buscar determinar como a judicializacdo do fornecimento estatal
obrigatorio de medicamentos impacta nas politicas de salde neoliberais do Estado brasileiro.
Para tanto, realiza-se uma analise de decisdes do STJ e STF, para que se possa definir o
entendimento jurisprudencial sobre o tema. Em segundo tépico, contextualiza-se a doutrina
neoliberal e sua introducéo no Brasil. Em topico final, apresentam-se as contradicdes entre a
politica constitucional de saude e a politica neoliberal adotada no Brasil e como a
judicializacdo do fornecimento de medicamentos impacta esta. A pesquisa utiliza do método
hi potéti co-dedutivo através de levantamento bibliogréfico.

Palavras-chave: Decisdes judiciais, Saude, Medicamento, Neoliberalismo, Estado brasileiro

Abstract/Resumen/Résumé

This article seeks to determine how the judicialization of the mandatory state supply of
medicines impacts the neoliberal health policies of the Brazilian State. To this end, an
analysis of STJand STF decisions is made, so that the jurisprudential understanding on the
topic can be defined. In the second topic, neoliberal doctrine and its introduction in Brazil are
contextualized. In a final topic, the contradictions between the constitutional health policy
and the neoliberal policy adopted in Brazil are presented and how the judicialization of the
supply of medicines impacts this. The research uses the hypothetical-deductive method
through bibliographic survey.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Judicial decisions, Health, Medication,
Neoliberalism, Brazilian state
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1. INTRODUCAO

E comum, no cenario juridico-politico brasileiro, o debate acerca da
obrigatoriedade de o Estado garantir um direito social basico previsto no art. 196 da
Constituicdo Federal, manifestamente, o direito a saide. Por certo, especialmente no
periodo em que se desenvolve o presente trabalho — pandemia de COVID-19°-, tal
celeuma encontrou novas vertentes de discussdo, como: a oferta de leitos a populacdo
em geral, a insisténcia, por parte do governo federal, no uso medicamentos
cientificamente contraindicados, ou sem comprovacdo de resultados, bem como, mais
recentemente, a discussdo sobre a distribuicdo de vacinas seguras e eficazes.

Da mesma forma, notou-se, de forma mais recente, certa inclinacao
jurisprudencial no Brasil no sentido de, para uma perfeita implementacdo do
supramencionado artigo constitucional, obrigar o Estado ao fornecimento de
medicamentos. Tal jurisprudéncia baseou-se, em boa parte, no principio da dignidade da
pessoa humana, contraposto aos preceitos de reserva do possivel e do minimo
existencial.

N&do é, no entanto, objeto da presente pesquisa, adentrar nesta discussao

comumente travada entre dignidade da pessoa humana e reserva de atuacdo possivel
doestado. O que se objetiva responder no presente ensaio € de que forma essa
afluéncia dedecisbes judiciais que impdem ao estado o fornecimento obrigatdrio de
medicamentos,impacta na, recente e em implementacao continua, politica neoliberal do
estado brasileiro. Para tanto, o presente trabalho sera dividido em trés tdpicos
principais.

Inicialmente, em um primeiro topico, apresenta-se, em contexto amplo, a jurisprudéncia
brasileira no tocante ao fornecimento de medicamentos por parte do estado,

representada pelo entendimento das cortes superiores (STF e STJ) sobre o tema.

® Declarada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em 11 de marco de 2020, a pandemia de COVID-19
originou-se no surto de um coronavirus de sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) que foi
identificado inicialmente na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei, na China, em 1° de dezembro de 2019, que
posteriormenteespalhou-se para todos os continentes.
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Em um segundo topico, faremos uma breve andlise historica do surgimento do
neoliberalismo econdmico, explicando seus pontos tedricos principais e as diferencas entre
a corrente do liberalismo classico dos séculos XIX e inicio do século XX, e como esta
doutrina se instalou no Brasil, em que contexto e periodo histérico.

Por fim, em um topico final, analisa-se se esse movimento de “judicializa¢do da
saude” no tocante ao fornecimento obrigatério de medicamentos impacta nas politicas
neoliberais do estado brasileiro no tocante a salde. Para tanto, apontam-se, também, as
contradicBes existentes entre o direito constitucional a salde e o implemento de politicas
neoliberais na area.

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, utiliza-se 0 método hipotético-

dedutivo através de um levantamento bibliografico e jurisprudencial.

2. A JURISPRUDENCIA NACIONAL DE FORNECIMENTO OBRIGATORIO DE
MEDICAMENTOS

O fornecimento de medicamentos de baixo-custo por parte do Estado ja faz parte
da politica de saude no Brasil desde a Constituicdo Federal de 1988, que disp6s, de forma

clara e precisa, em seu art. 196, in verbis:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos
para sua promogé&o, protecao e recuperacao.

Né&o obstante, no plano do direito a satde, também prevé o texto constitucional a
obrigatoriedade de um Sistema Unico de Salde, que promova atendimento gratuito e
universal a todos os brasileiros e estrangeiros residentes no pais.

Observa-se, portanto, que a garantia do direito a satde (dentro do qual, obviamente,
inclui-se também o fornecimento de medicamentos) decorre de mandamento constitucional
expresso, 0 que constitui a politica publica de saude no Brasil, conforme a ordem
constitucional.

Ocorre que, por diversas vezes, o Estado ndo consegue fornecer, efetivamente,
determinado medicamento, ainda que de baixo custo, pelos mais diversos motivos.
Comumente, oferece-se como resposta para tal escassez a insuficiéncia orcamentaria para

a compra de medicamentos. A partir deste cenario, opera-se o que ja se habituou chamar de
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“judicializagdo da saude”, uma vez que os cidadados, por ndo conseguirem efetivo acesso a
um medicamento, recorrem ao poder judiciario para terem seu direito resguardado.

Tal judicializagdo ocorre das mais diversas formas, sendo mais comuns as
demandas individuais, mas, por vezes, é possivel haver demandas coletivas de pedidos
relativos ao direito a salde que chegam as cortes mais altas do pais.

Diversos pleitos relacionados ao tema ingressaram no STJ, até que, na tese afetada
levantada no Recurso Especial n® 1.657.156-RJ, de repercussao geral, definiu a corte os
requisitos para o fornecimento de medicamentos néo listados nos atos normativos do SUS:

O primeiro requisito estabelecido pela Corte é a comprovagéo, por meio
de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico
gue assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia,
dos farmacos fornecidos pelo Sistema Unico de Sadde.

(..)

O segundo requisito é o seguinte: incapacidade financeira do paciente de
arcar com o custo do medicamento prescrito. Necessario esclarecer que
ndo se exige do paciente prova da pobreza ou miserabilidade, mas sim, que
demostre sua incapacidade de arcar com as despesas para aquisi¢do do
medicamento prescrito. (LIMA, 2020, n/p)

Da mesma forma, previu o supramencionado julgado que a comprovacgao de
imprescindibilidade deveria observar o Enunciado n°® 15 da “I Jornada de Direito da Salde

do Conselho Nacional de Justica”, que transcrevemos:

ENUNCIADO 15 - As prescri¢des médicas devem consignar o tratamento
necessario ou o medicamento indicado, contendo a sua Denominagédo
Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI), o seu principio ativo, seguido, quando pertinente, do
nome de referéncia da substancia, posologia, modo de administragdo e
periodo de tempo do tratamento e, em caso de prescri¢ao diversa daquela
expressamente informada por seu fabricante, a justificativa técnica.

O que pode se observar, em sintese, da jurisprudéncia do STJ sobre o tema, é que
deve o Estado sempre incumbir-se de fornecer medicamentos de baixo custo ao cidadéo
enfermo; quanto aos medicamentos de alto custo, devem estar presentes os requisitos acima
mencionados, quais sejam: a inexisténcia de outro medicamento eficaz para 0 caso
especifico, e a insuficiéncia econdmica do paciente em arcar com o medicamento.

Constata-se, portanto, que tais requisitos, apesar de constituirem entrave para um

fornecimento imediato de medicamentos por parte do Estado, podem ser facilmente
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transponiveis pelo cidaddo, uma vez que a parcela da populacdo que depende do sistema de
salde publico é, efetivamente, hipossuficiente.

O STF, por sua vez, possui uma jurisprudéncia semelhante a do STJ sobre o tema,
porém, analisou de forma mais atenta um requisito que, apesar de ter sido apreciado na
repercussao geral do STJ, o fora tdo somente de forma anacronica, qual seja: a necessidade
de registro daquele medicamento na Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
A época, o STJ entendeu que, preenchidos os demais requisitos, 0 medicamento deveria ser
fornecido pelo Estado, desde que tivesse efetivo registro na ANVISA.

Ao analisar tal requisito, que se deu no Recurso Extraordinario n° 657.718-MG, a
corte entendeu que um medicamento poderia ser fornecido pelo Estado, ainda que sem
registro, desde que ndo fosse um medicamento experimental, e/ou tenha havido mora
irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido de seu registro.

Da mesma forma, estabeleceu, também, o STF as hipoteses de fornecimento de
medicamentos ndo listados no SUS, ao julgar o Recurso Extraordinario n°® 566.471-RN, no
qual o relator, Ministro Marco Aurélio, estabeleceu, para fins de repercussao geral, a

seguinte tese:

O reconhecimento do direito individual ao fornecimento, pelo Estado, de
medicamento de alto custo, ndo incluido em Politica Nacional de
Medicamentos ou em Programa de Medlcamentos de Dlspensa(;ao em
Carater Excepmonal depende

]‘@mﬂm&lﬂam respeltadas as dlsposu;oes sobre allmentos dosartlgos
1.694 a 1.710 do Cddigo Civil. (Grifo nosso)

Dessa forma, para os medicamentos néo listados pelo SUS, o STF trouxe alguns
requisitos a mais para o efetivo fornecimento desse medicamento pelo estado, quais sejam:
a imprescindibilidade do medicamento, ou seja, que ndo possa ser substituido por outro que
se mostre eficaz; e a insuficiéncia financeira do paciente e de sua familia.

Observa-se, portanto, que a jurisprudéncia das cortes superiores, quanto a
obrigatoriedade da oferta de medicamentos, caminha para o entendimento de que tal énus
cabe, inequivocamente, ao Estado, desde que cumpridos requisitos minimos. No entanto, é
imperioso ressaltar que tais decisdes se referem sobretudo aos medicamentos de alto custo,

utilizados para tratamento de doengas raras ou ultra-raras, de forma que, o que impera no
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dia a dia da justica brasileira sobre o tema, € o pleito de medicamentos de médio ou baixo
custo, em guantidade substancialmente maior.

Da mesma forma, é valido destacar que as decisdes judiciais de fornecimento
obrigatorio de medicamentos se dao em percentual consideravelmente maior, em sede de
cognicdo sumaria, portanto, antes mesmo de haver o saneamento processual para a
apresentacdo dos requisitos exigidos pelas cortes superiores.

Visualiza-se tal conjuntura, de forma mais clara, no periodo pandémico
contemporaneo a este trabalho, com uma possivel judicializacdo acerca da obrigatoriedade
da vacinacdo de COVID-19, que resultou em uma decisdo do STF determinando tal
obrigatoriedade.

Portanto, encaminhando-se para o fechamento do presente topico, observa-se que
a jurisprudéncia nacional, aqui analisada em especial através dos marcos jurisprudenciais
das cortes superiores, dirige-se para o reconhecimento de que o direito a saude, previsto no
art. 196 da Constituicdo Federal, pressupde o fornecimento obrigatorio de medicamentos
de baixo e médio custo, bem como uma analise mais permissiva de oferta pelo Estado para
os medicamentos de alto custo. E isto, por sua vez, impacta diretamente a politica neoliberal
do Estado brasileiro, que se fundamenta na ideia de uma reducdo no custo-publico, um
estado minimo e tdo somente gerencial dos servicos publicos essenciais.

Trataremos sobre o neoliberalismo no Estado brasileiro no tdpico seguinte,

analisando pormenorizadamente como surgiu essa doutrina e como ela se instalou no Brasil.

3. O ESTADO NEOLIBERAL NO BRASIL

A doutrina do neoliberalismo econémico, apesar de ter ganhado forca no mundo a
partir da década de 70 — inclusive também no Brasil —, j& vinha sendo trabalhada inicial
logo apds a 22 guerra mundial, como resposta aos regimes totalitarios na época, em
especial o nazismo. Obviamente chamada de “neoliberalismo” em razéo do fracasso do
liberalismo classico (ou liberalismo dogmatico) dos séculos X X111 e X1X — que resultou
de uma crise interna —, esta se propde, justamente, a reinventar o liberalismo classico
para as exigéncias sociais que o século XX imp0s.

Tal preceito foi elaborado para, inicialmente, conter a desarmonia dos agentes

econdémicos em um capitalismo de larga escala, uma vez que se tornou cada vez mais
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evidente, especialmente ap0s as crises econémicas e politicas geradas pelos grandes
acontecimentos do inicio do século XX (grande depresséo, primeira e segunda guerras
mundiais), que o laissez-faire, como defendido pelos liberais classicos nédo se
sustentaria.

E certo dizer que o inicio do século XX foi o “caix@o” do liberalismo econdmico
classico, mas, pode-se também dizer que ele ja se encontrava internado ha certo tempo.

Nas palavras de Dardot e Laval:

A Primeira Guerra Mundial e as crises que vieram depois dela apenas
aceleraram uma revisao geral dos dogmas liberais do século XIX. O que
fazer com as velhas imagens idealizadas da livre troca, quando todo o
equilibrio social e econémico parece abalado? As repetidas crises
econdmicas, os fendbmenos especulativos e as desordens sociais e politicas
revelavam a fragilidade das democracias liberais. O periodo de crises
multiplas gerava uma ampla desconfianca em relagdo a uma doutrina
econdmica que pregava liberdade total aos atores no mercado. O laissez-
faire foi considerado ultrapassado, até mesmo no campo dos que
reivindicavam o liberalismo. (DARDOT; LAVAL, 2009, p. 55)

Observa-se, portanto, que, no mundo, e especialmente na Europa e nos Estados
Unidos, a crise do liberalismo classico ocorreu em virtude da impossibilidade de um
estado resguardar tanto a ordem econdmica quanto a prosperidade, surgindo a
necessidade de se reinventar a doutrina liberal capitalista adaptando-a as novas
demandas sociais surgidas apds os grandes abalos do inicio do século.

O neoliberalismo surge, entdo, na década de 50, como uma doutrina destinada
assegurar a livre concorréncia como forma de se garantir a ordem social e,
consequentemente, a prosperidade da populacdo.

E importante, dentro dessa Otica especifica, e ja trazendo um paralelo com a
introducdo de tal doutrina econdmica em nosso pais, citar o desalinho muitas vezes
existente sobre o entendimento de “neoliberalismo” e “laissez-faire”, que, por muitos,
séo entendidos como opostos.

Karl Polanyi, em seu livro “A grande transformacdo”, disserta, in verbis:

O laissez-faire ndo tinha nada de natural; os mercados livres nunca
poderiam ter nascido se as coisas tivessem sido simplesmente abandonadas
a si mesmas. [...] Entre 1830 e 1850, viu-se ndo apenas uma exploséo de
leis ab-rogando regulamentos restritivos, mas também um enorme
aumento das funcdes administrativas do Estado, que € entdo dotado de uma
burocracia central capaz de cumprir as tarefas estabelecidas pelos
partidarios do liberalismo. Para o utilitarista tipico, o liberalismo
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econdmico é um projeto social que deve ser posto em agdo para a maior
felicidade do maior nimero de pessoas; o laissez-faire ndo é um método
que permite realizar uma coisa, ele é a coisa que se deve realizar.
(POLANYI, 2000. p. 124)

Percebe-se, dessa forma, que, para o referido autor, o liberalismo classico ndo so6
criou as bases nas quais se assenta, mas também os mecanismos que o limitaram e o
exterminaram, visualizando a politica do “laissez-faire” como 0 exato oposto do liberalismo
entdo classico. Ocorre que, de 1944 — ano de publicacdo do livro de Polanyi — até os dias
atuais, muito se modificou nesse entendimento, e isso se reverbera até os dias atuais nos
debates politicos no Brasil.

Isso porque o neoliberalismo é uma doutrina que prega intervencao estatal, porém
minima, ndo é a auséncia absoluta de intervencdo, por isso ndo pode ser antbnimo de
“laissez-faire”.

Tal doutrina passou a ser vista e entendida no Brasil a partir das décadas de 70/80,
durante o periodo da ditadura, mas ganhou forca, em especial, na década de 90, quando o
pais, a época capitaneado por Fernando Collor de Mello (1990-1992), passou por um
periodo em que houve consideravel numero de privatizacfes das empresas estatais e
abertura do mercado nacional.

O “Plano Collor”, no entanto — que consistia em mudar leis trabalhistas, criar uma
nova moeda, integrar o Brasil a novos blocos econdmicos —, durou até sua rendncia em
1992, e s6 foi possivel retoma-lo no periodo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002)
que criou 0 “Plano Real” para estabilizar a economia e a inflagdo no Brasil.

Nesse sentido preceitua Porto:

N&o obstante a completa faléncia das medidas sociais e econdmicas de
cariz neoliberal fartamente agilizadas pela gestéo do presidente Collor —
na medida em que ndo impulsionou o desenvolvimento econdmico do pais
nem tampouco produziu um bem-estar social a maioria da populagcdo —,
ndo ocorreu uma rejeicédo radical por parte do governo que o substituiu no
periodo pés-impeachment. Nessa direcdo, o presidente Itamar Franco
passou a implementar uma politica econdmica fundamentada no Plano
Real que, de maneira abrangente, apoiava-se nas diretrizes recomendadas
pela ortodoxia neoliberal. (PORTO, 2009. p. 5)

Dessa forma, observando-se o contexto de introducéo do neoliberalismo no Brasil,
conclui-se que este ndo pdde ser integralmente absorvido pela economia nacional, uma vez

que esta ainda se encontrava em estabilizacdo, o que sO veio a acontecer efetivamente
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proximo dos anos 2000, quando foi criado um plano de reestruturacdo do estado,
transformando a administracdo pablica brasileira, a época, de executora para gerenciadora.
N&o obstante, o que se observou apds esse periodo foi uma retomada do
maniqueismo, constatado no trabalho de alguns tedricos do neoliberalismo econdémico do
século XX, que defendiam a ideia de “laissez-faire” como o completo antdnimo de
neoliberalismo, passando-se a uma polarizacdo entre “progressistas” e “neoliberais”,
polarizacdo que se mantém até os dias atuais.

A Constituicdo Brasileira de 1988, promulgada em um periodo em que o
neoliberalismo estava em um inicio de implementacdo no Brasil, prestigiou, em um capitulo
especifico sobre a ordem econdmica, ambos 0s polos desta suposta celeuma, porém,
garantindo direitos sociais como de oferta obrigatéria pelo Estado brasileiro.

E nesse sentido o ensinamento de José Mauro Luiz&o:

A ordem econdmica da Constitui¢ao vigente, desde a sua redagéo original
de 1988, é fundada na livre iniciativa e na livre concorréncia. A livre
iniciativa ndo obsta a intervengdo do Estado, permitindo-se a exploracédo
direta da atividade econémica, quando presentes motivos de seguranca
nacional e relevantes interesses coletivos. No entanto, a Carta de 1988
continha contradigdes internas, porque as expressdes principiologicas
indicadoras do seu perfil liberal, como livre iniciativa e livre concorréncia,
eram contrastadas pelo grande nimero de servigos publicos atribuidos aos
Estado. (LUIZAO, 2019, n/p)

Durante boa parte das duas primeiras décadas do século XXI (2000-2016), a
Constituicdo Federal manteve-se relativamente protegida de investidas neoliberais,
principalmente por conta de o pais ter vivenciado um periodo de crescimento econdmico e
de relativo bem-estar social.

Porém, a crise econdmica vivida pelo Brasil apds 2015, acompanhada por uma
crise politica, levou a que pautas de reformas passarem a ser levantadas pelos governos que
se sucederam, tais como reforma trabalhista, reforma previdenciaria e reforma
administrativa, levadas a cabo por um pensamento neoliberal que, apesar de um tanto
deturpado pela polarizacdo maniqueista do século XX, mostra-se forte como nunca na
atuacdo politica e econdmica nacional.

No préximo topico, analisaremos como a obrigatoriedade de fornecimento de
medicamentos, oriunda de decisdes judiciais, pode impactar nessa recentemente instalada
politica neoliberal no Brasil, como tal mandamento constitucional pode entrar em choque

com preceitos tipicos do estado neoliberal.
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4. O IMPACTO DO FORNECIMENTO OBRIGATORIO DE MEDICAMENTOS
NO NEOLIBERALISMO BRASILEIRO

Conforme acima mencionado, a obrigatoriedade de fornecimento de medicamento
pelo Estado — apesar de, no Brasil, isto se dar, em boa medida, através de um fenémeno
conhecido como “judicializagdo da satide” —, faz parte de uma politica constitucionalmente
adotada, cabendo ao poder publico o énus de garantir, gratuita e universalmente, o direito
a saude de seus cidadados e a quem estiver em solo brasileiro.

Ocorre que, conforme também supracitado, ha certa contradicdo entre a ordem
constitucional de garantia irrestrita de salde, e a politica neoliberal que se instalou e se
efetiva progressivamente no Brasil. Isto pois, apesar de a Constituicdo Federal prever
principios e preceitos antagnicos entre si (como livre iniciativa e valorizacdo do trabalho
humano), possui ainda um forte carater de asseguradora de direitos sociais, uma vez que 0s
admite como obrigagéo do Estado.

Dessa forma, a Constituicdo nasce como um conjunto de promessas e projecoes
que sdo esperadas apos sua efetiva implementacdo, cabendo ao Estado assegurar essas
promessas através de uma correta implementacdo do texto constitucional na realidade
socioecondmico-politica brasileira, como no caso especifico, as politicas de salde
constitucionalmente delimitadas.

No entanto, com a maior robustez do pensamento neoliberal no Brasil, em especial
apos o periodo de crescimento econdmico e de relativo bem-estar social experimentados
nas duas primeiras decadas do século XXI, tais determinagdes constitucionais e a garantia
irrestrita do direito a salde sdo fragilizadas, uma vez que em completa contradi¢cdo com
essa nova escola do pensamento liberal. O sistema publico de saude brasileiro revela,
portanto, um cenario de absolutas e essenciais contradi¢gdes entre a promessa constitucional
e as politicas levadas a cabo pelo projeto neoliberal (GODOIS, 2016, p. 14).

De fato, a politica neoliberal, no Brasil, pauta-se na ideia da méaxima abertura
possivel do mercado para o setor privado. Ndo obstante, temos visto, em especial nos
altimos cinco anos, diversos tipos de desestatizacdo de servigos publicos: concessdo de
portos e aeroportos, administracdo de rodovias, energia elétrica, saneamento basico, e

diversos outros. Em que pese o mandamento constitucional de que a saude é dever do
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Estado, vemos, cada vez mais, um crescimento maior de estratégias individuais ou
cooperativas ndo publicas de protecdo, tais como seguros-saude e planos de previdéncia
complementar, dentre varios outros.

Todas essas formas de atuacdo privada no ramo da saude podem orientar a
populacdo ao entendimento de que o servicgo prestado pelo Estado é precario. Tal fendmeno
¢ comumente chamado como “pauperizagdo do estado”, isto €, a visdo de que o poder
publico é absolutamente ineficiente para prestar servicos, dentre eles, a garantia do direito
a saude.

Vislumbra-se, nessa conjuntura, uma investida neoliberal de implementar uma
privatizacdo da salde, ao arrepio do texto constitucional que prevé de forma clara e
indubitavel que tal servico deve ser prestado pelo Estado. As decisdes judiciais que
determinam o fornecimento obrigatdrio de determinado medicamento, portanto, nada mais
sdo que a simples implementacdo do mandamento constitucional, ainda que contraria aos
intentos neoliberais na area da saude.

Além disso, o neoliberalismo afeta também externamente o direito a saide no
Brasil, uma vez que as reformas que vém acontecendo na area trabalhista resultam — de
forma indireta, mas com éxito — na piora das condic¢des de satde do trabalhador, de forma
que este necessitard cada vez mais do amparo de saude pelo Estado que, pela politica
neoliberal vem, ou, com eufemismo, estd sendo ameacado de ser desmantelado. Razdes
pelas quais, recorre tal individuo ao judiciario para que possa ter garantido seu direito
constitucional a satde.

Nesse sentido, disciplina Leandro Godois:

A face mais visivel do processo de aprofundamento do neoliberalismo foi
a ascensao sistematica nas taxas de desemprego a partir do inicio dos anos
1990. Ademais, a flexibilizagdo das relacGes trabalhistas precarizou ndo
apenas 0s empregos e salarios, mas as condicOes de trabalho e de salde do
trabalhador. A desigualdade aprofundou-se. Desde o inicio da
implementacdo do modelo neoliberal, ha uma reducdo da participacao do
montante total dos rendimentos do trabalho na renda nacional (de mais de
50% para apenas 36%), induzindo, por outro lado, o crescimento da
participacdo dos rendimentos do capital, especialmente os juros do capital
financeiro, e das receitas fiscais do Estado. (GODOIS, 2016, p. 15)

Outra contradicdo existente entre a ordem neoliberal e 0 acesso a medicamentos,
como reflexo do direito a satide no Brasil, é a descentralizacdo do Sistema Unico de Sadde

(SUS) prevista no proprio texto constitucional cuja estrutura é composta tanto pela Uniéo,

137



quanto pelos Estados e Municipios. No entanto, a politica neoliberal, adotada pelo governo
federal nos altimos anos, procura isentar o Estado de responsabilidades na area de salde, o
que conduz a sua mercantilizag&o.

Frente a todas essas investidas, o movimento denominado de “judicializagdao da
saude”, passou a ser bem mais do que um garante judicial de direitos individuais, mas
também uma resisténcia e um apelo ao Judiciario para que haja a efetiva garantia do direito
a saude, in casu discutido, o fornecimento de medicamentos pelo Estado.

Outra investida indireta, que ocorre contra o sistema de saude publico no Brasil
pelo incremento de ideias neoliberais, € o proprietarismo de medicamentos, insumos e
instrumentos utilizados na area da saude. O culto a propriedade privada de forma absoluta,
tipico do neoliberalismo, permite que fabricantes de insumos médicos, as empresas
farmacéuticas e as empresas de manipulacdo possam ditar o preco de seus produtos, sem
maiores reservas por parte do Estado, por encontrarem-se resguardados pelo direito a
propriedade intelectual. Isto, por sua vez, dificulta o acesso a medicamentos e a utensilios
essenciais por parte da populacdo, o que faz com que cada vez mais recorram ao Judiciario
para que o poder publico garanta esse acesso.

No entanto, essa é uma celeuma que é simples de ser solucionada, como inspira o
atual momento em que vivemos. As tdo sonhadas vacinas para a COVID-19 foram
inteiramente desprovidas de propriedade intelectual e estédo sendo vendidas a quase o0 preco
do custo. Por certo que tal beneficio ndo foi fruto de boa vontade das empresas
farmacéuticas multinacionais, mas sim resultado de uma pressdo politica dos estados
compradores.

Muito se pde em debate, dentre deste aspecto especifico, os principios da reserva
do possivel e do minimo existencial, trazidos a tona como reflexos de preceitos neoliberais
de enxugamento da maquina publica e de reducdo de gastos, ou do “custo social”. Como ja
dito anteriormente, ndo se objetiva, no presente trabalho, adentrar em tal discusséo. No
entanto, interessa aqui, particularmente, para o tema que levantamos, situar tais principios
dentro da ética neoliberal.

Sobre esta questdo, elucida Danielle Sachetto Ribeiro:
O discurso da escassez de recursos que fundamenta o principio da “reserva
do possivel” pode ndo significar efetivamente a inexisténcia destes

recursos, e sim, uma op¢do politica do Estado em priorizar 0s seus
interesses, em detrimento da materializacéo dos direitos formais. Portanto,
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entendo que a judicializagdo da salude ndo deva ser vista como um
problema, mas como um efeito desta opcao politica do Estado. Ela nédo
pode ser o principal artificio da sociedade para a garantia de direitos.
Apesar de ser considerada como a Ultima saida para a efetivacdo dos
direitos sociais ndo podemos deixar em segundo plano a politica social de
carater universalizante. Isto porque, ndo se pode afirmar que as acdes
judiciais, normalmente através de demandas individuais por
medicamentos, sejam capazes de contribuir para 0 rompimento com as
barreiras que dificultam a efetiva garantia dos direitos fundamentais
sociais inscritos no texto constitucional. (RIBEIRO, 2014, p. 148)

Ante o0 exposto, e encaminhando-se para a arrematacdo do tdpico, bem como em
resposta a pergunta problema neste ensaio trazida, a judicializacdo da salde provoca
grandes impactos na politica neoliberal, em especial quando se fala em desmantelamento
de politicas de saude publica, bem como pela criacdo de barreiras que impedem o acesso da
populacdo a servigos e, como no caso discutido, medicamentos eficazes.

Percebe-se que, apos a instalacdo de uma politica neoliberal no Brasil, iniciou-se
uma contradicdo entre a forma da atuacdo do poder publico na area de saude e as
determinac@es constitucionais sobre o0 assunto. Para que fosse possivel a garantia do direito
a saude, surgiu 0 movimento da “judicializagdo da satide” que, frente ao proceder neoliberal
na area, visa garantir aos cidadaos os seus direitos constitucionalmente previstos.

As decis0es judiciais de fornecimento de medicamentos, em especifico, ainda que
aqueles de alto custo, constituem um freio efetivo nesse movimento de proprietarizacao e
mercantilizacdo da salde, permitindo que o cidaddo que necessita do amparo do estado
possa ter sua vida e sua salde efetivamente resguardadas, em atencéo ndo sé ao principio
da universalizacdo da satde, mas também a um dos fundamentos mais basicos da nossa

republica: a dignidade humana.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O tema da judicializacdo da saude é bastante recorrente nos debates politicos e
juridicos, em especial no momento pandémico em que atualmente nos encontramos. O que
se prop0s analisar no presente artigo foi como a judicializacdo da salde impacta a politica
neoliberal do estado brasileiro no ambito da obrigatoriedade de fornecimento de
medicamentos.

Inicialmente, apresentou-se a jurisprudéncia nacional acerca do tema, conforme o

entendimento do STJ e STF acerca do fornecimento obrigatorio de medicamentos por parte
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do Estado. Ambas as cortes entenderam que tal fornecimento € obrigatério, desde que
preenchidos alguns requisitos, no caso de medicamentos de alto custo, quais sejam: a
inexisténcia de outro medicamento eficaz para o caso especifico, e a insuficiéncia
econbmica do paciente em arcar com o medicamento.

Passou-se, entdo a tratar sobre o surgimento historico do neoliberalismo,
destacando-se uma tentativa de resgate do liberalismo classico para adequé-lo as novas
exigéncias surgidas no século XX. Apos, tal doutrina foi introduzida no Brasil em um
periodo em que se buscava, prioritariamente, estabilizar a economia e reduzir a
inflacdo. Portanto, naquele periodo, o neoliberalismo ndo foi tdo expressivo no pais.
Porém, ap0s a crise econdmica e politica que se seguiu ao ano de 2015, politicas
neoliberais adentraram violentamente no debate politico e, consequentemente,
desaguaram também na area da saude.

A Constituicdo Federal de 1988, visa garantir a protecdo social, em especial ao
direito a saude, de forma gratuita e universal. Apds a implementacdo massiva de
politicas neoliberais recentes, evidenciou-se diversas contradicdes entre 0s
mandamentos constitucionais relativos ao direito a saude, e as politicas publicas de
salide que entdo vém se desenvolvendo nas mais diversas esferas de governo.

Observou-se que a politica neoliberal tende a promover uma imagem de
pauperizacdo da saude publica, uma dificuldade maior de acesso a medicamentos pelos
precos permitidos, bem como uma isencdo de responsabilidades por conta da
descentralizacdo do sistema Unico de saude.

Por fim, conclui o presente ensaio que as decisdes judiciais em matéria de
salde publica, mais especificamente no tocante ao fornecimento de medicamentos,
impactam negativamente a politica neoliberal uma vez que servem como freios ao
avanco dessas politicas na area, uma vez que ha expressa determinacdo constitucional
que garante muito mais que o simples direito ao acesso a um medicamento, mas

também a vida e a dignidadehumana.

140



REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel

em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>.  Acesso em
12/12/2020.

DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A Nova razdo do mundo; ensaio sobre a sociedade

neoliberal. S&o Paulo: Boitempo, 2016.

GODOIS, Leandro. Direitos fundamentais e sociais e o neoliberalismo no Brasil: as
contradicdes entre a promessa emancipatoria e a(s) politica(s) de estado dos anos
1990e seu impacto na judicializacdo da saude. Disponivel em:

<https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/snpp/article/view/14739>. Acesso em
12/12/2020.

LIMA, Jodo Paulo Monteiro de. Diretrizes jurisprudenciais do STF e do STJ acerca da
concessdo de medicamentos pelo poder publico. Revista Jus Navigandi, ISSN 1518-
4862, Teresina, ano 25, n. 6185, 7 jun. 2020. Disponivel em:
https://jus.com.br/artigos/82721.

Acesso em: 4 jan. 2021.

LUIZAO, José Mauro. As reformas neoliberais da constituicdo federal e a
conformacdo do estado brasileiro apds as mudancas. Disponivel em: <
http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=7c6f8dba4a02404f>. Acesso em
12/12/2020.

POLANYI, Karl. A Grande Transformacdo: as origens da nossa época. 7 ed.

Traducéopor Fanny Wrobel. Rio de Janeiro: Campus, 2000.

PORTO, Maria Célia da Silva. Estado e o neoliberalismo no Brasil contemporaneo:
implicagdes para as politicas sociais. In: 1V Jornada Internacional da Politicas
Publicas.Rio de Janeiro: 2009.

RIBEIRO, Danielle Sachetto. O direito a saude em tempos neoliberais: a

judicializacdo da saude como estratégia para a garantia de direitos. Disponivel

141


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=7c6f8dba4a02404f

em:

<https://www.ufjf.br/ppgservicosocial/files/2014/01/danielle_ribeiro.pdf>. Acesso em
12/12/2020.

142


http://www.ufjf.br/ppgservicosocial/files/2014/01/danielle_ribeiro.pdf

