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RESUMO

O dano ao erério, oriundo da judicializagio inerente as demandas do Sistema Unico de Satde
(SUS), consiste em uma situacdo passivel de analise. Por isso, a presente abordagem tem como
objetivo discutir aspectos referentes aos processos judiciais reivindicatdrios dessas demandas e
seus desdobramentos na esfera publica, mediante as decis6es proferidas e a obrigatoriedade de
atendimento aos requerentes. Para tanto, o enfoque proposto volta-se para questdes atinentes ao
fornecimento de medicamentos, conforme a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Nesse contexto, o estudo é baseado no que preconiza a Constituicdo Federal (CF)
de 1988 em relacdo a saude enquanto direito social de todos, bem como no que diz respeito a
criagdo do SUS, com a proposta integrativa dos entes federativos para atendimento da
populacdo. Nessa empreitada, o artigo também é baseado no que se dispde na Politica Nacional
de Medicamentos e no enfrentamento da judicializacdo a luz, sobretudo, da discussdo proposta
por Mapelli Jr. (2017). Metodologicamente, este trabalho possui natureza basica, de carater
explicativo, pautado em levantamento bibliografico e com pesquisa documental. Como
resultado, observou-se que a judicializacdo é um caminho prejudicial para a Administracéo
Publica, tendo em vista as san¢des provenientes dos litigios ocasionados por tal procedimento.
Portanto, é necessaria a proposicdo de outras solucdes que se distanciem dos processos
judiciais, visto que essa pratica onera a esfera publica, além de postergar, ainda mais, 0

atendimento das referidas demandas.
Palavras-chave: Direito a satide. SUS. Judicializa¢do. Dano ao erario.
ABSTRACT

The damage to purse, originated from the judicialization inherent to the demands of the Unified

Health System (SUS), consists of a situation that can be analyzed. Therefore, this approach
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aims to discuss aspects related to the lawsuits claiming these demands and their consequences
in the public sphere, by means of the decisions rendered and the obligation to assist the
claimants. The proposed approach focuses on issues related to the supply of medices, according
to RENAME. In this context, the study is based on what the 1988 Federal Constitution (CF)
advocates regarding health as a social righ fol all, as well as with regard to the creation of SUS,
with the integrative proposal of federative entities to serve the population. In this endeavor, the
article is also based on what is available in the Nacional Medicaments Policy and the
confrontation of judicialization, especially in light of the discussion proposed by Mapelli Jr.
(2017). Methodologically, this work has a basic, explanatory nature, based on bibliographic
survey and documentary research. As a result, it was observed that the judicialization is a
harmful path for the Public Administration, given the sanctions arising from the disputes caused
by such procedure. Thus, is necessary to propose other solutions that differ from judicial
processes, since this practice burdens the public sphere, in addition to postponing even more
the fulfillment of these demands.

Keywords: Right to health. SUS. Judicialization. Damage to the purse.

1. INTRODUCAO

A saude consiste em um direito fundamental, conforme diversos documentos oficiais
determinam no &mbito nacional e internacional. E o0 que podemos observar na Constituicio
Federal do Brasil e na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, respectivamente.

Vale dizer, nesse sentido, que esse direito se coaduna com outros, como educacgéo e
seguranca, por exemplo, para o desenvolvimento pleno dos individuos na esfera social.
Ressaltemos, também, que o direito a satde contempla dimens6es diversas do sujeito, na esfera
fisica e psiquica, no atendimento hospitalar e na disponibilizacdo de medicamentos, entre outros
aspectos.

Diante dessa abrangéncia que envolve a oferta desse direito, temos o Sistema Unico de
Saude (SUS) como um sistema que objetiva o bom atendimento dos cidadados, otimizado com
0 desdobramento de politicas publicas pds texto constitucional e com a oferta de diversos
insumos a fim de atender bem a populacdo quanto a saude.

N&o obstante a natureza abrangente do SUS, as demandas das pessoas em relacdo a

salide ndo sdo atendidas por completo, sobretudo no que diz respeito ao acesso a medicamentos



de alto custo que, muitas vezes, ndo constam na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), mas que séo requeridos via judicial.

A esse respeito, podemos citar a definicdo de requisitos para o fornecimento de
medicamentos que ndo fazem parte da lista do SUS, conforme dispde o Superior Tribunal de
Justica (STJ) — tema 106/2018.

Nesse contexto, com a judicializacdo da salde, surge um problema que afeta a
administracdo publica de modo geral, mais sensivelmente os entes federativos menores, como
0S municipios, cuja receita é diminuta e o orcamento geralmente ndo permite despender
recursos para além daquilo que fora planejado.

Levando em consideracdo essa problematica, nosso objetivo € discutir aspectos
referentes aos processos judiciais reivindicatorios dessas demandas e seus desdobramentos na
esfera publica, mediante as decisdes proferidas e a obrigatoriedade de atendimento aos
requerentes.

Para fundamentar nossa abordagem, valemo-nos no que fora disposto na Carta Magna
sobre o SUS, além das politicas publicas que subsidiam o acesso ao direito a saude. Temos
amparo, ainda, nas ideias de Mapelli Jr. (2017) que discorre sobre o direito em pauta e a sua
respectiva judicializagdo, entre outros autores.

Do ponto de vista metodoldgico o trabalho € de natureza bésica, tendo em vista um viés
de anélise que ndo se propbe a uma aplicacdo préatica. Esta pesquisa é também exploratoria e
explicativa com foco na discussao sobre o problema da judicializacdo da satde.

Como procedimento técnico, valemo-nos do levantamento bibliogréafico relacionado a
literatura vigente sobre a temética, bem como a legislacdo concernente ao direito a saude, a
partir da Constituicdo Federal e dos desdobramentos legais a respeito do SUS.

Com base nisso, procedemos com a discussdo sobre o direito a saude e perspectivas
afins, principalmente em relagdo ao SUS, seus principios e competéncias; tratamos do acesso
aos medicamentos e a natureza legal da assisténcia farmacéutica; discorremos sobre aspectos
atinentes a judicializagdo e seu enfrentamento, além de apresentarmos um breve estudo sobre
um caso desse tipo.

A discussdo tem como proposito mostrar que a judicializacdo é uma saida prejudicial,
sobretudo para a esfera publica, que sofre com bloqueios de verbas, multas, entre outros fatores
que dificultam ainda mais a gestdo em suas acgoes, ja escassas por uma série de fatores. Isso faz
com que ndo se atenda nem a parte requerente, nem a coletividade que espera por servicos e

acesso ao direito a saude, que é ainda mais limitado por ac¢Ges judiciais.



Por isso, é necessaria a proposicao de outras solu¢des que se distanciem dos processos
judiciais, visto que essa pratica onera a esfera publica, além de postergar, ainda mais, 0
atendimento das referidas demandas.

Nas secOes que seguem, apresentaremos a salde enquanto direito constitucional e
fundamental, além de discorrermos sobre o SUS com foco em seus principios e suas
competéncias. Também trataremos do carater legal da assisténcia farmacéutica e de seu carater
social. Além disso, discutiremos sobre alguns aspectos da judicializacdo da salde e seu

enfrentamento com o fito de fazer uma breve analise de um caso dessa natureza.

2. O DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE NO CERNE DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS

A salde é um bem inquestionavel inerente a todo ser humano, sem quaisquer distin¢des,
e é essencial para a plenitude do individuo. Nesse sentido, podemos, em primeiro lugar,
conceituar saude “[...] como um estado humano de bem-estar fisico, mental e emocional.”
(FARIAS, 2017, p. 5).

N&o obstante a importancia da satide como um direito fundamental atinente a dignidade
humana, ela consiste em um bem de reconhecimento relativamente novo, haja vista esse direito
ter sido formalizado, no Brasil, apenas a partir da promulgacdo da Constituicdo Cidada de 1988
e regulamentado com leis posteriores que tratam do acesso a saude e das politicas publicas nessa
perspectiva.

No que se refere ao cenario mundial, Mapelli Jr. (2017) cita como marco histérico do
reconhecimento formal dos direitos fundamentais o art. 13 da Constituicdo Francesa de 1848.
Documento esse que fora fruto de lutas sociais provenientes da insatisfacdo popular apds a
Revolugdo Francesa cujos ideais ndo contemplaram os interesses das classes menos favorecidas
em um contexto de inicio do capitalismo industrial.

Comparato (2003) apresenta o referido texto da Constituicdo Francesa, que traz a
seguinte redacao:

Art. 13. Constitui¢do garante aos cidaddos a liberdade de trabalho e de indUstria. A
sociedade favorece e encoraja 0 desenvolvimento do trabalho, pelo ensino primério
gratuito, a educacdo profissional, a igualdade nas rela¢6es entre o patrdo e o operario,
as instituicGes de previdéncia e de crédito, as instituicBes agricolas, as associagdes
voluntérias e o estabelecimento, pelo Estado, os Departamentos e os Municipios, de
obras publicas capazes de empregar os bracos desocupados; ela fornece assisténcia as
criangas abandonadas, aos doentes e idosos sem recursos e que ndo podem ser

socorridos por suas familias. (Constituicdo Francesa, art. 13 in: COMPARATO,
2003).



Podemos observar que a abordagem do artigo em questdo trata, predominantemente, das
relacOes de trabalho, com um teor voltado para o tratamento igualitario entre patrdo e operério.
Apesar do enfoque nos aspectos laborais, ha lampejos relativos a outros direitos fundamentais
como previdéncia e educacdo. Da mesma forma, percebemos, ainda que implicitamente, a
mencao ao direito a sade com base no que se expde no final do artigo em relacdo a assisténcia
a doentes e idosos desprovidos de recursos.

Seguindo o contexto historico, Mapelli Jr. indica-nos dois modelos de declaracdo formal
dos direitos individuais: primeiramente, sob influéncia dos ideais liberais, a fim de conter o
poder absolutista do Estado; depois, sob a égide dos movimentos socialistas do P6s-Guerra. A

esse respeito, coloca-se o autor:

E sempre bom lembrar que o antigo modelo de declaragio formal dos direitos
individuais, como a vida, a liberdade de expressdo e a propriedade privada
(primeira geragdo ou dimensdo de direitos humanos), consagrado nas
ConstituicBes influenciadas pelo liberalismo como uma forma de limitar o
absolutismo do Estado, que nesse campo nao poderia interferir, acabou sendo
superado no século XX com o surgimento dos movimentos socialistas e a
conscientizagdo da comunidade mundial sobre as injusticas sociais cometidas
durante a Segunda Guerra Mundial. (MAPELLI JR., 2017, p. 36).

Essa mudanca de perspectiva em relacdo aos direitos fundamentais deu margem para a
concepcao de um Estado do Bem-Estar Social com a proposicdo de direitos em uma esfera
social coletiva e ndo mais individual, conforme ocorria na primeira dimensdo dos direitos
humanos. Segundo o autor em pauta, € com base nessa perspectiva que se comeca a reconhecer
direitos fundamentais coletivos como salde, por exemplo, o que consiste na constituicdo da
segunda dimensédo dos direitos humanos.

Diante desse cenario, podemos dizer que a Segunda Guerra Mundial foi um divisor de
aguas, no tocante a declaracdo formal dos direitos fundamentais dos individuos no ambito
internacional. Com isso, ao longo do seculo XX, consolidou-se 0 modelo do Bem-Estar Social
que, posteriormente, deu lugar a denominacdo de Estado Democratico de Direito, pela
fundamentacéo constitucional que o caracteriza, mediante a elaboracdo de documentos diversos
no contexto internacional e no cerne da legislacdo das na¢des democraticas, bem como pelo
respaldo do principio da legalidade, de acordo com Mapelli Jr.

Ressaltemos, também, a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos como documento,
de certa forma, norteador de outros documentos como as constituicdes elaboradas pelos
governos democraticos de diversas na¢fes, como é o caso do Brasil, visto que contempla os

direitos sociais fundamentais na esteira da segunda dimenséao dos direitos humanos.



Toda essa abordagem historica acerca dos direitos humanos de modo geral, converge
para a concepcdo filosdfica proposta por Norberto Bobbio (1992) citada por Danielli (2018)
cuja perspectiva de aquisicdo de direitos sociais fundamentais ¢ amparada por fatores histéricos,

sociais, temporais, entre outros que contextualizam tais conquistas. Em suma:

[...] os direitos humanos sdo direitos historicos, que nascem e se justificam
conforme as peculiaridades espaco-temporais em que sao gestados, adota-se
como premissa das consideragdes doravante desenvolvidas a tese das
geracOes, ou melhor, das dimensGes dos direitos fundamentais a fim de
fundamentar, além do entrelacamento de sua positivacdo com as demandas de
cada época, a nogdo de que tais direitos ndo sdo sucessivos, a0 menos no
sentido de superagéo, mas, sim, necessariamente complementares na medida
em que podem e devem coexistir. (DANIELLI, 2018, p. 23).

De acordo com o exposto pelo autor, podemos observar que a mudanca de uma
dimensdo a outra dos direitos humanos estd relacionada a fatores contextuais de diversas
naturezas, conforme cada época de proposicdo desses direitos, a fim de atender determinadas
demandas sociais ou para a corregdo de rotas em relagdo ao atendimento ora da esfera
individual, ora da esfera coletiva das sociedades.

Diante dessa abordagem sobre direitos humanos e fundamentais, acrescentamos que a
classificacdo entre um e outro tipo de direito difere conforme a sua natureza. Adotando uma
perspectiva dimensional, Gongalves (2014) apresentam algumas consideracfes acerca das
acepcdes dessas duas instancias de direitos. De modo simplificado, temos que os direitos
humanos estdo relacionados aos tratados internacionais, enquanto os direitos fundamentais
dizem respeito ao que é constitucionalizado como direito nos paises. Didaticamente, os autores

dizem que:

[...] a explicagdao corriqueira e, diga-se de passagem, procedente para a
distincdo é de que o termo "direitos fundamentais" se aplica para aqueles
direitos do ser humano reconhecidos e positivados na esfera do direito
constitucional positivo de determinado Estado, ao passo que a expressdo
"direitos humanos" guardaria relacdo com os documentos de direito
internacional, por referir-se aquelas posi¢des juridicas que se reconhecem ao
ser humano como tal, independentemente de sua vinculagdo constitucional, e
que, portanto, aspiram & validade universal, para todos 0s povos e tempos, de
tal sorte que revelam um inequivoco carater supranacional (internacional).
(GONGALVES et al, 2014, p. 287).

Com base no quadro internacional da declaragéo formal dos direitos fundamentais da
coletividade, e em todo seu percurso histdrico, podemos remeter-nos a CF de 1988 como tendo
a proposicao sobre esses direitos pautados no contexto mundial de contemplacdo dos direitos

fundamentais dos individuos, ainda que tardiamente, visto que somente apds quarenta anos €



que se contempla, teoricamente, em nosso pais, 0 que se propde da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, que data de 1948, da Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU).

Assim, podemos dizer que a Constituicdo Brasileira surge acalentada por documentos
internacionais e com a obrigacdo de seguir 0s parametros pressupostos para uma sociedade
democrética. Nesse contexto, as politicas de promocéo dos direitos deveriam convergir para 0s
ideais dispostos em documentos como os da ONU, por exemplo.

Dessa forma, o direito a satde pertence ao conjunto de direitos sociais como educacéo,
seguranca, trabalho, previdéncia social, entre outros que sdo preconizados na CF de 1988 em
seu artigo 6°, visando ao atendimento pleno dos cidad&os nas esferas individual e coletiva da
sociedade brasileira.

Diante do que preconiza a CF, podemos dizer que a constitucionalizacdo do direito a
salde apresenta de modo clarividente o acesso a esse direito fundamental, assim como os
demais, em consonancia com os dispositivos internacionais ja citados nesta abordagem.

De modo mais aprofundado, a Carta Magna, em seu titulo V111 que trata da ordem social,
secdo Il, apresenta aspectos mais especificos no tocante a contemplacdo do direito a saude,
outrora introduzido no artigo 6° ja citado. Assim, nos artigos de 196 a 200 do texto
constitucional, apresentam-se caputs que tratam da satde enquanto direito publico de todos e
passivel de politicas especificas, sendo livre a iniciativa privada, conforme dispositivos legais.

Nesse contexto, podemos citar o seguinte:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua
promog&o, protecao e recuperagdo. (BRASIL, 1988).

Pelo artigo citado, fica evidente a formalizacdo do dever do Estado em relagdo a garantia
aos cidadéos do direito a saude. Da mesma forma, fica implicito, ainda, o dever de criagdo de
politicas publicas que contemplem o acesso pleno a esse direito. Segundo Farias (2017), por
Estado compreende-se a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, que tém a

responsabilidade de proporcionar salde de qualidade. Nessa esteira, 0 autor diz o seguinte:

O Estado tem o dever de oferecer um servico publico de satde com qualidade,
acessivel a todos, mesmo para aqueles que possuem condicdes financeiras de
arcar com tratamentos de salde em instituicdes privadas. O sistema de salde
ndo pode discriminar ninguém. Ele deve ser impessoal. (FARIAS, 2017, p. 6).

Apesar dessa obrigatoriedade, o Estado, em seu sentido lato, ndo consegue atender

plenamente a todas as demandas que Ihes sdo impostas pela legislacéo vigente, que impele o
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atendimento a contento dos termos que foram expostos pelo autor. Nesse sentido, sdo vérias as
mazelas que interferem na contemplagédo desse direito constitucional.

Por isso, Mapelli Jr. (2017) informa que a constitucionalizacdo do direito a saide
possibilitou a atuacdo do Poder Judicidrio em busca da garantia desse direito por parte dos
poderes Executivo e Legislativo, que devem criar mecanismos para a aquisi¢ao de insumos que
possibilitem o0 acesso pleno a saude, em suas diversas vertentes, como tratamento hospitalar e
acesso a medicamentos de alto custo.

Segundo o mesmo autor, embora a saide seja um direito de aplicacdo imediata, e que
seja imputada ao Estado a criacdo de politica publicas, econdmicas e sociais, que visem a
aplicacdo de programas que otimizem esse tipo de atendimento, é preciso levar em conta a
situacdo econdmica das entidades que sdo responsaveis por tais deveres, que nem sempre é
favoravel para a oferta adequada de servicos e a consequente garantia do direito.

Cabe, entdo, nesse contexto, uma discussao acerca do principio da reserva do possivel,
pois os entes federativos s6 podem ofertar os servicos de acordo com a sua condicao financeira,
de forma a ndo comprometer seu orcamento e o atendimento da populacdo de maneira geral.

As consideracdes sobre esse principio dizem respeito as dificuldades financeiras que
sdo comuns nos 6rgdos publicos e dificultam servigcos como a oferta de salde. Dessa forma,
parece-nos pertinente considerar incoerente as condenagdes judiciais que ndo levam em conta
a reserva do possivel, a fim de obrigar os entes federativos a prestarem assisténcia farmacéutica,
por exemplo, de medicamentos de alto custo que ndo constam na RENAME, em detrimento aos
demais servicos e as demandas coletivas.

A respeito desse principio, podemos resumi-lo, apresentando o seguinte:

A ideia central de tal principio é a destinacéo de todo o possivel para atender
os direitos fundamentais do individuo, até o seu esgotamento, no entanto, com
intuito de evitar que se coloque em risco o or¢gamento publico. N&o se trata,
portanto, da negativa do Estado em cumprir os direitos, ou negar direitos aos
cidaddos, mas, sim, de limitar o que ndo ha condi¢des de atender. (SILVA,
VITA, 2014, p. 254).

Diante do que expdem os autores, podemos observar que os processos de judicializacdo
devem levar em consideracdo o principio da reserva do possivel para dirimir de maneira mais
adequada as questdes de saude que desdguam no poder judiciario. Como se V&, muitas vezes a
negativa dos orgdos publicos referem-se a aspectos que nédo se traduzem na ma vontade do

Estado, mas sim nas limitagcdes da Administracdo Publica.



11

Portanto, apesar das prerrogativas constitucionais no tocante ao acesso ao direito a
salde, parece-nos que os entes federativos carecem de subsidios diversos para que possam

atender as demandas inerentes a satde de modo eficaz.

2.1 0 SUS: PRINCIPIOS E COMPETENCIAS

Conforme consta na Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS)
estd previsto como uma politica de atendimento aos cidaddos, a fim de promover agdes e
servicos publicos de saude que possam contemplar as demandas da populagéo.
A saude, enquanto direito social, é considerada um principio diretriz. Segundo Atienza
e Manero (2016), citados por Danielli (2018) esse tipo de principio busca atingir determinados
fins através de medidas especificas. Em outras palavras, no caso do SUS, temos o regimento de
politicas que vislumbrem a contemplacdo dos principios citados.
Assim, o0 autor vale-se dessa perspectiva para dizer o seguinte:
[...] o direito a saude, no caso brasileiro, poderia ser entendido como um “principio
diretriz” e, por esse motivo, diferentemente de um principio em sentido estrito ou de
uma regra, admitiria ser realizado na maior extensao possivel (sopesadas razdes de

ordem fética e juridicas) por politicas publicas orientadas a sua concretizagdo social.
(DANIELLLI, 2018, p. 46).

Podemos relacionar essa ideia de principio diretriz com o que se preconiza no texto da
Constituicdo Federal, pois, de acordo com o art. 196, a satde € um direito de acesso universal
e igualitario, garantido mediante politicas publicas para este fim. Por isso, temos a satde como
um direito com fundamento amplo, que deve contemplar a coletividade da maneira mais
abrangente possivel.

A ideia proposta com a implantacdo do sistema é pautada no carater regional e
hierdrquico de organizacdo, com base nos principios de descentralizagdo, atendimento integral
e participagdo comunitaria, de acordo com 0 que se preconiza no caput do art. 198 e seus
respectivos incisos.

De acordo com Farias (2017), podemos dizer que o principio da descentralizagédo
proporciona a autonomia dos entes federativos na gestdo do SUS, tendo em vista a
independéncia deles no tocante as suas acdes para efetivar o direito a satde.

No tocante a integralizagdo, o autor em pauta nos da a ideia de universalizacdo do
sistema, pois deve contemplar o0 maior nimero de pessoas com servigos e acfes de saude que

sejam eficazes, independentemente de sua localizacdo. Além disso, aponta para a necessidade
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de trabalho preventivo das a¢cdes médicas que deve ser priorizado, algo que contribui ndo s6 do
ponto de vista da satde da populacdo como também do ponto de vista econdmico.

Em relacdo a participacdo popular, o autor afirma que a gestao participativa do sistema
concorre para a aplicabilidade mais adequada dos recursos, pois visa atender de maneira plena
as necessidades da populacdo. No dizer do autor, essa pratica € mais recorrente no ambito dos
municipios, visto que ha uma proximidade maior entre gestores e municipes.

Essa triade de principios demonstra a complexidade que permeia o SUS para garantir o
direito a saude, tanto na esfera individual, quanto na esfera coletiva. Além disso, ha uma série
de competéncias que Ihes sdo atribuidas em prol da eficacia na contemplagéo do direito a satde.

O art. 200 da Constituicdo Federal apresenta essas competéncias, conforme segue em
seus incisos:

I — Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a
salide e participar de producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

I — Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saide
do trabalhador;

I11 — ordenar a formag&o de recursos humanos na area da salde;

IV — Participar da formacéo da politica e da execugao das a¢des de saneamento basico;
V — Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
VI — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII — Participar do controle e fiscalizacdo da produc&o, transporte, guarda e utilizacdo
de substéancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl — colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
(BRASIL, 1988).

De acordo com o que compete ao SUS, podemos dizer que hd uma amplitude de a¢des
e servicos que devem ser contemplados por este sistema. Nesse sentido, Farias (2017) discorre,
sucintamente, sobre as especificidades atribuidas ao SUS, conforme o que se dispde no texto
constitucional citado. Dessa forma, demonstra a relacdo existente entre 0s incisos e as
respectivas a¢Ges necessarias para a contemplagdo dessas competéncias e, consequentemente,
do acesso ao direito a saude.

Assim, 0 autor apresenta o inciso | do referido artigo relacionado com a necessidade de
investimento financeiro; o inciso 11 diz respeito ao carater preventivo do sistema; o Il trata da
perspectiva formativa para com os recursos humanos de forma a viabilizar as ag6es e bom uso
dos insumos da saude; o 1V refere-se a insercéo de politicas publicas de saneamento basico com
a contribuicdo do SUS; o V diz respeito ao investimento tecnoldgico para o desenvolvimento
das politicas publicas de saude, o que converge, também, para o investimento financeiro; o VI
volta-se para a fiscalizacao de alimentos e bebidas, como medida preventiva em relacéo a salde;

o inciso VI confere ao SUS a competéncia de fiscalizar a producdo e o transporte de substancias
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toxicas diversas, a fim de preservar a populacdo de danos graves a satde; por fim, o inciso VIII
atribui ao SUS a competéncia de fiscalizar o meio ambiente, tendo em vista a associagéo entre
salde e qualidade ambiental.

Os desdobramentos dos principios e competéncias apresentados na Constituicao Federal
ocorreram mediante politicas sociais e econémicas que contemplassem todo o aparato
construido para o acesso ao direito a saide. Assim, o carater sistémico e funcional do SUS é
pautado no cerne de um corpo normativo que possibilita suas acdes e servicos.

Mapelli Jr. (2017) apresenta o corpo normativo basico que abrange as politicas publicas
de satde do SUS, a saber: os dispositivos constitucionais ja discutidos nesta abordagem; além
da criacdo de leis, conselhos e normas, como a Lei Organica da Satde 8.080, de 19 de setembro
de 1990, a portaria MS 3.916, que cria a Politica Nacional de Medicamentos, a Resolu¢do CNS
338, que versa sobre a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, entre outros dispositivos
legais.

A partir desse aparato legal, temos subsidios para tratar de questbes relativas a
assisténcia atinente ao SUS, bem como para discutir sobre a problematica da judicializagéo,
visto que, de maneira geral, o que se vé é a ndo consideracdo da legislacdo que organiza as
acOes do SUS.

3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA: UMA DEMANDA SOCIAL E LEGAL

O contexto social brasileiro requer a participacdo efetiva do Estado na criacdo de
politicas publicas que atendam aos anseios da populacdo, sobretudo as de caréater
assistencialista. Isso porque o Brasil é uma nacdo onde as desigualdades sociais séo latentes, o
que obriga o Poder Publico a agir no sentido de promover melhores condicdes de vida para o
povo.

Com base nisso, temos uma legislacdo que prevé a oferta de determinados servicos e
insumos para os individuos. Nesse sentido, os desdobramentos legais, oriundos da Constitui¢éo
Federal, apresentam uma série de leis que visam a contemplar o atendimento pleno da
populacéo para a garantia dos direitos fundamentais, como é o caso da salde.

Diante do que é disposto na Constituicdo Federal, sabemos que ha a prerrogativa para a
criacdo de leis posteriores que possam subsidiar o acesso a salde. E a partir do que é
preconizado nesse documento que se criam dispositivos legais para o atendimento das

demandas do direito a satde. Chieffi e Barata (2009) dizem que:
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Na criacdo do Sistema Unico de Satde [SUS] foi previsto o direito do cidado a
assisténcia farmacéutica, mas esse direito s6 foi regulamentado apés dez anos, com a
publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Essa fortalece os principios
e as diretrizes do SUS, objetivando ainda a garantia da eficacia e seguranga no uso
racional de medicamentos e o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais.
(CHIEFFI; BARATA, 2009, p. 1840).

Essa politica, citada pelas autoras, foi regulamentada pela Portaria n® 3.916, de 30 de
outubro de 1998. Nesse documento ha a ideia de orientacdo de uma politica de medicamentos
no cerne da Politica Nacional de Saude, conforme previsto na Lei 8.090, Lei Organica de Saude
(LOS). Apresentam-se, ainda, diretrizes que possam contribuir para o atendimento eficaz da
populacdo, com medicamentos seguros e de qualidade, que estejam ao alcance de todos.
Ressaltemos que essas diretrizes se coadunam com aquelas dispostas na Constituicdo Federal
em relagdo ao SUS.

Na esteira da legislacdo, citemos também a Resolugdo N° 338, de 06 de maio de 2004,
que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Essa politica contempla eixos
estratégicos inerentes a salde que vao da garantia do direito equanime aos servicos de saude
até a promogdo do uso racional de medicamentos, tendo em vista 0s vieses prescricionais, a
dispensacéo e o consumo, como observamos no inciso XII1 do art. 2° da resolucao.

Sobre esse eixo, podemos citar, ainda, a Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) que, de acordo com a Resolucdo n° 1, de 7 de janeiro de 2012, é composta por

relacBes de medicamentos de natureza diversa, a saber:

Art. 4° A RENAME é composta por:

| - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica;

Il - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica;

111 - Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

IV - Relagéo Nacional de Insumos Farmacéuticos; e

V - Relag8o Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar. (BRASIL, 2012).

A mesma resolucdo informa-nos, também, que a RENAME deve atender aos principios
de universalidade, da efetividade, da eficiéncia, da comunicacg&o, da racionalidade no uso dos
medicamentos, além da oferta de servigos farmacéuticos qualificados. Nesse sentido, podemos
dizer que a RENAME contempla uma complexidade consideravel para o atendimento adequado
dos individuos. Vale ressaltar que a referida relacdo ndo é estanque, visto que ¢ atualizada a
cada dois anos, a fim de atender 0s sujeitos com base nos principios citados.

Dessa forma, a RENAME consiste em importante ferramenta para promover uma
assisténcia farmacéutica eficiente aos cidadaos brasileiros que recorrem ao Sistema Unico de

Saude. Apesar disso, a RENAME ¢é permeada de desafios, tendo em vista a dindmica que rodeia
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as necessidades dos cidadaos, convergindo para demandas que, muitas vezes, estdo fora daquilo
que se apresenta nessa lista.
Nesse sentido € dito que:
Manter a RENAME como instrumento promotor do uso racional e lista orientadora
do financiamento de medicamentos na assisténcia farmacéutica configura-se um
grande desafio para os gestores do SUS, diante da complexidade das necessidades de

salde da populacdo, da velocidade da incorporacéo tecnoldgica e dos diferentes
modelos de organizacdo e financiamento do sistema de satde. (BRASIL, 2018, p. 08).

Diante dessa exposicdo, podemos dizer que, embora a RENAME tenha eixos
norteadores, além de diretrizes que sdo consideravelmente abrangentes, ndo consegue abarcar
a complexidade de demandas da populacdo. Porém, vale dizer que a ideia da politica
farmacéutica ndo se baseia em especificidades, tendo em vista 0 seu carater universal e a
racionalidade no consumo de medicamentos que segue aspectos técnicos e orcamentarios.

Por isso, o direito a salde, enquanto fundamental para atendimento a coletividade, ndo
pode, no nosso entendimento, ser direcionado apenas a esfera individual, a fim de atender
demandas que fogem dos principios e diretrizes do SUS. Todavia, as decisfes judiciais ndo
levam em consideracdo os parametros do sistema, algo que prejudica a atuacdo do poder
publico.

Para exemplificar o que dissemos no ultimo periodo, podemos citar a tese do Superior
Tribunal de Justica (STJ), que define requisitos para fornecimento de medicamentos que nao
constam na lista do SUS. Na decisdo, relatada pelo ministro Benedito Gongalves, fixam-se 0s
requisitos que fazem o Poder Judiciario tornar obrigatério o fornecimento de determinados
remédios que estdo fora da lista do SUS.

Assim, apresentam-se como requisitos: 1) o laudo do médico que assiste a determinado
paciente, apontando a necessidade do medicamento, bem como a ineficacia dos farmacos
ofertado pelo SUS; 2) comprovacdo de incapacidade financeira para adquirir o medicamento
prescrito; e, 3) registro do medicamento na Anvisa.

A analise desses requisitos permite-nos dizer que ha lacunas em relacdo ao carater
obrigatdrio que se deseja com o preenchimento desses requisitos para a oferta de farmacos. Se
pegarmos o critério 1, por exemplo, podemos observar que ha terreno para o embate técnico,
tendo em vista as possiveis divergéncias que podem se fazer, a partir dos pontos de vista do

médico de determinada parte requerente e de uma junta médica ligada ao SUS.

Podemos nos valer, ainda, da exposicao que segue:
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A igualdade de condicdes, preconizada para a assisténcia, deveria impedir a existéncia
de privilégios ou preconceitos de qualquer espécie nos servigos da sadde. No entanto,
muitas ordens judiciais ferem este conceito por garantir a poucos individuos
determinados servicos que ndo sdo oferecidos pelo SUS, beneficiando-os. Tais
decis0es interferem de forma negativa na organizagdo do SUS. (CHIEFFI; BARATA,
2009, p. 1840).

Como colocado pelas autoras, vale frisar que os beneficiados por este tipo de acédo sdo
pessoas que detém de poder aquisitivo maior, alem de acesso a informacéo € que, por isso,
possuem condicdes para reivindicar o atendimento a essas demandas, conforme aponta Vieira
(2008).

Isso mostra que 0s principios inerentes ao SUS e as suas respectivas politicas ndo sdo
resguardados a contento. Com isso, as demandas do sistema sdo prejudicadas pela necessidade
de despender recursos a outras despesas alheias ao SUS. No tocante a assisténcia farmacéutica,
é importante frisar que o ndo-atendimento acerca de um determinado produto farmacoldgico
ndo consiste na negativa em relacdo ao direito a salde, como aponta Vieira.

A autora em pauta afirma que ndo hd como um sistema de saude ofertar todos 0s
medicamentos registrados, haja vista a abrangéncia de produtos farmacéuticos registrados. O
que se espera, de fato, de um sistema de salde como o SUS é o fornecimento de insumos a
populacdo em todos os niveis de complexidade.

Mais uma vez fica clara a problematica em relacdo ao afunilamento da acéo judicial que
tem como escopo uma demanda especifica. 1sso contraria, por exemplo, o principio da
universalidade do SUS, o que afeta o carater social do atendimento do sistema.

Diante dessas considerac¢des, observamos que a assisténcia farmacéutica consiste em
um direito social, amparado por uma legislacdo que se traduz em proficuos desdobramentos da
Constituicao Federal. Assim:

E preciso sob os designios da Constituigio Federal e das diretrizes do sistema ofertar
a populacéo os medicamentos mais seguros [que sabidamente ndo provocam danos],
eficazes [fazem o que se propdem a fazer], efetivos [fazem o que se propGem a fazer
quando utilizados pelas pessoas em condigdes reais e ndo em grupos homogéneos que
constituem os grupos de pessoas dos ensaios clinicos] e custo-efetivos [entre as

alternativas disponiveis, faz o que se propGem a fazer para as pessoas em condi¢des
reais, ao menor custo]. (VIEIRA, 2008, p. 368).

Portanto, a assisténcia farmacéutica nao se traduz em acatar determinado medicamento,
tendo em vista as perspectivas técnica e orcamentaria, bem como as necessidades gerais da

populacéo, aspectos que pautam a insercdo de determinado produto na RENAME.

4. O ASPECTO JUDICIAL DA SAUDE: UM ESTUDO SOBRE JUDICIALIZACAO E
O SEU ENFRENTAMENTO
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A discussdo apresentada neste trabalho tem como escopo a salde como direito
fundamental, preconizado na Constituicdo Federal, e amparado especialmente por politicas
publicas que surgiram com o intuito de viabilizar 0 que se propunha no texto constitucional,
primordialmente no que se refere ao SUS.

Diante da obrigatoriedade relacionada a contemplacédo desse direito e a ndo abrangéncia
do SUS em relagdo a todas as demandas da salde, surge espaco para a judicializacdo com vistas
ao atendimento de situacOes especificas que distorcem o papel do sistema, tendo em vista a
individualizacdo do direito, em detrimento a coletividade e as a¢Ges da administracao publica.

De modo simples, podemos dizer que a judicializacdo da saude diz respeito a
interferéncia do poder judiciario em relacdo as demandas que séo da jurisprudéncia do poder
executivo. Nesse sentido, o ndo atendimento de determinadas demandas sdo levadas aos
tribunais e, neles, ha a tomada de decisbes que nem sempre sao razoaveis, mediante o contexto
econdmico dos 6rgédos publicos.

Em relacdo aos excessos da judicializacdo, podemos nos basear em Barroso (2009),

citado por Mahé:

Tais excessos e inconsisténcias ndo sdo apenas problematicos em si. Eles
pdem em risco a propria continuidade das politicas de salde publica,
desorganizando a atividade administrativa e impedindo a alocacéo racional
dos escassos recursos publicos. No limite, o casuismo da jurisprudéncia
brasileira pode impedir que politicas coletivas, dirigidas & promocéao da saude
publica, sejam devidamente implementadas. Trata-se de hipétese tipica em
que o excesso de judicializagdo das decisbes politicas pode levar a néo
realizacdo préatica da Constituicdo Federal. Em muitos casos, 0 que se revela
é a concessdo de privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento da
generalidade da cidadania, que continua dependente das politicas
universalistas implementadas pelo Poder Executivo. (BARROSO, 2009, apud
MAHE).

Dessa forma, a grande demanda judicial que permeia as a¢des dos entes federativos em
relacdo ao que € proposto pelas politicas inerentes ao SUS requer uma andlise cuidadosa, tendo
em vista o conflito que se instala por conta das decisdes judiciais que atendem a necessidades
individuais, sem levar em consideracdo outros aspectos da sociedade brasileira que interferem
no acesso pleno a saude.

De acordo com a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica
da Saude (LOS), h& uma série de condi¢Bes que convergem para a promocgao, protecdo e
recuperacdo da salde dos cidaddos, o que da o entendimento de que outros segmentos de
direitos fundamentais devem ser contemplados em plenitude para contribuir com o SUS, no

éxito de suas acoes.
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E 0 que podemos observar no art. 3° da referida lei:

Art. 3 — A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de
salide da populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais. (BRASIL,
1990).

Como € perceptivel, outros direitos fundamentais estdo intimamente relacionados ao
direito & satde. Em outras palavras, eles constituem a premissa para a contemplacdo desse
direito fundamental, conforme observamos no texto da LOS. Dessa forma, podemos dizer que
o nivel de salde da parcela da sociedade brasileira com grau de instrugéo superior, por exemplo,
é teoricamente maior do que daqueles que nao tiveram acesso a educacgdo. Assim, fica claro que
0 ndo-atendimento da populacdo com um determinado direito fundamental, como é no caso
exemplificado da educagdo, compromete o direito a salde.

Diante dos fatores apresentados, portanto, entendemos gque 0 acesso a saude requer a
consideracdo dos fatores citados acima que concorrem para a aquisi¢cdo desse direito
fundamental. Nesse sentido, alimentacdo, moradia, trabalho, entre outros fatores devem ser
contemplados para que o nivel de salde da populacdo seja cada vez mais alto.

Empiricamente, todavia, sabemos que essas demandas ndo sao contempladas a contento,
em prol dos cidad&os brasileiros, que vivem distantes dos insumos que poderiam contribuir para
0 acesso pleno a salde. Essa perspectiva de analise poderia ser mais bem explorada, no sentido
de que as demandas que chegam ao SUS séo oriundas das lacunas de outros sistemas de direitos
fundamentais.

Ressaltemos, ainda, que essa situa¢do ndo converge em pretexto para o ndo-atendimento
do sistema em relacdo a suas responsabilidades. Ndo obstante, € preciso que todo esse contexto
seja levado em consideracdo, ndo como atenuante, mas como fator relevante para o
entendimento acerca das dificuldades do sistema.

Como se vé, ha uma complexidade muito grande em relacéo a vinculagdo do acesso a
satde como um direito fundamental, tendo em vista o fato de que isso depende da contemplacgéo
de outros direitos fundamentais. Assim, as a¢fes judiciais que tematizam as questdes
concernentes ao SUS, devem ser analisadas com mais afinco, apesar da consideravel urgéncia
que se atribui aos pareceres expedidos.

Esse cenério de atuacdo mais incisiva do Poder Judiciario em relagdo as demandas
inerentes aos poderes executivos e legislativos é concebido de modo mais proficuo a partir da
Carta Magna de 1988, que chancela as a¢des judiciais, a fim de garantir os direitos fundamentais

aos cidadéos. Chieffi e Barata (2009) contextualizam essa nossa abordagem dizendo o seguinte:
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Apo6s a aprovacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 tornou-se cada vez
mais frequente a interferéncia do poder judiciario em questdes que, primariamente,
sdo da competéncia dos poderes executivos ou legislativos. A este novo papel
exercido pelo Judicidrio na garantia dos direitos individuais tem sido atribuida a nogéo
de judicializacdo. (CHIEFFI; BARATA, 2009, p. 1839 — italico das autoras).

Parece-nos, nesse contexto, que na empreitada de judicializacdo da salde,
especificamente no que tange a questdes de atendimento farmacéutico, ser perceptivel que o
poder judiciéario ndo leva em consideracgdo alguns aspectos que séo passiveis de observacgao para
0 deferimento ou ndo de determinadas agdes. Assim, podemos citar primeiro o aspecto
orcamentario, tendo em vista a falta de recursos para atender situagdes pontuais; segundo, 0
aspecto técnico, pois os deferimentos, geralmente, ndo colocam essa questdo em pauta.

Com isso, o Poder Publico é impelido a atender determinada ac&o judicial sem que haja
um planejamento adequado para tal, muitas vezes sem dotacdo orcamentaria especifica para
este tipo de atendimento, entre outros aspectos que oneram os entes federativos. Vieira (2008)
direciona discussao para essa problematica, apontando para uma implicita precipitacdo do
Poder Judiciario em deferir pareceres sem considerar os principios do SUS e até mesmo as leis
que regem o direito a satde, no Brasil, e 0 que esta preconizado na Constituicdo Federal. Assim,
discorre a autora sobre as a¢des do Poder Judiciario:

As acBes sdo deferidas, em sua maioria, com antecipagdo de tutela. Mesmo que a outra
parte — 0 Poder Executivo — seja ouvida posteriormente, o que importa € que o fato ja
esta consumado e, portanto, mesmo que se chegue a conclusdo de que a demanda nao

se justificava, os recursos publicos investidos ja foram despendidos. (VIEIRA, 2008,
p. 366).

Some-se a isso 0 fato de que essas a¢Oes sao realizadas sem o conhecimento apropriado
sobre os principios atinentes ao SUS. A autora citada afirma que a reivindicacdo de
medicamentos na perspectiva da judicializacdo ndo segue os critérios estabelecidos pelo
sistema, sendo que estes tém como objetivo oportunizar o atendimento igualitario, equanime,
universal, tendo como base as previsdes orcamentarias do Poder Pablico.

Ainda com base na autora em pauta, é importante ressaltar o conflito entre o
entendimento do principio da integridade para o SUS e para o Poder Judiciario. A integridade
na perspectiva do SUS esta relacionada ao fato de que € necessario o atendimento a populacéo
em todos os niveis de complexidade, 0 que converge para a otimizagdo de recursos, atendimento
das prioridades, entre outros aspectos que possam contribuir com o melhoramento do
atendimento da populacdo de modo geral. Sob a 6tica do Poder Judiciario, contudo, a ideia de

integridade esta relacionada a no¢éo de consumo, voltada apenas para a oferta de medicamentos
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e sob a égide de um viés paliativo que, a nosso ver, atende a situagdes pontuais que ndo dizem
respeito & universalidade proposta pelo SUS.

Diante dessas consideracdes, é importante defender a tese de que as a¢des judiciais em
torno dos objetos juridicos atinentes ao SUS devem dialogar com as politicas publicas que
permeiam o sistema. O distanciamento da jurisprudéncia em relacdo a essas politicas ocasiona
problemas para o Poder Publico, que podem ser minimizados com base na analise mais lucida
dos dispositivos legais que regem o SUS.

Nessa perspectiva, Mapelli Jr. (2017) subsidia a nossa abordagem com o que segue:

A teoria juridica da salde publica, inclusive para fins de aplicagdo da lei ao caso
concreto pelo juiz de direito, obrigatoriamente deve partir do modelo constitucional
do SUS, ndo somente em razdo dos principios genéricos da Constituicdo que devem
irradiar por toda a ordem juridica [...], mas também porque as regras constitucionais
que desenharam as politicas publicas de saude tém imperatividade como um todo,

harmoniosamente, devendo ser centrais na interpretagdo juridica. (MAPELLI JR.,
2017, p. 50).

Diante do exposto, podemos dizer que a interpretacdo juridica que ndo considera o
modelo constitucional do SUS, tende a onerar o Poder Publico de modo inadequado, pois
embora haja, muitas vezes, a necessidade de atendimento de determinada demanda, é necessario
também considerar o aspecto financeiro do ente federativo que é obrigado, judicialmente,
ficando a mercé de sancOes financeiras ainda mais rigorosas, caso ndo acate a determinada
decisdo.

Vale enfatizar que os recursos destinados para a satde sdo distribuidos em previsbes
orcamentarias que, geralmente, ndo contemplam esse tipo de despesa. Dessa forma, ha prejuizos
em outras areas, quando se necessita destinar recursos para o cumprimento das decisGes
judiciais. A esse respeito, Vieira (2008) afirma que:

O aumento das sentencas judiciais determinando o fornecimento de medicamentos
causa distor¢Bes, pois sua concessdo ndo estd vinculada a reserva orcamentéria,
prevista quando da formulacgéo das politicas e do planejamento dos programas, [...]
dai que a intervengdo do Poder Judicidrio na questdo do fornecimento de
medicamentos, sem observancia as normas consolidadas que disciplinam o acesso a

saude, compromete o esforco do Poder Executivo e a organizacao legal do Sistema
Unico de Sadde. (VIEIRA, 2008, p. 368).

Acrescente-se a isso 0s dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ), no Relatorio
Justica em Numeros, de 2018, que apresenta informacdes sobre o numero de agdes judiciais
que emperram as agoes referentes a saude.

Portanto, faz-se necessaria a observancia por parte do Poder Judiciario dos critérios e
das diretrizes do SUS, de forma que se possam fortalecer as politicas publicas inerentes ao

sistema. Vale ressaltar que essa ideia ndo se traduz em isencdo do sistema em relacdo aos
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servicos que devem ser ofertados, mas sim de que se evitem, na medida do possivel, a¢cdes que
venham a onerar o Poder Publico, sem um prévio estudo de outras possibilidades de

atendimento ou de solugfes que sejam mais viadveis para as partes envolvidas.

4.1 Um caso de judicializacao

Diante das consideragdes tedricas consoantes a literatura juridica que trata das questdes
inerentes ao direito a salde e a judicializagdo, analisaremos um processo em andamento, cujo
teor converge para a discussdo com a qual nos ocupamos neste artigo.

Trata-se de uma acdo contra a Prefeitura Municipal do Crato e 0 Governo do Estado do
Ceard em que a requerente reivindica assisténcia farmacéutica para tratar da doenca
denominada Esclerose Multipla na Forma Progressiva Primaria, sob o Cadigo Internacional da
Doenca (CID10) - G35.

O medicamento citado é o OCREVUS de 300mg, com posologia de uma ampola inicial,
outra apos quinze dias, e posteriores aplicacdes a cada seis meses. Justifica-se, no processo, que
o farmaco em questdo ndo figura na lista do SUS e que ndo ha outro produto farmacéutico na
relacdo que atenda ao tratamento proposto para a doenca de modo adequado. Além disso, é dito
que esse remédio é importado, vendido apenas a pessoas juridicas, com informe de valor de
ampola que chega préximo a R$ 40.000,00 (quarenta mil reais).

Assim, a parte requerente solicita o fornecimento imediato do medicamento, sob pena
de pagamento de multa diaria de R$ 500,00 (quinhentos reais), além de san¢bes no patrimonio
pessoal do prefeito e do secretario da satde do referido municipio.

Face ao exposto, a parte requerente apresenta uma série de argumentos que obrigam os
entes federativos citados a arcarem com a despesa referente ao medicamento prescrito. Nesse
sentido, menciona o direito & saude com base na Constituicdo Federal, além da obrigacéo
orcamentaria do estado para o atendimento de demandas do SUS que ndo podem ser atendidas
pelos municipios, conforme texto da constitui¢do estadual cearense.

Diante da gravidade da doenca, da condicdo financeira da requente, entre outros
aspectos citados na juntada de documentos constituidos pela parte autoral, é requerida a
antecipacéo de tutela, para que o atendimento seja imediato.

Na empreitada argumentativa apresentada nos autos cita-se, também, o entendimento de
que ha a omisséo por parte do Poder Publico, ndo contemplando o acesso ao direito a saude,

tendo em vista 0 ndo fornecimento do medicamento reivindicado. Entretanto, ressaltemos o que
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diz Vieira (2008), autora que ja citamos nesta abordagem, sobre o fato de que a negativa de
fornecimento de um determinado medicamento ndo consiste em negativa de direito a salde.

Em contrapartida a exposicéo realizada pela parte autoral, apresenta-se o relatério do
Conselho Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS — CONITEC —em que se considera
o carater inconclusivo a respeito da seguranca a longo prazo do medicamento OCREVUS, nem
sobre a sua superioridade em relacdo ao Natulizumabe no que se refere a eficacia, medicamento
este constante na RENAME e utilizado para tratamento da esclerose mdaltipla.

Assim, em primeira instancia, a antecipacao de tutela é indeferida com base no relatério
do CONITEC, tendo em vista as limitacfes quanto a eficacia do referido medicamento, sob a
égide do estudo técnico realizado e a ndo incorporagdo do produto farmacéutico ao SUS.

Na esteira das objecGes acerca da antecipacdo de tutela requerida ha, ainda, o
posicionamento da procuradoria geral do municipio requerido, que apresenta algumas
consideracOes do ndo atendimento ao que se vislumbra com a agéo posta.

Primeiramente, € posto que a obrigatoriedade de fornecimento de produtos que compete
ao SUS diz respeito ao que consta na RENAME, ndo havendo regulamentacao sobre a matéria
que trata da oferta de medicamentos alheios aos protocolos do Sistema Unico de Sadde.

Recorre-se, também, a deciséo recente do Superior Tribunal de Justica (STJ), ja citada
por noés neste trabalho, que versa sobre os requisitos para o fornecimento de medicamentos
excepcionais, isto é, aqueles ndo constam no conjunto de medicamentos fornecidos pelo SUS.
Dentre esses requisitos destaca-se:

(i) Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado  expedido  por médico que assiste 0  paciente,
da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento,
assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos
farmacos fornecidos pelo SUS. (STJ - REsp: 1657156 RJ 2017/0025629-
7, Relator: Ministro BENEDITOGONCALVES, Data de Julgamento:

25/04/2018, S1 - PRIMEIRA SECAO, Data de Publicagio: Dle
04/05/2018)

Com a citacdo desse requisito, voltemo-nos para 0 exposto na decisdo instanciada
inicialmente, para lembrar que ndo ha a comprovacdo de eficacia do farmaco em pauta, da
mesma forma que ndo ha a conclusao sobre a ineficacia de medicamentos afins, ofertados pelo
SUS.

A parte requerida refere-se a acdo proposta como uma imposicdo que fere alguns
principios da administrag&o publica, como € o caso do principio da eficiéncia. Nesse contexto,

defende-se a ideia de que o atendimento de demandas como a exigida pela parte requerida
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consiste em prejuizo para o cumprimento de outras acdes, em prol do atendimento de terceiros
que também necessitam de assisténcia.

Outro problema abordado no que tange a esse tipo de demanda diz respeito, segundo a
defesa, ao fato de o municipio ser onerado de forma a perder a capacidade financeira e
inviabilizar o desenvolvimento de politicas publicas cruciais para 0 municipio, que ja vivencia
um cenério de escassez financeira.

Antecedendo os pedidos, a defesa apresenta 0s meéritos que concorrem, no entendimento
desta, para o julgamento improcedente da acdo em analise. Assim apresenta quatro principios
que devem ser considerados para tal: o principio da legalidade, mencionando a consequente
quebra desse principio com a quebra da regra orcamentaria; o principio da separacdo de
poderes, tratando da ndo interferéncia do Poder Judiciario no campo de atuacdo do Poder
Executivo; o principio da reserva do possivel, que trata do limite financeiro para a aplicacdo de
recursos; por fim, o principio da legalidade orcamentéria, que trata da condigdo or¢camentéria
para a oferta de determinados produtos.

Prosseguindo o embate judicial entre parte autoral e parte requerida, foi decidido, em
segunda instancia, pelo deferimento parcial da tutela antecipada. Decisdo esta, ndo acatada pela
parte requerida, algo que fara juntarem-se ainda muitas pecas no processo em estudo.

Diante dessa breve abordagem, é importante destacar o prejuizo que ha para ambas as
partes. De um lado, uma pessoa que necessita de determinado atendimento, que ndo ocorre por
conta do conflito de ideias, tanto no campo juridico como no campo técnico. De outro lado, ha
a possibilidade de emperramento de politicas publicas e a consequente interrupc¢éo de oferta de
determinados servicos, além do carater oneroso que se instala com esse tipo de acdo, cujo
protelamento é consideravelmente danoso para o sujeito e para o estado.

Nesse contexto, cabe mencionar o que Mapelli Jr. (2017) diz a respeito do custo da
judicializagdo da saude:

Como as necessidades da populagdo sdo inimeras e 0s recursos para atendé-las
limitados, somente faria sentido admitir a intervencdo do Poder Judiciario quando

demonstrada a existéncia do dinheiro, sob pena de inviabilizacdo de outras politicas
pUblicas. (MAPELLI JR., 2017, pp. 124-125).

Tomando como base a abordagem do autor, podemos observar que um eventual ganho
de causa para a parte requerente, com base nos valores mencionados nos autos do processo,
traria um prejuizo consideravel para a parte requerida, que seria obrigada a redirecionar seus
recursos, ja escassos, conforme citado pela defesa, influenciando negativamente em outros

setores de atuacdo da saude.
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Portanto, seria necesséria a discussdo acerca de possibilidades plausiveis de solugdo
para o problema que se instala com a judicializacdo da salde. Nessa perspectiva, Mapelli Jr.
sugere algumas saidas para que cenario judicial que interfere nas acoes referentes ao direito a
salde seja modificado.

De maneira sucinta, podemos citar, com base no autor, a preferéncia pela solugéo
extrajudicial de conflitos, a criagdo de setores de triagem que possam orientar os pacientes de
maneira adequada e, assim, evitar a via judicial, fortalecimento da CONITEC, entre outras
acOes que estdo em consonancia com a Constituicdo Federal e legislacdo afim.

Em suma, podemos dizer que ha outros mecanismos que podem minimizar as acoes
judiciais, que oneram os entes federativos, sobrecarregam o poder judicirio e, muitas vezes,
ndo atende ao que de fato é necessario: a otimizagdo do fornecimento dos servicos e a destreza

na contemplacdo do direito a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a abordagem realizada neste artigo validamos a discussdo sobre o direito
fundamental a saude, a legalidade da assisténcia farmacéutica, além de outras especificidades
relacionadas ao SUS e posteriores leis. Igualmente, discutimos sobre a necessidade de uma
conducdo mais adequada dos casos 0s quais ndo estdo no leque de demandas do SUS, como
ocorre no caso de farmacos que ndo constam na RENAME por questbes muitas vezes de
natureza técnica.

Apesar de a salde consistir em um direito fundamental, que muitas vezes é requerido
mediante a via judicial, é importante enfatizar a ideia de que estamos tratando da coletividade.
Contrario a isso, a judicializacao afunila esse direito, fazendo com que se despendam recursos
para atender uma demanda particular de outrem, sendo que ha um dano ao eréario que
impossibilita o cumprimento de um planejamento orgamentario e, consequentemente, acarreta
prejuizos aos demais servicos e a populacdo que necessita de atendimento.

A nossa defesa para a solugdo desse problema estd pautada no fomento a busca de vias
extrajudiciais para solucionar questdes como essa por dois motivos: 1) o embate juridico, no
caso do fornecimento de medicamentos, obsta o atendimento do sujeito necessitado, algo que
causa prejuizo em determinado tratamento; 2) as sangdes provenientes da judicializacdo

acarretam em prejuizos no atendimento de outros individuos.



25

Diante da nossa abordagem, esperamos que outros trabalhos possam aprofundar essa
discusséo, tendo em vista o seu carater proficuo por conta da recorréncia de agdes judiciais em
relacdo a saude no Brasil.

Concluimos, dessa forma, que a judicializacdo da saude deveria ser o Ultimo caminho
procurado pelos requerentes desse direito, tendo em vista os entraves caracteristicos das agdes
judiciais e todos o0s seus tramites.
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