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RESUMO

A ligacdo entre Estado e saude ndo se estabelece de forma linear, de modo que a
intervencao estatal na assisténcia a saude no Brasil tem um marco significativo, com
aimplementac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituiciio Federal de 1988.
Esta, ao considerar que a saude € um direito universal, e obrigacdo do Estado,
demonstrou a relevancia publica em um Estado democratico de direito. O SUS é visto
como a principal politica publica na satde e no movimento sanitario brasileiro, € mais
gue um sistema de saude, faz parte do movimento social previsto na Constituicdo de
1988 a qual visa uma sociedade democratica e solidaria. Ao instituir a participacdo do
Poder Judiciario diante da lesdo aos direitos foi proporcionado o surgimento da
judicializacéo da saude, o qual configura a interferéncia do Poder Judiciario nas agbes
gue seriam de competéncia dos poderes executivos e legislativos. Assim o papel do
Poder Judiciario revela grande importancia para a obtencdo da tutela especifica do
direito a saude constitucionalmente aprovado, o qual garante o direito a vida e
consolida a saude. Desse modo, foi realizada uma revisao bibliografica, com estudos
gue investigaram a andlise critica do fornecimento de medicamentos por decisdo
judicial, baseada em artigos, legislacao, jurisprudéncia e doutrinas que tratam sobre o
tema, para assim avaliar o momento histérico atual, o qual tem o desafio principal de
(re)significar o SUS como expresséo da negociacéo Estado/sociedade consagrada na
Constituicdo Federal. Assim, a “judicializacdo da saude” reafirma que ha limites
institucionais estatais e fomenta a necessidade de respostas efetivas do setor satde
e do sistema de justica.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS); Medicamento; Decisdo Judicial;
Politicas Publicas; Poder Judiciério.
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1 INTRODUCAO

A relacéo entre Estado e saude € um grande desafio pois a conceituacdo de Estado
admite varias e distintas correntes, escolas socioldgicas e politicas enquanto a o
conceito de saude ainda necessita de definicdo satisfatoria para além das referéncias
a doenca ou a linearidade histérica contida nos conceitos da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Adicionalmente, a ligacdo entre Estado e salde ndo se estabelece de
forma linear de modo que a intervencao estatal na assisténcia a saude no Brasil tem
um marco significativo, com a implementacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) na
Constituicdo Federal de 1988. O SUS é visto como a principal politica publica na saude
€ no movimento sanitario brasileiro, € mais que um sistema de saude, faz parte do
movimento social previsto na Constituicdo de 1988 a qual visa uma sociedade

democréatica e solidaria.

O Sistema Unico de Salide (SUS) foi criado para sanar necessidades da populacéo
residente no Brasil proporcionando bem-estar social como é definido no dispositivo do
artigo 198 da Constituicdo Federal, a saber: “As agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes. |-Descentralizagdo, com direcéo
Unica em cada esfera de governo; Il-Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos assistenciais; Il - Participacéo da
comunidade”. Assim, a estruturagdo do SUS abarca desde o simples atendimento de
uma demanda livre por meio da Atencéo Primaria até um atendimento mais complexo
visando o atendimento acessivel integralmente, de forma universal para toda a

populacéo do pais, sem discriminacéao.

Importante ressaltar que o SUS foi modelado no Brasil na VII Conferéncia Nacional
de Saude, que formou consenso critico sobre a saude até entdo vigente e consagrou
a saude como direito universal e dever de todos. Assim, a Constituicdo Federal de
1988 consolidou os preceitos de governabilidade dessa politica setorial estabelecendo
principios basicos que privilegiem resguardar as necessidades individuais e coletivas.
Desse modo, os brasileiros adquiriram a consciéncia do direito a saude e tém
reivindicado essa garantia, fundamentados nas normas constitucionais, sobretudo nos
direitos fundamentais, e assim garantido o a aplicabilidade do dever do Estado pelas

Cortes de todo pais.
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Nos anos seguintes a promulgagéo da Carta Constitucional, a implementacao do SUS
acarretou mudancas em varias dimensdes importantes para a protecao social, de um
dado contexto histérico marcado pelas tensées relacionadas a luta pela concretizacao
da saude como direito de cidadania. Mas ap0s algumas décadas de implementacéo,
o sistema de saude brasileiro ainda apresenta grandes problemas, incompativeis com

0s preceitos da Seguridade e do SUS.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988, ao considerar que a saude é um direito
universal, e obrigagdo do Estado demonstrou a relevancia publica em um Estado
democrético de direito. Por meio da promulgacao dela, a saude deixou de ser apenas
um direito assegurado aos trabalhadores que estavam inseridos no mercado de
trabalho, passando a ser um direito fundamental, de natureza social. Adicionalmente,
ao instituir a participacdo do Poder Judiciario diante da lesdo aos direitos foi
proporcionado o0 surgimento da judicializacdo da saude, o qual configura a
interferéncia do Poder Judiciario nas ac6es que seriam de competéncia dos poderes

executivos e legislativos.

Tal fato € evidenciado com a atuacéao do Poder Judiciario na garantia dessas politicas
publicas para quem pleiteia seus direitos e assim possa permitir o acesso da
populagdo nas agdes sociais que séo definidas pelo Poder Executivo. Assim o papel
do Poder Judiciario revela grande importancia para a obtencéo da tutela especifica do
direito a saude constitucionalmente aprovado, o qual garante o direito a vida e
consolida a saude, uma vez que a condicdo essencial para garantia do principio da
dignidade humana é um dever de prestacdo do Poder Publico que se materializa por

meio de a¢des do Estado.

Por outro lado, a tutela jurisdicional do direito a saude submerge a esfera de
independéncia do Poder Legislativo e do Poder Executivo, as quais sdo garantidas
pelo principio da separacdo dos poderes, 0 qual € constitucional. Assim, essa tutela
também interfere no mérito administrativo sobre a forma de como executar 0s servi¢cos
ofertados na area da saude. No entanto, a interferéncia nas trés esferas do poder é
necessario, visto que em algumas situacdes ha o descaso dos Poderes Executivo e
Legislativo evidenciado pela ineficiéncia do Poder Publico na promocao de politicas

publicas que priorizem a saude da populacéo brasileira.

Desse modo, foi realizada uma revisao bibliografica, com estudos que investigaram a

analise critica do fornecimento de medicamentos por deciséo judicial, baseada em
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artigos, legislacao, jurisprudéncia e doutrinas que tratam sobre o tema, para assim
avaliar o momento historico atual, o qual tem o desafio principal de (re)significar o SUS
como expressdo da negociacdo Estado/sociedade consagrada na Constituicdo
Federal. Esse fato pode indicar falhas do sistema publico de saude, uma vez que ha
solicitacdes de medicamentos constantes de suas listas, o que constitui um obstaculo
para a pratica do uso racional de medicamentos principalmente quando s&o
solicitados sem comprovacdo de eficacia e ndo padronizados pelo SUS. Assim, a
“‘judicializacdo da saude” reafirma que ha limites institucionais estatais e fomenta a

necessidade de respostas efetivas do setor saude e do sistema de justica.

Por fim, foram trazidas explanacfes sobre o tema, buscando compreender 0s
aspectos da judicializacdo da saude, os quais sao representados pelo intenso uso da
via judicial para fornecimento de medicamentos, bem como uma andlise critica do uso

da via judicial para fornecimento de medicamentos.
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2 O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO BRASILEIRA

O Direito a saude € um componente dos direitos sociais inserido na Constituicao
Federal de 1988 no titulo proposto a ordem social, a qual traz a saide como um direito
do cidaddo e um dever do Estado. Assim, o Direito a Saude tem como objetivo o bem-
estar e a justica social, e garante que o sistema de saude publico deva ser gratuito,

gualificado e acessivel aos brasileiros.!

A sociedade brasileira atualmente adquiriu a consciéncia do direito a saude e tém
reivindicado essa garantia. Tal fato, € evidenciado com o artigo 25 da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos da Organizacdo das Nacdes Unidas 2, a qual foi
assinada pelo Brasil, quando enumera a saude como uma das condi¢des necessarias

a vida digna, reconhece o direito humano fundamental a sadde.?

O direito a saude de certo modo privilegia a igualdade, de modo que todos usufruam
igualmente do bem-estar. Por esse motivo, juridicamente as normas juridicas obrigam
a vacinacao, a notificagdo de doencgas, ao tratamento, ao controle do meio ambiente,
das condicdes de trabalho dentre outros, de forma garantir a oferta de cuidados na

saude, com a igualdade.*

De tal modo, a saude como um direito coletivo depende do estagio de progresso do
Estado, o qual possuindo reconhecimento do seu direito ao desenvolvimento poderé
garantir as mesmas medidas de protecdo e cuidados para a garantia da saude para
todos. Assim, o direito & saude sera garantido de acordo com a participacdo dos
individuos no processo, considerando a essencialidade da participacdo popular para

a compreenséo do direito a saude. E indispensavel que a Constituicdo organize os

1 STURZA, JANAINA MACHADO; BENDER, MARCIANA. O dever constitucional do estado em garantir
a salide: O uso de medicamentos experimentais. Revista Juridica, Curitiba, vol. 03, n°® 44, p. 790-817,
2016. Disponivel em: http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/RevJur/article/view/1898. Acesso em:
08 ago. 2019.

2 DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/10/DUDH.pdf. Acesso em: 14 set 2019.

3 DALLARI, SUELI GANDOLFI; O direito a Salude. Rev. Saude publ., Sdo Paulo, vol. 22, n° 1, p. 57-
63, 1988. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101988000100008. Acesso em: 08 ago. 2019.

4 Ibidem


http://revista.unicuritiba.edu.br/index.php/RevJur/article/view/1898
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89101988000100008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89101988000100008
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poderes do Estado para assegurar a cada pessoa o seu direito, ndo bastando apenas

declarar que todos tém direito a salide.®

2.1 A TRAJETORIA DO DIREITO A SAUDE

A trajetoria da saude no Brasil inicia-se com a chegada da Corte portuguesa ainda no
século XIX. Nessa época eram realizadas apenas algumas ac¢des de combate a
algumas doencas e minimo controle sanitario, principalmente sobre os portos e ruas.®
No periodo em que o Brasil era colénia de Portugal, a organizacdo sanitaria
espelhava-se com a organizacdo da metropole, e os delegados da capitania
respondiam pelo saneamento e pela profilaxia das doencas consideradas epidémicas,
de modo que apenas os problemas de higiene eram de responsabilidade das
autoridades locais, e os moradores das cidades por meio de carta solicitavam ao rei a

presenca de profissionais de satde.’

No inicio do século XIX, com a transferéncia da familia real para o Brasil foi
estabelecido cargos de fiscalizagcdo da saude como os existentes em Portugal. A partir
de 1828 essas responsabilidades com a saude publica foram atribuidas as
municipalidades, e assim uma nova reforma dos servigcos sanitarios foi efetuada
durante o Império com a criacdo de inspetorias e Conselho Superior de Saude
Pulblica.®

Na proclamacgédo da Republica, a responsabilidade pelas a¢cbes de saude passaram a
ser atribuidas aos estados, e no ambito federal foi criada a Diretoria Geral de Saude
Publica (1897) que reunia os servicos de saude terrestre e maritimos com a finalidade
de atuar em locais que ndo havia intervencdo dos governos estaduais, a exemplo da

vigilancia sanitaria nos portos.®

5 DALLARI, SUELI GANDOLFI; O direito & Salde. Rev. Salide publ., Sdo Paulo, vol. 22, n® 1, p. 57-
63, 1988. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101988000100008. Acesso em: 08 ago. 2019.

6 BARROSO, LUIS ROBERTO. Da falta de efetividade a judicializacido excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuagéo judicial. Jurisp. Mineira, Belo
Horizonte, vol. a. 60, n° 188, p. 29-60, jan./mar. 2009. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br »
rdisan » article » download. Acesso em: 08 ago. 2019

" PAIM, JAIRNILSON SILVA. O que ¢ SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 25-26.

8 Ibidem, loc.cit.

® Ibidem, p.26.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89101988000100008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89101988000100008
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Anteriormente a implantagdo do SUS, a saude no Brasil era intricada pois havia
omissdo do Poder Publico, e, na Republica Velha (1889 - 1930), prevalecia o Estado
liberal que s6 intervinha em situagcfes em que a iniciativa privada nao fosse capaz de
responder. N&o havia relacdes entre as organizacdes sanitérias e 0s propositos eram
diferentes o que desperdicava recursos e dificultava a resolucdo de problemas de
saude da populacdo que a cada dia se urbanizava e consequentemente aumentava

0s numeros de industrias.10

Desde a década de 1910 houve um movimento pela mudanca da organizacéo
sanitaria, liderados por médicos, autoridades politicas e intelectuais, pois as
epidemias da época comprometeram a economia agroexportadora impondo ao Poder
Publico medidas sanitarias nas cidades.!! Nos anos antecedentes a década de 1960,
a Saude Publica ndo estava entre as opcdes prioritarias da politica de gastos do
governo. Nesse periodo, a auséncia de politicas sociais e de saude pertinentes,
resultou nas diversas epidemias existentes na época. A Saude Publica passou a ser
considerada como questdo social com a criagdo do Departamento Nacional de Saude
Publica que propendia a expansao dos servicos de saneamento e higiene, difundindo
assim as questdes de saude e a necessidade da "educacdo sanitaria® como uma

estratégia para a promocéo da saude.*?

As reivindicagcbes dos movimentos populistas durante o Estado Novo foram
respondidas com a concentracdo do poder decisorio e concessdo de medidas
distintivas como beneficios para a populacdo. Nesse periodo delineou-se uma politica
nacional de saude por meio da instituicdo do Ministério da Saude no ano de 1953,
mesmo restrito, pois abordava apenas a cobertura de certos segmentos de
trabalhadores, além de ser voltado para a criacdo de condi¢cbes sanitarias minimas.
No entanto, essas politicas de saude eram adstritas pela op¢ao politica de gastos do

Estado e pelo dispendioso modelo sanitarista adotado.?

O crescimento industrial e o aumento de investimentos concederam a classe

trabalhadora em respostas as reivindicacdes, o0 estabelecimento do salario minimo, o

10 pAIM, JAIRNILSON SILVA. O que é SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 26-28.

1 |bidem, p.28.

12 BERTOLOZZI, MARIA RITA; GRECO, ROSANGELA MARIA. As politicas de salde no Brasil:
reconstrucao histérica e perspectivas atuais. Rev. Esc. Enf. USP, vol. 30, n° 3, p. 380-98, dez., 1996.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62341996000300004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 10 ago. 2019.

13 Ibidem


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62341996000300004&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62341996000300004&script=sci_abstract&tlng=pt
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gual se limitava aos gastos para a sobrevivéncia. Tal fato configurado com a intensa
inflacdo vivida na época e o crescimento das desigualdades sociais entre as castas
de trabalhadores, piorou as condi¢cdes de vida da populacdo e as foi refletido no
aumento das demandas por saude e assisténcia médica. Assim, os Institutos de
Assisténcia Previdenciaria (IAPs) comecaram a prestar servicos assistenciais
médicos, além da criacado de servi¢cos de atendimento ambulatorial para responder as

demandas.1*

Necessario se faz dizer que, paralelamente, desenvolvia-se a industria
de farmacos, fato que, em consonéancia ao objetivo da reintegracao da
forca de trabalho a producao, leva a pensar que isso se constituiu em
mais um poderoso alibi para a progressdo da atencdo de carater
curativo, em detrimento das agdes de prevencgio.!®

Com o final da Segunda Guerra Mundial e a queda do entdo presidente Getulio
Vargas, houve um periodo de liberalizacdo do regime politico, caracterizado pelo
aumento dos salarios, reforma partidaria, pela reativacédo da legislagéo trabalhista, e
tentativas de instalacdes de novo pacto social. A questdo da saude era apresentada
como uma prioridade do governo na época como questao social, mas nunca esteve

realmente entre as opg¢Ges prioritarias da politica de gastos do governo.16

O sistema publico de saude brasileiro nasceu por meio de trés vias, tais como saude
publica, medicina previdenciaria e medicina do trabalho, que desde as suas origens
percorreram caminhos paralelos de forma autbnoma. A salude publica teve muitas
criticas voltadas as campanhas sanitarias que foram marcadas pela resisténcia da
populacdo as intervengdes autoritarias, o que possibilitou o aparecimento de

propostas de educagéo sanitarias e centros de satde.’

Apoés a criacdo do Ministério da Saude, os servicos especificos e centralizados
passaram a combater determinadas doencas sendo que estudiosos denominam a
saude publica dessa época, a qual tinha a énfase em campanhas, de sanitarismo

campanhista.’® Nesse periodo sdo criados os conhecidos IAPs (Institutos de

14 BERTOLOZZI, MARIA RITA; GRECO, ROSANGELA MARIA. As politicas de salde no Brasil:
reconstrucao histérica e perspectivas atuais. Rev. Esc. Enf. USP, vol. 30, n°® 3, p. 380-98, dez., 1996.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62341996000300004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 10 ago. 2019.

15 |bidem

16 |bidem

17 PAIM, JAIRNILSON SILVA. O que é SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 29-31.

18 |bidem, loc.cit.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62341996000300004&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62341996000300004&script=sci_abstract&tlng=pt
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Aposentadorias e Pensdes), os quais ofereciam servi¢os de saude de caréater curativo,
possuiam hospitais proprios, mas estavam limitados a categoria profissional ligada ao
respectivo Instituto. Desse modo, a saude publica ndo era universalizada na dimenséao
curativa e restringia-se a beneficiar os trabalhadores que contribuiam para os

institutos de previdéncia.®

Este tipo de saude publica ndo tinha integracdo com a saude do trabalhador, nem com
a medicina previdenciaria implantada nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs). Desse modo, a organizacdo dos servi¢cos de saude no Brasil antes do SUS
vivia em mundos separados como saude publica (a¢des para prevencao, ambiente e
coletividade), saude do trabalhador, inserida no Ministério do Trabalho e medicina

previdenciaria (acdes curativas e individuais).?°

Em 1963 foi realizada a Ill Conferéncia Nacional de Saude, instituida por lei em 1967
e teve o objetivo de oferecer direcionamento sobre as politicas de saude.?! Essa
conferéncia foi pautada na situacdo sanitaria brasileira; distribuicdo e coordenacao
das atividades médico-sanitarias nas esferas de governo, fixacdo de um plano
nacional de saude, e pela primeira vez o tema municipalizacao dos servicos de saude
foi abordado.?? Vale destacar que nesse periodo a conferéncia configurou como
ideologia da saude, a ideologia do desenvolvimento econémico a qual estava baseada
nos principios tidos como fonte de saude, a exemplo da racionalidade do

planejamento, produtividade e na distribuicdo de riquezas.?®

Com o golpe de 1964, o poder foi assumido pelas Forcas Armadas, foi editado o Ato
Institucional-1, o qual suspendeu as garantias constitucionais e permitiu a cassagao e
suspendeu direitos politicos. Nesse periodo surgiu 0 movimento sanitario no interior

das universidades, devido a exclusao da participacao dos trabalhadores no processo

19 BARROSO, LUIS ROBERTO. Da falta de efetividade a judicializacio excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacéo judicial. Jurisp. Mineira, Belo
Horizonte, vol. a. 60, n° 188, p. 29-60, jan./mar. 2009. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br »
rdisan » article » download. Acesso em: 08 ago. 2019.

20 PAIM, JAIRNILSON SILVA. O que é SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 29-31.

21 BERTOLOZZI, MARIA RITA; GRECO, ROSANGELA MARIA. As politicas de salde no Brasil:
reconstrucdo histérica e perspectivas atuais. Rev. Esc. Enf. USP, vol. 30, n° 3, p. 380-98, dez., 1996.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62341996000300004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 10 ago. 2019.

22 STEDILE, NILVA LUCIA RECH et al. Contribuicdes das conferéncias nacionais de satde na definigéo
de politicas publicas de ambiente e informagao em saude. Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 20, n° 10,
p.2957-2971, 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232015001002957&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 20 ago. 2019

2 BERTOLOZZI, MARIA RITA; GRECO, ROSANGELA MARIA. Op. cit.
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decisério das politicas de saude, as quais eram decididas pelos governos autoritarios
em favor proprio. Na saude, a privatizacdo dos servicos meédicos foram reforcadas
pela compra dos servicos de previdéncia pelas politicas de Planejamento. Vale
destacar que o Golpe de 64 nédo representou mudancas no quadro ja instalado e
consolidou 0 modelo implantado desde 1955.%

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que centralizava
e reforcava o modelo clinico assistencial e curativista. Ao mesmo tempo foi criado o
Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), o qual foi uma importante
estratégia do Estado na area social, pois apoiou o desenvolvimento de programas de
interesse do setor publico em areas de saude e saneamento, educacéo, trabalho,
previdéncia e assisténcia social.?®> Em 1975 foi sancionada a Lei 6.229 que criou o
sistema Nacional de Saude, com reforco no orcamento do Ministério da Saude e
implantagdo de programas de extensdo de cobertura de servigcos de saude nas areas
rurais. Além disso, também foram implantados programas especiais de controle de

doencas, organizado o sistema de Vigilancia Epidemiolégica.?®

Nos anos seguintes, a populacdo brasileira estava imersa em diversos conflitos
sociais devido as desigualdades, alto indice de desemprego, enfrentamento de filas
infindaveis na busca da assisténcia a saude, o que gerava uma grande insatisfagdo
popular.?” Um movimento social foi organizado com o intuito de democratizar a salide
e reestruturar os servicos no Brasil. Esse movimento foi composto por estudantes,
segmentos populares, pesquisadores, profissionais de salude que propuseram a

Reforma Sanitaria e a implantagdo do SUS.?®

Em 1986, o Ministério da Saude convocou a VIII Conferéncia Nacional da Saude que
teve a tematica Direito a Saude, Sistema de Saulde e Financiamento. Nessa

Conferéncia foram debatidas as politicas de saude marcando contundentemente a

24 BERTOLOZZI, MARIA RITA; GRECO, ROSANGELA MARIA. As politicas de salde no Brasil:
reconstrucdo histdrica e perspectivas atuais. Rev. Esc. Enf. USP, vol. 30, n°® 3, p. 380-98, dez., 1996.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62341996000300004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 10 ago. 2019.

25 |bidem

26 PAIM, JAIRNILSON SILVA. O que é SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 38-39.

2 SOUZA, GEORGIA COSTA DE ARAUJO; COSTA, IRIS DO CEU CLARA. O SUS nos seus 20 anos:
reflexdes num contexto de mudangas. Saude Soc., Sdo Paulo, vol. 19, n° 3, p. 509-517, 2010.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902010000300004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 10 ago. 2019.

28 PAIM, JAIRNILSON SILVA. Op. cit. p. 38-41.
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histéria da satde no Brasil.?° Essa Conferéncia se tornou um grande marco da salde
no Brasil, e foi considerada como o marco inicial da Reforma Sanitaria brasileira.®°
Ademais, essa Conferéncia debateu e sistematizou estudos para a reforma sanitaria
brasileira e o relatorio final inspirou a Saude na Constituicdo, desdobrando-se nas leis
organicas da saude (Lei 8.080/90 e 8.142/90), as quais permitiram a implantacdo do
Sistema Unico de Salde.3! Essa sugestdo da criacdo do Sistema Unico de Saude
justifica diretrizes da universalidade, integralidade das acdes e a participacdo social,
além de ampliar o conceito de saude, e apesar de tal proposta ser incorporada na
Constituicdo da Republica apenas nove anos depois, em 1988, apos a formulacdo da
proposta de criacdo do Sistema Unico de Saude, no | Simpoésio de Politica Nacional
de Saude da Comissao de Saude da Camara dos Deputados, em 1979, a saude foi

posta como um direito dos cidaddos e um dever do Estado.%?

De acordo com o historico desenvolvimento da organizacdo sanitaria que antecedeu
0 SUS, o Brasil exibiu uma protecao social incipiente, um tipo de assistencialismo até
a década de 1920. Na década de 1930 foi adotado o seguro social para 0s
trabalhadores urbanos e apds a Constituicdo Federal de 1988 a seguridade social vem
tentando se implementar.3® A Constituicdo Federal de 1988 é marco inicial para
criacdo do SUS e preceitua que a salude é um direito de todos e dever do Estado.3*
Os principais pontos aprovados na Constituicdo Federal de 1988 foram:3®

o direito universal a saude, a saide como um dever do Estado, a
constituicdo do SUS, integrando todos os servicos publicos em uma
rede, além da preservacdo dos principios aprovados pela VI
Conferéncia e a participagdo do setor privado no SUS de forma
complementar, bem como a proibicdo da comercializacdo de sangue e
de seus derivados. Apesar dos avancos alcangados, algumas questdes
permaneceram indefinidas tais como. o financiamento do setor saude,
a politica de medicamentos e as acdes no ambito da saude do

29 BERTOLOZZI, MARIA RITA; GRECO, ROSANGELA MARIA. As politicas de salde no Brasil:
reconstrucao histérica e perspectivas atuais. Rev. Esc. Enf. USP, vol. 30, n° 3, p. 380-98, dez., 1996.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62341996000300004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 10 ago. 2019.

30 SOUZA, GEORGIA COSTA DE ARAUJO; COSTA, IRIS DO CEU CLARA. O SUS nos seus 20 anos:
reflexdes num contexto de mudangas. Saude Soc., S8o Paulo, vol. 19, n° 3, p. 509-517, 2010.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902010000300004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 10 ago. 2019.

31 PAIM, JAIRNILSON SILVA. O que é SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 38-41.

32 |bidem, loc.cit.

33 |bidem, loc.cit.

3 ALMEIDA, NEMESIO DARIO. A salde no Brasil, impasses e desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude — SUS Rev. Psicol. Saude, Campo Grande, vol. 5, n°. 1, p. 1-9, jun. 2013. Disponivel
em: http://www.ccs.ufpb.br/cfisio/contents/documentos/texto-prova-2.pdf . Acesso em: 20 ago. 2019.
3 BERTOLOZZI, MARIA RITA; GRECO, ROSANGELA MARIA. Op. cit.
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trabalhador. H4 ainda que ressaltar que permaneceu intocavel o
paradigma do modelo assistencial centrado na assisténcia médica
individual e, portanto, na figura do médico.

Embora o direito a saude tenha difundido internacionalmente em 1948 com a criagdo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e o Brasil o tenha reconhecido como direito
social somente 48 anos depois. %6 No entanto, quando a salde foi reconhecida como
direito humano, passou a ser objeto da OMS e conceituava no preambulo de sua
Constituicao de 1946, “A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade.” 3’ Nota-se
o reconhecimento da essencialidade do equilibrio interno e do homem com o ambiente

para a conceituacéo da satde.3®

2.1.1 O SUS na Constituicao Federal de 1988

A referida VIII Conferéncia Nacional da Saude evidenciou temas como a necessidade
de ampliacao do conceito de saude e de um novo Sistema Nacional de Saude, além
da separacao da “Saude” da “Previdéncia” e a orientacado da politica de financiamento
para o setor saude. O relatério final foi um instrumento consolidado para influenciar as
responsabilidades do Estado em assegurar o direito a satde para todos, garantindo
condicbes de acesso e qualidade dos servicos, servindo de subsidio para a

elaboracéo da nova Constituicdo de Salide do Brasil.®®

A criacéo do Sistema Unico de Saude, pela Constituicdo de 1988, foi um dos maiores
movimentos de inclusdo social ocorridos na Histéria do Brasil e representa

constitucionalmente a afirmacéo politica do Estado brasileiro em se comprometer

36 PAIM, JAIRNILSON SILVA. O que é SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 38-41.

37 OMS CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 1946. Disponivel em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html. Acesso em: 10 ago.
2019.

38 DALLARI, SUELI GANDOLFI. O direito & Satde. Rev. Satde publ., Séo Paulo, vol. 22, n° 1, p. 57-
63, 1988. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101988000100008. Acesso em: 08 ago. 2019.

39 BRASIL. Ministério da Saude. Relatdrio final da 82 Conferéncia Nacional de Salde. Brasilia, DF,
1986. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_
nacional_saude_relatorio_ final.pdf. Acesso em: 20 out. 2019.
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direitos dos seus cidaddos.*° A ideia de proposta do SUS tem um tema central, qual
seja, todas as pessoas tém direito a saude, o qual esta ligado a condicdo de
cidadania.*! De tal modo é expressiva a participacdo popular na elaboracéo do texto
constitucional na, intitulada por Ulysses Guimardes como “Constituicdo Cidada”,
devido aos aspectos sociais incorporados ao texto, e pelo carater democratico voltado
ai reforco da cidadania. Adicionalmente, antecedeu os movimentos e linhas que
escreveram o SUS, antes da Constituicdo Cidada, os quais foram vivenciados no
contexto de luta politica, mobilizacéo e participacdo de varios setores da sociedade e

da academia. 42

Desse modo, o SUS é o conjunto de acdes e servicos em saude organizados a partir
de diretrizes da descentralizacdo, integralizacdo e participacdo da comunidade,
organizando as acfes e servicos de saude no Brasil de acordo com principios,
diretrizes e dispositivos contidos na Constituicdo Federal de 1988.4% Além disso, a
saude é a meta social mundial mais importante, e para a sua concretizacao faz-se
necessaria a integracdo com os diversos setores sociais e econémicos paralelos ao e

acontecimento histérico da saude ocorrido no Brasil. 44

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a saude em seu artigo 196 como “direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e possibilitando o acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para promogédo, protecdo e recuperagao”.*®
A conquista politica e social que se refere o artigo 196 da Constituicdo Federal é
atribuida as lutas e esfor¢os configurados no movimento da Reforma Sanitaria entre
1976 e 1988. Esse artigo destaca que o dever do Estado garantirA mediante as

politicas publicas a reducédo do risco de doencas, e 0 acesso igualitario e universal

40 SOUZA, GEORGIA COSTA DE ARAUJO; COSTA, IRIS DO CEU CLARA. O SUS nos seus 20 anos:
reflexdes num contexto de mudancgas. Saude Soc., Sdo Paulo, vol. 19, n° 3, p. 509-517, 2010.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902010000300004&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 10 ago. 2019.

41 PAIM, JAIRNILSON SILVA. O que é SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 43-101.

42 CRUZ, ADRIANE. 25 anos da Constituicdo Federal Brasileira e do SUS. Consensus. Ano lll, vol. 9,
p. 12-19, 2013. Disponivel em: https://www.conass.org.br/consensus/25-anos-da-constituicao-federal-
brasileira-e-sus/. Acesso em: 15 ago. 2019.

43 PAIM, JAIRNILSON SILVA. Op. cit. p. 51.

4 SOUZA, GEORGIA COSTA DE ARAUJO; COSTA, IRIS DO CEU CLARA. Op. cit.

4 BRASIL. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia,
DF, 5 out. 1988. Secédo I, p. 33-34. Disponivel em:
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/508200/CF88_EC85.pdf?sequence=1.  Acesso
em: 20 ago. 2019.
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aos servicos de promocéo, protecéo e recuperacdo da salde.*® Desse modo, com o
advento da Constituicdo Federal de 1988, o servico publico de saude ndo mais estaria
restrita aos inseridos no mercado formal de trabalhadores, de forma que todos os
brasileiros, independentemente de vinculo empregaticio, passaram a ser titulares do

direito a saude.?’

De acordo com a Constituicdo Federal, em dispositivo a qual trata sobre o “direito de
todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdémicas que visam
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e possibilitando o acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para promogao, protegao e recuperagao”, tem-se uma
definicdo conceitual da versdo pratica com a instituicdo formal do SUS.*® Essa
definicdo conceitual coaduna com o artigo 198, o qual relata que as acdes e o0s
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada, hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes
descentralizacdo, atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas

e participacéo da comunidade.*®

Como disposto em jurisprudéncia consolidada, ao dispor sobre a Seguridade Social
no artigo 198, a Constituicdo Federal apresenta quais os entes politicos que devem
proceder ao financiamento do Sistema Unico de Satde. Isso porque a salde é um
direito social, e a resolucdo dos problemas é dever do Estado, através de politicas
publicas. Essas politicas publicas constituem segundo a Constituicdo de 1988 um
conjunto de acbOes governamentais que coadunam com o direito subjetivo
constitucional, de forma que o Estado precisa desenvolver programas necessarios

para tornar esse direito eficaz.®°

46 PAIM, JAIRNILSON SILVA. O que é SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 43-101.

47 BARROSO, LUIS ROBERTO. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacao judicial. Jurisp. Mineira, Belo
Horizonte, vol. a. 60, n° 188, p. 29-60, jan./mar. 2009. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br >
rdisan » article » download. Acesso em: 08 ago. 2019.

48 SOUZA, GEORGIA COSTA DE ARAUJO; COSTA, IRIS DO CEU CLARA. O SUS nos seus 20 anos:
reflexdes num contexto de mudancas. Salude Soc., Sdo Paulo, vol. 19, n® 3, p. 509-517, 2010.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902010000300004&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 10 ago. 2019.
49 |bidem

50 TRF-4 - AC: 16470420084047210 SC 0001647-04.2008.404.7210, Relator: SERGIO RENATO
TEJADA GARCIA, Data de Julgamento: 03/03/2010, QUARTA TURMA, Data de Publicacdo: D.E.
15/03/2010. Disponivel em: https://trf-4.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/17184415/apelacao-civel-ac-
7210-sc-0001647-0420084047210/inteiro-teor-17184417?ref=serp. Acesso em: 30 ago. 2019.
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2.1.2 A gquestdo da saude e 0 SUS

A saude tem ocupado a atengdo de muitas pessoas pois corresponde ao estado de
vida de modo a compor um setor econémico no qual é produzido bens e servi¢os. Os
servicos de saude, como hospitais, laboratorios, clinicas realizam acdes de saude, de
modo que a sociedade espera que o setor de saude cuide das pessoas e das
populagdes mediante acdes individuais e coletivas. De tal modo, as pessoas tém
reconhecido a salde como uma qualidade de vida e almejado o completo bem estar

fisico, mental e social, ndo sendo a auséncia de doenca.>!

Em resumo a saulde possui trés dimensdes, a saber, estado vital, setor produtivo e
area do saber. E por meio delas, as sociedades identificam necessidades e problemas
relacionados a saude buscando sempre explicacdo e organizacdo para enfrentar
esses problemas. No entanto, cada sociedade organiza o seu sistema de saude
acordando com as crencas e valores de modo a ser influenciado pelos determinantes
sociais. Em relacdo a sociedade brasileira, esta vem procurando organizar o Sistema
Unico de Salide (SUS) nas Ultimas décadas, mas ainda assim persistem dividas

guanto ao seu significado e a importancia para assegurar a salde dos brasileiros. 52

O SUS é o mais complexo sistema de saude publica do mundo. A estruturacéao do
SUS abrange desde o atendimento simples de uma demanda livre de uma pessoa
por meio da Atencdo Primaria, até uma demanda mais complexa de forma a garantir
acesso integral, universal para toda a populagédo do pais, sem discriminac&o. Isso
porque a atencdao integral a saude € um direito de todos os brasileiros, em todos os
ambitos que a populacdo venha necessitar mantendo na saude com qualidade de

vida, de forma a garantir a prevencéo e a promocéo da saude. >3

Ademais, em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988, a “Saude ¢ direito
de todos e dever do Estado”, uma vez que anteriormente a Constituigao atual o

sistema publico de saude abrangia assistencialmente apenas aos trabalhadores que

51 PAIM, JAIRNILSON SILVA. O que é SUS. Rio de janeiro: Editora Fiocruz, 2009, p. 11.

52 |bidem, p. 12.

5 BRASIL. Ministério da Satde. Sistema Unico de Salde (SUS): estrutura, principios e como
funciona. Disponivel em: https://saude.gov.br/sistema-unico-de-saude. Acesso em: 20 abr. 2020.
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tinham vinculo com a Previdéncia Social, e os demais cidaddos brasileiros tinham

assisténcia das entidades filantrépicas.>*

2.2 DISTRIBUICAO DE COMPETENCIAS ENTRE OS ENTES DA FEDERACAO

O relatorio final da VIII Conferéncia Nacional da Saude tornou-se um instrumento
consolidado de influéncia sobre as responsabilidades do Estado em assegurar o
direito a saude e garantir condicbes de acesso e qualidade dos servicos,
estabelecendo como principal objetivo a ser alcancado um sistema de salde com
atribuicbes e competéncias para os niveis Federal, Estadual e Municipal, o que
culminou na construcdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
assim como uma necessidade imediata de transformacéo progressiva para o Sistema
Unico de Saude (SUS).%°

A Constituicdo Federal atribui a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios a responsabilidade de tornar o direito a saude eficaz, de modo a considerar
gue a responsabilidade do direito a saude, por meio SUS, é solidaria entre os trés
entes federados. Assim, as despesas provenientes do cumprimento de julgados que
antecipem os efeitos da tutela devem ser suportadas pelos trés entes, na proporgéo
em que eles contribuem para o custeio do SUS.® Ademais, essa competéncia
atribuida pela Constituicdo em legislar sobre protecdo e defesa da saude é
concorrentemente a Unido, Estados e Municipios de tal modo que a Unido estabelece
as normas gerais, os Estados suplementam a legislacdo federal e os Municipios,

legislam sobre os assuntos de interesse local, e podem suplementar a legislagéo

5 BRASIL. Ministério da Saude. Sistema Unico de Saude (SUS): estrutura, principios e como
funciona. Disponivel em: https://saude.gov.br/sistema-unico-de-saude. Acesso em: 20 abr. 2020.

% BRASIL. Ministério da Saude. Relatério final da 82 Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia, DF,
1986. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_
nacional_saude_relatorio_ final.pdf. Acesso em: 20 out. 2019.

% TRF-4 - AC: 16470420084047210 SC 0001647-04.2008.404.7210, Relator: SERGIO RENATO
TEJADA GARCIA, Data de Julgamento: 03/03/2010, QUARTA TURMA, Data de Publicagdo: D.E.
15/03/2010. Disponivel em: https://trf-4.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/17184415/apelacao-civel-ac-
7210-sc-0001647-0420084047210/inteiro-teor-17184417?ref=serp. Acesso em: 30 ago. 2019.
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federal e a estadual. Assim, os trés entes que compdem a republica federativa

brasileira podem formular e executar politicas de saude.>’

O equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar social da populacéo brasileira requer
gue haja uma cooperacgao entre as esferas de governo competentes na formulacao
de politicas de saude. “A atribuicdo de competéncia comum nao significa, porém, que
0 proposito da Constituicdo seja a super posicéo entre a atuacéo dos entes federados,
como se todos detivessem competéncia irrestrita em relagdo a todas as questdes.”
Isso porque, tal fato poderia causar uma prestacéo dos servicos de saude ineficientes
e gastos desnecessarios para realizacdo das mesmas tarefas.®® A integracdo dos
recursos financeiros das trés esferas de governo esta prevista no § 1° do art. 198 da
Constituicdo Federal e regulada na Lei n° 8.080/90.%° Além de que, a Constituicdo
determina quais as fontes de recurso que os entes federativos devem destinar para o
SUS. Desse modo, se a Constituicdo Federal determina que h& responsabilidade
solidaria entre as trés esferas de governo, ndo ha faculdade de afasta-la, baseado no

dispositivo caput do art. 6° e do art. 30, VII, ambos da Constituicdo Federal de 1988.°

Em setembro de 1990 foi aprovada uma Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/90), que
estabelecia a estrutura e o0 modelo operacional do SUS.%* Como néo foi dividido na
Constituicdo o que caberia na saude a cada um dos entes federativos, restou para os
proprios entes federativos definir entre si as atribuicdes na execucédo da saude, ja que
a Lei n°® 8.080/90 repartiu essas atribuicbes de modo a nao facilitar nas
responsabilidades. Desse modo, seria garantido a seguranca juridica, as
responsabilidades conjugadas e autbnomas ao mesmo tempo a organizacgao,

execucdo, financiamento, controle e avaliacdo das acdes e servigcos de satde.®?

57 BARROSO, LUIS ROBERTO. Da falta de efetividade a judicializagio excessiva: direito a salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacao judicial. Jurisp. Mineira, Belo
Horizonte, vol. a. 60, n° 188, p. 29-60, jan./mar. 2009. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br »
rdisan » article » download. Acesso em: 08 ago. 2019.
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TEJADA GARCIA, Data de Julgamento: 03/03/2010, QUARTA TURMA, Data de Publicacdo: D.E.
15/03/2010. Disponivel em: https://trf-4.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/17184415/apelacao-civel-ac-
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A integralizacdo de servicos é necessdria para garantir a integralidade da saude e
cabe ao ente federativo de maior porte responder pelos servicos de maior
complexidade de modo que se um cidadado de um municipio sem recursos precisar de
um servico de maior complexidade podera recorrer a servicos de outro municipio com

maior recurso dentro da regido de saude.%3

O artigo 198 da Constituicdo impde a integracdo dos servicos entre os entes
federativos quando determina que as acdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico de acordo com
as diretrizes.®* Essa integracdo é obrigatéria por ser constitucional e o SUS é o

resultado dessa integracdo. Notadamente, de acordo com Lenir Santos:®°

Essa integracéo é regional, cabendo ao estado, em acordo com 0s
municipios, e sob sua coordenacéo, conforme analogia do disposto no
art. 25, 8§ 3°, da CF, demarca-las, observando o disposto no Decreto n°
7.508, de 2011, que dispde sobre a regido de salde, suas
caracteristicas e os servicos minimos que deve conter. Sendo do
estado tudo aquilo que é regional, que visa agregar municipios
limitrofes para o desenvolvimento de atividades comuns, a regido de
saude, mesmo nao citada formalmente no referido paragrafo do art. 25,
se insere nessa competéncia do estado, ainda que esta trate de modo
restritivo das questdes urbanas de carater metropolitano, conforme Lei
13.089, de 2015, restando a discussdo até hoje nao realizada, se a
regido de saude, por ser uma decisdo do estado em conjunto com os
municipios, devera ser feita por decreto ou outra forma de regramento
infralegal. Esse é um aspecto relevante para a regiao de salde que
néo tem sido considerado.

Além da Constituicdo de 1988, algumas normas posteriores como a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990 — Lei Orgénica da Saude —, dispde sobre as condigbes de
promocao, protecao e recuperacdo da saude, além da organizacdo e funcionamento
dos servicos correspondentes, evidenciando de forma clara os objetivos do SUS, suas

competéncias e atribuicbes, assim como as fun¢gdes da Unido, dos Estados e dos

63 SANTOS, LENIR. Regifo de salde e suas redes de atenc¢éo: modelo organizativo-sistémico do SUS.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, vol. 22, n° 4, p. 1281-1289, abr. 2017. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232017002401281&Ing=en&nrm=i
so. Acesso em: 04 set. 2019.

64 BRASIL. Presidéncia da Republica. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Art. 5, X. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em
10 ago. 2019.
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Municipios.®® Esta lei estabelece algumas atribuicGes comuns e exclusivas de cada
ente da federacdo, e busca uma previsibilidade administrativa dos deveres de cada
um, estabelecendo em seu artigo 15 as atribuicbes comuns dos trés entes da
Federacdo.%” Essa relacdo de atribuicbes é decisiva para que os trés entes da
Federacdo possam concentrar esfor¢cos e estratégias comuns para a efetivacdo da
saude no Brasil. A competéncia comum néo significa que todos os entes da Federacao
tenham os mesmos deveres e atribuicdes, pois existem as competéncias exclusivas

de cada ente.%8

Ainda no que se refere ao disposto no art. 198 da Constituicdo Federal, a regido da
saude ndo foi de imediato disciplinada. A Lei n° 8.080, de 1990, ndo dispds sobre
regido de saude como um instituto, mas tratou da regionalizacdo, sem, contudo,
disciplinar a regido de saude, o que somente ocorreu com o Decreto n° 7.508, de

2011. 89 Como afirma Lenir Santos:

A questdo mais relevante para o sistema foi a descentralizacdo das
acles e servicos de um ente federativo para outro. Era necessario
primeiro descentralizar o que estava em nivel governamental fora de
sua vocacao para depois ordenar as regides de saude. O Decreto n°
7.508, de 2011, regulamentou a articulacdo federativa, a regido de
saude, o contrato organizativo de acdo publica da salde, o
planejamento regional, as portas de entrada do SUS, dentre outros
elementos. Deixou para os entes federativos na regido de saude
definirem, de comum acordo, as responsabilidades sanitarias as quais
devem estar fixadas no contrato organizativo de agéo publica da salde
para a sua necessaria garantia juridica.”™

% BRASIL. Lei Federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condigdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm. Acesso em: 12 out. 2019.
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A Lei n°8.080/1990 estabelece no artigo 16 a competéncia a dire¢do nacional do SUS,
a qual é exercida pela Unido.”* O trago mais marcante desta competéncia da Unido é
o carater de coordenacao nacional das politicas de saude a serem desenvolvidas no
SUS.”? A competéncia federal em relacdo aos medicamentos é consagrada no artigo
25 do Decreto n° 7.508/2011, através da Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (Rename), in verbis:"3

Art. 25. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
compreende a sele¢céo e a padronizacdo de medicamentos indicados
para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS.

A competéncia estadual em relacdo a saude fica a responsabilidade da secretaria
estadual de saude, de modo que a Lei 8.080/1990 estabelece no artigo 17 o que
compete a direcdo estadual.”* De tal modo, cada Estado devera formular a sua
Relacdo de Medicamentos em complementacdo a Rename, baseado no artigo 27,

transcrito a seguir,’®

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar
relacbes especificas e complementares de medicamentos, em
consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos
entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado
nas Comissdes Inter gestores.

L BRASIL. Lei Federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
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A competéncia municipal em matéria de saude fica a cargo da secretaria municipal de
salde ou algum 6rgédo equivalente, de acordo com Lei 8.080/1990 em seu artigo 18.7°
O carater de coordenacdo municipal das politicas de saude tem um traco marcante
nessa competéncia a ser desenvolvidas pelo SUS por receber destaque por conta da
descentralizagdo do sistema. Assim, cabe também a cada municipio formular a sua

Relacdo de Medicamentos em complementacéo as relacdes estadual e federal.”’

Nesse ambito, a existéncia do Pacto de Gestdo do SUS, firmado entre os entes da
Federacdo em 2006 € de grande importancia. Isso porque, o Pacto delineia as
responsabilidades especificas de cada ente, para evitar superposicées e duplicidades
de esfor¢cos além de promover uma atuagcdo mais orgéanica e coerente entre eles. O
Pacto direciona o avanc¢o na descentralizacdo do SUS, respeitando as diversidades
locais e regionais, busca intensificar a territorializacdo da salde para a organizacao
do SUS, inclusive com regides sanitarias e colegiados de gestédo. Além disso, o pacto
aponta as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite ao buscar
critérios de alocacdo equitativa dos recursos, integra o financiamento e estabelece

relacdes contratuais entre os entes federativos.’®

Baseado nas competéncias dos entes da Federagcdo no ambito do SUS e,
especialmente no que se refere ao fornecimento e custeio de medicamentos, €&
evidente que ndo se trata de algo simplesmente abstrato. Desde o surgimento do SUS
foram estabelecidos instrumentos normativos para adequar maior concretude a
responsabilidade de cada ente. Houve um avango institucional na reparticdo de

competéncias, especialmente no ambito referente a medicamentos.”®

A divisdo de competéncia sé se torna possivel no SUS sendo realizada de forma
flexivel, por isso o contrato que possibilita concretizar o acordo entre 0s entes

federativos que livremente definem as suas responsabilidades. Esse modelo

6 BRASIL. Lei Federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
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contratual é a forma mais adaptavel as realidades dos entes federativos no Brasil.8 A
competéncia diz respeito as atribuicdes entre os trés entes da Federacao prevista nas
relacbes de medicamentos, sendo discutida se essas relagcbfes sao taxativas ou

exemplificativas.®?

Desse modo, a nivel federal a centralizacdo da saude distanciava as questées mais
particulares de cada localidade, existindo assim um Unico eixo norteador para as
acOes de saude em todo o pais. No entanto, com a descentralizacdo, o que ensejou
a transferéncia de recursos e delegacdo de funcbes entre os niveis de governo foi
estabelecido que os servicos de saude seriam melhor coordenados através da
municipalizagdo para dessa maneira atender precisamente aos anseios e
necessidades da populacdo.®? Portanto, a integracdo dos servicos dos entes
federativos com a consequente alocacdo de recursos financeiros ajuda a definir a
responsabilidade vinculando os entes federativos de uma regido de saude aos
compromissos. A forma organizacional do SUS, por ser pautada na inter-relacéo e
interdependéncia, encontra nessa integragdo que vincula os entes federativos

signatarios o respaldo juridico para assegurar o direito a satde da populacgédo.®?

2.3 O DEVER DO ESTADO DE GARANTIR O DIREITO A SAUDE

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 € marco para criagdo do SUS de modo que
o0 artigo 6° preceitua de forma genérica, onde estdo descritos os direitos sociais do
cidaddo, o qual trata dos Direitos e Garantias Fundamentais do Homem, bem como

no artigo 196 que preceitua que:

80 SANTOS, LENIR. Regido de saude e suas redes de aten¢éo: modelo organizativo-sistémico do SUS.
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n°. 80, p. 25-4, set. 2002. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/es/v23n80/12922.pdf. Acesso em: 15
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A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal igualitdrio as acdes e
Servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacéo.®

Vale ressaltar que a Constituicdo de 1988 abordou pela primeira vez os direitos
fundamentais, de modo que a dignidade da pessoa humana foi um dos principios
fundamentais republicano. Além de que, os direitos fundamentais passaram a compor
0 nucleo protegido pelas clausulas pétreas, condicdo que era especifica de algumas

normas da organizacao estatal.®®

Os direitos a saude sdo considerados direitos fundamentais de segunda dimensao,
formando verdadeiros direitos em face do Estado.®® Além do que, geralmente se
confunde com o direito a vida, pois ter saude significa ter boa e adequada, condi¢des
saudaveis de trabalho, moradia digna, saneamento basico adequado, meio ambiente
protegido e bem conservado, possibilidade de lazer e informacg&o, sendo estes o
resultado do que preconiza os determinantes do SUS.8” HA uma grande dificuldade
de garantir o direito quando é considerado a amplitude do significado da palavra saude
e a complexidade do direito a saude, o qual depende do fragil equilibrio entre a
liberdade e a igualdade, permeado pela necessidade de reconhecimento do direito do
Estado ao desenvolvimento do mesmo, de modo que garantir efetivamente o direito a

salde é a tarefa que se impde de modo dificil aos atuais constituintes brasileiros.88

(...) os direitos a saude, sdo reconhecidos como espécie dos direitos
fundamentais e se constituem um direito subjetivo de todos os
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Horizonte: Editora Férum, 2015, p. 37-51.
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cidadaos brasileiros, gerando o dever do Estado de propicia-lo a
universalidade dos cidad&os.8°

Ndo satisfaz apenas declarar na Constituicdo que todos tém direito a saude. E
imprescindivel que a Constituicdo organize os poderes do Estado e a vida social de
forma a assegurar a cada pessoa o seu direito. Assim como € funcdo da participacao
popular compreender sobre o direito & satde e aproveitar a organizacdo federativa do
Estado brasileiro, a municipalizacdo dos servicos de saude que respondem

idealmente a necessidade de garantia do direito a saide.®®

O Brasil mudou a situacdo demogréfica, epidemioldgica, econdmica, politica e
educacional desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 em relacdo a
saude, apesar dos avanc¢os ocorridos, persistem problemas antigos e o objetivo maior
de assegurar o direito universal a saude néo foi alcancado. Em 2019, ocorreu a 162
Conferéncia Nacional de Salde, ap6s 31 anos da cria¢do do Sistema Unico de Salde
(SUS), com a criacdo de um Documento Orientador do Conselho Nacional de Saude
0 qual ndo apenas retoma os temas da 82 Conferéncia realizada em 1986, mas os
atualiza, denunciando medidas que impactam negativamente as politicas sociais,
como é o caso do congelamento dos recursos publicos para a saude por 20 anos,
determinado pela Emenda Constitucional n® 95 (EC-95) de 2016.%*

A luta pelo direito & saude no Brasil exige enfrentamento dos desafios de construcao
um projeto de desenvolvimento nacional, para ser coerente com a ideia da saude
como direito humano. Esse desenvolvimento requer investimentos em politicas
promotoras para 0 emprego e combate as desigualdades de renda; melhorias na
habitacdo, saneamento, transporte publico; no acesso igualitario aos servigos de
gualidade nas areas de Educacgdo, Seguridade Social e Seguranca Alimentar.%? A

eficacia e aplicabilidade dos direitos constitucionais sociais ndo € objeto pacifico de
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discusséo, a depender de analise de cada situacdo concreta, de modo que todas as
normas de direitos fundamentais estdo aptas a gerarem um minimo de efeitos
juridicos, uma vez que toda norma constitucional possui eficacia e aplicabilidade.
Assim, o grau de eficicia dos direitos fundamentais sociais, depende da forma de
positivacdo na constituicdo e das peculiaridades do seu objeto. %

O Brasil realmente enfrenta problemas sobre a falta de efetividade das normas
constitucionais e sua inépcia de resignar-se a realidade na qual se vive. No entanto,
0 ser humano deve possuir 0 acesso ilimitado a salude para que se possa aproveita-
la com qualidade, como também ter a sua disposicdo qualidades de vida para a sua
sobrevivéncia. O direito & saude € considerado um direito fundamental inerente ao ser
humano brasileiro de modo a n&o poder ser renunciado por falta de procedimentos ou
até mesmo de medicamentos que garantem seu bem-estar e prolongam a sua
existéncia. No enquadramento dos direitos fundamentais, principalmente quanto ao
direito fundamental a saude salienta a importancia da tutela protecao coletiva, que
torna incontestavel a prestagéo jurisdicional e sobretudo a materializa¢cdo do direito

fundamental a saude.®*

Desse modo, o direito a saude é um direito fundamental de forma a ser assegurado
de maneira ilimitada pelo Estado. Assim, ao garantir o referido direito a saude para a
sociedade, o Estado desempenha sua verdadeira funcéo, protege o bem maior
assegurado na carta magna que é o bem da vida, idealizado com a dignidade da

pessoa humana.®

9 SARLET, INGO WOLFGANG. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos
direitos fundamentais na perspectiva constitucional / Ingo Wolfgang Sarlet.11. ed. rev. atual.
Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2012 Disponivel em:
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Acesso em: 10 mai. 2020.
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3 A IMPORTANCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O SUS prevé uma atencdo a saude por meio da concepcdo de que saude nado é
apenas a auséncia de doenga, mas também qualidade de vida. No campo da saude
ha estudos que tém se aprofundado e colocado em pratica a chamada ‘bioética dos 4
Ps’, quais sejam, promog¢ao da saude; prevencdo de doencgas; protecdo das
vulneraveis presas faceis de manipulacdo; precaucdo frente ao desenvolvimento
biotecnoldgico. Tal fato coaduna com a valorizagdo da protecdo da populagdo de
modo a pensar nos riscos de danos moralmente inaceitaveis, “quer sejam uma
ameaca a saude ou a vida humana ameaca de danos graves e irreversiveis, injustos

com as geragoes presentes e futuras”.®®

O SUS é mais do que um sistema de saude, pois faz parte do pacto social que permeia
a Constituicao de 1988 de modo a visar a construcdo de uma sociedade democratica
e solidaria. Assim, o SUS representa uma garantia do direito a saude aos cidadaos
brasileiros, e os cuidados por meio de acolhimentos na saude sdo medidas para
humanizar, valorizar a dimensao subjetiva e social em todas as préaticas de atencéo e
gestdo no SUS, de modo a fortalecer o compromisso com os direitos dos cidadaos.
Ademais, esse cuidado garante o acesso dos usuarios as informacfes de promocéao
a saude, estabelecendo vinculos solidarios e de participacdo coletiva valorizando a
educacao permanente no SUS.%

3.1 OS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

O SUS surgiu com os ideais e lutas do Movimento da Reforma Sanitaria dos anos
70/80 o que resultou na Lei 8.080 de 1990. Esta lei define o0 SUS como “o conjunto de
acles e servicos, prestados por 6rgaos e instituices publicas, federais, estaduais e

municipais, da administragdo direta e indireta e fundagbes mantidas pelo Poder

% ALMEIDA, NEMESIO DARIO. A satde no Brasil, impasses e desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude — SUS Rev. Psicol. Saude, Campo Grande, vol. 5, n°. 1, p. 1-9, jun. 2013. Disponivel
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Puablico, procurando unificar todas as instituicbes e servicos de saude num anico
sistema”.%®® No SUS, as acbes de saude abrangem uma rede regionalizada e
hierarquizada segundo a complexidade de atencdo, baseada nos principios da
integridade, equidade e universalidade, os quais propdem uma mudanca profunda no
modelo de planejar, organizar e gerir as acées e servicos de salide.®® Ademais, o SUS
€ visto como uma politica a qual permeia ciclos de mudanca e construcao voltadas
para a efetivacdo da saude da populacao brasileira por meio destes principios, além

de enfrentamento dos desafios vivenciados ao longo de sua trajetéria.1®

O SUS é organizado, ainda, de acordo com as diretrizes, descentralizagéo,

atendimento integral e participacdo popular, a saber: 192

A criacdo do SUS, representou um avancgo especialmente pelos seus
principios de organiza¢é@o que se traduzem em garantia de acesso de
toda a populacéo aos servicos de salde e participacdo dos cidadaos
no processo de formulacdo de politicas de salude e controle da
execucao das mesmas. O SUS que ainda se encontra em processo de
construcao carrega os principios e diretrizes daquilo que poderia ser a
grande politica de humanizacdo da assisténcia a salde pois, traz a
proposta do acesso universal, gratuito e integral a todos A
responsabilidade publica pela saiude nos move a agir e também a
refletir que uma sociedade, que se funda em valores de justica,
equidade e solidariedade entre os seres humanos, ndo deve aceitar as
injusticas, evitdveis e mutaveis das desigualdades sociais,
principalmente no ambito da satde. E mais do que hora de garantir a
todos os brasileiros ‘0 acesso universal, integral e equanime’ aos
cuidados necessarios de salde.%?

O principio da integralidade configura-se na compreensao de que as pessoas tém o

direito de serem atendidas de acordo com as suas necessidades, e que 0S Servicos

% FONTOURA, ROSANE TERESINHA; MAYER, CRISTIANE NUNES. Uma breve reflexdo sobre a
integralidade. Rev. bras. Enferm., Brasilia, vol. 59, n° 4, p. 532-536. Disponivel em:
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de saude devem estar organizados para oferecer todas as a¢des requeridas por essa
atencao integral. Dessa forma, o SUS deve desenvolver acGes sobre o ambiente e
sobre a pessoa destinados a promocéao, protecao e recuperacao da saude, bem como
a reabilitacédo delas.'%® Assim, a integralidade estéa relacionada a condicédo integral na
forma de compreender o ser humano, e é frequentemente associada ao tratamento
respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento, jA que o Estado tem o dever de
oferecer um atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servicos assistenciais.'%*

A Constituicao Federal de 1988, no artigo 198, afirma que SUS é organizado segundo
algumas diretrizes, como por exemplo, a descentraliza¢éo, o atendimento integral e a
participacdo da comunidade. O atendimento integral se refere ao atendimento das
necessidades dos individuos de uma maneira ampla, sendo um eixo importante na
construcdo do SUS. A Integralidade busca uma assisténcia ampliada, colocando o
individuo de forma centrada, ndo aceitando a reducédo dele nem a doenca nem ao

aspecto biol6gico.%

A busca pela atengéo integral a saude deve estar inserida no cotidiano de todos os
profissionais em cada atendimento prestado, garantindo dessa forma uma assisténcia
gualificada que atenda o individuo como um todo, respeitando seus direitos. Desse
modo, a Integralidade da assisténcia € a base para o alcancar uma melhor qualidade
das ac¢0es e servicos voltados para a promocao da saude, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo.1% O principio da integralidade como prioridade de uma politica de saude,
ou seja, como forma de concretizacdo da saude como uma questdo de cidadania,
significa a compreensdo de dois movimentos reciprocos, como a superagcao de

barreiras e a implantagdo de inovacdes nos servicos de saude.%’
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A integralidade favorecida funciona em adequar o atendimento dos profissionais para
gue seja amplo e desfragmentado, conscientizando-se que a atencdo a saude deve
ser totalizadora, humanizada, contextualizada, integral e principalmente deve ser
considerada como prioridade. O cumprimento deste principio contribui na
resolutividade da atencdo a saude, ao levar em conta que as concepgdes e analises

das praticas de salde sdo frutos de uma construgéo coletiva.1%®

A saude € um direito coletivo e individual na qual expressa as articulagbes das
politicas sociais e de desenvolvimento, aliando crescimento, inovacao, equidade e
inclusdo social. 1°° Em relagdo ao principio da equidade, verifica-se que comecou a
ser debatido pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 1986 como um dos pré-
requisitos para a saude. A equidade se encontra atrelado a discussao sobre justica
social e apresenta uma importante contribuicdo para o SUS ao favorecer a inclusao
da dimensao moral e ética considerando os pressupostos: “grupos de pessoas
menos favorecidas tém menores chances de sobrevida e existem grandes
diferencas nas experiéncias de adoecimento entre as pessoas.”'® Desse modo, o
conceito de equidade utilizado na proposicdo das politicas de saude busca a

justificativa das diferencas baseado nos critérios da justica distributiva.''* Ademais,

No Brasil, a equidade constitui um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Salde (SUS), embora o termo ndo conste nos
principais dispositivos legais que o regulamentam: a Constitui¢do
Federal de 1988 e a Lei n° 8.080 de 1990. Quando a equidade é
apresentada pela primeira vez apos a criacdo do SUS no texto de
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uma cartilha do Ministério da Saude, seu conceito estava relacionado
a igualdade dos cidaddos perante as acdes e servicos do SUS.1?

A responsabilizacdo pela saude reflete na sociedade os valores de justica, equidade
e solidariedade entre os seres humanos, de modo que ndo se deve aceitar as
injusticas das desigualdades sociais, principalmente no ambito da saude. “E mais do
gue hora de garantir a todos os brasileiros ‘0 acesso universal, integral e equanime’

aos cuidados necessarios de saude.”13

Assim, é necessario a visao do SUS como um projeto de defesa da vida dos cidadaos
baseado no acesso universal, na equidade, na integralidade da assisténcia, na
eficcia e no atendimento humanizado. Por isso a busca pela melhoria da atencéo a
saude, bem como, as politicas publicas existentes para que haja a equidade no

acolhimento, garantindo a humanizacgéo e o cuidado.''4

3.2 A UNIVERSALIDADE COMO PRINCIPIO DO SUS

O Brasil adotou um modelo de sistema publico universal desde 1988, embora a
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tenha sofrido constrangimentos
e contradi¢cfes, o reconhecimento da salde como direito de cidadania e a expansao
de servigos publicos trouxeram avangos importantes, como a proposta de cobertura
universal.t*® Os principios do SUS definidos na Constituicdo Federal, sdo detalhados
nas leis n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n.° 8.142, de 28 de dezembro de
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1990, mais conhecidas como Leis Organicas da Saude. A universalidade do acesso
€ um dos principios, compreendida como a garantia de acesso aos servicos de
salde para toda a populacédo, em todos 0s niveis de assisténcia, sem preconceitos

ou privilégios de qualquer espécie.16

A Lei n° 8.080/90 estabelece a orientagdo dos principios, dentre os quais vale
destacar o da universalidade, o qual garante a todas as pessoas 0 acesso as acdes
e servicos de saude disponiveis, complementando com a subsidiariedade e da
municipalizacdo, para atribuir prioritariamente a responsabilidade aos Municipios na
execucdo das politicas de saude em geral, e de distribuicdo de medicamentos em

particular (art. 7°, | e 1X).17

Art. 7° As acdes e servigos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢gos de salde em todos 0s hiveis
de assisténcia;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizagdo da rede de servigos de salde;*8

O art. 196 da Constituicdo Federal assegura a universalidade das prestacdes dos
servicos de saude para preservar a isonomia no atendimento aos cidadaos,

associando a garantia do direito a satde.**®

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco
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de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protecio e recuperacio.t?°

O SUS ampliou o acesso para a populacao favorecendo a melhoria das condi¢des
de saude e até mesmo econémicas do pais, de modo a ser um sistema baseado na
concepcdo abrangente da universalidade, que ja prevé cobertura e atencao integral

a saude para toda a populacéo.?*

Importante ressaltar que a universalidade é um dos principios fundamentais do SUS
e determina que todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminacgao,
tenha direito ao acesso as a¢fes e servicos de saude. A adogcdo desse principio
fundamental representa uma grande conquista democratica, ao transformar a saude
em direito de todos e dever do Estado. Antes do SUS, um grupo seletivo de pessoas
ou que as que tinham vinculo a previdéncia social poderiam dispor dos servi¢os
publicos de saude, restando apenas a op¢ao para o pagamento em servigo privados
para as demais pessoas.'?? Assim, a exclusdo da dimensdo da universalizagéo e
necessidades de saude cristaliza a segmentacéo regulada pelo Estado, de forma
gue a universalizacdo da cobertura suportam o embate tedrico-conceitual e politico

entre as distintas perspectivas de organizagdo do sistema de saude brasileiro.1?3

Atualmente, embora o SUS sofra problemas financeiros, politicos e administrativos,
prevalece a ideia de que ele é para todos os brasileiros e muitas politicas publicas

floresceram a partir dessa visao. A distribuicédo gratuita de medicamentos para varias
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2020.

123 BAHIA, LIGIA. As contradicdes entre o SUS universal e as transferéncias de recursos publicos para
os planos e seguros privados de saude. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro, vol. 13, n° 5,
p.1385-1397, 2008. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/2008.v13n5/1385-1397/pt. Acesso
em: 21 abr. 2020.


https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/508200/CF88_EC85.pdf?sequence=1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000601763&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000601763&lng=en&nrm=iso
https://pensesus.fiocruz.br/universalidade
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2008.v13n5/1385-1397/pt

41

doencas crbnicas sdo exemplos de iniciativas que decorrem da perspectiva de se

pensar a satide como um direito universal.1?4

3.3 ASSISTENCIA TERAPEUTICA INTEGRAL DO SUS

A Constituicdo Federal estabelece como uma das diretrizes do sistema, a
integralidade de atendimento no SUS. Essa integralidade tem o foco nas atividades
preventivas bem como as praticas dos profissionais de saude, os quais buscam
evidenciar as necessidades dos usuario, a organizacao dos servi¢cos e das praticas
de salude, os quais devem estar organizados para suprir as necessidades da
populacdo, e as respostas governamentais a certos problemas de saude ou as
necessidades de grupos especificos. No ambito do SUS, esse entendimento mais
abrangente sobre a integralidade é uma realidade evidente. No entanto, a
judicializacdo da saude veio mostrar que a integralidade ndo € uma interpretacao
hegemonica de forma a preocupar os gestores da saude pelo nimero expressivo de

acoes judiciais.t?®

A Lei 12.401/2011, define a integralidade como a garantia de acesso aos
medicamentos que estdo presentes nos protocolos clinicos e em nas listas de
medicamentos elaboradas pelos gestores do SUS.'?¢ No entanto, essa lei tensiona
o0 principio da universalidade, como no caso dos medicamentos ndo incorporados ao
SUS para tratamento de doencas raras, por exemplo, uma vez que todos 0s
cidaddos tém direito ao acesso universal e igualitario a promocédo, protecdo e
recuperacdo de sua satde.*?’ Essa Lei 12.401/2011 acrescenta oito artigos a Lei n°

8.080/90 (definida como lei organica do Sistema Unico de Saude), bem como

124 UNIVERSALIDADE. Disponivel em: https://pensesus.fiocruz.br/universalidade. Acesso em: 21 abr.
2020.

125VIEIRA, FABIOLA SULPINO. Integralidade da assisténcia terapéutica e farmacéutica: um debate
necessario. Rev. Salde Publica, wvol. 51, n°® 126, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051000185.pdf. Acesso em: 21
abr. 2020.

126 BRASIL. Lei n. 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Lei/L12401.htm. Acesso em: 21 abr. 2020.
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explana sobre um capitulo "da assisténcia terapéutica e da incorporacdo de
tecnologia em saude". Ademais, define que a assisténcia terapéutica integral no
ambito do SUS sera em conformidade com os Protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas para as doencas, nos termos de artigos dispostos na Lei n.° 8.080/90.'28
Sobre os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, afirma-se que:

Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas sdo expedientes
que, concebidos no ambito estritamente sanitario, para fazer frente
as necessidades de racionalizacdo do procedimento médico,
prestam-se, cada vez mais, a objetivar, no campo publico e privado,
a prestacdo em concreto devida pelo Estado ou pelo ente privado
prestador do servico de salde.

Sua construcdo a propésito de ser técnica ndo necessita, entretanto,
ser tecnocratica. Deve, pelo contrario, admitir a ampla discusséo
publica que sua relevancia social impde. Pode e deve, assim, ser
objeto de fiscalizacdo e de critica, ndo apenas pelas sociedades
médicas e demais associacdes de carater técnico, mas também pela
sociedade e pelos 6rgdos de controle, entre os quais figura o
Ministério Publico, mormente no que diz respeito as suas
repercussdes no campo ético e social.'?®

A legislacdo citada é importante, pois apesar de haver normas administrativas
definindo a forma de elaboragcdo dos protocolos clinicos, foi positivado em lei, ndo
apenas em portarias ou regulamentos, a obrigatoriedade de respeitar as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico ou, na auséncia desses, a relacao de
medicamentos instituida pelo SUS. Ademais, a Lei n°12.401/11 tem regras claras e
propicia maior seguranca juridica no ambito da assisténcia terapéutica do Sistema

Unico de Saude.130

128 BRASIL. Lei n. 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em salde no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS. Disponivel em: hittp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Lei/L12401.htm. Acesso em: 21 abr. 2020.

129 GLOBEKNER, OSMIR ANTONIO. O SUS e a assisténcia terapéutica integral em face da
incorporacao tecnoldégica em salde — apontamentos sobre a Lei n° 12.401, de 28 de abril de
2011. Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude/o-
sus-e-a-assistencia-terapeutica-integral-em-face-da-incorporacao-tecnologica-em-saude-osmir-
antonio-globekner. Acesso: 21 abr.2020.
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https://jus.com.br/artigos/20942. Acesso em: 21 abr. 2020.
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4 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A “judicializacdo da saude” tem crescido atualmente expondo os limites e
possibilidades institucionais estatais e incitando a producéo de respostas concretas
pelos agentes publicos, do setor saude e do sistema de justica. A intervencao judicial
no campo da saude tem sido debatido intensamente e, recentemente, ganhou
destaque no Supremo Tribunal Federal (STF), com a realizacdo de audiéncia

publica, que possibilitou a comunicacgdo entre atores envolvidos. 13!

Na democracia contemporanea, a judicializacdo da salde expressa as
reivindicacfes e atuacfes legitimas dos cidaddos e instituicdes, para a garantia e
promocado dos direitos de cidadania fixados nas leis nacionais. Este fendbmeno
envolve aspectos politicos, sociais, éticos e sanitarios, que extrapolam o
componente juridico e a gestdo de servigos publicos.'®?2 Ademais esse fenémeno
também pode prejudicar a execucao de politicas de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), visto que o cumprimento de determinacdes judiciais para
provimento de medicamentos, insumos e servicos de saude origina gastos elevados

e ndo programados.!33

Isso acarreta gastos, imprevisibilidade e disfuncionalidade da prestagéo jurisdicional.
Esses excessos e inconsisténcias colocam em risco a continuidade das politicas de
saude publica, de forma a desorganizar a atividade administrativa e impedir a
alocacéo racional dos recursos publicos. Esse ativismo judicial pode impedir que
politicas coletivas, orientadas a promocao da saude publica, sejam implementadas.
Isso porque, o excesso de judicializacdo das decisdes politicas ocasiona a nao

efetivacdo da prética constitucional. Ha também, de forma dependente das politicas

131 PEPE, VERA LUCIA EDAIS et al. A judicializacéo da satde e os novos desafios da gestéo da
assisténcia farmacéutica. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, vol. 15, n°. 5, p. 2405-2414, 2010.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000500015&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 21 abr. 2020.

132 VENTURA, MIRIAM et al. Judicializacdo da saude, acesso a justica e a efetividade do direito a
saude. Physis, Rio de Janeiro, vol. 20, n°, 1, p. 77-100, 2010. Disponivel em;
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-73312010000100006&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em 21 abr. 2020.

133 MACHADO, MARINA AMARAL DE AVILA et al. Judicializacdo do acesso a medicamentos no
Estado de Minas Gerais, Brasil. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, vol. 45, n°. 3, p. 590-598, 2011.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102011000300018&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 01 mai. 2020.
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universalistas implementadas pelo Poder Executivo, a concessado de privilégios a

alguns jurisdicionados em detrimento da cidadania.*3* Adicionalmente:

Ha ponderacdes sobre os efeitos negativos do fendmeno da
judicializacéo da salde sob trés principais angulos. O primeiro aponta
que o deferimento absoluto de pedidos judiciais pode aprofundar as
iniquidades de acesso no sistema publico de saude, infringindo
principio do SUS, uma vez que favorece aqueles que tém maior
possibilidade de veicular sua demanda judicialmente, em detrimento
dos que ndo possuem acesso a justica; igualmente apontam para o
possivel comprometimento do principio da integralidade, uma vez que
acodes de cunho individual ndo sdo estendidas aos demais portadores
da mesma condi¢do patoldgica que poderiam se beneficiar do objeto
da demanda. O segundo refere-se as dificuldades na gestdo da
assisténcia farmacéutica, propriamente dita, uma vez que a agil
resposta as demandas judiciais, ndo previstas no planejamento dos
servigos, faz com que alguns deles criem uma estrutura “paralela”
para seu acompanhamento, se utilizem de procedimentos de compra
nao usuais na administracdo publica e tenham maior gasto na
aquisicao destes medicamentos. O terceiro refere-se a seguranca do
paciente em razdo de possiveis prescricfes inadequadas, mesmo
que de medicamentos ja selecionados e incorporados no SUS, e, em
especial, na prescricdo de “novos” medicamentos e/ou “novas”
indicacdes terapéuticas para 0s quais as evidéncias cientificas ainda
nao se encontram bem estabelecidas. Tais fatos podem favorecer a
introducéo e utilizacdo de novas tecnologias de forma acritica, e, por
vezes, sob forte influéncia da indastria farmacéutica. E importante
destacar que parte dos medicamentos “novos” nao representa real
ganho em eficacia terapéutica, mas podem, inclusive, adicionar
eventos adversos inesperados. O uso de medicamentos sem registro
sanitario ou fora das indicacdes para as quais foram registrados (uso
off label) pode também significar riscos a satde.®

O Poder Judiciario ndo pode deixar de tutelar direitos fundamentais e deixar de ser
menos do que deve ser, ndo promovendo esses direitos. Do mesmo modo, ndo deve
querer ser mais do que pode ser, promovendo os direitos fundamentais de uns, e
causando grave lesdo a direitos da mesma natureza de outros. Assim, ha uma
colisdo de valores que contrapde, de um lado, o direito a vida e a saude e, de outro,

a separacdo de Poderes, 0s principios orcamentéarios e a reserva do possivel. Mas

134 BARROSO, LUIS ROBERTO. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacao judicial. Jurisp. Mineira, Belo
Horizonte, vol. a. 60, n® 188, p. 29-60, 2009. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br » rdisan » article
» download. Acesso em: 08 ago. 2019.

135 PEPE, VERA LUCIA EDAIS et al. A judicializagdo da salde e os novos desafios da gestdo da
assisténcia farmacéutica. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, vol. 15, n°. 5, p. 2405-2414, 2010.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000500015&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 21 abr. 2020.
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na realidade o que deve ser analisado é o direito a vida e a saude de uns versus 0
direito a vida e a saude de outros. “Ndo ha solugao juridicamente facil nem
moralmente simples nessa questédo e esse principio € compreendido como aquilo

que é comum a todos.”'36

41 DO DEVER DO ESTADO DE FORNECER MEDICAMENTOS NAO
OFERECIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O Estado democrético de direito pressupde a existéncia do acesso a justica por meio
do direito de acédo via Poder Judiciario, toda vez que houver lesdo ou ameaca de
violacdo a algum direito do cidaddo. Este direito é consolidado por meio da
concessao da gratuidade de justica especialmente para a populagcdo empobrecida.
Assim, a assisténcia juridica gratuita constitui o direito a sautde, como um direito
fundamental do cidaddo e um dever do Estado previstos na Constituicdo Federal

representando uma conquista no acesso da populacdo ao Judiciario.3’

A judicializagdo contra os Poderes Publicos, tanto individual quanto coletivo teve
inicio na década de 90, devido as reivindicagbes das pessoas que buscavam
medicamentos e procedimentos médicos para HIV/AIDS. Essas reivindicagdes
fundamentam-se no direito constitucional a saude, uma vez que o poder estatal tem
o0 dever de prestar assisténcia a saude individual, de forma integral, universal e
gratuita, no Sistema Unico de Salde (SUS). Observa-se que as estratégias
empreendidas pelas organiza¢cbes nao-governamentais (ONGs), em todo Brasil,
derivou uma jurisprudéncia favoravel a responsabilizacao dos entes federativos para

o cumprimento imediato desta prestacdo estatal, além de avancos das politicas

136 BARROSO, LUIS ROBERTO. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacao judicial. Jurisp. Mineira, Belo
Horizonte, vol. a. 60, n® 188, p. 29-60, 2009. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br > rdisan » article
» download. Acesso em: 08 ago. 2019.
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publicas de saude, conseguindo estabelecer a ligacdo entre acesso a justica e a

efetividade do direito & satde.138 E importante salientar:

A normatividade e a efetividade das disposi¢cbes constitucionais
estabeleceram novos patamares para o constitucionalismo no Brasil
e propiciaram uma virada jurisprudencial que é celebrada como uma
importante conquista. Em muitas situacdes envolvendo direitos
sociais, direito a saude e mesmo fornecimento de medicamentos, o
Judiciario podera e devera intervir. Tal constatagdo, todavia, nao
torna tal intervencdo imune a objec¢Bes diversas, sobretudo quando
excessivamente invasiva da deliberagéo dos outros Poderes. De fato,
existe um conjunto variado de criticas ao ativismo judicial nessa
matéria, algumas delas dotadas de seriedade e consisténcia. (...)

A primeira e mais frequente critica oposta a jurisprudéncia brasileira
se apoia na circunstancia de a norma constitucional aplicavel estar
positivada na forma de norma programatica. O art. 196 da
Constituicdo Federal deixa claro que a garantia do direito & sadde se
dara por meio de politicas sociais e econdmicas, ndo através de
decisdes judiciais. A possibilidade de o Poder Judiciario concretizar,
independentemente de mediacdo legislativa, o direito a saude
encontra forte obstaculo no modo de positivacdo do art. 196, que
claramente defere a tarefa aos 6rgdos executores de politicas
publicas.

Uma outra vertente critica enfatiza a impropriedade de conceber o
problema como de mera interpretacao de preceitos da Constituicdo.
Atribuir-se ou ndo ao Judiciario a prerrogativa de aplicar de maneira
direta e imediata o preceito que positiva o direito a salde seria, antes,
um problema de desenho institucional. Ha diversas possibilidades de
desenho institucional nesse dominio. Pode-se entender que a melhor
forma de otimizar a eficiéncia dos gastos publicos com salde é
conferir a competéncia para tomar decisdes nesse campo ao Poder
Executivo, que possui visdo global tanto dos recursos disponiveis
guanto das necessidades a serem supridas. Esta teria sido a op¢éo
do constituinte originario, ao determinar que o direito a salude fosse
garantido através de politicas sociais e econdmicas. As decisbes
judiciais que determinam a entrega gratuita de medicamentos pelo
Poder Publico levariam, portanto, a alteracdo do arranjo institucional
concebido pela Constituicdo de 1988.1%°

Pensando em ampliar a efetividade do direito a saude foi estabelecido o acesso

igualitario e gratuito ao sistema publico de saude na Constituicdo Federal e na Lei

138 VENTURA, MIRIAM et al. Judicializagdo da salde, acesso a justica e a efetividade do direito a
saude. Physis, Rio de Janeiro, vol. 20, n°, 1, p. 77-100, 2010. Disponivel em;
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Federal n.° 8.080/90, visto que no SUS, a gratuidade jA € um pressuposto desse
acesso, e no sistema judiciario a gratuidade néo € regra, sendo somente concedida
havendo comprovacéo da necessidade financeira do autor. Isso quer dizer que para
0 autor ter a gratuidade, deve comprovar a impossibilidade de arcar com as
despesas processuais judiciaria, mas nao lhe é exigido demonstrar a dificuldade

arcar com as despesas do medicamento ou procedimento de salde requeridos.4°

Além das diretrizes constitucionais, a atuacdo do SUS é orientada por esta Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), a qual afirma em seu artigo 2.° a reafirmacao
da saude como direito humano fundamental, “devendo o Estado prover as condi¢cdes
indispensaveis para seu pleno exercicio”. Ademais, no referido artigo, esclarece-se
gue o dever do Estado quanto a garantia da saude consiste, além da formulacao e
execucao de politicas publicas preventivas, no estabelecimento de condi¢cbes de
acesso “universal e igualitario as acfes e aos servigcos para a sua promocao,

protecdo e recuperagdo”.'!

Como exemplo de jurisprudéncia consolidada assinala-se o programa de fornecimento
gratuito de medicacOes antirretrovirais aos portadores de HIV, o qual tem iniciativa
pioneira na area, apontado como exemplo na universalizacao do tratamento e incluséo
a esses pacientes. H4 uma lei que cuida desta matéria, a Lei n°® 9.313/96, a qual foi
acompanhada por decisfes judiciais pro direito a saude, determinando o efetivo
provimento das medicacdes.'*? Tal ideia é assinalada no acérddo do Supremo
Tribunal Federal, o qual defende a aplicabilidade imediata das normas relativas ao

direito a saude:

PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES
(STF) - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE
REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL

140 VENTURA, MIRIAM et al. Judicializagdo da salde, acesso a justica e a efetividade do direito a
saude. Physis, Rio de Janeiro, vol. 20, n°, 1, p. 77-100, 2010. Disponivel em;
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Acesso em 21 abr. 2020.
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INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA. - O direito publico subjetivo a
salude representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a
generalidade das pessoas pela propria Constituicdo da Republica (art.
196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a
quem incumbe formular - e implementar - politicas sociais e
econbmicas iddneas que visem a garantir, aos cidadaos, inclusive
aqueles portadores do virus HIV, o acesso universal e igualitario a
assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar . - O direito a salde -
além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as
pessoas - representa consequéncia constitucional indissociavel do
direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional
de sua atuacao no plano da organizacao federativa brasileira, ndo pode
mostrar-se indiferente ao problema da salde da populacdo, sob pena
de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave comportamento
inconstitucional. A INTERPRETAGAO DA NORMA PROGRAMATICA
NAO PODE TRANSFORMA- LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL
INCONSEQUENTE. - O carater programatico da regra inscrita no art.
196 da Carta Politica - que tem por destinatarios todos os entes
politicos que compdem, no plano institucional, a organizacéo federativa
do Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promessa
constitucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando
justas expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de
maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por um
gesto irresponséavel de infidelidade governamental ao que determina a
propria Lei Fundamental do Estado. DISTRIBUICAO GRATUITA DE
MEDICAMENTOS A PESSOAS CARENTES. - O reconhecimento
judicial da validade juridica de programas de distribuicdo gratuita de
medicamentos a pessoas carentes, inclusive aquelas portadoras do
virus HIV/AIDS, da efetividade a preceitos fundamentais da
Constituicdo da Republica (arts. 5° caput, e 196) e representa, na
concrecao do seu alcance, um gesto reverente e solidario de apreco a
vida e a saude das pessoas, especialmente daquelas que nada tém e
nada possuem, a ndo ser a consciéncia de sua propria humanidade e
de sua essencial dignidade. Precedentes do STF. (STF - RE: 271286
RS, Relator: Min. CELSO DE MELLO, Data de Julgamento:
12/09/2000, Segunda Turma, Data de Publicacdo: DJ 24-11-2000 PP-

00101 EMENT VOL-02013-07 PP-01409)143

No ano de 2000, a jurisprudéncia do STJ comecou a mudar apds o julgamento do
Recurso em Mandado de Seguranca n. 11183/PR28 e ja influenciado pela posicao

do STF. Tratava-se de um mandado de seguranca impetrado no Tribunal de Justica

143 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Paciente com HIV/AIDS - pessoa destituida de recursos
financeiros - Direito a vida e a saude - Fornecimento gratuito de medicamentos - Dever constitucional
do poder publico (CF arts. 5°, caput, e 196) - precedentes (STF) - recurso de agravo improvido. O direito
a saude representa consequéncia constitucional indissociavel do direito & vida. Ag. Reg. no Recurso
Extraordinario RE 271286 RS. Relator: Min. Celso de Mello. Brasilia, 12 de setembro de 2000. Lex:
jurisprudéncia do STF, DJ 24-11-2000 PP-00101 EMENT VOL-02013-07 PP-01409. Disponivel em:
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/14753509/agregno-recurso-extraordinario-re-271286-
rs?ref=serp. Acesso em: 20 mai. 2020.
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do Estado do Parana, no qual pretendia-se o fornecimento de medicamento para

tratamento de grave doenca neuroldgica — esclerose lateral amiotréfica.144

CONSTITUCIONAL. RECURSO ORDINARIO. MANDADO DE
SEGURANCA OBJETIVANDO O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO (RILUZOL/RILUTEK) POR ENTE PUBLICO A
PESSOA PORTADORA DE DOENCA GRAVE: ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA - ELA. PROTECAO DE DIREITOS
FUNDAMENTAIS. DIREITO A VIDA (ART. 5°, CAPUT, CF/88) E
DIREITO A SAUDE (ARTS. 6° E 196, CF/88). ILEGALIDADE DA
AUTORIDADE COATORA NA EXIGENCIA DE CUMPRIMENTO DE
FORMALIDADE BUROCRATICA. 1 - A existéncia, a validade, a
eficacia e a efetividade da Democracia esta na pratica dos atos
administrativos do Estado voltados para o homem. A eventual
auséncia de cumprimento de uma formalidade burocratica exigida
nao pode ser Gbice suficiente para impedir a concessao da medida
porque ndo retira, de forma alguma, a gravidade e a urgéncia da
situacdo da recorrente: a busca para garantia do maior de todos os
bens, que é a propria vida. 2 - E dever do Estado assegurar a todos
os cidadaos, indistintamente, o direito a saude, que é fundamental e
esta consagrado na Constituicdo da Republica nos artigos 6° e 196.
3 - Diante da negativa/omissdo do Estado em prestar atendimento a
populacdo carente, que ndo possui meios para a compra de
medicamentos necessarios a sua sobrevivéncia, a jurisprudéncia vem
se fortalecendo no sentido de emitir preceitos pelos quais os
necessitados podem alcancar o beneficio almejado (STF, AG n°
238.328/RS, Rel. Min. Marco Aurélio, DJ 11/05/99; STJ, REsp n°
249.026/PR, Rel. Min. José Delgado, DJ 26/06/2000). 4 - Despicienda
de quaisquer comentéarios a discussdo a respeito de ser ou nao a
regra dos arts. 6° e 196, da CF/88, normas programaticas ou de
eficacia imediata. Nenhuma regra hermenéutica pode sobrepor-se ao
principio maior estabelecido, em 1988, na Constituicdo Brasileira, de
gue "a saude é direito de todos e dever do Estado" (art. 196). 5 -
Tendo em vista as particularidades do caso concreto, faz-se
imprescindivel interpretar a lei de forma mais humana, teleoldgica,
em que principios de ordem ético-juridica conduzam ao Unico
desfecho justo: decidir pela preservacdo da vida. 6 - Ndo se pode
apegar, de forma rigida, a letra fria da lei, e sim, considera-la com
temperamentos, tendo-se em vista a intencdo do legislador,
mormente perante preceitos maiores insculpidos na Carta Magnha
garantidores do direito a salde, a vida e a dignidade humana,
devendo-se ressaltar o atendimento das necessidades basicas dos
cidadaos. 7 - Recurso ordinério provido para o fim de compelir o ente
publico (Estado do Parana) a fornecer o medicamento Riluzol
(Rilutek) indicado para o tratamento da enfermidade da recorrente.

144 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Constitucional. Recurso Ordinario. Mandado De Seguranca
Objetivando O Fornecimento De Medicamento (Riluzol/Rilutek) Por Ente Publico A Pessoa Portadora
De Doenca Grave: Esclerose Lateral Amiotréfica - Ela. Prote¢do De Direitos Fundamentais. Direito A
Vida (Art. 5°, Caput, CF/88) E Direito A Saude (Arts. 6° E 196, CF/88). llegalidade Da Autoridade
Coatora Na Exigéncia De Cumprimento De Formalidade Burocratica. Recurso Ordinario em Mandado
de Seguranca RMS 11183 PR 1999/0083884-0. Relator: Ministro José Delgado. Brasilia, 22 de agosto
de 2000. Lex: Jurisprudéncia do STJ, DJ 04.09.2000 p. 121 RSTJ vol. 138 p. 52. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/339460/recurso-ordinario-em-mandado-de-seguranca-rms-
11183-pr-1999-0083884-0. Acesso em: 20 mai. 2020.
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(STJ - RMS: 11183 PR 1999/0083884-0, Relator: Ministro JOSE
DELGADO, Data de Julgamento: 22/08/2000, T1 - PRIMEIRA
TURMA, Data de Publicacdo: DJ 04.09.2000 p. 121 RSTJ vol. 138 p.

52) 145

Registre-se que a Constituicdo Federal de 1988 busca por maiores garantias e
direitos, ao instituir um grande rol de direito fundamentais garantidos aos cidadaos,
como o direito a saude. Esse direito ganhou destaque no art. 126 da Constituicéo,
gue determina que a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser
garantida e promovida por meio de politicas publicas, as quais tém o objetivo
principal de distribuir os recursos do governo de forma a garantir melhor
aplicabilidade nas necessidades principais da populacdo. Por conta disso, o debate
acerca da judicializacdo da saude tem ganhado maior destaque nos ultimos anos,
tendo em vista as crises financeiras em que se encontra o Estado, como instituicao,
de tal modo que os cidadaos, ao serem privados de seus direitos basicos, buscam
solugdo no Poder Judiciario, que atua de forma a tentar solucionar os problemas do

Sistema de Saude.146

4.2 A BUSCA DE PARAMETROS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
NAO OFERECIDOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O fornecimento de medicamentos € amplamente garantido na legislacao brasileira

de modo a ser oferecido e requerido pelos cidaddos. As conexdes entre 0s

145 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Constitucional. Recurso Ordinario. Mandado De Seguranga
Objetivando O Fornecimento De Medicamento (Riluzol/Rilutek) Por Ente Publico A Pessoa Portadora
De Doenca Grave: Esclerose Lateral Amiotréfica - Ela. Protecdo De Direitos Fundamentais. Direito A
Vida (Art. 5°, Caput, CF/88) E Direito A Salde (Arts. 6° E 196, CF/88). llegalidade Da Autoridade
Coatora Na Exigéncia De Cumprimento De Formalidade Burocrética. Recurso Ordinario em Mandado
de Seguranca RMS 11183 PR 1999/0083884-0. Relator: Ministro José Delgado. Brasilia, 22 de agosto
de 2000. Lex: Jurisprudéncia do STJ, DJ 04.09.2000 p. 121 RSTJ vol. 138 p. 52. Disponivel em:
https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/339460/recurso-ordinario-em-mandado-de-seguranca-rms-
11183-pr-1999-0083884-0. Acesso em: 20 mai. 2020.

146 SANTOS, MARCELLA LOBO ARRUDA DE OLIVEIRA Judicializagdo da Satde: o fornecimento
de medicamentos de alto custo e a atuagdo do Poder Judiciario. 2018. Trabalho de Concluséo de Curso
Il. (Graduacéo em Direito) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.
Disponivel em: http://www.unirio.br/ccjp/arquivos/tcc/2018-1-tcc-marcella-lobo-arruda-de-oliveira-
santos. Acesso em: 10 mai. 2020.
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fendbmenos juridicos e a saude publica se intensificaram com a publicacdo de
instrumentos legais referentes ao tema e as influéncias do Poder Judiciario no
acesso aos medicamentos é um fato importante na configuracdo da saude e do
orcamento publico atualmente.!4” Esse fornecimento de medicamentos pelo SUS
encontra previsdo na Lei n. 8.080/90 e, seu art. 6°:148

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico
de Saude (SUS):

| - a execucdo de acoes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

A reivindicagdo de medicamentos aos Poderes Publicos brasileiros teve inicio na
década de 1990 por meio do processo judicial tanto no ambito coletivo quanto
individual. Desde entdo, houve um grande aumento nas decisdes judiciais referente
ao fornecimento de insumos, medicamentos, cirurgias e equipamentos, de forma que

essas acoes judiciais tendem a desconsiderar o custo da situacdo.#°

Os medicamentos disponibilizados pelo SUS integram o conjunto do tratamento que
o beneficiario necessita. Para a regularizacdo desse fornecimento de medicamentos
foram editados elementos normativos os quais determinam quais medicamentos
podem ser disponibilizados, forma de aquisicdo, producdo e dispensacdo. Em
principio, os medicamentos necessarios ao tratamento devem ser dispensados de
forma gratuita aos pacientes atendidos na rede publica. E para os pacientes da rede

privada foi instituido o Decreto Federal n. 5.090/2004, que disponibilizou o Programa

147 LAFFIN, NATHALIA HELENA FERNANDES; BONACIM, CARLOS ALBERTO GRESPAN. Custos
da saude: judicializacdo de medicamentos ofertados pelo

SuUS. Anais Eletrénicos [...] Florianépolis, 2017. Disponivel em:
https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/viewFile/4312/4312. Acesso em: 15 mai. 2020.

148 BRASIL. Lei Federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢bes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm. Acesso em: 12 out. 2019.

149 L AFFIN, NATHALIA HELENA FERNANDES; BONACIM, CARLOS ALBERTO GRESPAN. Op. cit.
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da Farmacia Popular do Brasil, para que as medicacdes fossem obtidas pelos

cidad&os a baixo custo.1°

Ademais, o Ministério da Saude tem acdes desenvolvidas que garantam o acesso
aos medicamentos demandados pela populagcdo de modo que o fornecimento de
medicacbes pelo SUS ocorre por meio de trés maneiras: Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF) e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF).1®1 O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é
regulamentado pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02 e pela Portaria de
Consolidacdo n° 06. Este Componente se consolidou como uma importante
estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no SUS. Sua principal
caracteristica é a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso para todas
as condi¢Bes clinicas contempladas no CEAF, por meio das diferentes linhas de

cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.%?

O tratamento para diversas condi¢cdes clinicas contempladas no CEAF deve ser
iniciado na Atencdo Basica, contribuindo para a garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, facilitando a divisdo das responsabilidades entre os
entes federados. Os medicamentos dispostos no CEAF estédo definidos no anexo lli
da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2020. Essa Relacao
engloba todos os medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Satde, servindo
como base para 0s municipios, observadas as realidades particulares de cada um.153

Importante demonstrar que:

Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as
doencas contempladas neste Componente estdo divididos em trés

150 SANTOS, MARCELLA LOBO ARRUDA DE OLIVEIRA. JUDICIALIZA(;AO DA SAUDE: o
fornecimento de medicamentos de alto custo e a atuacdo do Poder Judicirio. 2018. Trabalho de
Concluséo de Curso Il. (Graduacdo em Direito) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2018. Disponivel em: http://www.unirio.br/ccjp/arquivos/tcc/2018-1-tcc-marcella-lobo-
arruda-de-oliveira-santos. Acesso em: 10 mai. 2020.

151 1bidem
152 BRASIL. Ministério da Saude. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Disponivel em: https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-

rename/componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf. Acesso em: 20 mai. 2020.
153 |bidem
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grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizacéo distintas.

O Grupo 1 é aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade
exclusiva da Uni&o. E constituido por medicamentos que representam
elevado impacto financeiro para o Componente, por aqueles
indicados para as doencas com tratamento mais complexo, para os
casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda
linha de tratamento, e por aqueles que se incluem em acfes de
desenvolvimento produtivo no complexo industrial da salde. Os
medicamentos do Grupo 1 se dividem em:

Grupo 1A — medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo Ministério
da Salde e responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e
dispensacao das Secretarias de Saude dos estados e do Distrito
Federal.

Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos Estados com
transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da Saude a titulo
de ressarcimento, na modalidade Fundo a Fundo, e responsabilidade
pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacdo das Secretarias de
Saude dos estados e do Distrito Federal.

O Grupo 2 é constituido por medicamentos sob responsabilidade das
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal pelo
financiamento, aquisicao, programacao, armazenamento,
distribuicdo e dispensacéo.

O Grupo 3 é constituido por medicamentos sob responsabilidade das
Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios para
aquisicao, programacao, armazenamento, distribuicéo e dispensacao
e que estéa estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta
o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.>*

O Supremo Tribunal Federal passou a definir as regras e parametros para a
concessao de medicamentos ou tratamentos de saude nao oferecidos pelo SUS e os
gue ndo integram o protocolo de alto custo. A judicializacdo da saude é frequente em
razdo da continua e reiterada omissdo do Estado em, efetivamente, garantir a salde
digna dos cidaddos.’® A judicializacdo da saude se intensificou ultimamente
envolvendo a eterna dicotomia entre o individual e o coletivo, sendo que, ao mesmo
tempo em que o Judiciario evita violages de direito por parte do Estado, favorece o
individualismo e a no¢do de que o SUS nao funciona. Os entes publicos criticam a

judicializacdo da Saude sob a alegacao de que a influéncia do Poder do Judiciario

154 BRASIL. Ministério da Saude. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Disponivel em: https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-
rename/componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf. Acesso em: 20 mai. 2020.

155 RAICHARDT, FELIX. O direito constitucional da salude e o dever do Estado de fornecer
medicamentos e tratamentos. Disponivel: https://www.felixadvogado.com.br/2019/10/20/0-direito-
constitucional-da-saude-e-o-dever-do-estado-de-fornecer-medicamentos-e-tratamentos/. Acesso em:
20 mai. 2020.
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podera acarretar a inoperancia total do sistema publico de saude, devido aos gastos
financeiros disponibilizados para a cobertura das decisdes judiciais, que consomem

uma boa parte do orcamento da Saude.*®

4.2.1 As demandas judiciais propostas para a obtencdo de medicamentos

A garantia de medicamentos acessiveis de modo racional, por parte do Estado, € uma
estratégia importante para a reduzir a morbimortalidade em paises de injusticas
sociais como o Brasil. Esse acesso néo pode estar restrito apenas a disponibilizacao
dos medicamentos, uma vez que assegurar 0 uso racional e seguro requer acdes
articuladas da Assisténcia Farmacéutica. Essas acdes envolvem pesquisa e
desenvolvimento de medicamentos, tal como selecdo e provisdo daqueles
indispensaveis as necessidades da comunidade, de forma a incluir prescricao,

dispensacgdo, acompanhamento e avaliacdo de uso.*’

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), explicitada pela Portaria n°® 3916/98,
definiu o estabelecimento de diretrizes que assegurem o acesso da populacdo a
medicamentos eficazes e de qualidade, com baixo custo, com o empenho das trés
esferas do governo para o alcance deste propdsito. A PNM define as prioridades
para implementacdo de medicamentos, sinalizando o direito a Assisténcia
Farmacéutica (AF) e todas as suas atividades relacionadas.'*® No SUS, as acdes
pertinentes a AF foram veiculadas através da Resolucéo n° 338/04, que instituiu 0s

principios norteadores e eixos de atuacédo, objetivando a ampliacdo do acesso, a

1% RAICHARDT, FELIX. O direito constitucional da saude e o dever do Estado de fornecer
medicamentos e tratamentos. Disponivel: https://www.felixadvogado.com.br/2019/10/20/o-direito-
constitucional-da-saude-e-o-dever-do-estado-de-fornecer-medicamentos-e-tratamentos/. Acesso em:
20 mai. 2020.

157 PEREIRA, JANUARIA RAMOS et al. Andlise das demandas judiciais para o fornecimento de
medicamentos pela Secretaria de Estado da Salude de Santa Catarina nos anos de 2003 e 2004. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 3, p. 3551-3560, nov. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000900030&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 26 mai. 2020.

18 BARRETO, JOSLENE LACERDA et al. Perfil das demandas judiciais por medicamentos em
municipios do estado da Bahia. Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, vol.37, n.3, p.536-552,
2013. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/21954/1/Perfil%20das%20Demandas%20Judiciais%20por%20
Medicamentos%20em%20munic%C3%ADpios%20d0%20Estado%20da%20Bahia.pdf. Acesso em:
20 mai. 2020.
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promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos (URM) e insumos para a saude, além
de aperfeicoar o processo de descentralizacdo, reorganizando-a em trés
componentes: basico, especializado e estratégico.'>® Apesar da organizacéo, ndo se
pode dizer que a AF no SUS esteja consolidada, pois ha um grande distanciamento
entre o disposto na legislacdo da AF e o que efetivamente compreende e é exercido
pelos gestores e farmacéuticos. Isso porque, as acdes e atividades da AF prestada
nos municipios brasileiros ainda sao insuficientes para garantir 0 acesso e 0 uso
racional dos medicamentos, apresentando debilidades na infraestrutura, na
operacionalidade dos servigcos e no atendimento da demanda da populagdo por

medicamentos.160

O direito ao acesso a medicamentos é uma das principais necessidades demandadas
nos tribunais brasileiros. Essas a¢des judiciais geram custos elevados aos governos
e exigem analises criteriosas para que se garanta eficiéncia no uso dos recursos
publicos e resultados adequados para a saude dos cidaddos.'®? Os critérios
importantes para serem utilizados na tomada de decisdo de fornecimento de
medicamentos pela via judicial sdo a analise técnica; identificacdo de registro de
medicamentos, com sua respectiva indicagao, na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (Anvisa); informacbes  disponiveis em  diretrizes clinicas;
disponibilidade/incorporacdo do medicamento pelo sistema de saude; identificacédo
do medicamento nas relagcdes de medicamentos essenciais. Esses parametros séo
fundamentais para garantir eficacia, acuracia, efetividade e seguranca no uso dos
medicamentos, bem como para diminuir desigualdades no acesso e avalizar a

integralidade da assisténcia farmacéutica. 162

Identificar os fatores determinantes para o aumento na demanda das ac¢des judiciais

no Brasil € uma tarefa complexa, ao analisar a realidade social, econémica e politica

159 BARRETO, JOSLENE LACERDA et al. Perfil das demandas judiciais por medicamentos em
municipios do estado da Bahia. Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, vol.37, n.3, p.536-552,
2013. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/21954/1/Perfil%20das%20Demandas%20Judiciais%20por%20
Medicamentos%20em%20munic%C3%ADpios%20do%20Estado%20da%20Bahia.pdf. Acesso em:
20 mai. 2020.

160 Ipidem

161 VIDAL, THAIS JERONIMO et al. Demandas judiciais por medicamentos antineoplasicos: a ponta de
um iceberg? Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, vol. 22, n. 8, p. 2539-2548, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232017002802539&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 20 abr. 2020

162 |pidem
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do pais. Alguns fatores contribuem para o aumento das solicitacfes judiciais de
medicamentos do componente especializado da AF, como a desatualizacdo e
dificuldade de interpretacdo dos protocolos, a burocratizacdo dos servicos
farmacéuticos, a dispensacao centralizada e a inadequacédo da prescricdo aos
protocolos clinicos e terapéuticos.'%® Ademais:

Com relacao a atuacéo do Poder Judiciario no acesso de pacientes
aos medicamentos, a literatura sobre o tema discute que esta
participacdo pode reduzir violacdes de direito cometidas pelo Estado
contra seus cidaddos, que possuem um direito assegurado de exigir
essa obrigacéo estatal; por outro lado, esta influéncia ndo pautada
em concepcdes técnicas qualificadas pode, além de propiciar praticas
terapéuticas irracionais, contradizendo um objetivo precipuo das
politicas farmacéuticas, desorganizar o orgamento e a administragao
da AF.164

As ac0es judiciais tendem a desconsiderar o custo da situagdo. Na evolucao dos
gastos publicos em relacédo a aquisicdo de medicamentos, equipamentos e iNsumos
concedidos em decisdes judiciais. No Brasil, ha um crescente aumento destes gastos,
com a compra dos medicamentos pelo Ministério da Saude quanto dos valores
utilizados em atendimento de decisfes judiciais por meio de depdsito judicial ou
repasses aos estados e municipios para que estes cumpram a decisdo judicial. Os
gastos com judicializacdo da saude tiveram grande aumento por se tratar de
demandas ndo programadas e com carater emergencial. H4 um fator preponderante
nesses processos, como a onerosidade e dificuldade nas acdes de planejamento e de
controle por parte dos gestores publicos, o que implica em um aumento de custos

totais para as politicas governamentais de saude.®®

163 BARRETO, JOSLENE LACERDA et al. Perfil das demandas judiciais por medicamentos em
municipios do estado da Bahia. Revista Baiana

de Saude Pdblica, Salvador, vol.37, n.3, p.536-552, 2013. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/21954/1/Perfil%20das%20Demandas%20Judiciais%20por%20
Medicamentos%20em%20munic%C3%ADpios%20d0%20Estado%20da%20Bahia.pdf. Acesso em:
20 mai. 2020.

164 1bidem

165 | AFFIN, NATHALIA HELENA FERNANDES; BONACIM, CARLOS ALBERTO GRESPAN. Custos
da saude: judicializacdo de medicamentos ofertados pelo

SuUS. Anais Eletrénicos [...] Florianépolis, 2017. Disponivel em:
https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/viewFile/4312/4312. Acesso em: 15 mai. 2020.
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4.2.2 O orgcamento publico e os gastos com a judicializacdo da saude

Os vinculos entre os acontecimentos juridicos e a saude publica se intensificaram com
a promulgacéo e publicacdo dos instrumentos legais, ao passo que as intervencdes
do Poder Judiciario no acesso aos medicamentos € uma realidade importante na atual
configuracédo da saude e do orcamento publico.®® O fenémeno da judicializacdo se
tornou uma dificuldade do orcamento publico. As acdes judiciais, presente na
sociedade brasileira desde 1990, tiveram um aumento com a busca de
medicamentos e insumos. O rol dos gastos abrange a compra dos medicamentos
pelo Ministério da Saude e os valores utilizados em atendimento de decisdes
judiciais, por meio de depdsito judicial ou repasses aos estados e municipios para

gue estes cumpram a decisdo judicial. '’

A participacao do Poder Judiciario no acesso aos medicamentos tem efeitos positivos
e negativos na garantia do direito a saude. Como efeito positivo, pode-se verificar que
a participacdo reduz as violacbes de direito cometidas pelo Estado contra seus
cidadaos. Como efeito negativo, verifica-se que a demanda judicial de medicamentos
pode refletir na administragdo publica e no orcamento publico da saude, de forma a
desorganizar a administracdo publica e trazer dificuldades na devida implementacao
de politicas publicas, além das iniquidades no acesso a medicamentos, visto que pode
privilegiar segmentos da populagdo em detrimento de outros, ou necessidades

individuais em prejuizo as necessidades coletivas.%®

O aumento da judicializacdo da salude gera relevante impacto no orcamento publico,
uma vez que as decisfes judiciais condenam o Poder Publico ao fornecimento de
diversas prestacoes materiais de alto custo. O STF e o STJ apresentam
jurisprudéncia com um ponto de equilibrio, com julgados que inviabilizava a

reclamacdo judicial do direito a saude, sob o0 argumento de que as politicas publicas

166 | AFFIN, NATHALIA HELENA FERNANDES; BONACIM, CARLOS ALBERTO GRESPAN. Custos
da saude: judicializacdo de medicamentos ofertados pelo

SuUS. Anais Eletrénicos [...] Florianépolis, 2017. Disponivel em:
https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/viewFile/4312/4312. Acesso em: 15 mai. 2020.

167 1bidem

168 FIGUEIREDO, TATIANA ARAGAO. Anélise dos medicamentos fornecidos por mandado
judicial na Comarca do Rio de Janeiro: A aplicacdo de evidéncias cientificas no processo de tomada
de decisdo. / Tatiana Aragdo Figueiredo. Rio de Janeiro: s.n., 2010. Disponivel em:
https://bvssp.icict.fiocruz.br/pdf/25584.pdf. Acesso em: 22 mai. 2020.
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sanitarias estariam submetidas a critérios de conveniéncia e oportunidade da
Administracdo Publica, e também julgados com todas as prestacfes pleiteadas
concedidas, de forma a resguardar a dignidade da pessoa humana.'6°

A judicializacdo ndo € consenso entre 0s pesquisadores, uma vez que hé
argumentacfes a favor e contra a judicializacdo da saude, pois se enxerga 0O
fendbmeno como ampliacdo da cidadania e fortalecimento da democracia. H4 uma
incongruéncia entre orcamento e as esferas organizacionais, uma vez que O

orcamento, que é de responsabilidade do Executivo, é alterado pelo Judiciario.*"®

A demanda judicial relacionada a procedimentos e insumos de saude contra entes
publicos teve um crescimento exponencial nos ultimos anos, apesar de haver
avancgos nas politicas e ag¢des publicas de assisténcia farmacéuticas. Entretanto,
ainda ha dificuldades de acesso da populacdo aos medicamentos necessarios a
assisténcia integral a saude. No ano de 2000, 70 milhdes de pessoas nao tinham
acesso a medicamentos, o que correspondia a aproximadamente 41% da populacao
brasileira. Ademais, para alguns estudiosos, a judicializacado da saude enfatiza os
efeitos negativos na governabilidade e gestdo das politicas e a¢gBes de saude, isso
porque a intervencdo no SUS aprofunda as iniquidades do acesso a saude. Outros
estudos demonstram as insuficiéncias do sistema de saude e do sistema judiciario
brasileiro para responder de forma satisfatéria as demandas de salude, num contexto

normativo que atribui obrigacdes legais amplas ao Estado brasileiro."*

A celeuma ganhou grandes propor¢cdes e a questdo é enfrentada pelo Supremo
Tribunal Federal. Foi reconhecida a obrigacdo do Estado na promocao da saude,
mas, também aduzida a impossibilidade do Estado em custear tratamentos e

medicamentos em casos que ndo se reste comprovada a utlizacdo de

169 BALESTRA NETO, OTAVIO. A jurisprudéncia dos tribunais Superiores e o direito & satde Evolucio
rumo & racionalidade. Rev. direito sanit, Sdo Paulo, vol. 16, n. 1, p. 87-111, 2015. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/sus/resource/pt/lil-771435. Acesso em: 20 mai. 2020.

170 | AFFIN, NATHALIA HELENA FERNANDES; BONACIM, CARLOS ALBERTO GRESPAN. Custos
da salde: judicializacdo de medicamentos ofertados pelo

SUS. Anais Eletrénicos [...] Florianopolis, 2017. Disponivel em:
https://anaiscbc.emnuvens.com.br/anais/article/viewFile/4312/4312. Acesso em: 15 mai. 2020.

171 VENTURA, MIRIAM et al. Judicializacdo da salide, acesso a justica e a efetividade do direito a
salde. Physis, Rio de Janeiro,vol. 20,n°. 1,p. 77-100, 2010. Disponivel  em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312010000100006&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 21 abr. 2020.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312010000100006&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-73312010000100006&lng=en&nrm=iso

59

medicamentos do SUS. Isso porgue, o alto custo do medicamento ndo é motivo para
a recusa no fornecimento dos medicamentos e os protocolos clinicos do SUS néo
seriam inquestionaveis, admitindo a contestacao pela via judicial. Por outro lado,
visando limitar o fendmeno da judicializa¢do, o ministro Gilmar Mendes considerou
gue o Estado ndo seria obrigado a custear todos os tratamentos e remédios em
havendo equivalentes no sistema de saude brasileiro. Ademais, o ministro Ricardo
Lewandowski anunciou que o Judiciario deve conter as situacfes de fornecimento
de medicamentos n&o autorizados pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) e de tratamentos em fase experimental, de forma a privilegiar o direito a

salide, considerando o direito individual com o direito coletivo.172

A critica mais frequente é a situacao financeira, formulada sob a denominacéo de
“reserva do possivel”, de modo que os recursos publicos seriam insuficientes para
atender as necessidades sociais, conferindo ao Estado a tomada de decisfes
dificeis. Isso porque ao investir recursos em determinado setor requer deixar de
investi-los em outros setores. De fato, 0 orgamento em regra apresenta-se aquém
da demanda social por efetivacdo de direitos e em diversos julgados mais antigos,
essa linha de argumentacédo era predominante. A exemplo, no ano de 1994, o
Tribunal de Justica do Rio de Janeiro negou a concessdao de medida cautelar a
paciente portador de insuficiéncia renal, alegando alto custo do medicamento, além
da impossibilidade de privilegiar uma pessoa em detrimento de outras, assim como

a impropriedade do Judiciario “imiscuir-se na politica de administragéo publica”.1"3

4.3 JUDICIALIZACAO DA SAUDE, ACESSO A JUSTICA E A EFETIVIDADE DO
DIREITO A SAUDE

172 ]MMICH, MICHELI. O dever do Estado em fornecer medicamentos a quem necessita. Disponivel
em: https://michellipimmich.jusbrasil.com.br/artigos/435541879/0-dever-do-estado-em-fornecer-
medicamentos-a-quem-necessita. Acesso em: 20 abr. 2020.

173 BARROSO, LUIS ROBERTO. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuagéo judicial. Jurisp. Mineira, Belo
Horizonte, vol. a. 60, n° 188, p. 29-60, jan./mar. 2009. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br >
rdisan » article » download. Acesso em: 08 ago. 2019.
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O direito & saude garantido pela Constituicdo Federal em seu artigo 5°, demanda do
Estado o dever de garantir o acesso da populacdo. Ademais, 0 processo de
planejamento deste direito a saude também esta previsto constitucionalmente em
seu artigo 165, incumbindo ao poder executivo a elaboragdo de planos plurianuais,
diretrizes orcamentérias e orcamentos anuais. De acordo com a Lei 8.080/90, esse
processo de planejamento e orcamento deve ser elaborado de forma crescente,
competindo aos Municipios, Estados, Distrito Federal e a Unido a compatibilizacéo
das necessidades de politicas de salde com os recursos disponiveis em cada
esfera, para a conjectura de planos de saude.'’*

A equidade no acesso a saude e os efeitos da judicializacdo da saude estao
relacionados as questbes da alocacdo dos recursos publicos de uso racional
enfatizando as novidades tecnolégicas e cientificas da do meio médico. Ha& a
necessidade de estabelecer um padrdao de assisténcia nos acessos aos
procedimentos e insumos da assisténcia publica a saude de forma a conduzir a
equidade e integralidade.'”> As politicas de salde sdo planejadas por conselhos
locais, que conhecem as demandas da populacdo conforme as caracteristicas
epidemiologicas, no entanto, os recursos ndo sdo suficientes para atender as
demandas individuais da populagdo, havendo frequentemente direcionamento dos
recursos visando o atendimento mais abrangente as necessidades populacionais.1’®
Assim, a ampliacdo da atuacdo do sistema de justica no acesso a assisténcia a
saude tem repercussbes sobre a gestdo e influencia a tomada de decisdo dos

profissionais que estédo envolvidos.’’

Alguns autores demonstram que a relacao entre acesso a justica e a saude pode ter
“‘um efeito benéfico na responsabilizagdo do Estado em desenvolver procedimentos
adequados de incorporacédo, compra e distribuicdo de procedimentos terapéuticos
pela rede publica”. No entanto, como efeito negativo ha a relacdo da alta e

persistente demanda judicial, sem uma devida e cuidadosa andlise critica da

174 OLIVEIRA, ATENA. Judicializagdo do Direito a Salde. Disponivel em:
https://atenaocliveira.jusbrasil.com.br/artigos/661733580/judicializacao-do-direito-a-saude. Acesso em:
22 mai. 2020.

175 VENTURA, MIRIAM et al. Judicializacdo da salide, acesso a justica e a efetividade do direito a
saude. Physis, Rio de  Janeiro,vol. 20,n°. 1,p. 77-100, 2010. Disponivel  em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312010000100006&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 21 abr. 2020.

176 OLIVEIRA, ATENA. Op. cit.

7 VENTURA, MIRIAM et al. Op. cit.
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demanda, pelos atores envolvidos.'’® Esse fator podera causar uma disfuncédo nos
sistemas, gerando o risco de desenvolver a via judicial como principal meio para se
garantir o acesso ao medicamento, de forma a ocasionar prejuizos significativos a
efetividade do direito a saude, violando os principios éticos e legais, a exemplo o
acesso igualitario e a integridade fisica e saide do demandante.’®

Considerando a efetividade, a doutrina sobre esta questdo torna as normas
constitucionais aplicaveis direta e imediatamente, na extensdo maxima de sua
densidade normativa, de modo que as normas constitucionais sdo dotadas do
atributo da imperatividade, pois ndo é proprio de uma norma juridica sugerir,
recomendar, alvitrar. Isso porque, ao ocorrer a violagao, o sistema constitucional e
infraconstitucional devem prover meios para a tutela do direito ou bem juridico
afetados e restauracdo da ordem juridica. Assim, ha mecanismos de tutela individual
e de tutela coletiva de direitos, de modo que a Constituicdo tenha criado direitos
subjetivos exigiveis do Poder Publico ou do particular, por via dos atos
constitucionais e infraconstitucionais observados no ordenamento juridico. Ademais,
o Poder Judiciario passou a ter papel importante na concretizacdo da Constituicao,
pois a efetividade enquadrou-se na metodologia positivista, a saber “direito
constitucional é norma; e de um critério formal para estabelecer a exigibilidade de

determinados direitos: se esta na Constituicdo, é para ser cumprido”.180

A efetividade propriamente dita corresponde a eficicia e a eficiéncia
em condicdes reais, de sorte a evitar desperdicios. E dizer que os
produtos eleitos “fazem o que se propdem a fazer quando utilizados
pelas pessoas em condi¢fes reais e ndo em grupos homogéneos que
constituem os grupos de pessoas dos ensaios clinicos” (idem,
ibidem). Por fim, a eficiéncia ou custo-efetividade envolve a avaliacao
da relacdo custo/beneficio, de modo a se constatar a substancial
vantagem de dado recurso em relagéo a outro, observadas a eficicia
e a efetividade propriamente dita. Significa dizer que o produto em
questdo, “entre as alternativas disponiveis, faz o que se propde a
fazer para as pessoas em condi¢des reais, ao menor custo” (idem,
ibidem). Embora conceitos mais utilizados no ambito econémico e de
macro alocacao de recursos, acabam repercutindo no micro alocagéo

178 VENTURA, MIRIAM et al. Judicializacdo da salde, acesso a justica e a efetividade do direito a
salde. Physis, Rio de Janeiro,vol. 20,n°. 1,p. 77-100, 2010. Disponivel  em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312010000100006&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 21 abr. 2020.

179 BARROSO, LUIS ROBERTO. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacgéo judicial. Jurisp. Mineira, Belo
Horizonte, vol. a. 60, n° 188, p. 29-60, jan./mar. 2009. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br »
rdisan » article » download. Acesso em: 08 ago. 2019.
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individual, ao requerer maior comprovagao quando de pedido que néo
leve em consideracao tais subprincipios. Segundo a ANVISA, tem-se
a efetividade como “garantia de medicamentos eficazes e/ou efetivos
e seguros, cuja relacao risco beneficio seja favoravel e comprovada
a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis na literatura,
e com registro aprovado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)"; e a eficiéncia como a “garantia de medicamentos que
proporcionem a melhor resposta terapéutica aos usuarios com os
menores custos para o SUS"*8!

Relacionado ao ponto de vista estatal, € imperativo a constante adequacédo das
politicas publicas, com as caréncias da comunidade de forma a atualizar estas
politicas dentro das margens de efetividade terapéutica, para tentar minorar a
necessidade de intervencdes judiciais, além de favorecer o funcionamento adequado
do Sistema, de acordo com o0s principios gestores e previsbes e garantias
constitucionais, sem conduzir o Sistema a faléncia nem converter o direito universal a
salde em mera retérica demagodgica.'®? “A justiciabilidade ou acionabilidade nada
mais é do que a possibilidade de buscar a concretizacdo e o respeito de um direito
por meio do Poder Judiciario, ou seja, € a possibilidade de utilizacdo de mecanismos

juridicos para conferir-lhe efetividade”.183

4.3.1 Necessidade de indicacéao judicial da fonte de custeio

A Constituicdo Federal de 1988 reestruturou o Estado brasileiro em bases
democréticas, federativas e distributivas, ultrapassando o periodo ditatorial, com a
descentralizacdo e autonomia entre trés categorias dos Entes Federativos. No
entanto, do ponto de vista do financiamento publico, a realidade tem contrariado o
texto constitucional, e aponta para um aumento da separacédo entre Federalismo e 0
financiamento Ihe seria inerente. Mas, se 0 balango federativo no ambito das receitas

é facilmente constatado com nuameros, nas despesas da area social, 0s numeros

181 BOAS, MARIA ELISA VILLAS. A Judicializacdo do Direito & Salde, o Sistema Unico e o risco da
dessensibilizacéo do Judiciario. R. Defensoria Publ. Unido, Brasilia, n°® 8, p. 1-356, 2015. Disponivel
em: https://revistadadpu.dpu.def.br/index.php/revistadadpu/article/view/105. Acesso em: 21 abr. 2020.
182 |pidem

183 SALAZAR, ANDREA LAZZARINI; GROU, KARINA BOZOLA. A defesa da salide em juizo: teoria e
pratica. Sdo Paulo: Verbatim, 2009. Disponivel em: https://pt.scribd.com/document/57163686/A-
Defesa-da-Saude-em-Juizo-trecho-do-livro-para-divulgacao. Acesso em: 22 mai. 2020.
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apenas confirmam a precariedade das prestacdes a cargo do Estado, atual no

cotidiano de qualquer cidad&o.'®*

A referida Constituicdo no seu artigo 6° dispde sobre os direitos sociais do cidadao
0s quais propéem a reducdo das desigualdades. Dentre esses direitos estdo a
seguridade social, a qual é composta pelo direito a saude, pela assisténcia social e
pela previdéncia social.'®® A disposicdo constitucional sobre o direito fundamental a
saude nédo o trata de forma autbnoma como se fosse uma politica publica isolada,
mas inserida neste sistema protetivo, que é a seguridade social.’®¢ Além de
estabelecer o dever do Estado em prover a saude, também indicou as chamadas
fontes de custeio, adequando o objetivo do controle sobre os recursos aplicados na
salide como uma conquista de um SUS de qualidade.®” Tal argumento é trazido no

caput do artigo 194, da Constituicao Federal, a qual afirma, in verbis:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Pulblicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia

social.188

Desse dispositivo teria surgido direitos unificados a protecdo social a serem
garantidos pelo Estado através da articulagdo entre a saude, assisténcia e
previdéncia social.*®® Nesse sentido, a organizagao sistematica da seguridade social

foi planejada para alcancar a luz do paragrafo unico do artigo 194 da Constituicdo

184 PORTELLA, ANDRE ALVES; TEIXEIRA, RAFAELA PIRES. Federalismo fiscal e efetividade da
dignidade da pessoa humana: andlise da posi¢cdo do municipio na estrutura do financiamento publico
brasileiro e a escassez de recursos para as agfes de salide. Revista de Direito da Cidade, Rio de
Janeiro, vol. 08, n° 2. p.631-679, 2016. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/rdc/article/view/21506/16250. Acesso em: 20 mai. 2020.

185 ROCHA, EMILE AMORIM. Custeio da Previdéncia Social. Revista Jus Navigandi, Teresina, n.
5068, 2017. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/55517. Acesso em: 10 mai. 2020.

186 PINTO, ELIDA GRAZIANE. Financiamento dos direitos a salde e a educag¢&o uma perspectiva
constitucional. Belo Horizonte: Férum, 2017, p. 84-111.

187 GALDINO, EDMILSON DIAS. A judicializacdo dos conflitos da salde. Disponivel em:
https://edgaldino.jusbrasil.com.br/artigos/519161905/a-judicializacao-dos-conflitos-da-saude?ref=serp.
Acesso em: 20 mai. 2020.

188 BRASIL. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 5 out. 1988. Secao Il, p. 33-34. Disponivel em:
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/508200/CF88 EC85.pdf?sequence=1.  Acesso
em: 20 ago. 2019

189 PINTO, ELIDA GRAZIANE. Ibidem, loc. cit.



64

Brasileira os objetivos fundamentais, a exemplo universalidade de cobertura e
atendimento, equidade na forma de participacdo de custeio. Desse modo garante a

efetivacdo de garantias universais de acesso a servicos e beneficios.*°

A Constituicdo Federal, em seu artigo 195, buscou assegurar uma base de
financiamento sélida para a seguridade, atribuindo-lhe uma fonte prépria de receita,
como as contribuices sociais. O financiamento do SUS tornou-se suscetivel a
diversos cenarios de vulnerabilidade fiscal e demais tensfes normativas, como o
receio que a saude perdesse a garantia das fontes de financiamento. No entanto, o
dispositivo 198 da Constituicdo Federal dispés sobre o arranjo normativo do
financiamento das politicas publicas de saude. Assim, é evidente a evolucéo
compreendida desde 1988, a qual mostra-se fragilizada com a perda progressiva da
solidariedade no financiamento, a qual foi agravada com a competicdo entre as
areas de salde, previdéncia e assisténcia social.!®! Vale ressaltar que a saude faz
parte do sistema nédo-contributivo da Seguridade Social, no qual a concessao de
beneficios ndo é dependente da participacdo do beneficidrio no sistema de
financiamento, ao contrario do que ocorre no sistema contributivo, no qual se insere

a Previdéncia.192

Salienta-se que na area da saude, a gestdo financeira encontra-se a cargo do
Sistema Unico de Sautde, o qual é um sistema regionalizado e hierarquizado que
integra o conjunto das acdes dos entes federados. Cada ente cumpre suas funcdes
e competéncias especificas, que sao articuladas entre si, caracterizando assim o0s
niveis de gestdo nas trés esferas governamentais. A Unido compete estabelecer
politicas, planejar, avaliar e controlar o SUS em nivel nacional. Aos Estados e
Municipios cabe exercer estas mesmas funcdes nos limites das suas esferas de

governo.'® Assim, o minimo para os gastos publicos com a saude foi modificado

190 PINTO, ELIDA GRAZIANE. Financiamento dos direitos a salde e a educag¢&o uma perspectiva
constitucional. Belo Horizonte: Férum, 2017, p. 84-111.

191 |bidem, loc. cit.

192 PORTELLA, ANDRE: FRACALOSSI, ANNA CARLA MARQUES. Analise-Critica do
Financiamento da Previdéncia Social e Alternativas as Propostas Oficiais. Direito, Hermenéutica
e Conhecimento Juridico Cole¢édo de Ensaios em Direito, Linguagem e Producdo do Conhecimento.
Disponivel em: https://aluno.baianaead.com.br/Ims/enroliments/21f74377-aff6-468e-ae03-
d00f1899e786/courses/93108937-8317-4e36-a970-cbd6ed580b8f/contents/a9a8c584-91cd-4bf3-
9ac6-09e752bee69a. Acesso em: 11 jun. 2020.

193 PORTELLA, ANDRE ALVES; TEIXEIRA, RAFAELA PIRES. Federalismo fiscal e efetividade da
dignidade da pessoa humana: analise da posicdo do municipio na estrutura do financiamento publico
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recentemente por meio da Emenda Constitucional 86, que estabelece um percentual
da Recente Corrente Liquida (RCL) de forma escalonada, 13,2% da RCL em 2016,
13,7% em 2017, 14,2% em 2018, 14,7% em 2019 e 15% a partir de 2020.%%*

Por fim, o principio da precedéncia do custeio, disposto no artigo 195, § 5° da
Constituicao Federal de 1988, integra o diploma legal que originariamente organizou
a Previdéncia Social no Brasil. No entanto, esse fator ndo configura o equilibrio
econdmico, uma vez que as receitas que compdem o orcamento da Seguridade Social
sdo desvinculadas para outras finalidades orcamentarias. Além de que, € para o Poder
Publico a quem se destina o principio da precedéncia do custeio, visto que € o
responsavel pela implementacao das politicas publicas de Seguridade Social. Assim,
0 juiz ndo atua de modo desvinculado do sistema normativo, uma vez que se assim
agir serd censurado por meio da instancia recursal e bases juridicas, e, ndo por

supostamente criar beneficio sem a correspondente fonte de custeio.®®

4.3.2 A micro justica X a macro justica

O Poder Judiciario pode fomentar solu¢cdes duradouras nas politicas publicas de
saude, ressaltando que, em 2009, o ministro Gilmar Mendes cunhou o marco da
macrojustica, apos a primeira audiéncia publica convocada no STF para tratar da
judicializagdo da saude nos autos da Suspenséo de Tutela Antecipada 175. Esse
fato foi um contraponto a microjustica das diversas demandas individuais, com
pleitos de medicamentos e procedimentos a serem ofertados pelo SUS.1% A

macrojustica assegura que todos sejam tratados de forma isonémica pelo Estado,

brasileiro e a escassez de recursos para as agfes de salide. Revista de Direito da Cidade, Rio de
Janeiro, vol. 08, n° 2. p.631-679, 2016. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/rdc/article/view/21506/16250. Acesso em: 20 mai. 2020.

194 ROSSI, PEDRO; DWECK, ESTHER. Impactos do novo regime fiscal na salde e educac&o. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, vol. 32,n.12, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016001200501&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 20 abr. 2020.

195 SAVARIS, JOSE ANTONIO. A aplicagdo judicial do Direito da Previdéncia Social e a
interpretacao perversa do principio constitucional da precedéncia do custeio — o Argumento
ALAKAZAM. Disponivel em:
https://revistadoutrina.trf4.jus.br/index.htm?https://revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/edicao045/jose_sa
varis.html. Acesso em: 20 mai. 2020.

19 PINTO, ELIDA GRAZIANE; SCAFF, FERNANDO FACURY. Federalismo, saide publica e
macrojustica na pauta do STF. Disponivel em: http://cebes.org.br/2020/03/federalismo-saude-
publica-e-macrojustica-na-pauta-do-stf/. Acesso em: 20 abr. 2020.
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de acordo com as condi¢des estabelecidas pelas politicas publicas, ndo sendo
adequado que o Judiciario determine ao Poder Executivo a oferta de tecnologias em
saude néo previstas nessas politicas publicas. Assim, a ampliacdo do olhar do
sistema de Justica para o exercicio da macrojustica também se faz necesséria, para
gue se exercam controles sobre a formulacdo e a implementacdo de politicas
pUblicas nesta area, assim como sobre politicas macroeconémicas, como forma de

se conferir efetividade ao direito a satde no Brasil.1%/

A partir do momento em que o Judiciario realiza a microjustica sem refletir na
macrojustica, acaba interferindo indevidamente nas politicas publicas e causa
injustica maior, pois a verba utilizada para a realizacdo da microjustica poderia ser
utilizada para a realizacdo da macrojustica, de forma que atendesse a um namero
maior de pessoas. Mesmo ao considerar que a decisdo que conceda determinado
medicamento a um individuo ou a um grupo de individuos seja justo, € uma forma
de microjustica, ou seja, faz-se justica no caso concreto e injustica num plano mais
amplo.'% A efetividade da salde brasileira tem sido colocada em contraste com os
elevados custos dos medicamentos e com as mazelas politico-gerenciais, pois se
fosse cumprido o que traz a Constituicdo de 1988, o financiamento da politica publica
de saude nao seria tdo incerto ao ponto de se tornar um embaraco judicializado. No
entanto, sucessivas emendas constitucionais, regulamentacdes e restricoes
interpretativas mitigaram o contorno operacional e financeiro do SUS, de modo a

reduzir o dever de gasto minimo federal em satde.!®®

O processo da judicializacéo é efetivo quando se volta a buscar a efetividade das
promessas constitucionais e das politicas publicas existentes para que o Judiciario
brasileiro exercite a macrojustica no controle do custeio adequado e do arranjo
organizativo do SUS. Tal fato, muda o foco de atuagéo para a formulacéo de politicas

e o0 estabelecimento de canais administrativos de comunicacéo, contribuindo para a

197 VIEIRA, FABIOLA SULPINO. Direito a saide no Brasil: seus contornos, judicializacdo e a
necessidade da macrojustica. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_2547.pdf. Acesso em: 20 mai. 2020.

19 DAL'COL, CAIO DE SA; DALLA, LiVIA. Decisdes judiciais, a micro e a macrojustica uma analise
sob o enfoque do principio da igualdade. Anais Eletrénicos [...] 2016. Disponivel em:
http://periodicos.ufes.br/ppgdir-semanajuridica/article/view/12752. Acesso em: 15 mai. 2020.

19 PINTO, ELIDA GRAZIANE; SCAFF, FERNANDO FACURY. Federalismo, saide publica e
macrojustica na pauta do STF. Disponivel em: http://cebes.org.br/2020/03/federalismo-saude-
publica-e-macrojustica-na-pauta-do-stf/. Acesso em: 20 abr. 2020.
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efetivacédo das garantias constitucionais.??° Isso néo significa que o Poder Judiciario
deveria deixar de exercer a microjustica, no entanto a intervencdo do Judiciario
diretamente no conteudo das politicas formuladas pelo Executivo, podera ter efeitos
negativos na garantia do direito a satde. Os enunciados do CNJ revelam progressos
expressivos sobre o funcionamento do SUS, além do entendimento de que a Justica
pode determinar a oferta de um produto ou servico especifico ndo previsto nas
politicas do SUS. Praticar a microjustica € fundamental para proteger os brasileiros
das omissbes do Estado, pois se a oferta de determinado bem ou servi¢co esta
prevista em politica publica, € dever do Estado garantir o acesso a este servico, de
modo que compete ao Poder Judiciario realizar o controle sobre a atuacao do Poder
Executivo, para que se garanta que esse bem ou servico ndo seja recusado a

determinado individuo.20?

A diferenca entre microjustica e macrojustica refere-se a avaliagéo sobre a aplicacao
dos principios distributivos nos diferentes contextos, a exemplo da preocupacédo com
um sistema mais amplo, de modo geral, refere-se a macrojustica. No entanto, se 0s
julgamentos se referem a situacbes especificas, de modo a sobressair as
caracteristicas dos individuos, refere-se a microjustica. H& pesquisas que
demonstram que as pessoas distinguem principios de microjustica e de macrojustica
guando julgam as distribuicbes de forma a preferir um ou outro principio
permanecendo o foco sobre o nivel da microjustica.?? Entretanto, mais complexo e
desafiador é o exercicio da macrojustica, pois é pressuposto que o controle das
politicas publicas sdo de forma abrangente, de forma a garantir que elas respeitem
0s principios constitucionais de universalidade e igualdade de acesso a saude e
constituam meios para a concretizacdo das promessas constitucionais, em

consonancia com a capacidade financeira do Estado.?%

200 VIEIRA, FABIOLA SULPINO. Direito a saide no Brasil: seus contornos, judicializacdo e a
necessidade da macrojustica. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_2547.pdf. Acesso em: 20 mai. 2020.

201 1bidem

202 SAMPAIO, LEONARDO RODRIGUES; CAMINO, CLEONICE P. SANTOS; ROAZZI, ANTONIO.
Justica distributiva: uma revisdo da literatura psicossocial e desenvolvimentista. Psicol.
estud., Maringa, vol. 14, n. 4, p. 631-640, 20009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-73722009000400003&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 20 mai. 2020.

203 VIEIRA, FABIOLA SULPINO. Op. cit.
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Os Estados e Municipios tém sido compelidos judicialmente a expandirem seus
gastos em saude além dos seus respectivos orcamentos, gerando uma verdadeira
guerra fiscal de despesas que se instalou no SUS, sobrecarregando a microjustica
da saude ao redor dos processos individualizados que de certa forma sobrecarregam
o sistema de Justica. Ademais, a Unido retratou-se no custeio da politica publica de
salde de modo a agravar o cenario de disputa na pactuacdo federativa e de
fragilidade do planejamento sanitario, assegurando a correcdo monetaria aos pisos
federais em saude e desconstruindo a sua relacdo de proporcionalidade com a
arrecadacdo da Unido. Assim, a cautelar concedida pelo ministro Ricardo
Lewandowski na ADI 5595 é um ponto culminante sobre a inconstitucionalidade das

mitigacdes ao dever de progressividade no custeio do direito a saude.?%*

7

Infelizmente, quando o Estado € comprimido judicialmente para execucdo de
determinadas demandas, os processos judiciais para ter acesso a medicamentos
podera ocorrer a um maior custo do que o previsto se tivesse sido devidamente
planejado, a exemplo de uma medicacdo que podera ser adquirida em carater de
urgéncia a um valor muito mais elevado do que se fosse seguido os tramites
regulares de licitacd0.2%> A macrojustica mais urgente para o Brasil é o direito a
saude publica. Além disso, a vedacdo de retrocessos normativos no custeio e na
gestdo do sistema de saude publica habilitara o pais na prevencdo de modo que
esse € 0 meio de alcancar a macrojustica social, a qual vai além da estrita e
excepcional fronteira do controle judicial individualizado. Ademais, € necessario
analisar a cada caso 0 acesso a medicamentos e procedimentos ou mesmo de
adotar a solucédo “ad hoc” de abrir crédito extraordinario para o SUS, para que a
Constituicdo possa ser respeitada e seja resguardado o financiamento juridicamente
estavel de acordo com o nivel da arrecadacdo para os gastos com a saude

publica.?06

204 PINTO, ELIDA GRAZIANE; SCAFF, FERNANDO FACURY. Federalismo, saide publica e
macrojustica na pauta do STF. Disponivel em: http://cebes.org.br/2020/03/federalismo-saude-
publica-e-macrojustica-na-pauta-do-stf/. Acesso em: 20 abr. 2020.

205 OLIVEIRA, ATENA. Judicializagdo do Direito a Salde. Disponivel em:
https://atenaocliveira.jusbrasil.com.br/artigos/661733580/judicializacao-do-direito-a-saude. Acesso em:
22 mai. 2020.

206 PINTO, ELIDA GRAZIANE; SCAFF, FERNANDO FACURY. Op. cit.
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5 CONTROLE JURISDICIONAL DAS POLITICAS PUBLICAS DE DIREITOS A
SAUDE

A judicializacdo das politicas de saude atribuem principios e limites legais que nao
existiam ou nao tinham forca de normas constitucionais, acarretando ao setor
juridico uma das mais complexas areas de politicas publicas do Estado atual. Dessa
forma, h4 um desajuste entre a salude e o Poder Judiciario sobre o direito a saude,
pois 0s especialistas em saude publica acreditam que os recursos da saude séo
limitados em relacdo as demandas e que a saude das pessoas € verificada por
fatores sociais, econbmicos, ambientais e bioldégicos, e nado pelos critérios
médicos.??’ Portanto, a salude precisa de politicas satisfatérias que ultrapassem os
servicos médicos e fornecimento de medicamentos, pois o Judiciario implica que os
valores saude foram elevados ao status de direitos fundamentais pela Constituicdo
Federal de 1988. Assim, a escassez de recursos acaba ndo sendo prioridade em
relacdo aos bens maiores, saude e vida. E, como o pleito no Judiciario séo
intervencdes especificas, a saude é isolada do seu contexto socioecondmico mais

amplo.208

A composicao das Politicas Publicas se pauta no interesse publico, de modo que se
houver desacordo entre os investimentos publicos, finalidade publica e os principios
regentes na area administrativa, é possivel o controle para corre¢cdo. Nesse sentido,
o Poder Judiciario pode observar se houve afronta a finalidade publica, caso seja
priorizado outras Politicas Publicas ndo essenciais, ao invés de investimento na
salde publica brasileira.?®® Isso porque, a saude deve ser compreendida como
gualidade de vida e ndo auséncia de doenca, de modo que as politicas sociais e
econbmicas garantam esses direitos e promovam o acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para promocado, protecdo e recuperacdo da saude. Antes da

Constituicdo de 1988, o sistema publico de saude era direito apenas de quem

207 DORES, CAMILLA JAPIASSU. Controle judicial de politicas publicas de salide. Revista Jus
Navigandi, Teresina, n. 3149, 2012. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/21077. Acesso em: 10
mai. 2020.

208 |pidem

209 DANTAS, BRUNO COSTA MALTA. Parametros para um controle jurisdicional eficiente das
politicas publicas na area da salde. Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-
administrativo/parametros-para-um-controle-jurisdicional-eficiente-das-politicas-publicas-na-area-da-
saude/. Acesso em: 20 mai. 2020.
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contribuia para a Previdéncia Social. No entanto, com a criacdo do SUS, “a atengéo
integral a satude passa a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestéao e por

toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida”.?1°

5.1 O PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES

O controle na separacdo dos poderes e a interferéncia do Poder Judiciario na
aplicacdo de politicas publicas estéo relacionados com os direitos fundamentais de
segunda geracdo em que o Estado passa a ter responsabilidade para a
concretizacdo de um ideal de vida digno na sociedade, intervindo e dispondo de
poder pecuniario, uma vez que sem 0 aspecto monetario os direitos de segunda
dimenséo, ndo se podem cumprir efetivamente.?!! No sentido a judicializacdo parte
do repertorio que amplia a protecdo estatal a efetividade de direitos de grupos
discriminados ou excluidos, além de fazer referéncia ao novo estatuto dos direitos
fundamentais e ao modelo da separacédo dos poderes do Estado, o que induziria a
ampliacdo dos poderes de intervencao dos tribunais na politica. Isso porque, se
houver um procedimento que pb6e em risco a democracia, h4 o controle da
constitucionalidade de modo a retomar a dimensé&o constitucional das relagdes do

direito.?1?

A garantia dos direitos civis e a clara separacdo dos poderes, a contesto do
constitucionalismo democrético priorizaria os valores da dignidade humana e a
ampliacéo de protecédo dos direitos e a redefinindo as relacdes entre os poderes do
Estado de modo a abrir no Poder Judiciario um novo espaco publico, no qual a
sociedade podera participar de acordo com procedimentos determinados, conferindo

interpretacéo aberta dos valores compartilhados pela comunidade com vistas a sua

210 BRASIL. Ministério da Salde. Sistema Nacional de Salde. Disponivel em:
https://saude.gov.br/component/content/article/681-institucional/40029-sistema-nacional-de-saude.
Acesso em: 20 mai. 2020.

211 SEPARACAO DOS PODERES. Direitos fundamentais de primeira, segunda, terceira e quarta
geracdo. Disponivel em: https://www.lfg.com.br/conteudos/artigos/geral/direitos-fundamentais-de-
primeira-segunda-terceira-e-quarta-geracao. Acesso em: 20 mai. 2020.

212 MACIEL, DEBORA ALVES; KOERNER, ANDREI. Sentidos da judicializacdo da politica: duas
andlises. Lua  Nova, Sdo Paulo, n. 57,p. 113-133, 2002. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-64452002000200006&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 15 mai. 2020.
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efetivacdo.?’® Os direitos fundamentais deixaram de ser direitos positivados,
assumindo o papel de direitos subjetivos, e ganhando aplicabilidade direta e imediata
no Brasil, de modo que a atuacdo do judiciario na garantia de politicas publicas
permite o0 acesso da populacdo aos programas sociais definidos pelo Poder Publico
Executivo. Esse fato jurisdicional é de grande importancia na tutela especifica do
direito a saude que permeia o direito a vida e o principio da dignidade da pessoa

humana.?4

A Constituicdo Federal coaduna em seu Art. 2° que s&o Poderes da Unido,
independentes e harmonicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario,
impedindo a concentracdo do poder em apenas uma esfera do Estado.?!® Destarte,
o principio da separacao dos poderes foi aprofundado nas Revolucdes francesa e
americana, elaborado por Montesquieu que defende a distin¢cdo entre as atribuicdes
dos poderes dos Orgéos, visando garantir o sistema de freios e contrapesos, de
modo a prevenir abuso de poder, além de garantir a harmonia entre as trés esferas
de poder. Assim, os Estados configuram que ndo cabe ao Judiciario estabelecer
politicas publicas, pois podera gerar um desequilibrio entre os Orgéos, além de ferir
o principio da separacdo dos poderes.?*® No entanto, ha jurisprudéncia que coaduna

em sentido contrario, a saber:2’

213 MACIEL, DEBORA ALVES; KOERNER, ANDREI. Sentidos da judicializacdo da politica: duas
andlises. Lua  Nova, Sdo Paulo, n. 57,p. 113-133, 2002. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-64452002000200006&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 15 mai. 2020.

214 MENESES RIOS, THIAGO. O conflito entre o principio da separacéo dos poderes e a judicializacdo
da saulde. Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 18,n. 3721, 2013. Disponivel
em: https://jus.com.br/artigos/25250. Acesso em: 16 mai. 2020.

215 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 5 out. 1988. Secédo I, p. 33-34. Disponivel em:
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/508200/CF88_EC85.pdf?sequence=1.  Acesso
em: 20 ago. 2019.

216 OLIVEIRA, MAIKON HENRIQUE. A judicializacdo da saude face ao principio da separacédo dos
poderes. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/77120/a-judicializacao-da-saude-face-ao-principio-
da-separacao-dos-poderes. Acesso em: 10 mai. 2020.

217 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso do Sul. Apelagcdo Civel e Remessa
Necessaria — Ac¢ao Civil Publica — Inquérito Civil — Fornecimento de Materiais Indispenséveis Para a
Prestacao do Servico Publico de Salde nas Unidades Basicas de Saude — Interferéncia do Poder
Judicidrio — Violacdo dos Principios da Reserva do Possivel e da Separacdo dos Poderes — Nao
Ocorréncia — Pedido de Dilagao de Prazo para o Cumprimento da Decisao — Limite Temporal Mantido
— Apelacédo Civel e Remessa Necessaria aos Quais se Nega Provimento. Apelagdo Civel APL 0801956-
28.2017.8.12.0029 MS 0801956-28.2017.8.12.0029. Relator: Des. Luiz Tadeu Barbosa Silva. 29 de
janeiro de 2019. Lex: Tribunal de Justica de Mato Grosso do Sul TJ-MS - Apelagédo: APL
08019562820178120029 MS 0801956-28.2017.8.12.0029. Disponivel em: https://tj-
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EMENTA-PELACAO CIVEL E REMESSA NECESSARIA — ACAO
CIVIL PUBLICA — INQUERITO CIVIL — FORNECIMENTO DE
MATERIAIS INDISPENSAVEIS PARA A PRESTAQAO DO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE -
INTERFERENCIA DO PODER JUDICIARIO — VIOLACAO DOS
PRINCIPIOS DA RESERVA DO POSSIVEL E DA SEPARAGAO DOS
PODERES — NAO OCORRENCIA - PEDIDO DE DILACAO DE
PRAZO PARA O CUMPRIMENTO DA DECISAO - LIMITE
TEMPORAL MANTIDO - APELACAO CIVEL E REMESSA
NECESSARIA AOS QUAIS SE NEGA PROVIMENTO. A atuacdo do
Poder Judiciario para que as politicas publicas que envolvam direitos
sociais e garantias fundamentais sejam concretizadas ndo atenta
contra o principio da separacdo dos poderes. A alegacao de déficit
orcamentario ndo serve para escusar o ente publico ao cumprimento
da determinacdo judicial, tendo em vista que a acao posta em juizo
se refere a direitos sociais que, dado o seu carater de garantia
fundamental, se sobrepdem ao principio da reserva legal. O prazo de
90 (noventa) dias disponibilizado para o cumprimento da
determinacdo judicial é suficiente, inclusive para o inicio do
procedimento licitatério, sendo certo que o0 cumprimento da
determinacdo no tempo correto depende tdo somente da celeridade
e comprometimento do gestor executivo. (TJ-MS - APL:
08019562820178120029 MS 0801956-28.2017.8.12.0029, Relator:
Des. Luiz Tadeu Barbosa Silva, Data de Julgamento: 29/01/2019, 52
Cémara Civel, Data de Publicacdo: 31/01/2019).

A judicializacdo da saude possibilita reflexdo sobre o exercicio jurisdicional acerca

da possibilidade de ofender a teoria da Separacao de Poderes, principalmente sobre

as funcdes tipicas do Poder Legislativo e do Poder Judiciario. Dessa forma, a

judicializagdo da saude mostra que questdes relevantes do ponto de vista politico,

social ou moral sdo decididas pelo Poder Judiciario, conferindo uma transferéncia

de poder para o judiciario, em detrimento das instancias politicas tradicionais — o

Legislativo e o Executivo.?'® Desse modo, uma possivel tutela jurisdicional do direito

a saude invade a esfera de autonomia do Poder Executivo ou do Poder Legislativo,

as quais sao garantidas pelo principio constitucional da separacéo dos poderes, de

forma a analisar e interferir no interesse administrativo, e também na afericdo de

conveniéncia e oportunidade sobre como executar o servico publico de satde.?!9

ms.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/670381700/apelacao-apl-8019562820178120029-ms-0801956-
2820178120029/inteiro-teor-670381858. Acesso em: 20 mai. 2020.
218 MENESES RIOS, THIAGO. O conflito entre o principio da separacdo dos poderes e a judicializacdo

da salde. Revista Jus

Navigandi, Teresina, ano 18,n. 3721, 2013. Disponivel

em: https://jus.com.br/artigos/25250. Acesso em: 16 mai. 2020.
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5.2 AESCASSEZ DOS RECURSOS E A QUESTAO DA RESERVA DO POSSIVEL

A judicializacdo da saude, de forma excessiva, acarreta problemas de isonomia além
dos de ordem financeira, técnica e administrativa, pois apesar do acesso a justica
estar democratizado, a busca maior pelo Poder Judiciario se da pela classe média,
pois a populacdo de baixa renda dificilmente reclama seus direitos, devido a
hipossuficiéncia cultural, muitas vezes nem conhecem esses direitos. Nao se trata,
portanto, de um choque de principios que contrapde o direito a saude e, a reserva
do possivel.??® Assim, os direitos adquiridos com a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988 envolvem as relacbes entre reserva do possivel e minimo
existencial, de forma que ha legitimidade de atuacdo do Poder Judiciario com a
realizacdo do minimo existencial pela via judicial considerando a reserva do possivel,
a qual expressa uma demanda pela satisfacdo dos direitos pela via dos servigos

publicos, de forma universal.??!

A discussdo sobre reserva do possivel se vincula com a analise de algumas
guestdes faticas, como questdes econbmicas (como a escassez de recursos) ou
politicas (envolvendo as escolhas ideoldgicas sobre quais direitos satisfazer e em
gue grau), e questdes juridicas. Isso porque, 0S recursos para a satisfacdo dos
direitos podem existem, mas o Poder Publico podera nédo os utilizar devido a omisséao

legislativa.??? Adicionalmente:

A ideia de existéncia de uma clausula da reserva do possivel foi
desenvolvida a partir da jurisprudéncia alema, no inicio da década de
70 do século passado. Diversas decisfes do Tribunal Constitucional
Alemao afirmavam, nessa época, que a efetivacdo dos direitos
sociais a prestacbes materiais estd sob a reserva das capacidades
financeiras do Estado, uma vez que dependem de financiamento
pelos cofres publicos. A partir dessa premissa, o0 Tribunal
Constitucional Aleméao extraiu trés conclusfes a seguir resumidas.

220 DORES, CAMILLA JAPIASSU. Controle judicial de politicas publicas de salde. Revista Jus
Navigandi, Teresina, n. 3149, 2012. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/21077. Acesso em: 10
mai. 2020.

221 SCHIER, PAULO RICARDO; SCHIER, ADRIANA DA COSTA RICARDO. Direitos sociais, reserva
do possivel e 0o minimo existencial: a aporia do meio adequado de satisfagdo. A&C — Revista de Direito
Administrativo & Constitucional, Belo Horizonte, n. 74, p. 67-96, 2018. Disponivel em:
http://www.revistaaec.com/index.php/revistaaec/article/view/1047/765. Acesso em: 20 mai. 2020.
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Em primeiro, (i) a disponibilidade de recursos e a decisdo sobre sua
utilizacdo e direcionamento residem no campo das decisdes
governamentais. Logo, a decisdo sobre quais direitos efetivar e em
qual intensidade situa-se num campo da discricionariedade. Em
segundo lugar, (ii) partindo-se de dada concepc¢do de Estado de
Direito e de legalidade, reconhece-se que o Estado sé pode atuar nos
termos da lei, e, portanto, as limitagBes impostas por leis financeiras,
orcamentarias, tributarias, e as politicas publicas existentes, sao
limites juridicos que ndo podem ser superados quando se discute
efetivacado de direitos sociais. Logo, a reserva do possivel projeta-se
também para uma dimensado juridica. Por fim, (i) e aqui
principalmente depois da discussao, envolvendo o direito de acesso
ao ensino superior, algumas decisdes concluiam que, no campo dos
direitos sociais, ainda que o Estado disponha de recursos, e ainda
gue tenha poder de disposicdo juridica desses recursos, ndo se pode
falar em obrigacdo do Estado prestar algo que ndo seja razoavel.
Logo, no campo da reserva do possivel, passa-se também a falar de
“limite da prestacdo razoavel’. Por exemplo, nessa dimensdo, a
reserva do possivel impediria que se impusesse ao Estado a
prestacdo de assisténcia social a alguém que efetivamente nao faca
jus ao beneficio. Trata-se, portanto, da chamada clausula da reserva
do possivel, de importante principio que se projeta no plano do regime
juridico dos direitos sociais. Principio implicito, certamente, mas
dotado de evidente razoabilidade e racionalidade. Sua dimenséo
fatica expressa uma deferéncia ao principio democratico. Sua
dimensao juridica expressa uma deferéncia e respeito as opcdes
legislativas e ao Estado de Direito. E a dimensdo da
proporcionalidade da prestacdo exigida, além de refletir o proprio
principio da proporcionalidade, parece ser uma decorréncia do
principio da subsidiariedade. Apesar disso, ou seja, apesar da
justificada racionalidade constitucional da reserva do possivel, é
preciso certo cuidado no que tange a aplicacdo e manipulacao dessa
clausula. Afirma-se isso, pois, caso se admita uma sua invocacao
abstrata, como normalmente ocorre no Brasil, a reserva do possivel
pode assumir (e tem assumido e muitos casos) o carater de barreira
intransponivel no &mbito de realizacdo dos direitos sociais, mormente
no campo de sua implantacgio judicial.??®

A doutrina ndo € unanime na aplicacdo do principio da reserva do possivel para
afastar a obrigatoriedade de executar as determinac¢des judiciais que tratam sobre o
direito a saude, pois um direito social preservando as reservas financeiras nao tem
nenhuma vinculagao juridica. Isso porque os direitos sociais, que sdo condicionados
a prestacao do Estado, estédo vinculados ao limite de recursos do Estado, e apenas

podera exigir do Estado uma prestacdo que seja razoavel. Desse modo, a “reserva

223 SCHIER, PAULO RICARDO; SCHIER, ADRIANA DA COSTA RICARDO. Direitos sociais, reserva
do possivel e o minimo existencial: a aporia do meio adequado de satisfagcdo. A&C — Revista de Direito
Administrativo & Constitucional, Belo Horizonte, n. 74, p. 67-96, 2018. Disponivel em:
http://www.revistaaec.com/index.php/revistaaec/article/view/1047/765. Acesso em: 20 mai. 2020.
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do possivel abrange a possibilidade e o poder de disposi¢do do Estado, colocando

os direitos sociais prestacionais na dependéncia da conjuntura socioecondémica”.??*

Considerando que a saude é o estado de completo bem-estar fisico e ndo apenas a
auséncia de doencas, o Desembargador Luiz Mateus de Lima tratou sobre previséo
orcamentdria, o principio da separacdo dos poderes e o principio da reserva do

possivel:?2

[...] O art. 196 da Carta Magna consagra o direito & saude como dever
do Estado, que deverd, por meio de politicas sociais e econdmicas,
propiciar aos necessitados o tratamento mais adequado e eficaz,
capaz de ofertar ao enfermo maior dignidade, menor sofrimento e
melhor qualidade de vida. O fato de a medicagcdo postulada nédo
constar nos Protocolos Clinicos e nas Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Salde, ndo deve implicar em restricdo ao seu
fornecimento, pois tais protocolos clinicos, sendo normas de inferior
hierarquia, ndo podem prevalecer em relagéo ao direito constitucional
a saude e a vida. A auséncia de previsdo orcamentaria nao justifica a
recusa ao fornecimento do remédio, posto que uma vez que existe o
dever do Estado, impde-se a superacdo deste obstaculo através 27
dos mecanismos préprios disponiveis em nosso ordenamento
juridico. A concessdo do medicamento ndo implica em violacdo ao
Principio da Separagéo dos Poderes, pois, como resulta evidenciado,
a vida é direito subjetivo indisponivel (indispensavel), devendo
prevalecer em qualquer situacdo. Nao ha falar em violacdo ao
Principio da Reserva do Possivel, vez que nao se deve discutir
matéria orcamentaria quando a propria Constituicdo Federal prevé o
orcamento de seguridade social, com recursos originarios das trés
fontes que integram o sistema unificado de saude. Ainda que o feito
tenha tramitado em Vara estatizada, tal fato ndo isenta a Fazenda
Publica do pagamento das custas processuais. Isto porque, nas varas
estatizadas, as custas judiciais ndo sao recolhidas aos cofres
estatais, mas sim ao Funjus, que se trata de 6rgao dotado de
autonomia administrativa e financeira, garantida pelo art. 99 da
Constituicdo Federal, ndo possuindo tal 6rgdo qualquer vinculacao
orcamentdaria com os Poderes Executivo Estadual ou Judiciario. (Pet.
n° 11982002, TJ-PR, 32 Vara. Civ., Rel. Des. Luiz Mateus de Lima, j.
13/06/2014).

Assim, a prestacao do direito a saude encontra dificuldades relacionadas com o setor

financeiro, uma vez que nem sempre o Estado pode cumprir seus deveres,

224 CARMO, WAGNER JOSE ELIAS; MONTOVANI, SAMUEL TOREZANI. A judicializacdo do direito &
salde . Revista Jus Navigandi, Teresina, n. 3985, 2014. Disponivel
em: https://jus.com.br/artigos/29028. Acesso em: 20 mai. 2020.
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para o suprimento de medicamentos e a reserva do possivel. Revista Jus Navigandi, Teresina, 2020.
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aumentando assim a demanda do Poder Judiciario para que aumente obrigue o
Poder Publico a fornecer medicamentos que excedam os limites da Lei
Orcamentaria, de modo a garantir o principio constitucional da dignidade da pessoa
humana. Diante de cada caso concreto, levando em conta o principio da
proporcionalidade e da razoabilidade, ha a necessidade de escolha tendo em vista

gue o principio da reserva do possivel.?%®

5.3 ATIVISMO JUDICIAL E O POSICIONAMENTO DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL QUANTO AO CONTROLE JUDICIAL SOBRE POLITICAS PUBLICAS DE
DIREITO A SAUDE

O ativismo judicial confere obrigacbes ao administrador através das decisdes
judiciais sem haver expressa previsao legal. Apos a promulgacao da Constituicdo de
1988, o Poder Judiciario se destacou no Brasil, uma vez que o poder
constituinte originario Ihe conferiu a missédo de ser o guardido dos valores constantes
no texto constitucional, limitando os poderes atribuidos ao executivo, legislativo e
judiciario. Ademais, o ativismo judicial € uma op¢ao do magistrado na interpretacéo
das normas constitucionais estando relacionado a uma retracdo do Poder

Legislativo.??” Vale ressaltar que:

A fim de garantir essa missdo, o constituinte assegurou formas e
mecanismos para proteger o proprio texto constitucional da ambicao
da sociedade e limitar os poderes atribuidos ao executivo, legislativo e
ao proprio poder judiciario:

De igual forma, € inegavel que, para assegurar o cumprimento das
garantias constitucionais, principalmente os direitos fundamentais, os
Tribunais, notadamente o Supremo Tribunal Federal tem que se valer,
ndo raras vezes, dos principios constitucionais e das denominadas
cldusulas abertas.

Ante a omisséo legislativa, o STF tem sido chamado a se pronunciar
sobre determinadas matérias que caberiam ao Legislativo

226 NASCIMENTO, ANA FRANCO DO. Direito a saude deve ser visto em face do principio da
reserva do possivel. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2017-fev-12/ana-franco-direito-saude-
visto-face-reserva-possivel. Acesso em: 20 abr. 2020.

227 ALMEIDA, VICENTE PAULO DE. Ativismo judicial. Revista Jus Navigandi, Teresina, n.
2930, 10 jul. 2011. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/19512. Acesso em: 16 mai. 2020.
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regulamentar. Por vezes, o STF ndo se limita a declarar a omissdo
legislativa, indo além do que a dogmética legalista tradicional
convencionou ser o papel do Judiciario, qual seja, a subsuncao do fato
a norma, e ante a imposicéo de obrigacdes aos outros poderes e aos
administrados em geral, a doutrina diz que ha intromisséo indevida do
Judiciario nos demais Poderes da Republica, ferindo os principios da
separagdo dos poderes, a democracia e o estado democratico de
direito.??®

Adicionalmente, todos os brasileiros tém direito ao acesso universal das politicas de
saude, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e também porque o Supremo
Tribunal Federal consolidou jurisprudéncia sobre a questdo entendendo que os
medicamentos fornecidos sem estar registrados na Anvisa sé é aceito em condi¢cdes
especiais, a separacao entre os Poderes proibe a probabilidade de que uma lei
substitua o registro do medicamento, ao qual é ato tipico do Poder Executivo.
Ademais, o principio da universalidade precisa ser garantido, garantindo ao Poder
Judiciario a intervencdo em casos de omissao do Executivo, uma vez que o direito a
salde representa prerrogativa indissociavel do direito a vida.??® Assim, se houver
falta de politica publica relacionada ao cumprimento de determinada prestagéo
social, ha a interferéncia do Poder Judiciario no controle judicial sobre essas politicas
puUblicas de saude, iniciado no Supremo Tribunal Federal a partir do julgamento
do Agravo Regimental na Suspensédo de Tutela Antecipada n® 175, do Estado do
Ceara de relatoria do Ministro Gilmar Mendes, o qual traz importante entendimento

acerca da concretizagdo do direito fundamental a satde.?*

O julgado em questdo reporta a hipétese da falta de procedimento no SUS que
abarcasse o0 tratamento pleiteado pela parte, uma vez que havia inscricao
regulamentada na ANVISA e utilizagdo em larga escala na rede privada. Apesar do
Supremo Tribunal Federal ndo ter examinado o mérito da acédo deixou claro a
legitimacé&o da intervencao judicial para suprir supressao do Poder Executivo quando

houver comprometimento da eficacia e integridade dos direitos fundamentais

228 ALMEIDA, VICENTE PAULO DE. Ativismo judicial. Revista Jus Navigandi, Teresina, n.
2930, 10 jul. 2011. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/19512. Acesso em: 16 mai. 2020.
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abr. 2020.
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constitucionalmente protegidos como o direito a saude.?®* O Relator abarcou
importantes consideracdes sobre a consolidacao do direito fundamental a saude, de
acordo com a interpretacéo do art. 196 da Constituicdo Federal, no qual explana um
direito publico subjetivo a saude, o qual € dever do Estado mediar por meio de
politicas publicas que objetivem a promocéao da saude. Nesse sentido, a intervencéo
do Judiciario observara a existéncia de politica estatal que abarque a prestacao de
saude solicitada pela parte. No caso de ndo haver politica publica que atenda
solicitacao pleiteada, deve-se avaliar se h4 omisséo legislativa ou administrativa,
decisdo administrativa denegatoéria de seu fornecimento ou vedacado legal a sua

dispensacéo.?*?

Na analise da situacéo se a politica publica for inapropriada a situagao particular do
pleito a Administracao Publica podera adotar medida diversa que acolha a demanda,
uma vez que ndo escolha ignorar a preservacao da satude de acordo com o disposto
no art. 196 da Constituicdo Federal. Desse modo, a omissao da Administracao
Publica pode ser provida pelo Poder Judiciario por meio de efeitos concretos a norma
programatica em questdo, deliberando que o Poder Publico deve custear a
medicacdo necessitada pelo paciente. Ademais, podera haver uma situacdo em que
ndo se disponha de tratamento especifico na rede publica.?®®* No entanto, refere o
Ministro Gilmar Mendes, que nesses casos, € preciso diferir os tratamentos

experimentais dos novos tratamentos ainda néo testados pelo Sistema de Saude

231 TUTELA ANTECIPADA N.° 175. Disponivel em:
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brasileiro, pois ndo possuem aval da comunidade cientifica quanto a eficacia,

baseado nos riscos e os beneficios causados ao paciente.?3*

Por outro lado, existem os novos tratamentos ou medicamentos que
ainda n&o foram incorporados ao SUS, mas que, por terem logrado
aprovacdo da comunidade cientifica, vém sendo prestados pela
iniciativa privada (obviamente, depois de registrados na ANVISA e
autorizada a sua comercializacdo). No primeiro caso, entende o
Ministro Gilmar Mendes que néo € possivel obrigar o SUS a custear
0s tratamentos ditos meramente experimentais, justamente porque
sequer estdo disponiveis no mercado para aquisi¢cdo pelo proprio
Estado. Na segunda hip6tese, diversamente, complementa o citado
Ministro.

Parece certo que a inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS néo
pode significar violagao ao principio da integralidade do sistema, nem
justificar a diferenca entre as op¢des acessiveis aos usuarios da rede
publica e as disponiveis aos usuarios da rede privada.

Ora, a falta de incorporacdo do novo procedimento pelo SUS, por
inércia ou mora do Poder Executivo, ndo pode ser oposta como
justificativa ao seu ndo fornecimento a quem dele necessite. Depois
de regularmente inscrito o terapéutico na ANVISA (presumindo-se,
portanto, a sua eficacia cientifica) e demonstrada a necessidade
clinica do paciente em recebé-lo, cabe ao Poder Publico diligenciar o
seu pronto fornecimento, as suas expensas, ainda que de custo
elevado, ja que o acesso a salde é dever do Estado e direito de

todos, na diccdo do art. 196 da CF.%3°

No pedido de Suspenséao de Tutela Antecipada n® 175/CE foi reportado a auséncia
de procedimento no SUS que considerasse o solicitado pela parte, apesar inscricdo

regular na ANVISA e uso em larga escala na iniciativa privada.?%® Desse modo, o
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Poder Judiciario ndo pode deixar de julgar quando provocado para aproveitamento
das normas constitucionais em relacdo a uma omisséo ou acéo do Poder Publico. O
Ministro Celso de Mello no Recurso Extraordinario 482.611 Santa Catarina entende
gue a decisao, pelo Supremo Tribunal Federal, de questdes que envolvem politicas
publicas colocam em evidéncia a dimensdo politica da jurisdigdo constitucional
conferido ao proprio Supremo Tribunal Federal ndo podendo deixar de tornar
efetivos os direitos de segunda geracéo, podendo o Poder Publico, por violacdo da
Constituicdo Federal, comprometer a integridade da ordem constitucional.?®” Assim,
a restricdo dos atos discricionarios administrativos ocorre por meio de condutas
comissivas e omissivas do Poder Publico, uma vez que a inércia do administrador

compde desrespeito constitucionais de forma indireta.?3

Adicionalmente, Celso de Mello na ADPF n. 45 MC/DF, em transcricdo no
Informativo 345 do Supremo Tribunal Federal, a respeito da intervencao do Judiciario

na implementacéo de politicas publicas aduz:23°

O desrespeito a Constituicdo tanto pode ocorrer mediante acgéo
estatal quanto mediante inércia governamental. A situacdo de
inconstitucionalidade pode derivar de um comportamento ativo do
Poder Publico, que age ou edita normas em desacordo com o0 que
dispbe a Constituicdo, ofendendo |he, assim, os preceitos e o0s
principios que nela se acham consignados. Essa conduta estatal, que
importa em um facere (atuacao positiva), gera a inconstitucionalidade

237 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Criancas e adolescentes vitimas de abuso e/ou exploracdo
sexual. Dever de protecdo integral a infancia e a juventude. Obrigacdo constitucional que se impde ao
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referido programa de agéo social cujo adimplemento traduz exigéncia de ordem constitucional.
Configuracdo, no caso, de tipica hipétese de omissdo inconstitucional imputavel ao municipio.
Desrespeito a constituicdo provocado por inércia estatal (RTJ 183/818-819). Comportamento que
transgride a autoridade da lei fundamental (RTJ 185/794-796). Impossibilidade de invocacéo, pelo
poder publico, da clausula da reserva do possivel sempre que puder resultar, de sua aplicacéo,
comprometimento do nucleo basico que qualifica o minimo existencial (RTJ 200/191- -197). Carater
cogente e vinculante das normas constitucionais, inclusive daquelas de conteddo programatico, que
veiculam diretrizes de politicas publicas. Plena legitimidade juridica do controle das omissfes estatais
pelo poder judiciario. A colmatacdo de omissdes inconstitucionais como necessidade institucional
fundada em comportamento afirmativo dos juizes e tribunais e de que resulta uma positiva criagao
jurisprudencial do direito. Precedentes do supremo tribunal federal em tema de implementacédo de
politicas publicas delineadas na constituicdo da republica (RTJb 174/687 — RTJ 175/1212-1213 — RTJ
199/1219-1220). Recurso extraordinario do ministério publico estadual conhecido e provido. Recurso
Extraordinario 482.611 Santa Catarina. Relator: Ministro Celso Melo. Lex: Supremo Tribunal Federal.
Coordenadoria de Andlise de Jurisprudéncia. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RE482611CM.pdf. Acesso em: 20 mai. 2020.
238 PEREIRA, ANDRE LUIZ BERRO. O controle judicial sobre as politicas publicas de satde. Quando
ndo é viadvel a aplicagdo da reserva do possivel? Revista Jus Navigandi, Teresina, n.
2666, 19 out. 2010. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/17640. Acesso em: 20 mai. 2020.

239 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Informativos N°345. Brasilia, 26 a 30 de abril de 2004.
Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo345.htm.

Acesso em: 20 mai. 2020.
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por acdo. Se o Estado deixar de adotar as medidas necessarias a
realizacdo concreta dos preceitos da Constituicdo, em ordem a torna-
los efetivos, operantes e exequiveis, abstendo-se, em consequéncia,
de cumprir o dever de prestacao que a Constituicdo lhe imp6s, incidira
em violagdo negativa do texto constitucional. Desse non facere ou
non praestare, resultara a inconstitucionalidade por omissao, que
pode ser total, quando é nenhuma a providéncia adotada, ou parcial,
quando é insuficiente a medida efetivada pelo Poder Publico.
- A omisséao do Estado - que deixa de cumprir, em maior ou em menor
extensdo, a imposicdo ditada pelo texto constitucional - qualifica-se
como comportamento revestido da maior gravidade politico-juridica,
eis que, mediante inércia, o Poder Publico também desrespeita a
Constituicdo, também ofende direitos que nela se fundam e também
impede, por auséncia de medidas concretizadoras, a prépria
aplicabilidade dos postulados e principios da Lei Fundamental." (RTJ
185/794-796, Rel. Min. CELSO DE MELLO, Pleno)

Destarte, o Poder Judiciario ndo deve interferir no ambito referente a outro Poder
para substitui-lo em julgamentos de conveniéncia e oportunidade, visando conter as
opcdes legislativas de organizacéo e prestacado, exceto quando houver uma violagcéao
arbitraria, pelo legislador, da incumbéncia constitucional. No entanto, a revisdo da
Separacédo dos Poderes em relacéo ao controle dos gastos publicos e da prestacéo
dos servigos basicos no Estado Social, parecer ser necessaria, uma vez que 0S
Poderes Legislativo e Executivo ndo cumprem racionalmente 0s preceitos

constitucionais.?4°

O Supremo Tribunal Federal ndo ignora a questao orgamentaria quando da prolagéo
de suas decisdes em questdes envolvendo politicas publicas, conforme verificado

no acordao:?4!

N&o se ignora que a realizacdo dos direitos econdmicos, sociais e
culturais — além de caracterizar-se pela gradualidade de seu processo
de concretizacdo — depende, em grande medida, de um inescapavel
vinculo financeiro subordinado as possibilidades orgcamentarias do
Estado, de tal modo que, comprovada, objetivamente, a alegacdo de

240 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Informativos N°345. Brasilia, 26 a 30 de abril de 2004.
Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo345.htm.

Acesso em: 20 mai. 2020.

241 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso extraordinario - crianca de até seis anos de idade -
atendimento em creche e em pré-escola - educacéo infantil - direito assegurado pelo proprio texto
constitucional (CF, art. 208, 1V)- compreensao global do direito constitucional a educacédo - dever
juridico cuja execucdo se impde ao poder publico, notadamente ao municipio (CF, art. 211, § 2°)-
recurso improvido. AG.REG.NO RECURSO EXTRAORDINARIO RE-AgR 410715 SP. Relator: Ministro
Celso de Mello. 22 de novembro de 2005. Lex: DJ 03-02-2006 PP-00076 EMENT VOL-02219-08 PP-
01529 RIP v, 7, n. 35, 2006, p. 291-300. Disponivel em:
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/762513/agregno-recurso-extraordinario-re-agr-410715-
sp/inteiro-teor-100478676?ref=juris-tabs. Acesso em: 29 mai. 2020.
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incapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal, desta ndo se
podera razoavelmente exigir, entdo, considerada a limitacao material
referida, a imediata efetivacdo do comando fundado no texto da Carta
Politica. Nao se mostrara licito, contudo, ao Poder Publico em tal
hipotese, criar obstaculo artificial que revele — a partir de indevida
manipulacdo de sua atividade financeira e/ou politico administrativa —
o ilegitimo, arbitrario e censuravel propoésito de fraudar, de frustrar e
de inviabilizar o estabelecimento e a preservacdao, em favor da
pessoa e dos cidaddos, de condicbes materiais minimas de
existéncia (ADPF 45/DF, Rel. Min. CELSO DE MELLO,
Informativo/STF n. 345/2004). Cumpre advertir, desse modo, na linha
de expressivo magistério doutrinario (OTAVIO HENRIQUE MARTINS
PORT, ‘Os Direitos Sociais e Econémicos e a Discricionariedade da
Administracdo Publica’, p.105/110, item n.6, e p. 209/211. itens ns.
17-21, 2005, RCS Editora Ltda.), que clausula da ‘reserva do
possivel’ — pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de
exonerar-se, dolosamente, do cumprimento de duas obrigacfes
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental
negativa, puder resultar nulificacdo, ou, até mesmo aniquilacdo de
direitos constitucionais impregnados de um sentido essencial
fundamentalidade” (RE n. 410.715-Agr/SP)

Adicionalmente, o Supremo Tribunal Federal certificou a interpretacdo de que o
fornecimento de medicamentos acarreta responsabilidade objetiva do Estado, como

mostra no julgado:?4?

A INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE
TRANSFORMA- LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL
INCONSEQUENTE. - O carater programatico da regra inscrita no art.
196 da Carta Politica - que tem por destinatérios todos os entes
politicos que comp&em, no plano institucional, a organizacéo
federativa do Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promessa
constitucional inconseqliente, sob pena de o Poder Publico,
fraudando justas expectativas nele depositadas pela coletividade,
substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel
dever, por um gesto irresponséavel de infidelidade governamental ao
que determina a propria Lei Fundamental do Estado. DISTRIBUICAO
GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS CARENTES - O
reconhecimento judicial da validade juridica de programas de
distribuicdo gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive
aquelas portadoras do virus HIV/AIDS, d& efetividade a preceitos
fundamentais da Constituicdo da Republica (arts. 5°, caput, e 196) e
representa, na concrecdo do seu alcance, um gesto reverente e
solidario de apreco a vida e a salde das pessoas, especialmente
daquelas que nada tém e nada possuem, a ndo ser a consciéncia de
sua propria humanidade e de sua essencial dignidade. Precedentes

242 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Paciente com HIV/AIDS - pessoa destituida de recursos
financeiros - direito a vida e a salde - fornecimento gratuito de medicamentos - dever constitucional do
poder publico (CF, arts. 5°, caput, e 196) - precedentes (STF) - recurso de agravo improvido. O direito
a saude representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. AG.REG.NO
RECURSO EXTRAORDINARIO RE-AgR 271286 RS. Relator: Ministro Celso de Mello. 12 de setembro
de 2000. Lex: DJ 24-11-2000 PP-00101 EMENT VOL-02013-07 PP-01409. Disponivel em:
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/779142/agregno-recurso-extraordinario-re-agr-271286-rs.
Acesso em: 29 mai. 2020.
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do STF. (STF - RE-AgR: 271286 RS, Relator: CELSO DE MELLO,
Data de Julgamento: 12/09/2000, Segunda Turma, Data de
Publicacdo: DJ 24-11-2000 PP-00101 EMENT VOL-02013-07 PP-
01409)

O Supremo Tribunal Federal parte do pressuposto de que o Judiciario implantou
indiretamente uma série de politicas publicas e direitos sociais que nao foram
apreciados pelo Poder Executivo, de modo que o ativismo judicial € inerente ao
processo sempre quando ha conflito com a obrigacdo que o administrador tem em
cumprir o mandado judicial. Assim, o Judiciario deverd interferir para garantir e
preservar os direitos de todos os cidadaos, preservando a harmonia entre os trés
Poderes.?*3

5.4 ANALISE CRITICA DO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO POR DECISAO
JUDICIAL

Os direitos sociais possuem eficiéncia juridica uma vez que permitem a atuacao
jurisdicional ao garantir o acesso a saude a todos, principalmente os que mais
necessitam, para que dentro das condices minimas ndo esgote o conceito de
minimo existencial. O Poder Judiciario vigia as omissdes estatais que ocorrem na
auséncia de efetivacéo de direitos fundamentais.?** A demanda de julgamentos pelo
Supremo Tribunal Federal teve um aumento significativo a partir de 2010, momento
gue se iniciaram as decisdes dos pleitos na garantia da efetivacédo do direito a saude.
Esse fato representa o aumento da transferéncia ao Poder Judiciario do papel de

garantia da efetivacdo do direito a saude, que constitucionalmente € funcéo tipica

243 MOTTA FILHO, NESTOR MAURICIO; BIANCONI, VIVIANA. Controle Jurisdicional de Politicas
Publicas. Disponivel em: https://www.migalhas.com.br/arquivos/2017/6/art20170626-06.pdf. Acesso
em: 20 mai. 2020.

244 MENESES RIOS, THIAGO. O conflito entre o principio da separagéo dos poderes e a judicializag&o
da salde. Revista Jus Navigandi, Teresina,ano 18,n. 3721, 2013. Disponivel
em: https://jus.com.br/artigos/25250. Acesso em: 16 mai. 2020.
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dos poderes executivos e legislativos, por meio da implementacdo de politicas

publica.?*®

Vale ressaltar que as demandas levadas ao Supremo Tribunal Federal se referem a
gualidade dos servi¢os de saude publica ofertados, assisténcia médico-hospitalar e
a assisténcia farmacéutica e insumos, garantindo a universalidade e equidade do
acesso a saude. Assim, o Poder Judiciario ao ser provocado para julgar uma
demanda legalmente prevista passa a interferir nas politicas publicas de saude que
sdo competéncia tipica dos poderes executivo e legislativo através do exercicio de
fungBes atipicas. Desse modo, ha um aumento da judicializa¢do da saude, uma vez
gue hd um aumento de acdes ajuizadas com o intuito de efetivacdo do direito a

salide.246

Pode ocorrer de medicamentos requeridos constarem das listas do
Ministério da Saude, ou de politicas publicas estaduais ou municipais,
mas nao estarem sendo fornecidos & populacdo por problemas de
gestdo: h& politica publica determinando o fornecimento do
medicamento requerido, mas, por problemas administrativos do 6rgao
competente, 0 acesso esta interrompido. Nesses casos, o cidadao,
individualmente considerado, ndo pode ser punido pela acéo
administrativa ineficaz ou pela omisséao do gestor do sistema de saude
em adquirir os farmacos considerados essenciais, em quantidades
suficientes para atender a demanda. Nao ha dilvida de que esta
configurado um direito subjetivo a prestacao de salde, passivel de
efetivacio por meio do Poder Judiciario.?*

Ademais, o Superior Tribunal de Justica, no Tema Repetitivo 106, do ano de 2018,

considerando o precedente veiculado no Recurso Especial 1657156/RJ, fixou:24®

A concesséo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos
do SUS exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos:

i) Comprovacao, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste 0 paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da

245 COSTA, TABATA DA SILVA. A judicializacdo da salde: as decisdes do Supremo Tribunal Federal
frente ao principio da separagédo dos poderes. Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, vol. 6, n. 1, p.
139-152, 2017. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/295/437. Acesso em 20 mai.
2020.

248 |pidem

247 MENDES, GILMAR FERREIRA. Curso de direito constitucional / Gilmar Ferreira Mendes, Paulo
Gustavo Gonet Branco. — 13. ed. rev. e atual. — S80 Paulo: Saraiva Educacéo, 2018.

248 OBRIGATORIEDADE DO PODER PUBLICO FORNECER MEDICAMENTOS. Disponivel em:
https://tjro.jus.br/nugep-conteudo-atualizacoes/item/9988-tema-106-stj-acordao-publicado. Acesso em:
20 mai. 2020.
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ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo
SUs;

i) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
prescrito;

iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os
usos autorizados pela agéncia.

Nesse caso, a exigéncia de medicamentos autorizados pela ANVISA ocorre devido
ao artigo 19-T da Lei 8.080/90: 249

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirirgico experimental, ou de uso
ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA;

Il - a dispensacdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na
Anvisa.

Ha também a possibilidade do pleito de medicamentos néo registrado na ANVISA, a
qual € uma autarquia vinculada ao Ministério da Saude, criada para promover a
protecdo da salde, sendo responsavel por exercer a vigilancia sanitéria de
medicamentos.?° E importante considerar que exige-se aprovacdo e registro na
ANVISA para comercializacdo de remédios no Brasil, como consta da Lei 6.360/76,

artigo 1° combinado com o artigo 12: 251

Art. 1° — Ficam sujeitos as normas de vigilancia sanitaria instituidas por
esta Lei os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e
correlatos, definidos na Lei n°®5.991, de 17 de dezembro de 1973, bem
como os produtos de higiene, os cosméticos, perfumes, saneantes
domissanitarios, produtos destinados a correcdo estética e outros
adiante definidos

Art. 12 — Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os
importados, podera ser industrializado, exposto a venda ou entregue
ao consumo antes de registrado no Ministério da Saude.

249 BRASIL. Lei Federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm. Acesso em: 12 out. 2019.

250 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medicamentos. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/. Acesso em: 20 mai. 2020.

251 BRASIL. Lei n. 6.360, de 23 de setembro de 1976. Disp6e sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam
sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes
e Outros Produtos, e da outras Providéncias. Disponivel em;
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6360.htm. Acesso em: 20 mai. 2020.
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O Supremo Tribunal Federal, em 2019, no tema 500 de Repercussao Geral, tendo
como leading case o Recurso Extraordinario 657718, mostrou importantes
parametros sobre a necessidade de registro na ANVISA, concluindo que, em regra,
nao é possivel o fornecimento de medicamento por decisédo judicial se nao houver o
registro na ANVISA, tendo em vista ser o 6rgdo técnico que atesta a seguranca e

eficAcia dos medicamentos.2%2

Adicionalmente, o Supremo Tribunal Federal, em precedente, considerado pelo
Ministro Luiz Fux, enfatizou a solidariedade dos entes federativos para garantir o

direito constitucional ao fornecimento de medicamento:2>3

1. O artigo 196 da CF impde o dever estatal de implementacao das
politicas publicas, no sentido de conferir efetividade ao acesso da
populacdo a reducdo dos riscos de doencas e as medidas
necessarias para protecao e recuperacdo dos cidadaos. 2. O Estado
deve criar meios para prover servicos médico-hospitalares e
fornecimento de medicamentos, além da implementacao de politicas
publicas preventivas, mercé de os entes federativos garantirem
recursos em seus or¢camentos para implementacdo das mesmas.
(arts. 23, Il, e 198, § 1°, da CF).3. O recebimento de medicamentos
pelo Estado é direito fundamental, podendo o requerente pleitea-los
de qualquer um dos entes federativos, desde que demonstrada sua
necessidade e a impossibilidade de custed-los com recursos proprios.
Isto porque, uma vez satisfeitos tais requisitos, o ente federativo deve
se pautar no espirito de solidariedade para conferir efetividade ao
direito garantido pela Constituicdo, e ndo criar entraves juridicos para
postergar a devida prestacéo jurisdicional. 4. In casu, o0 chamamento
ao processo da Unido pelo Estado de Santa Catarina revela-se
medida meramente protelatéria que nao traz nenhuma utilidade ao
processo, além de atrasar a resolucao do feito, revelando-se meio
inconstitucional para evitar o acesso aos remédios necessarios para
o restabelecimento da salde da recorrida. (Agravo Regimental no
Recurso Extraordinario n° 607381/SC, Primeira Turma, Supremo
Tribunal Federal, Relator: Ministro Luiz Fux, Julgado em 31/05/2011,
DJ 16/06/2011, p. 116).

252 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 500 Repercussdo Geral. Disponivel em:
http://portal.stf.jus.br/repercussaogeral/. Acesso em: 20 mai. 2020.

253 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo regimental no recurso extraordinario. Constitucional e
processual civil. Direito a saude (art. 196, CF). Fornecimento de medicamentos. Solidariedade passiva
entre os entes federativos. Chamamento ao processo. Deslocamento do feito para justica federal.
Medida protelatéria. Impossibilidade. AG.REG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO: RE 607381 SC.
Relator: Ministro Luiz Fux. 31 de maio de 2011. Lex: DJe-116 DIVULG 16-06-2011 PUBLIC 17-06-2011
EMENT VOL-02546-01 PP-00209. Disponivel em:
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/19844868/agreg-no-recurso-extraordinario-re-607381-sc.
Acesso em: 20 mai. 2020.
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O Poder Judiciario protege o direito a saude por meio da fungéo jurisdicional, de
forma a invadir a esfera administrativa a qual € de competéncia dos Poderes
Executivo e Legislativo. Assim, ao ponderar os direitos a vida e a saude com os
principios da separacdo de poderes e reserva do possivel, deve prevalecer o direito
fundamental a vida.?>* Destarte, o Estado quando convidado pelas decisdes judiciais
realizar o cumprimento das fungdes tipicas no contexto do direito a saude
menciona a violacdo do principio da separacdo dos poderes pelo Poder Judiciario,
gue submerge a competéncia do poder executivo, ao se posicionar quanto a
conveniéncia, oportunidade e finalidade do mérito administrativo inerente as
nas acoes e servicos publicos de saude. A interferéncia do Judiciario, na funcéo
tipica do Executivo e Legislativo, justifica-se como maneira de assegurar aos
cidaddos a garantia e efetividade dos direitos quando violados. A morosidade do
Poder Executivo e Poder Legislativo fornecerem respostas efetivas as demandas
sociais por justica, assegurados pela Constituicdo Federal, fez com que a efetivacéo

dos direitos promulgados recaisse sob o Poder Judiciario.?>®

Vale salientar que a concretizacdo do direito a saude exige a acado do Poder Publico
para a efetivacdo, de modo que compete ao Poder Judiciario absorver a demanda
guando nao for suprida pelo Estado, de modo que as agodes judiciais destinadas a
concretizar o direito constitucional a satde, sédo acolhidas pelo Poder Judiciario, como

salientado:2°6

Com efeito, na condicao de direito de defesa, o direito a salilde assume
a condicdo de um direito a protecdo da salde e, em primeira linha,
resguarda o titular contra ingeréncias ou agressdes que constituam
interferéncias na e ameacas a sua saude, sejam oriundas do Estado,
sejam provindas de atores privados Ja no direito a prestacdes, o direito
a salide pressup0e a realizacdo de atividades por parte do destinatario
(o Estado ou mesmo particulares) que asseguram a fruicdo do direito.
Em sentido amplo, abrange a consecucdo de medidas para
salvaguarda do direito e da prépria saude dos individuos (deveres de

254 LOPES, WOLNEY NASCIMENTO. Controle judicial de politicas plblicas. Disponivel em:
https://jus.com.br/artigos/52895/controle-judicial-de-politicas-publicas/2. Acesso em: 20 mai. 2020.

255 COSTA, TABATA DA SILVA. A judicializacdo da salde: as decisdes do Supremo Tribunal Federal
frente ao principio da separagéo dos poderes. Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, vol. 6, n. 1, p.
139-152, 2017. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/295/437. Acesso em 20 mai.
2020.

256 SARLET, INGO WOLFGANG. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos
direitos fundamentais na perspectiva constitucional / Ingo Wolfgang Sarlet.11. ed. rev. atual.
Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2012 Disponivel em:
https://www.academia.edu/34357324/SARLET Ingo_W. A Eficacia_dos_Direitos_Fundamentais.
Acesso em: 10 mai. 2020.
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protecéo), bem como a organizacao de instituicdes, servicos, acdes,
procedimentos, enfim, sem 0s quais ndo seria possivel o exercicio
desse direito fundamental (deveres de organizacdo e procedimento).
Em sentido estrito (acompanhando aqui a terminologia proposta por
Robert Alexy) a dimensé&o prestacional traduz- se no fornecimento de
servicos e bens materiais ao titular desse direito fundamental
(atendimento médico e hospitalar, entrega de medicamentos,
realizacdo de exames da mais variada natureza, prestacao de
tratamentos, ou seja, toda uma gama de prestacdes que tenham por
objeto assegurar a saude de alguém).

hY

Ao considerar a matéria de direito a saude, o Judiciario assume mais a
responsabilidade, mesmo que subsidiaria, na concretizacdo da vontade
constitucional. Isso porque, ha uma deficiéncia da saude oferecida pelo Estado, visto
gue na prética, o direito a salde nédo se efetiva pelo Poder Publico e é transferido ao
Poder Judiciario o encargo de satisfazer as necessidades pleiteadas. No entanto, ha
déficit de consisténcia de algumas decisdes, devido a falta de estrutura da maquina
judiciaria pois ha necessidade de democratizacao do processo para que haja efetiva
participacdo da sociedade na jurisdicdo constitucional, e desse modo o Judiciario
possa avangar ao maximo na protecao da supremacia constitucional sem ultrapassar
as barreiras que a propria Constituicdo lhe impde.?>’ A efetivacéo do direito a saude é
uma demanda em ciclo, a qual necessita do comprometimento de inimeras instancias
de poder. E a esfera judicial é a instancia que exige um comprometimento ético,
almejando a concretizacdo dos direitos fundamentais de modo a oferecer salude de
gualidade a toda a populagéo, com atuacéo jurisdicional para que as necessidades
dos que os buscam a justica para ter concretizado o seu direito possam usufruir, na

minima dimenséao desejavel, o direito conferido pela Constituicdo.2%8

Vale ressaltar que o Poder Judiciario tem legitimidade de intervencdo, como

salientado:2%°

27 LIMA, GEORGE MARMELSTEIN. Efetivagdo do direito fundamental a satde pelo poder
judiciario. Disponivel em http://www.georgemlima.xpg.com.br/monografia.pdf: Acesso em: 24 mai.
2020.

258 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Direito sanitario e salde publica / Ministério da
Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saulde, Departamento de Gestédo da
Educacgédo na Saude; Marcio lorio Aranha (Org.) — Brasilia: Ministério da Salde, 2003. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direito_san_vl.pd. Acesso em: 20 mai. 2020.

259 SARLET, INGO WOLFGANG. A eficicia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos
direitos fundamentais na perspectiva constitucional / Ingo Wolfgang Sarlet.11. ed. rev. atual.
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No que diz com a atuacdo do Poder Judicidrio, ndo ha como
desconsiderar o problema da sua prudente e responsavel auto-
limitacdo funcional (do assim designado judicial self restraint), que
evidentemente deve estar sempre em sintonia com a sua necessaria e
ja afirmada legitimacgé&o para atuar, de modo pré-ativo, no controle dos
atos do poder publico em prol da efetivacao 6tima dos direitos (de todos
os direitos) fundamentais. Que a atuacdo dos orgaos jurisdicionais —
sempre provocada — nao apenas nao dispensa, como inclusive exige
uma contribuicéo efetiva dos demais atores politicos e sociais, como &
o caso do Ministério Publico, das agéncias reguladoras, dos Tribunais
de Contas, das organizacdes sociais de um modo geral, bem como dos
cidadaos individualmente considerados, resulta evidente, mas nem
sempre corresponde a uma pratica institucional efetiva nesta seara. [...]
reafirmamos nosso entendimento de que embora o conteddo
judicialmente exigivel dos direitos sociais como direitos a prestacfes
nao possa ser limitado a garantia do minimo existencial, quando este
estiver em causa (e pelo menos nesta esfera) ha que reconhecer aquilo
que ja se designou de direito subjetivo definitivo de prestacdes (como
tem sido o caso de Robert Alexy e José Joaquim Gomes Canotilho,
entre outros) e, portanto, plenamente exigivel também pela via
jurisdicional. As objecdes atreladas a reserva do possivel ndo poderao
prevalecer nesta hipbtese, exigiveis, portanto, providéncias que
assegurem, no caso concreto, a prevaléncia da vida e da dignidade da
pessoa, inclusive o cogente direcionamento ou redirecionamento de
prioridades em matéria de alocacao de recursos [...].

O acesso a justica, que configura uma manifestacdo dos direitos fundamentais, so
podera ser alcancada quando os cidad&os conscientizarem dos seus direitos e tiverem
um Poder Judiciario aberto a demandas populares emergentes, de modo que a
atuacao do Poder Judiciario na concretizacdo do direito a salde € uma necessidade
no cenario atual e para efetivacdo do direito fundamental e o descumprimento pode
afetar a dignidade humana e o minimo existencial, apesar de rotineiramente os limites
impostos pelo Estado a concretizacao do direito a salde deixar a desejar uma vez que

0 compromisso dele acaba por ser concretizado judicialmente.?5°

Entretanto, nos termos do artigo 5°, XXXV da Constituicdo Federal, a qual afirma
“XXXV - a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a

direito.”?%1 Desse modo, incumbe ao Poder Judiciario a analise dos atos e omissdes

Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2012 Disponivel em:
https://www.academia.edu/34357324/SARLET_Ingo_W._A_Eficacia_dos_Direitos_Fundamentais.
Acesso em: 10 mai. 2020.

260 CARMO, WAGNER JOSE ELIAS; MONTOVANI, SAMUEL TOREZANI. A judicializacio do direito &
saude . Revista Jus Navigandi, Teresina, n. 3985, 2014. Disponivel
em: https://jus.com.br/artigos/29028. Acesso em: 20 mai. 2020.

261 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 5 out. 1988. Secao Il, p. 33-34. Disponivel em:
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https://jus.com.br/revista/edicoes/2014/5/30
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do Estado que séo conflitantes com a dignidade humana ou que ameacem qualquer
direito, ‘independente de tais atos serem configurados como atos administrativos, atos
de governo, execucdo de politicas publicas ou fornecimento de servico publico’.26?
Assim, “qualquer pessoa, sentindo-se ameacada ou lesada em seu direito, pode

solicitar pronunciamento judicial”.?53

Considerando a tomada de deciséo judicial no fornecimento de medicamentos é
preciso identificar os motivos que razoam cada pleito. Essa identificacdo precisa estar
baseada no conhecimento das politicas publicas de saude, das listas de
medicamentos com fornecimento publico estabelecido e das alternativas disponiveis
no SUS. A judicializacdo ndo deveria ser o caminho para o acesso a medicamentos.
No entanto, as numerosas demandas ocorrem devido as garantias previstas pelas
politicas publicas ndo serem cumpridas, ou quando a doenca nao é coberta pelas
politicas ofertadas pelo SUS.2%4

O Conselho Nacional de Justica recomendou aos tribunais a composicdo de apoio de
profissionais de saude aos magistrados para auxilio na formacgao do juizo de valor na
apreciacdo das questdes de saude relacionadas a via judicial. Esses profissionais de
saude séo capacitados para avaliar a indicacéo clinica do medicamento pleiteado, de
acordo com a necessidade de cada paciente. Assim, as alternativas eficazes e
seguras poderiam evitar que as grandes demandas se transformassem em acfes

judiciais.?®

https://iwvww2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/508200/CF88_EC85.pdf?sequence=1.  Acesso
em: 20 ago. 2019.

262 SCHLICHTING, BRUNA. Direitos fundamentais, politicas publicas e controle judicial.
Disponivel em: https://bbruninha.jusbrasil.com.br/artigos/111827709/direitos-fundamentais-politicas-
publicas-e-controle-judicial. Acesso em: 29 mai. 2020.

263 BARROSO, LUIZ ROBERTO. O Direito Constitucional e a Efetividade de suas Normas. Rio de
Janeiro: Renovar, 2003.

264 MACEDO, ELOISA ISRAEL DE; LOPES, LUCIANE CRUZ; BARBERATO-FILHO, SILVIO. Analise
técnica para a tomada de decisdo do fornecimento de medicamentos pela via judicial. Rev. Salde
Publica, Séo Paulo, vol. 45, n. 4, p. 706-713, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102011000400010&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 10 mai. 2020.

265 |bidem
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6 CONCLUSAO

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, do ano de 1948, traz, em seu artigo
8°, a protecéo judicial dos direitos fundamentais, ao instituir que toda pessoa tem o
direito de receber dos tribunais nacionais competentes remédio efetivo para os atos
gue violem tais direitos. Adicionalmente, a Constituicdo Federal de 1988, concretiza a
tutela jurisdicional as lesbes e ameacas aos direitos. Vislumbra-se que o direito a
saude, como direito fundamental, encontra protecao especifica pelo Poder Judiciario,

e pode ser objeto de efetivacao por meio de atuacgéao jurisdicional.

Além disso, a Lei do SUS, Lei n° 8.080/90, criada na perspectiva de regulamentar e
dar funcionalidade ao SUS, regulamenta os artigos 196 e seguintes da Constituicao
Federal, criando uma estrutura organizacional com o objetivo de garantir o direito a
saude. Tal norma dispde sobre as condicdes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, proporcionado por érgaos e instituicbes publicas, federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico. Nesse sentido, compete ao Estado resguardar o direito a saude,
ficando evidente a obrigacdo do Estado de fornecer medicamentos para os cidadaos
gue necessitam. Esse dever decorre do direito constitucional, uma vez que a saude é

um bem juridico inerente ao direito a vida, devendo, assim, o Estado tutela-la,

integrando-as as politicas pubicas governamentais.

Adicionalmente, a judicializacdo da saude se concretizara presente sempre que o
direito a saude for questionado judicialmente perante o Estado. Tal fato podera ser
explicado devido & complexidade do Sistema Unico de Salde e as dificuldades da
implementacdo de politicas e programas de saude, os quais tém se constituido em
desafios permanentes na consolidacdo desse sistema. Um grande exemplo de
judicializacéo da saude nos tribunais brasileiros sdo as demandas ajuizadas contra o
Estado para a entrega de medicamentos n&o incorporados ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Esses medicamentos ndo séo disponibilizados a populacao, pois falta
a efetivacdo das politicas publicas de saude implementadas. Também, esses
medicamentos pode néo ser disponibilizado pois ha um descumprimento do Estado
guanto as politicas existentes, e até mesmo pela falta de uma definicdo da distribuicdo

de competéncia entre os entes federativos.
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Vale ressaltar que € dever do Estado garantir o direito a satude o qual esta disposto
na Constituicdo Brasileira, jA& que é uma garantia constitucional de natureza
fundamental, necessaria para a qualificacdo do controle social nos servigcos no campo
da saude. De tal modo que os desafios vivenciados pelo Sistema Unico de Salde é
um caminho favoravel a superacao de desafios na saude, e construgéo voltadas para
a efetivacdo da saude por meio do acesso de qualidade aos servi¢cos essenciais para

a populacéo brasileira.

Ademais, o direito a saude, configurado como um direito fundamental, pode ser
judicialmente exigido, o que gera pretensdes individuais para quem pleiteia,
reivindicaveis na via judicial. Isto porque a lei ndo pode excluir da apreciacdo do
Judiciario lesdo ou ameaca a direito, conforme artigo 5°, XXXV, da Constituicdo da
Republica. Desse modo, o crescimento da judicializacdo na salde demonstra que os
problemas de acesso ao SUS e beneficios com disponibilizacdo de medicamentos
fora da lista padrdo sédo resolvidos com as decisdes judiciais. Entende-se que a
judicializacdo da saude ndo consegue solucionar os problemas de acesso a saude e
tende a criar enormes dificuldades no funcionamento de o6rgaos importantes do
Estado, de forma a enfraquecer a politica publica de saude, além de promover

inseguranca juridica para os gestores, e para todos os brasileiros.

A partir disso, surge a probabilidade de o Poder Judiciario garantir o direito a saude
para os brasileiros, ainda que os Poderes Publicos sejam omissos a situagao. Assim,
enfatiza-se a importancia do direito a saude, direito fundamental, o que determina a
aplicacdo imediata e exigibilidade perante o Poder Judiciario, pois é a atuacdo deste
orgdo que garante o direito em comento. Vale ressaltar que o Supremo Tribunal
Federal definiu as regras basicas e os parametros a serem adotados para a concessao
de medicamentos ou tratamentos de salde ndo oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude. A questéo da judicializacdo da saude permeia por décadas e ainda persistira
por longo periodo, em razdo da sucessiva e reiterada omissao do Estado em,

efetivamente, garantir a salude digna dos cidadaos.

Desse modo, a tematica abordada sobre a intervencao judicial no ambito do setor
saude tem sido alvo de intenso debate e, partir desta contextualizacao, foi realizada
uma reflexdo sobre o direito a salde e as estratégias para avaliar os modelos
assistenciais a saude no Brasil, de modo a compreender os aspectos da judicializacao

da saude, e analise critica do uso da via judicial para fornecimento de medicamentos,
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visto que a saude é condigdo imperativa a garantia da vida humana, relacionando-se

com a dignidade da pessoa humana.
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