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RESUMO

Este trabalho analisa a judicializacdo do direito a saude no Brasil, com foco na
concessdo de medicamentos de alto custo pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
partir de uma fundamentagao teorica sobre os direitos fundamentais, especialmente o
direito a saude, o estudo explora a evolugao desse direito no contexto brasileiro, bem
como os desafios institucionais enfrentados para garantir o acesso universal aos
servigos e tratamentos de saude. O fenbmeno da judicializagdo € investigado sob
diversas perspectivas, abordando tanto os aspectos legais, como o principio da
dignidade humana e o minimo existencial, quanto as implicacbes econdmicas e
administrativas para o SUS e para a Administracdo Publica. A pesquisa destaca a
crescente pressado que as decisdes judiciais exercem sobre o orgamento publico,
refletindo um dilema entre os direitos individuais e a sustentabilidade financeira do
sistema de saude. Adicionalmente, o estudo apresenta discussdes sobre os impactos
sociais e econdmicos da judicializa¢ao, além dos desafios praticos na implementacéo
das decisdes judiciais, apontando para a necessidade de uma abordagem
interinstitucional que promova o equilibrio entre a garantia dos direitos e a
responsabilidade fiscal.

Palavras-chave: judicializagdo da saude; direito a saude; medicamentos de alto
custo; Sistema Unico de Saude (SUS); direitos fundamentais.



ABSTRACT

This study analyzes the judicialization of the right to health in Brazil, focusing on the
provision of high-cost medications by the Brazilian Unified Health System (SUS).
Based on a theoretical foundation on fundamental rights, particularly the right to health,
the study explores the evolution of this right in the Brazilian context, as well as the
institutional challenges faced in ensuring universal access to health services and
treatments. The phenomenon of judicialization is investigated from various
perspectives, addressing both legal aspects, such as the principle of human dignity
and the existential minimum, and the economic and administrative implications for the
SUS and public administration. The research highlights the increasing pressure that
judicial decisions place on the public budget, reflecting a dilemma between individual
rights and the financial sustainability of the health system. Additionally, the study
discusses the social and economic impacts of judicialization and the practical
challenges in implementing judicial decisions, pointing to the need for an
interinstitutional approach that promotes a balance between guaranteeing rights and
fiscal responsibility.

Keywords: health judicialization; right to health; high-cost medications; Brazilian
Unified Health System (SUS); fundamental rights.
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1 INTRODUGAO

O direito a saude no Brasil, consagrado pela Constituicdo Federal de 1988, é
garantido a todos os cidaddos como um dever do Estado, conforme preconizado no
artigo 196. Esse direito integra o rol dos direitos fundamentais e reflete 0 compromisso
do Estado com a protegcdo e a promogao da dignidade humana, assegurando que
todos os cidaddos tenham acesso aos servicos de saude de forma igualitaria. No
entanto, a implementagdo plena desse direito enfrenta uma série de obstaculos,
especialmente em relagcédo ao fornecimento de medicamentos de alto custo.

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado com o propésito de assegurar a
universalidade e a integralidade no atendimento, frequentemente lida com limitagbes
financeiras e estruturais que dificultam a oferta de determinados tratamentos, levando
muitos cidadaos a buscar no Poder Judiciario uma solugéo para garantir o acesso aos
medicamentos de que necessitam. Esse fendbmeno, conhecido como judicializagéo da
saude, vem se intensificando no Brasil, representando um dos maiores desafios para
a sustentabilidade do sistema de saude publica e para a Administragao Publica em
geral.

A judicializacdo do direito a saude revela uma tensdo entre o direito
fundamental de acesso a saude e as restricbes orcamentarias do Estado, que, por
sua vez, e responsavel por garantir um atendimento universal e integral, mas enfrenta
dificuldades para conciliar os recursos disponiveis com a crescente demanda por
medicamentos e tratamentos avangados e de alto custo.

Diante desse cenario, este trabalho busca investigar os fatores que contribuem
para a judicializag&o do direito a saude, com énfase nas demandas por medicamentos
de alto custo, que frequentemente nao constam na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e s&o obtidos apenas por meio de ordens
judiciais. A analise considera os fundamentos constitucionais que embasam o direito
a saude, assim como os principios que orientam a intervengéo judicial nesses casos,
tais como a dignidade da pessoa humana, o minimo existencial e a reserva do
possivel.

Ao longo desta monografia, sdo abordados os principais aspectos legais,
praticos e tedricos envolvidos na judicializagdo do direito a saude no Brasil, bem como
as suas implicacdes para o Sistema Unico de Saude e para a Administragdo Publica.

Inicialmente, s&o apresentados os fundamentos do direito a saude, com uma analise



da sua evolucéao histérica no Brasil e a sua consolidacdo como direito fundamental a
partir da Constituicdo de 1988. Em seguida, € explorada a estrutura do SUS,
destacando os principios que norteiam seu funcionamento, como universalidade,
integralidade e equidade, e a Politica Nacional de Medicamentos, que define quais
medicamentos devem ser oferecidos pelo sistema. Esses elementos sao essenciais
para compreender as limitagdes e os desafios do SUS no cumprimento de sua missao
constitucional.

Posteriormente, a monografia examina a judicializagcdo da saude, explorando
as suas causas e os debates juridicos que envolvem essa pratica, com foco nos
principios constitucionais que embasam as decisdes judiciais na area da saude.
Discute-se, por exemplo, o impacto da intervencgao judicial no principio da separagao
dos poderes e a complexidade do equilibrio entre os direitos individuais e o interesse
coletivo.

Além disso, o estudo apresenta os argumentos favoraveis e contrarios a
judicializagao do direito a saude, levando em consideragao a questdo da equidade no
acesso aos medicamentos e a possibilidade de distor¢des que favorecem aqueles que
tém maior acesso ao Poder Judiciario em detrimento de outros cidadaos que
dependem exclusivamente das politicas publicas estabelecidas.

O ponto central deste trabalho é a analise detalhada da judicializacédo do
acesso a medicamentos, com énfase nos chamados medicamentos de alto custo. S&o
abordados os aspectos legais e praticos envolvidos na concessao judicial desses
medicamentos, bem como as dificuldades enfrentadas pelo SUS para implementar as
decisdes judiciais. A pesquisa demonstra que o cumprimento dessas decisdes gera
impactos financeiros expressivos, pois o orgamento do SUS é redirecionado para
atender a demandas especificas, muitas vezes em detrimento de programas de saude
coletiva que beneficiariam um numero maior de pessoas. A monografia discute os
efeitos dessa pratica sobre a sustentabilidade do sistema de saude publica e destaca
os principais desafios para a implementacdo de politicas de saude que garantam o
acesso a medicamentos de maneira equitativa e financeiramente viavel.

Além dos impactos econdmicos, o estudo examina as consequéncias sociais e
institucionais da judicializagdo, destacando a formagado de uma "fila paralela" de
atendimento que beneficia aqueles que conseguem judicializar suas demandas. Essa
pratica, embora garanta o direito individual a saude, pode comprometer o principio da

isonomia e gerar desigualdades no acesso aos servigos de saude, uma vez que 0s



10

recursos destinados ao atendimento coletivo s&o desviados para atender a demandas
individuais de alto custo.

O trabalho também aborda as dificuldades administrativas decorrentes da
judicializagao, incluindo a falta de regulamentacdo para a aquisigdo emergencial de
medicamentos e a auséncia de um planejamento prévio para absorver os custos
judiciais, o que compromete a gestdo orgamentaria do SUS e expde o sistema a riscos
de corrupgédo e praticas ilicitas em processos de compra emergenciais.

Diante disso, a monografia apresenta uma analise dos desafios e possiveis
solugbes para a judicializagdo do direito a saude, sugerindo medidas que visem
conciliar o direito individual com a sustentabilidade do SUS. Sao abordadas propostas
para o fortalecimento das politicas publicas de saude, como a criacdo de protocolos
técnicos para embasar as decisbes judiciais e a ampliacdo das listas de
medicamentos essenciais, bem como a importancia da integragdo entre o Poder
Judiciario e a Administracdo Publica para a construgcdo de politicas de saude mais
eficientes e sustentaveis.

O estudo conclui que, embora a judicializagdo seja uma ferramenta importante
para a defesa dos direitos fundamentais, € necessario que se desenvolvam
alternativas que promovam um equilibrio entre a prote¢cdo do direito individual e a
responsabilidade fiscal, garantindo que o direito a saude seja exercido de forma justa
e equitativa para todos os cidadaos.

E importante destacar que este trabalho n&o tem a pretenséo de esgotar o tema
da judicializagédo do direito a saude em prol da concessao de medicamentos de alto
custo pelo SUS, mas sim de oferecer uma analise critica e fundamentada sobre os
principais aspectos envolvidos. A complexidade e a constante evolugéo desse tema
indicam que novas pesquisas e discussdes serdo necessarias para compreender
plenamente os desafios e as implicagbes da judicializagdo no sistema de saude

brasileiro.
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2 FUNDAMENTOS DO DIREITO A SAUDE

O direito a saude, consagrado como fundamental pela Constituicdo Federal de
1988, reflete a importédncia de um acesso universal e igualitario as agdes e servigos
de saude. Esse direito estende-se ndo apenas a auséncia de doencgas, mas ao
completo bem-estar fisico, mental e social, conforme definido pela Organizag&o
Mundial da Saude.

2.1 DIREITOS FUNDAMENTAIS

2.1.1 Conceitos e caracteristicas

Os direitos fundamentais sdo essenciais para a estruturagcdo do Estado
Democratico de Direito, servindo como pilares para a protecdo das liberdades
individuais e coletivas e para a promocdo do bem-estar social. De acordo com
Canotilho (2003, p. 105), os direitos fundamentais sdo caracterizados pela
universalidade e pela necessidade de protegcdo contra o poder de ingeréncia do
Estado. Esses direitos sdo inalienaveis e imprescritiveis, exigindo do Estado uma
postura de garantidor e ndo apenas de agente passivo.

Outrossim, os direitos fundamentais sdo dotados de uma dimensé&o objetiva e
subjetiva. Na dimensdo subjetiva, eles atuam como garantias individuais,
assegurando ao cidad&o o direito de exigir do Estado ou de terceiros o respeito as
suas liberdades fundamentais. Na dimensao objetiva, influenciam a organizagéo e
funcionamento do Estado, impondo normas e principios que devem ser observados
por todas as esferas de governo na formulagdo e execugdo de politicas publicas.
Segundo Alexy (2010, p. 210), essa dualidade € crucial para a efetiva aplicacdo dos
direitos fundamentais, pois garante ndo apenas a prote¢cdo contra violagbes, mas
também promove uma cultura de respeito e valorizacdo desses direitos no seio da
sociedade.

Dimoulis e Martins (2014, p. 41) acrescenta que os direitos fundamentais
representam condi¢cdes necessarias para a protecido da pessoa contra 0s excessos
do poder, tanto publico quanto privado. Eles sdo concebidos como verdadeiros
"direitos de defesa" do cidadao, operando como limites intransponiveis para a atuagao
do Estado, garantindo a manutengéo do nucleo essencial da dignidade humana.
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Dworkin (2003, p. 445) reforgca essa visdo ao argumentar que os direitos
fundamentais devem ser compreendidos como direitos que sao um recurso para
impedir decisdes majoritarias. Ou seja, em situagées em que possa haver um conflito
entre os direitos de um individuo e a vontade da maioria, esses direitos fundamentais
servem como uma barreira para proteger as minorias e individuos de decisées que
possam violar suas liberdades essenciais e direitos humanos.

A interdependéncia e indivisibilidade dos direitos fundamentais também s&o
aspectos chave. Isso significa que nenhum direito fundamental pode ser plenamente
exercido de forma isolada dos demais. Por exemplo, o direito a saude esta
intrinsecamente ligado ao direito a vida, a seguranga e a integridade fisica. Portanto,
a efetivagéo do direito a saude requer uma abordagem integrada que considere todos
os direitos relacionados. Nesse sentido, Ingo Sarlet (2018, p. 49) argumenta que a
compreensao holistica dos direitos fundamentais é essencial para superar os desafios
associados a sua implementacéo pratica, especialmente em contextos de escassez
de recursos ou de politicas publicas ineficientes.

Dessa forma, a evolugcdo dos direitos fundamentais tem acompanhado as
mudangas sociais e tecnoldgicas, desafiando continuamente as sociedades a
reinterpreta-los e aplica-los de maneira eficaz em novos contextos. Como aponta
Mariana Junqueira (2016, p. 9), a eficacia dos direitos fundamentais na era digital, por
exemplo, requer novas abordagens para garantir a privacidade e a liberdade de
expresséo frente aos avangos tecnoldgicos que podem ameagar esses direitos.

2.1.2 Classificacao dos direitos fundamentais

A classificagao dos direitos fundamentais em geracgdes facilita a compreenséo
das diversas facetas da protecao dos direitos humanos ao longo da historia. A maior
parte da doutrina juridica brasileira classifica os direitos fundamentais em geragdes
ou dimensoes, conforme o periodo histérico de seu reconhecimento efetivo. Essa
classificagao serve principalmente para facilitar o entendimento didatico do assunto.
No entanto, no que se refere a aplicacédo pratica, essas diferentes dimensdes dos
direitos ndo apresentam distingées entre si, ou seja, ndo existe uma hierarquia entre
os direitos de primeira e segunda dimensao (Farias, 2015, p. 37).

Os direitos de primeira geragao, como os direitos civis e politicos, demandam
do Estado principalmente uma postura de ndo interferéncia. De acordo Gilmar Mendes
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e Paulo Gonet, eles se caracterizam principalmente por exigirem uma postura de n&o
intervengao por parte dos governos, impondo obrigagdes de ndo agir que protegem a
esfera pessoal de cada individuo. Esses direitos sao considerados fundamentais para
todos os homens, tendo um carater universalista. Apontam ainda que esses direitos
nao focam em corrigir desigualdades sociais. Entre esses direitos individuais estdo a
liberdade de consciéncia, de culto, a inviolabilidade do domicilio, a liberdade de
reunido, incluindo a liberdade sindical e o direito de greve (Mendes; Branco, 2011, p.
185)

Em contraste, os direitos de segunda geracdo, que incluem os direitos
econdmicos, sociais e culturais, exigem uma ag¢ao positiva do Estado para sua
efetivagdo, como é o caso do direito a saude.

Dentro dos direitos de segunda geracéo, o direito a saude se destaca pela sua
fundamental importdancia e complexidade, especialmente em contextos de
judicializagdo, como na concess&o de medicamentos de alto custo pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Sarlet (2018, p. 47) destaca que estes direitos buscam promover a
igualdade material e a dignidade humana através de politicas publicas efetivas. A
garantia do acesso a medicamentos, especialmente aqueles de alto custo, tornou-se
um dos maiores desafios para o SUS, muitas vezes sendo necessaria a intervengao
judicial para assegurar esse direito fundamental.

Ainda sobre os direitos de segunda geragao, em particular o direito a saude,
exigem uma atuacédo proativa do Estado para garantir que todos os cidad&os tenham
acesso efetivo aos servigos de saude essenciais. A Constituicdo Federal do Brasil de
1988 elevou a saude ao status de direito de todos e dever do Estado, consolidando-a
como um direito social fundamental. Conforme aponta Sarlet (2018, p. 47), esse
reconhecimento implica ndo apenas na criagao de sistemas de saude como o SUS,
mas também na garantia de que tais sistemas sejam capazes de fornecer servigos de
qualidade a toda a populacéo.

Entretanto, a efetivagdo desse direito enfrenta numerosos desafios,
particularmente no que tange a disponibilizacdo de medicamentos de alto custo. A
falta de recursos financeiros, a gestao ineficiente e as limitagdes no orgamento publico
séo frequentemente citadas como razdes para as deficiéncias no fornecimento desses
medicamentos essenciais. Como resultado, muitos cidadaos recorrem ao Poder
Judiciario para garantir seu direito a saude, configurando o que se denomina de
"judicializagdo da saude". De acordo com Ferraz e Vieira (2009, p. 231), essa pratica
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tem se intensificado nos ultimos anos, refletindo uma tensdo entre os direitos
garantidos pela Constituicdo e a realidade pratica da Administragdo Publica.

A judicializagao, apesar de garantir o acesso a tratamentos essenciais para
alguns, levanta questdes importantes sobre a equidade e a sustentabilidade do
sistema de saude. A intervenc¢ao do Judiciario, embora necessaria em muitos casos,
pode levar a uma alocagao desproporcional de recursos, beneficiando individuos em
detrimento do coletivo. Isso pode agravar as desigualdades no acesso a saude e impor
uma carga financeira insustentavel ao SUS. Portanto, € fundamental buscar um
equilibrio entre a garantia individual aos direitos de saude e a manutencédo da
equidade e sustentabilidade do sistema de saude publico.

Os direitos de terceira geragao, que tratam dos direitos coletivos e difusos,
como o direito ao meio ambiente saudavel, complementam essa discussao ao abordar
a saude em uma perspectiva mais ampla e globalizada. Argumenta Paulo Bonavides
(1993, p. 569) que, esses direitos comegaram a se consolidar no final do século XX
como direitos que ndo visam proteger exclusivamente os interesses de um individuo,
grupo ou Estado especifico, mas sim destinam-se prioritariamente ao género humano,
num periodo marcante de sua afirmacédo como valor supremo em termos de existéncia
concreta. O meio ambiente, a autodeterminacéo dos povos e o direito de comunicagao
sdo exemplos desses direitos.

Por outro lado, os emergentes direitos de quarta geragéo, ainda mencionados
por Bonavides (1993, p. 571), trazem a tona questdes de biogenética e tecnologia,
vinda na esteira da globalizag&o politica e relacionados a democracia, a informagéo e

ao pluralismo.

2.1.3 Eficacia e efetividade dos direitos fundamentais

A discussao sobre a eficacia e efetividade dos direitos fundamentais permite
auferir aspectos cruciais para a compreensdo de como esses direitos sao
implementados na pratica e seu impacto na vida dos cidaddos. Uma analise
aprofundada dessas questdes é essencial para avaliar se os direitos assegurados na
legislagéo encontram, de fato, ressonancia nas realidades sociais.

A eficacia juridica € um atributo das normas constitucionais que se relaciona
com sua capacidade de produzir efeitos no mundo juridico. Segundo José Afonso
(2012, p.180) da Silva, renomado doutrinador do direito constitucional, as normas
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constitucionais podem ser classificadas em diversas categorias, sendo as principais
delas: plenas, contidas e limitadas.

Ainda segundo o referido Autor, as normas de eficacia plena sdo aquelas que
tém aplicagdo imediata e irrestrita, enquanto as normas de eficacia contida podem ser
restringidas por leis infraconstitucionais. Por outro lado, as normas de eficacia limitada
dependem de regulamentagdo para produzir efeitos, podendo ser subdivididas em
institutivas e programaticas (2012, p. 180). No que tange aos direitos fundamentais, &
comum encontrarmos normas de eficacia contida, as quais possuem aplicabilidade
imediata, mas podem ser restringidas por leis infraconstitucionais.

Ja a efetividade das normas juridicas esta relacionada a sua aplicagao pratica
e a obtencdo de resultados e efeitos no mundo real. Luis Roberto Barroso (1996, p.
83), em sua obra, ressalta que a efetividade das normas constitucionais,
especialmente as dos direitos fundamentais, € essencial para garantir a concretizagéo
dos valores nelas tutelados. Neste sentido, mesmo direitos que sdo plenamente
eficazes em termos juridicos podem enfrentar desafios significativos em sua
efetividade devido a fatores como recursos Ilimitados, falta de programas
governamentais adequados ou barreiras culturais e sociais.

No contexto brasileiro, a efetividade dos direitos fundamentais muitas vezes é
comprometida pela falta de implementacédo das politicas publicas necessarias para
garantir sua plena realizag&o. Paulo Bonavides (2005, p.562) destaca que os direitos
sociais, em particular, enfrentam desafios adicionais devido a necessidade de
intervencgao estatal para sua efetivagao.

Diante desse cenario, o Poder Judiciario desempenha um papel fundamental
na concretizagao dos direitos fundamentais. Ingo W. Sarlet (2018, p. 238) argumenta
que o Judiciario tem a responsabilidade de reconhecer a maior eficacia possivel aos
direitos fundamentais, especialmente quando ha omissdo do Poder Legislativo ou
Executivo na implementacdo das politicas publicas necessarias. No entanto, é
importante ressaltar que o Judiciario ndo pode substituir o Legislativo ou o Executivo
na formulag&o e implementagdo de medidas publicas, pois isso poderia gerar conflitos
de competéncia e exceder os limites de atuacdo do Poder Judiciario.

No cenario da judicializagdo da saude no Brasil, a questao da efetividade torna-
se especialmente premente. Enquanto a eficacia do direito a saude é amplamente
assegurada pela Constituicdo, a efetividade é constantemente desafiada por

limitacbes orcamentarias e decisdes politicas que afetam a distribuicdo de recursos
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dentro do SUS. Diante disso, a judicializagado pode ser vista tanto como um sintoma
da ineficacia das politicas publicas quanto como um mecanismo de compensagao
para essas falhas, proporcionando um caminho alternativo para a realizacdo dos
direitos quando outras vias falham. (Barreiro; Furtado, 2015, p. 307-308). Este cenario
complexo revela a tensdo entre a teoria dos direitos fundamentais e sua pratica, e a
necessidade de solugdes inovadoras que possam equilibrar os imperativos legais e a
realidade operacional.

Portanto, a eficacia e a efetividade dos direitos fundamentais sdo aspectos
fundamentais para garantir a protecéo dos direitos individuais e sociais. E necessario
que as normas constitucionais sejam interpretadas e aplicadas de forma a assegurar
sua maxima eficacia e efetividade, garantindo assim a plena realizagdo dos valores e

principios consagrados na Constituicao.

2.2 EVOLUCAO HISTORICA DO DIREITO A SAUDE

2.2.1 Conceitos e caracteristicas

Entre as diversas definigbes modernas de saude, uma das mais abrangentes é
encontrada no preambulo da Constituigdo da Organizagao Mundial da Saude (OMS),
datada de 22 de julho de 1946. Esta define saude como "o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”.
Portanto, ao contrario do que muitos podem pensar, saude néo se restringe a simples
auséncia de doencgas. Os seres humanos possuem uma individualidade, uma psique
complexa e interagdes sociais, aspectos que elevam o conceito de saude para além
do meramente fisico.

Como demonstrado anteriormente na abordagem dos direitos fundamentais, a
saude é classificada como um direito fundamental de segunda geragéo, ou seja, um
direito social. Neste contexto, vale ressaltar os ensinamentos de José Afonso da Silva
(2012, p. 180) sobre os ditos direitos sociais:

[..] sdo prestagdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas nas normas constitucionais, que possibilitam
melhores condigbes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a
igualizagédo das situagbes sociais desiguais. Sdo, portanto, direitos que se
ligam ao direito de igualdade. Valem como pressupostos do gozo dos direitos
individuais na medida em que criam condicbes materiais mais propicias ao
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auferimento da igualdade real, o que, por sua vez, proporciona condigdo mais
compativel com o exercicio efetivo da liberdade.

O conceito de saude tem evoluido ao longo dos contextos historicos e das
conjunturas culturais, sociais e econdmicas. Moacyr Scliar, argumenta que o
significado de saude passou por numerosas transformacgdes. Ele detalha como a
saude era compreendida desde a época de Hipdcrates (460-377 a.C.) até a era
moderna, discutindo desde as nog¢des de forgas vitais no corpo, que explicavam saude
e doencga, até as influéncias religiosas que associavam doenga a pecado e cura a fe.
Com o avango cientifico, surgiram novas descobertas sobre doencgas, prevengao e
tratamentos, além de se considerar diferentes fatores que afetam a saude da
populagdo, como educagéao e urbanizagédo. No entanto, conforme Scliar destaca, "nao
havia um conceito universalmente aceito de saude" (Scliar, 2007, p. 32-36).

No contexto juridico, Ingo Wolfgang Sarlet (2018, p. 313) enfatiza a saude como
um direito social fundamental, integrado ao direito a vida e ao principio da dignidade
humana, ressaltando sua importancia como pré-condigao para a dignidade e para a
garantia de outros direitos. Germano Schwartz (2001, p. 37) vai além, descrevendo
saude como um processo sistémico que busca a melhor qualidade de vida, tendo em
vista as circunstancias individuais e 0 acesso a recursos essenciais para o bem-estar.

E importante esclarecer que o objetivo aqui ndo é estabelecer um conceito
definitivo sobre o Direito a Saude, mas sim destacar suas caracteristicas principais,
conforme apresentadas por diversos autores. Segundo o que foi exposto, o Direito a
Saude € classificado como um Direito Social, de natureza prestacional, que
transcende o mero tratamento de doencas fisicas. Ele também abrange o bem-estar
mental e social, tornando-se um elemento crucial para o exercicio dos direitos de
primeira geragédo, como a liberdade, e essencial para a garantia do direito a vida.

Portanto, a saude, conforme integrada no ordenamento juridico brasileiro, deve
ser vista como um conceito amplo que nao apenas aborda a prevencio e cura de
doengas, mas também considera o bem-estar psicologico e social, estendendo-se

para garantir um bem-estar integral tanto no nivel individual quanto coletivo.

2.2.2 Antecedentes histoéricos

A concepc¢ao de saude como um direito fundamental tem raizes profundas na

histéria, evoluindo significativamente ao longo dos séculos. Historicamente, a saude
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era vista como uma responsabilidade pessoal, ndo como um direito garantido pelo
Estado. No entanto, a transformacdo das sociedades e o desenvolvimento das
ciéncias médicas mudaram essa percepgao.

Na Europa medieval, a saude publica comegou a ser vista como uma questao
de interesse estatal com o surgimento de lepras e outras epidemias, que exigiam
resposta coordenada. Durante o Renascimento, cidades como Veneza e Florenga
estabeleceram as primeiras medidas de saude publica para combater a peste,
instituindo quarentenas e hospitais publicos.

A histéria do direito a saude é profundamente entrelagcada com a evolucao das
sociedades humanas, desde antigas civilizagbes até os modernos estados de bem-
estar social. Como George Rosen (2002, p.31) destaca, a saude publica surgiu da
necessidade de gerir problemas inerentes a vida comunitaria, como doengas
transmissiveis e a qualidade do ambiente. As sociedades evoluiram ao reconhecer a
importancia de uma sanitarizagao adequada, aspectos essenciais para a melhoria das
condi¢des de saude.

Em seus ensinamentos, Ronsen (2002, p. 33), enfatiza ainda que, desde
tempos remotos pode-se ser visualizado, mesmo que de forma ténue, um
reconhecimento da responsabilidade estatal com relagdo a saude. Na Antiguidade,
por exemplo, o desenvolvimento de infraestruturas como cisternas em civilizagbes
como o Egito e a india sdo testemunhos da atuagdo comunitaria e estatal em prol da
saude publica. Essa percepgao se perpetuou ao longo dos séculos, adaptando-se as
necessidades e contextos sociais especificos de cada era.

Durante a ldade Média, como leda Tatiana Cury (2005, p. 33) aponta, o
tratamento de doencas e a criagcao de hospitais foram impulsionados por motivagoes
religiosas e sociais, tanto no Oriente islamico quanto no Ocidente cristdo. Essa
evolugao reflete um aprofundamento no entendimento de saude como uma questéo
publica e comunitaria, que eventualmente levou ao estabelecimento de politicas de
saude mais formais e estruturadas.

O século XIX foi crucial para o desenvolvimento do conceito de saude como um
direito, especialmente com a Revolugao Industrial, que trouxe problemas de saude
relacionados as condicdes de trabalho e vida nas cidades industrializadas.
Reformadores sociais na Inglaterra, como Edwin Chadwick, foram pioneiros em
argumentar que a saude era uma questao de moral publica e eficiéncia econémica, e

que deveria haver intervengao estatal para garantir condigdes sanitarias adequadas.
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No século XIX, em resposta as mudangas trazidas pela Revolugao Industrial, a
Inglaterra promoveu legislagdes inovadoras, como o Public Health Act, que instituiu
conselhos locais de saude. Este movimento legislativo respondeu as crescentes
preocupagdes com a saude publica em um periodo de intensa urbanizacdo e
industrializagao (Cury, 2005, p. 38).

A virada do século XX viu uma aceitagcdo cada vez maior da saude como um
direito humano, especialmente apds as devastadoras consequéncias das guerras
mundiais. A Constituicdo da Organizagado Mundial da Saude (OMS), adotada em 1948,
definiu saude como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade", consolidando internacionalmente a
nogao de saude como um direito fundamental de todos os seres humanos.

O século XX marcou um ponto de virada, com a consolidagdo da saude como
um direito fundamental. A Constituicdo italiana de 1948 foi pioneira ao reconhecer a
saude como tal, seguindo-se a declaragao de Alma-Ata em 1978, que reiterou a saude
como um direito humano fundamental, numa conferéncia organizada pela OMS. Essa
declaragao enfatizou a importancia de uma ag¢ao coordenada entre diversos setores
para alcancar a saude universal.

No Brasil, a evolugdo das politicas de saude foi destacada por Claudio Bertolli
(2008, p. 5), que menciona a criacdo de cargos como o de fisico-mor e cirurgido-mor
ainda no periodo colonial. Este desenvolvimento culminou com a Reforma Sanitaria
Brasileira e a criagéo do Sistema Unico de Saude em 1990, marcando a oficializacdo
da saude como um direito universal e igualitario, refletindo uma longa trajetéria de
esforgos para integrar a saude como um direito estatal garantido.

Por fim, no cenario brasileiro, como sera mais bem abordado nos tdpicos
seguintes, a trajetoria do direito a saude ganhou contornos constitucionais com a
Constituicao de 1988, que estabeleceu a saude como um direito de todos e um dever
do Estado. Essa mudanca resultou de décadas de movimentos sociais que lutaram
pela reforma sanitaria e pelo acesso universal a saude, culminando na criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Estes pontos fundamentam o entendimento de que o direito a saude € nao
apenas uma necessidade humana basica, mas também uma responsabilidade
histoérica das sociedades e dos Estados, refletindo um compromisso continuo com o
bem-estar publico e individual.
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2.2.3 Consagracao do direito a saude na Constituicdo Federal de 1988

A promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 foi um marco decisivo na
consolidacdo do direito a saude como um direito fundamental e social no Brasil.
Influenciada por movimentos de reforma sanitaria e por uma crescente
conscientizagdo social sobre a saude publica, a nova Carta Magna destacou a saude
nao apenas como uma necessidade individual, mas como um direito social
fundamental garantido a todos os cidadaos.

O direito a saude foi explicitamente incorporado no artigo 196 da Constitui¢ao,

que proclama:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao (Brasil, 1988).

Este artigo estabelece a base para o Sistema Unico de Saude (SUS),
implementado para assegurar o acesso universal e igualitario aos servigos de saude.
Eduardo C. B. Bittar (2009, p. 51) ressalta que os direitos fundamentais s&o essenciais
para a salvaguarda da dignidade da pessoa humana e formam a base para o
desenvolvimento de sociedades democraticas, pluralistas e abertas. A inclusdo da
saude como direito fundamental reflete essa viséo, colocando a saude no centro das
preocupagdes do Estado e vinculando todas as esferas de governo a sua promogao
e protecgao.

Desta forma, o direito a saude como direito fundamental implica uma série de
obrigagdes positivas por parte do Estado, ndo se limitando a abstencdo de
interferéncia. O Estado deve adotar medidas que garantam a todos, especialmente
aos mais vulneraveis, acesso efetivo aos servicos de saude, considerando este
acesso como um imperativo de justica social e igualdade.

Roger Raupp Rios (2009, p. 3) enfatiza que o direito a saude como norma
constitucional operacionaliza-se através de mandatos de otimizagdo, que exigem do
Estado a maximizagao dos recursos disponiveis para garantir a maior eficacia possivel
desse direito. Rios argumenta que essa abordagem reforga o entendimento de que a
saude é um direito fundamental que deve ser efetivado progressivamente, dentro das
possibilidades do Estado.
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Ingo Wolfgang Sarlet (2018, p. 294) destaca que a eficacia dos direitos
fundamentais, como o direito a saude, depende da disponibilidade de recursos e da
implementagao progressiva de politicas publicas. Assim, enquanto o direito a saude é
imediatamente aplicavel, sua plena realizagdo € um processo continuo que exige
compromisso constante e adaptagdo as necessidades emergentes da populagéo.

A definicdo clara do direito a saude como um dever do Estado tem sido
fundamental para a fundamentagao de agdes judiciais que buscam garantir o acesso
a tratamentos e medicamentos essenciais, muitas vezes nao disponibilizados de
forma adequada pelo sistema publico de saude. Essas agdes judiciais refletem as
tensdes entre as garantias constitucionais e as limitagdes praticas de implementacéo,
destacando o papel do Poder Judiciario como mediador entre o direito garantido pela
Constituigao e a realidade operacional do SUS.

O fendbmeno da Judicializagéo traz uma reflexdo sobre a eficacia das politicas
de saude e sobre como os recursos devem ser alocados e administrados para
maximizar a realizagdo desse direito fundamental, sem comprometer a
sustentabilidade do sistema de saude como um todo.

A Constituicao de 1988, ao reconhecer a saude como um direito fundamental,
impde ao Estado o dever de criar condi¢gdes para seu pleno exercicio. Isso inclui ndo
apenas a provisao de servicos médicos, mas também a promocéo de condi¢cdes de
vida que garantam a saude, como habitacdo adequada, alimentag&o saudavel, acesso

a agua potavel e saneamento basico.
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3 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A POLITICA NACIONAL DE
MEDICAMENTOS

3.1 ORGANIZACAO E PRINCIPIOS DO SUS

3.1.1 Fundamentos legais e estrutura organizacional

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um marco significativo nas politicas
publicas de saude no Brasil, consolidado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90. Este sistema foi criado com o
objetivo de proporcionar acesso universal e igualitario aos servicos de saude,
representando uma evolucgio do direito a saude como um direito fundamental e social.

O artigo 198 da Constituicdo Federal estabelece o seguinte comando:

Art. 198. As acdes 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 diregao Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagédo da comunidade. [...] (Brasil, 1988).

Este artigo delineia os principios fundamentais do SUS, que sédo a
descentralizagao, a integralidade e a participagdo comunitaria. Estes principios seréo
abordados com mais detalhes no topico seguinte.

A Lei n°® 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude, dispde sobre as
condigbes para a promogéao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagédo e o
funcionamento dos servigos correspondentes. Conforme esta lei, 0 SUS é composto
por um conjunto de ag¢des e servigos de saude prestados por 6rgaos e Instituicbes
Publicas Federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta, além
das fundagdes mantidas pelo poder publico (Brasil, 1990). Esta estrutura visa garantir
que as decisdes sobre politicas de saude sejam tomadas de maneira descentralizada,
promovendo uma gestdo mais proxima das realidades locais.

Segundo Teixeira (2011, p. 6), a descentralizagdo implica a transferéncia de
poder decisério do nivel federal para os Estados e Municipios, acompanhada pela

transferéncia de recursos financeiros, humanos e materiais. Esta descentralizagao é
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essencial para adaptar as politicas de saude as necessidades especificas de cada
regido, promovendo uma gestao mais eficiente e equitativa.

Além disso, a Lei n° 8.142/90 complementa a Lei Organica da Saude ao
estabelecer mecanismos para a participagao da comunidade na gestdo do SUS. Esta
lei define que a participagdo comunitaria se da por meio de Conselhos e Conferéncias
de Saude, que operam em niveis federal, estadual e municipal. Os Conselhos de
Saude sao 6rgéos deliberativos que incluem representantes do governo, prestadores
de servigos, profissionais de saude e usuarios, garantindo transparéncia e
democratizagao na tomada de decisdes sobre politicas de saude.

A estrutura organizacional do SUS é caracterizada pela regionalizagdo e
hierarquizagcdo dos servigos de saude. A regionalizagdo envolve a delimitagcado de
areas territoriais especificas para a organizagado das ag¢des de saude, considerando
as divisdes politico-administrativas do pais. A hierarquizagdo organiza os servigos de
saude em diferentes niveis de complexidade, desde a atencido basica até a alta
complexidade, garantindo a referéncia e contrarreferéncia de pacientes conforme
suas necessidades (Teixeira, 2011, p. 7).

A criagdo do SUS, com sua estrutura descentralizada e regionalizada, tem sido
fundamental para enfrentar os desafios de saude publica no Brasil. No entanto, a
implementacgao pratica desse sistema enfrenta diversas dificuldades, especialmente
em relag&o ao fornecimento de medicamentos de alto custo. A judicializagao do direito
a saude emergiu como uma resposta a ineficacia do SUS em garantir o acesso
universal a esses medicamentos. A falta de recursos adequados, gestdo ineficiente e
a complexidade administrativa muitas vezes resultam em falhas na provisdo de
tratamentos essenciais.

A estrutura descentralizada do SUS pode, por vezes, dificultar a uniformidade
na oferta de servigcos de saude, levando cidadaos a recorrer ao Poder Judiciario para
assegurar seus direitos constitucionais. A judicializagdo, portanto, serve como um
mecanismo de controle e garantia de direitos, pressionando o Estado a cumprir suas
obrigagdes legais. A intervencgao judicial tem se mostrado crucial para a efetivagdo do
direito a saude, especialmente em casos de fornecimento de medicamentos de alto
custo, onde a atuacao estatal é frequentemente insuficiente.

Em resumo, o SUS é fundamentado por uma estrutura legal robusta e uma
organizagédo descentralizada que visa garantir o acesso universal e igualitario aos

servigcos de saude. A criagcdo e regulamentacdo do SUS representam um avango
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significativo na promogao da saude publica no Brasil, refletindo o compromisso do

Estado com a efetivagao do direito a saude para todos os cidadaos.

3.1.2 Principios norteadores do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fundamentado em principios que visam
garantir a universalidade, equidade e integralidade no acesso aos servigos de saude,
refletindo a visdo ampliada de saude promovida pela Constituicdo Federal de 1988 e
pela Lei n° 8.080/90. Esses principios sdo essenciais para a operacionalizacdo do
SUS e a promocgao da saude publica no Brasil.

O principio da universalidade assegura que todos os cidad&os brasileiros tém
direito ao acesso aos servigos de saude em todos os niveis de complexidade, sem
qualquer forma de discriminagdo. Conforme definido pela Constituicdo Federal e
reafirmado pela Lei n® 8.080/90, a universalidade implica que o SUS deve atender a
todas as pessoas, independentemente de sua condigdo socioeconémica, garantindo
0 acesso igualitario aos servicos de saude. Segundo Teixeira (2011, p. 3), a
universalidade é um dos pilares do SUS, essencial para promover a inclusdo social e
assegurar que todos os individuos possam usufruir do direito a saude.

A integralidade refere-se a abordagem holistica do individuo no sistema de
saude, considerando todas as suas necessidades de saude de maneira continua e
articulada. Este principio abrange agdes preventivas, curativas, individuais e coletivas,
em todos os niveis de complexidade do sistema. A Constituicado Federal de 1988, em
seu artigo 198, Il, estabelece a integralidade como um dos principios fundamentais,
destacando a necessidade de priorizar atividades preventivas sem prejuizo dos
servigos assistenciais. De acordo com Heckler e Oliveira (2008, p. 97), a integralidade
pressupde um olhar ampliado sobre as diversas necessidades dos individuos,
considerando os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais.

O principio da equidade reconhece que as pessoas tém necessidades
diferentes e, portanto, requerem tratamentos diferenciados para alcancar condi¢coes
de saude semelhantes. Ao contrario da igualdade, que sugere tratamento idéntico
para todos, a equidade busca ajustar as desigualdades existentes para proporcionar
uma assisténcia justa e adequada. A Lei n°® 8.080/90 reforca este principio ao destacar
que o SUS deve promover a igualdade de acesso aos servigos de saude, respeitando
as diferengas individuais e sociais. Segundo Santos (2018, p. 26), a equidade € um
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complemento necessario da igualdade, ajustando as desigualdades para alcancgar a
justica social.

A participacao social € outro principio fundamental do SUS, que promove a
inclusdo da comunidade na gest&o e controle das politicas de saude. Este principio &
operacionalizado através dos Conselhos e Conferéncias de Saude, que permitem a
participagéo direta dos cidadaos nas decisdes sobre a saude publica. Os Conselhos
de Saude sdo oOrgaos deliberativos que incluem representantes do governo,
profissionais de saude e usuarios, garantindo a transparéncia e a democratizagao das
politicas de saude. Conforme Bravo (2012, p. 131), a participagéo social € essencial
para a formulagdo de agdes governamentais de saude que realmente atendam as
necessidades da populagao.

A descentralizagdo e a regionalizagao sao principios organizativos do SUS que
visam distribuir a responsabilidade pela gestdo da saude entre as diferentes esferas
de governo (federal, estadual e municipal), permitindo uma administracdo mais
préxima das realidades locais. A descentralizagdo confere maior autonomia aos
Municipios, que s&o responsaveis pela maior parte da execucdo das politicas de
saude. A regionalizagdo, por sua vez, organiza os servigos de saude em diferentes
niveis de complexidade, facilitando a referéncia e contrarreferéncia de pacientes
conforme suas necessidades. Segundo Teixeira (2011, p. 10), esses principios s&o
fundamentais para a eficacia e eficiéncia do SUS, adaptando as politicas de saude as
especificidades regionais.

Diante ao exposto, percebe-se que os principios norteadores do SUS —
universalidade, integralidade, equidade, participacdo social, descentralizagcdo e
regionalizagdo — s&o essenciais para a promog¢ao de um sistema de saude justo e
inclusivo. Eles refletem os valores e objetivos estabelecidos pela Constituicdo Federal
de 1988 e pela Lei n® 8.080/90, que buscam garantir o direito a saude para todos os

cidadaos brasileiros, enfrentando as desigualdades e promovendo a justiga social.

3.2 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) € um componente essencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), instituida para garantir a segurancga, eficacia e
qualidade dos medicamentos, além de promover seu uso racional e assegurar o

acesso da populagado aos medicamentos considerados essenciais. O fornecimento de
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medicamentos pelo SUS esta previsto na Lei n° 8.080/90, que em seu artigo 6° inclui
a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, no campo de atuagao do
sistema (Brasil, 1990).

Bucci e Duarte (2017, p. 40) destaca que a Politica Nacional de Medicamentos,
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a assisténcia terapéutica integral
nao repousam sobre um instrumento normativo unico nem de facil entendimento,
exigindo a consulta a diversas disposi¢cdes legais e normativas dispersas para sua
plena compreensao.

Os medicamentos disponibilizados pelo SUS devem fazer parte do tratamento
necessario para os beneficiarios, regulados por uma série de normas que determinam
quais medicamentos podem ser disponibilizados e como devem ser adquiridos,
produzidos e dispensados. Conforme a Lei n°® 8.080/90, os medicamentos necessarios
ao tratamento dos pacientes atendidos na rede publica devem ser fornecidos
gratuitamente (Brasil, 1990). Consoante a isso, o Decreto n° 5.090/2004 instituiu o
Programa da Farmacia Popular do Brasil, desenvolvido por meio de convénios para
que os medicamentos fossem obtidos pelos cidadaos a baixo custo (Brasil, 2004).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada pela Lei n°
9.782/1999, é responsavel pelo controle e fiscalizagao dos medicamentos no Brasil
(Brasil, 1999). Todos os medicamentos devem ser registrados na ANVISA, que
controla sua produgao, eficacia e seguranga. A ANVISA atua para garantir que os
medicamentos atendam aos padrdes exigidos e sejam seguros para a populagao.

O Ministério da Saude desempenha um papel fundamental na assisténcia
farmacéutica, organizando o fornecimento de medicamentos pelo SUS por meio de
trés componentes principais: o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF), o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O CBAF abrange
medicamentos destinados a Atenc¢ao Basica, focando na prevencéao e tratamento de
doencas mais simples. O CESAF trata da prevencédo e tratamento de doencas
endémicas de alta incidéncia, com medicamentos adquiridos pela Unido e distribuidos
aos Estados e Municipios. Ja o CEAF assegura o acesso a medicamentos de maior
complexidade, integrando o tratamento iniciado na Atencédo Basica e garantindo a
continuidade dos cuidados (BRASIL, 2018)

A Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) € uma lista de

medicamentos que serve como base para os Municipios, considerando as realidades
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locais. A RENAME inclui medicamentos basicos ou essenciais e medicamentos
excepcionais. Os medicamentos basicos sao utilizados para tratar doencas comuns e
devem estar permanentemente disponiveis no SUS. Os medicamentos excepcionais
sdo destinados a doengas mais graves ou raras. A RENAME é periodicamente
atualizada para se adequar as necessidades de saude da populagdo, sendo
coordenada pela Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Atualizacdo da RENAME
(Comare), instituida pela Portaria GM n°® 1.254/2005 (Brasil, 2005).

Alexandre Chupel (2017, p. 46) ressalta que os direitos fundamentais, por
caracterizarem direitos prestacionais, exigem uma atuagao estatal que se da atraves
de politicas publicas. Em relagdo aos medicamentos, essa atuagéo ocorre através da
RENAME.

A Politica Nacional de Medicamentos foi formalmente instituida pela Portaria
do Ministério da Saude n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Esta politica estabelece
diretrizes para garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, bem
como a promogao do uso racional e o acesso aos medicamentos essenciais. Entre as
diretrizes principais da PNM, destacam-se a ado¢&o de uma relagdo de medicamentos
essenciais, a regulamentagao sanitaria, a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a
promocdo do uso racional de medicamentos, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, a promogao da producdo de medicamentos, a garantia da seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos e o desenvolvimento e capacitacdao de
recursos humanos (Brasil, 1998).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada pela
Resolugdo CNS n° 338/2004, complementa a PNM ao definir a assisténcia
farmacéutica como um conjunto de acgdes voltadas a promocgdo, protegao e
recuperacéo da saude, tendo o medicamento como insumo essencial (Brasil, 2004).
A PNAF orienta a formulagao de politicas setoriais, integrando-se com outras politicas
publicas, como as de medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial
e formacéao de recursos humanos.

A Lein® 12.401/2011 alterou a Lei n° 8.080/90 para incluir disposi¢cdes sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologias em saude no SUS,
estabelecendo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Os PCDT sé&o
documentos que estabelecem critérios para o diagndstico e tratamento de doencgas,
incluindo medicamentos, posologias recomendadas, mecanismos de controle clinico

e acompanhamento dos resultados terapéuticos (Brasil, 2011). Estes protocolos s&o
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fundamentais para orientar a pratica clinica e a tomada de decisbes judiciais
relacionadas ao fornecimento de medicamentos pelo SUS.

A ANVISA desempenha um papel crucial na garantia de que todos os
medicamentos disponiveis no Brasil atendam aos padrdes de qualidade, seguranga e
eficacia. A agéncia realiza avaliagbes rigorosas antes de registrar novos
medicamentos, analisando aspectos farmacotécnicos, de eficacia e seguranga, com
base em estudos pré-clinicos e clinicos.

A promocgéao do uso racional de medicamentos é uma diretriz central da PNM,
que visa assegurar que os medicamentos sejam utilizados de maneira adequada, na
dose correta, pelo tempo necessario e ao menor custo possivel. Esta promogao
envolve a adog¢ao de medicamentos geneéricos, a realizagado de campanhas educativas
para profissionais de saude e pacientes, e a implementacdo de praticas de
farmacovigilancia para monitorar a seguranga e eficacia dos medicamentos apés sua
comercializagdo. O uso racional de medicamentos é fundamental para evitar o
desperdicio de recursos, prevenir efeitos adversos e garantir que os pacientes
recebam os tratamentos mais apropriados para suas condi¢des de saude.

A producédo de medicamentos no Brasil € incentivada pela PNM, que busca
aproveitar ao maximo a capacidade dos laboratorios nacionais e oficiais para produzir
medicamentos constantes da RENAME. Esta estratégia visa reduzir a dependéncia
de importagdes e garantir a sustentabilidade do fornecimento de medicamentos
essenciais no pais. A PNM também promove o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, incentivando pesquisas e inovagdes que possam melhorar a qualidade
dos medicamentos e introduzir novas opg¢des terapéuticas no mercado.

A assisténcia farmacéutica no SUS é orientada pela descentralizacdo da
gestdo, promovendo o uso racional dos medicamentos, otimizando a eficacia do
sistema de distribuigdo no setor publico e desenvolvendo iniciativas que possibilitem
a reducao dos precos dos produtos, facilitando o acesso da populagédo aos
medicamentos. A descentralizacdo permite que Estados e Municipios tenham maior
autonomia na gestdo dos recursos e na implementagcdo das politicas de saude,
adaptando-as as necessidades locais.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é
regulamentado pelas Portarias GM/MS n° 1.554, de julho de 2013 e n° 1.996, de
setembro de 2013, e visa assegurar a integralidade do tratamento por meio de

medicamentos de maior complexidade, em nivel ambulatorial. Os tratamentos e
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medicamentos oferecidos pelo CEAF sao estabelecidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude. Esses
protocolos s&o importantes para garantir que os medicamentos sejam fornecidos de
maneira criteriosa, com base em evidéncias cientificas e dentro de parametros
estabelecidos para cada doenca.

Diante ao exposto, a Politica Nacional de Medicamentos no Brasil € um
instrumento fundamental para garantir o acesso a medicamentos essenciais,
promover o uso racional de medicamentos e assegurar a seguranga e eficacia dos
produtos disponibilizados pelo SUS. Através de um conjunto de diretrizes e agbes
coordenadas, a PNM busca enfrentar os desafios da assisténcia farmacéutica e
melhorar a saude da populagao brasileira.

A implementacgao dessa politica envolve a articulagdo entre diferentes esferas
de governo e a participagao ativa de diversas instituicoes, incluindo a ANVISA e o
Ministério da Saude, para garantir que os objetivos da politica sejam alcangados e que
a populacao tenha acesso aos medicamentos necessarios para o tratamento eficaz
de suas condicdes de saude.
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4 JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

4.1 CONCEITO E CARACTERISTICAS DA JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo na busca pela Justica para
garantir direitos assegurados pela Constituicdo Federal. Esse fenébmeno, conhecido
como Judicializacdo de Direitos, destaca-se particularmente na area da saude. A
Judicializagao da Saude, devido a sua natureza multifatorial, tem atraido a atengao de
diversos atores da sociedade. Esse fenbmeno comegou a ganhar forga nos anos
1990, com pacientes portadores de HIV buscando garantir tratamento (Santos; Lopes,
2018, p. 176).

A Judicializagdo da Saude refere-se ao grande numero de demandas judiciais
que buscam tutelas no ambito sanitario, como o acesso a medicamentos e
tratamentos médicos, a realizagdo de cirurgias, exames, obtengcdo de vagas em
hospitais e assisténcia médica domiciliar (Dantas, 2012, p. 32). A saude, qualificada
como direito fundamental social pela Constituicdo de 1988, € um direito de todos e
obrigagdo do Estado promové-la e recupera-la através do acesso universal e
igualitario as politicas publicas sanitarias.

Segundo Barroso (2009, p. 26), a judicializagdo ndo € um exercicio da vontade
politica, mas uma circunstancia decorrente do modelo constitucional brasileiro.
Judicializagdo significa que algumas questbes de grande repercussao politica ou
social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias
politicas tradicionais, como o Congresso Nacional e o Poder Executivo. A Constituicao
Federal é bastante analitica, englobando diversos direitos que, quando ndo atendidos
pelos poderes Executivo e Legislativo, podem ser reivindicados judicialmente.

Junia Coelho Lemos (2017, p. 413) argumenta que o aumento da confianga nos
tribunais reflete uma desconfianca nos poderes publicos. Para ela, a consolidacéo das
democracias € acompanhada pelo aumento da presencga do direito, manifestando-se
inclusive na linguagem politica. Isso sugere que o fortalecimento do Poder Judiciario
e 0 aumento da judicializagdo sdo condigdes necessarias para o fortalecimento da
democracia. A desconfianga na Administragdo Publica para garantir o direito a saude
leva os cidad&os a buscar a certeza desse direito pela via judicial.

Lafaiete Reis Franco (2013, n.p.) complementa afirmando que o fortalecimento
das acgdes de saude no Poder Judiciario € decorrente de atributos inerentes a
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cidadania e da inércia dos Poderes Executivo e Legislativo na resolugéo da crise de
saude. Ele destaca que a essencialidade do direito a saude, juntamente com o
fortalecimento do Poder Judiciario, tem aumentado o numero de agdes judiciais
obrigando o Poder Publico a conceder medicamentos ou tratamentos médicos. Sendo
assim, o Estado tem se mostrado ineficaz e, por vezes, totalmente omisso na protegao
a saude no Brasil. Frente a precariedade do sistema publico de saude brasileiro, a
escassez de medicamentos e tratamentos meédicos, e a insuficiéncia de
procedimentos cirurgicos, surge a chamada judicializagdo da saude. Isso ocorre
quando o cidadao, sem condig¢des financeiras, recorre ao Judiciario para garantir seus
direitos (Salomao Filho; Leéo, 2019, p. 24).

A judicializagdo da saude ¢ justificada pela necessidade de garantir a maxima
efetividade dos direitos fundamentais sociais, conforme a interpretagdo do principio
da maxima efetividade. O Judiciario, ao fiscalizar e controlar a atuagao do Estado,
atua subsidiariamente aos poderes Executivo e Legislativo na tarefa de efetivacéo de
politicas publicas, quando estas sao insuficientes ou ausentes. Essa atuagdo do
Judiciario deve estar em conformidade com o texto constitucional, evitando tanto
limitagbes excessivas quanto a falta de limites (Sarmento, 2010, p. 394).

No entanto, a judicializacdo da saude também enfrenta criticas. Parte da
doutrina destaca que a onda de judicializagdo pode violar o principio da separagéo
dos poderes, o principio da reserva do possivel e o principio da previsdo orgamentaria.
Barroso adverte que decisdes judiciais sem critérios firmes podem sobrecarregar o
orcamento publico, impondo custos elevados e comprometendo a Administragao
Pdblica. Antonio César Caula Reis (2010, p. 35) alerta que a exacerbagdo da
judicializagdo pode mudar apenas o local onde os cidadaos buscam atendimento, sem
alterar a realidade social que gera as demandas.

Desse modo, o fendbmeno da judicializagdo da saude no Brasil € um fenébmeno
complexo, resultado da busca por direitos fundamentais ndo atendidos pelos poderes
publicos. Enquanto o Poder Publico permanecer negligente em relagado as questbes
de saude, o Judiciario tera a incumbéncia de zelar pelos direitos sociais assegurados
na Constituicdo, determinando ao Executivo o atendimento das prestacdes a eles
atribuidas constitucionalmente. No entanto, € crucial encontrar um equilibrio para que
a judicializagdo n&do cause impactos negativos no orgamento publico e na

implementagao de politicas publicas sanitarias.



32

No contexto especifico da concessao de medicamentos de alto custo pelo SUS,
a judicializacdo da saude revela desafios ainda mais complexos. Medicamentos de
alto custo frequentemente nao estdo disponiveis na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) devido as restricbes orgamentarias e critérios
de custo-efetividade. No entanto, pacientes que necessitam desses medicamentos
recorrem ao Judiciario para garantir o acesso a tratamentos que podem ser essenciais
para suas vidas.

Lafaiete Reis Franco (2013, n.p.) observa que o fortalecimento do Poder
Judiciario em questdes de saude tem sido impulsionado pela incapacidade dos
poderes Executivo e Legislativo de atenderem as demandas da populacéo. Ele
destaca que a judicializagao se torna uma ferramenta para garantir que os cidadaos
tenham acesso aos medicamentos necessarios, especialmente quando se trata de
medicamentos de alto custo que o SUS nao consegue fornecer de maneira adequada.

Barroso (2009, p. 3), por sua vez, alerta que a falta de critérios firmes nas
decisbes judiciais pode levar a um aumento descontrolado nos custos da saude
publica. Decisbes que obrigam a Administragdo Publica a custear tratamentos caros
sem uma analise criteriosa de sua essencialidade e eficacia podem comprometer
significativamente o orgamento destinado a outras politicas publicas de saude.

Essa situagdo cria um ciclo onde a ineficiéncia administrativa do SUS e a
consequente desconfianga da populagéo levam a uma crescente judicializagéo, o que
por sua vez aumenta a pressao sobre os recursos publicos. Como resultado, os
gestores publicos enfrentam dificuldades em planejar e implementar politicas de
saude de longo prazo, devido a necessidade constante de alocar recursos para
cumprir decisdes judiciais.

Portanto, a judicializagdo da saude, especialmente no contexto da concessao
de medicamentos de alto custo, representa um desafio significativo para o SUS. E
necessario um equilibrio cuidadoso entre garantir o direito individual a saude e manter
a sustentabilidade do sistema publico de saude. A criagao de critérios mais claros e a
melhoria na gestao dos recursos de saude s&o passos essenciais para enfrentar esse
desafio e garantir que todos os cidaddos tenham acesso aos tratamentos de que

necessitam.
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4.2 FUNDAMENTOS JURIDICOS E CONTROVERSIAS

A judicializagdo da saude, conforme analisado até o momento, especialmente
quanto a concessdo de medicamentos de alto custo, levanta questdes juridicas
delicadas. O envolvimento do Judiciario em decisdes tradicionalmente atribuidas aos
outros poderes provoca debates sobre principios constitucionais, como a Separagao
dos Poderes, o Minimo Existencial e a Reserva do Possivel. Esses fundamentos s&o
essenciais para entender as controversias em torno da atuagao judicial nas demandas

de saude.

4.2.1 Principio da separacao dos poderes

O principio da separacao dos poderes € um dos pilares do Estado Democratico
de Direito, previsto no artigo 2° da Constituicdo Federal de 1988. Ele estabelece a
divisdo das funcgdes estatais entre os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, de
forma que cada um exerga suas competéncias de maneira independente e harmdnica,
a fim de evitar o abuso de poder e garantir o equilibrio entre as fungdes. Essa estrutura
busca prevenir a concentracdo de poder nas méaos de um unico 6rgao ou governante,
como preconizado por Montesquieu em sua classica obra "O Espirito das Leis"
(Montesquieu, 1996, p. 168).

Contudo, o modelo classico de separacdo de poderes nao implica uma
completa estanquidade entre os poderes. Conforme destaca Canotilho (2003, p.114),
o principio prevé interferéncias pontuais entre os poderes, garantindo um sistema de
freios e contrapesos (checks and balances), onde cada um pode fiscalizar e controlar
as acgdes dos demais, sem que isso signifique uma violagdo ao principio, mas, ao
contrario, visa assegurar o equilibrio e a justi¢a social.

Na judicializagdo da saude, o Judiciario muitas vezes € chamado a intervir em
questdes que, a principio, seriam de competéncia do Executivo, especialmente no que
tange a implementacdo de politicas publicas de saude. Assim, o Judiciario tem
assumido esse papel diante do fracasso dos outros poderes em assegurar os direitos
fundamentais, como o direito a saude, o que justifica a atuagdo mais incisiva deste
poder na protecao dos direitos previstos na Constituigao.

Essa interferéncia judicial, entretanto, gera controvérsias, especialmente

guanto a invasao da competéncia administrativa do Executivo. Conforme exposto por
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Barroso (2009, p. 21), a judicializagdo ndo € um fendmeno intencional ou fruto de
ativismo judicial, mas sim uma consequéncia natural do modelo constitucional
brasileiro, que atribui ao Judiciario o papel de guardido dos direitos fundamentais,
incluindo o direito a saude.

No contexto da judicializagdo da saude, o papel do Judiciario € garantir a
efetivacdo dos direitos constitucionais quando as politicas publicas sao insuficientes
ou ineficazes. Essa atuagao judicial surge, principalmente, diante da inadequacao de
mecanismos que deveriam assegurar os direitos sociais, como o direito a saude, mas
que muitas vezes nao sao plenamente implementados pelos outros poderes. Isso
ocorre especialmente em paises como o Brasil, onde as necessidades basicas da
populagdo ainda ndo sao totalmente atendidas, o que justifica a intervencgao judicial
em determinadas situagdes para assegurar direitos essenciais (Sarmento, 2008, p.
570).

4.2.2 Principio do minimo existencial e sua aplicagao

O principio do minimo existencial esta diretamente vinculado a dignidade da
pessoa humana, fundamento do Estado Democratico de Direito previsto na
Constituicdo Federal de 1988 (art. 1°, Ill). Esse principio busca assegurar as
condi¢des minimas para uma vida digna, garantindo o acesso a direitos fundamentais,
como saude, educacéo, alimentacéo e habitacdo. Diante disso, o Estado tem o dever
de fornecer as condicbes materiais basicas para que os cidaddos possam viver com
dignidade.

A origem desse conceito remonta a jurisprudéncia alema, onde o Tribunal
Constitucional Federal, em 1953, consolidou a ideia de que o Estado deve garantir um
patamar minimo de subsisténcia para todos os cidad&os. No Brasil, embora o conceito
de minimo existencial ndo esteja expressamente previsto na Constituicdo, ele pode
ser deduzido a partir dos direitos fundamentais, em especial os direitos sociais, como
o direito a saude, assegurado nos artigos 6° e 196 da Constituicdo (Torres, 2009, p.
246).

Ricardo Lobo Torres (2009, p. 141) afirma que o minimo existencial
compreende um conjunto de prestagdes estatais que ndo podem ser limitadas ou
negadas pelo Estado, mesmo em face de crises financeiras. O autor destaca que esse
principio € essencial para garantir a igualdade material e o bem-estar social,
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funcionando como uma barreira contra qualquer forma de violagdo da dignidade
humana. No ambito do direito a saude, o minimo existencial se concretiza através da
oferta de tratamentos médicos, acesso a medicamentos e outras medidas necessarias
para a preservacgao da vida e da saude.

Adiante, a llustre Ministra do Supremo Tribunal Federal, Carmem Lucia (2005,
p. 442), define o minimo existencial como as garantias fundamentais a saude,
moradia, educagao, previdéncia e assisténcia social, essenciais para a vida digna. O
minimo existencial, portanto, refere-se a atuagao estatal necessaria para assegurar o
respeito aos direitos sociais e garantir a dignidade humana, ou seja, as condigbes
materiais, sociais e culturais que cada pessoa precisa para viver com dignidade.

A judicializagdo da saude surge como uma resposta a ineficiéncia ou omisséo
do Estado na garantia desses direitos. O fornecimento de medicamentos de alto custo,
por exemplo, tem sido um dos principais pontos de tenséo entre o principio do minimo
existencial e a capacidade orcamentaria do Estado. Pacientes que ndo conseguem
obter esses medicamentos por meio das politicas publicas recorrem ao Poder
Judiciario, invocando o principio da dignidade da pessoa humana e o minimo
existencial, como forma de garantir a continuidade do tratamento (Sarlet, 2018, p. 48).

Nesse contexto, a intervencdo do Judiciario se justifica pela necessidade de
assegurar o nucleo minimo de direitos que garantam a sobrevivéncia dos individuos.
Ingo Sarlet (2018, p. 102) refor¢ca que a reserva do possivel — principio que limita a
atuacao estatal conforme a disponibilidade orcamentaria — n&o pode ser usada como
argumento para negar a protecdo do minimo existencial, especialmente quando esta
em jogo a vida ou a saude do cidad&o. Para o autor, a dignidade humana n&o pode
ser relativizada em funcao de restricdes econdémicas.

Embora o Estado tenha limitagdes financeiras, a garantia do minimo existencial
deve prevalecer, sendo considerado um direito de carater absoluto. O Supremo
Tribunal Federal (STF), em diversas decisées, tem reconhecido que a protegédo a
saude esta intrinsecamente ligada ao direito a vida, e que o fornecimento de
medicamentos imprescindiveis a sobrevivéncia integra o conceito de minimo
existencial, independentemente do custo que isso possa gerar para o Estado.

Por outro lado, é importante destacar que o equilibrio entre o minimo existencial
e a responsabilidade fiscal € uma questdo delicada. A concessao judicial de
medicamentos de alto custo, sem uma analise detalhada sobre a real necessidade e
eficacia dos tratamentos, pode gerar um impacto significativo nos recursos publicos,
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comprometendo outras areas essenciais. Nesse sentido, a jurisprudéncia e a doutrina
tém buscado estabelecer critérios que conciliem a protec¢ao dos direitos fundamentais
com a sustentabilidade financeira do Estado (Marinho, 2020, p. 64).

Portanto, o principio do minimo existencial, no contexto da judicializagdo da
saude, assume um papel central na garantia dos direitos sociais. Ele impde ao Estado
o dever de assegurar o acesso a medicamentos e tratamentos indispensaveis a
preservacdo da vida, mesmo diante de limitagdes orgcamentarias. Contudo, é
necessario que essa protecdo seja equilibrada com uma analise criteriosa das
necessidades dos pacientes, evitando abusos e garantindo que os recursos publicos

sejam utilizados de maneira justa e eficiente.

4.2.3 Principio da reserva do possivel e suas implicagoes

O principio da reserva do possivel surge como um limite a efetivagao de direitos
fundamentais, especialmente aqueles de carater prestacional, como o direito a saude.
Esse principio tem origem na jurisprudéncia alema, mais especificamente no caso
"Numerus Clausus das Vagas em Universidades", que tratava do acesso as
universidades publicas. A partir desse caso, firmou-se o entendimento de que a
concessao de direitos publicos esta condicionada a capacidade financeira do Estado,
ou seja, ao que o individuo pode razoavelmente exigir da sociedade (Sarlet, 2018, p.
265).

No Brasil, a discussao acerca da reserva do possivel € central nas agdes
judiciais que envolvem o fornecimento de medicamentos e tratamentos de alto custo.
Embora o direito a saude seja garantido pela Constituicdo Federal de 1988, sua
efetivagao € limitada pelos recursos financeiros e orgamentarios disponiveis. Isso se
reflete nas decisdes judiciais que, por vezes, enfrentam o desafio de conciliar o
principio do minimo existencial com as restrigdes financeiras do Estado (Dantas, 2012,
p. 37).

Ingo Sarlet (2018, p. 189) destaca que a efetivagdo dos direitos sociais esta
submetida a trés dimensdes principais: a disponibilidade fatica dos recursos, a
disponibilidade juridica dos mesmos, e a proporcionalidade na exigéncia desses
direitos. Em outras palavras, o Estado deve priorizar a alocagdo de recursos de
maneira a atender o maior numero possivel de cidadaos, sem comprometer a

eficiéncia do sistema de saude como um todo.
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O Supremo Tribunal Federal (STF), por sua vez, também reconhece a reserva
do possivel como um limite legitimo para a implementag¢ao de politicas publicas, desde
que demonstrada objetivamente a falta de recursos financeiros para atender a
determinada demanda. Nesse sentido, o Tribunal afirma que a clausula da reserva do
possivel ndo pode ser utilizada indiscriminadamente para justificar a inércia do Estado,
devendo sempre respeitar o minimo existencial (Barcellos, 2002, p. 245).

Diante disso, percebe-se que o principio da reserva do possivel deve ser
compreendido como um elemento de racionalizagéo na gestdo dos recursos publicos.
No entanto, para evitar que o Judiciario se torne um "super gestor" das politicas
publicas, é necessario estabelecer critérios mais objetivos para a concessdo de
medicamentos e tratamentos via judicial, evitando, assim, a concesséao de tratamentos
experimentais ou de eficacia duvidosa, que podem gerar um aumento desproporcional
nos gastos publicos sem garantir os resultados esperados.

Outro ponto relevante na discussao € a necessidade de ponderagao entre o
direito individual e o coletivo. Gilmar Mendes e Paulo Gonet (2012, p. 668), em seus
ensinamentos, afirmam que as escolhas orcamentarias feitas pelo Poder Publico
devem ser pautadas por critérios de justica distributiva, levando em consideracéo a
maximizacdo dos resultados e o numero de pessoas beneficiadas por uma
determinada politica publica. Assim, a alocacdo de recursos para atender a uma
demanda judicial individual deve ser cuidadosamente balanceada para n&o prejudicar
o atendimento de outras politicas publicas igualmente importantes.

Por fim, a reserva do possivel tem implicagbes profundas para o sistema de
saude publica brasileiro. Embora sua aplicacdo busque equilibrar os direitos sociais
com a sustentabilidade orgamentaria, o desafio esta em assegurar que a limitagéo
financeira ndo se sobreponha a garantia do minimo existencial. O Judiciario, ao julgar
essas questdes, deve ponderar cuidadosamente os direitos em jogo, garantindo que
o Estado cumpra sua obrigagdo de assegurar o direito a saude sem comprometer o
equilibrio fiscal e o funcionamento das politicas publicas de saude como um todo.

Em conclusdo, a reserva do possivel impée uma limitagdo pratica a
judicializagao da saude, sobretudo no que se refere ao fornecimento de medicamentos
de alto custo. Embora seja um direito fundamental, sua efetivagcdo depende dos
recursos disponiveis e das prioridades orgamentarias do Estado, sendo necessario
um equilibrio entre as demandas individuais e as necessidades coletivas para garantir

a sustentabilidade do sistema publico de saude.
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5 JUDICIALIZAGAO DO ACESSO A MEDICAMENTOS.

A judicializacdo do acesso a medicamentos representa um dos maiores
desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Esse fenémeno
tem se intensificado nos ultimos anos, a medida que cidadaos recorrem ao Poder
Judiciario para garantir o fornecimento de medicamentos de alto custo. O direito a
saude, garantido pela Constituigao Federal de 1988 (art. 196), tornou-se, assim, objeto
frequente de agbes judiciais que buscam a efetivagdo desse direito quando as
politicas publicas falham em atender adequadamente a demanda da populagao.

A judicializacdo do acesso a medicamentos envolve questdes complexas que
vao desde a aplicagao de principios constitucionais, como a dignidade da pessoa
humana e o minimo existencial, até o impacto econémico causado pelo aumento das
demandas judiciais no orgamento da saude publica. Ao longo dos ultimos anos, o
Poder Judiciario tem se mostrado um importante ator na garantia do direito a saude,
no entanto, essa intervengcdo também gera controvérsias quanto a alocagado dos
recursos publicos e ao principio da separagao dos poderes.

Posto isso, serdo analisados os principais aspectos legais e praticos
relacionados a judicializagdo do acesso a medicamentos, com foco nas questdes
envolvendo a categorizagcdo dos medicamentos de alto custo e os desafios
enfrentados pelo Estado para cumprir as decisdes judiciais.

5.1 ASPECTOS LEGAIS E PRATICOS

A judicializagdo do acesso a medicamentos envolve tanto questdes legais
quanto desafios praticos. Do ponto de vista juridico, a base para essas agdes esta
fundamentada na Constituicdo Federal de 1988, especialmente no direito a saude. Ja
no campo pratico, o principal obstaculo reside na implementagcdo das decisbes
judiciais e na compatibilizagdo dessas demandas com as limitagdes orcamentarias do
Sistema Unico de Saude (SUS).

5.1.1 Definicao e categorizagcao de medicamentos de alto custo

A busca por medicamentos de alto custo através do Poder Judiciario tornou-se
uma questao central no contexto da saude publica no Brasil, especialmente para o
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Sistema Unico de Saude (SUS). Esse fenémeno, conhecido como judicializagéo da
saude, reflete a dificuldade enfrentada por cidaddos em obter, por vias administrativas,
medicamentos essenciais para o tratamento de condigdes graves e cronicas.

A judicializagdo do acesso a medicamentos envolve um conjunto de questdes
legais e econdmicas, que vao desde a aplicagao de principios constitucionais, como
a dignidade da pessoa humana e o minimo existencial, até os impactos orgamentarios
para o sistema publico de saude. O crescimento dessas demandas judiciais
representa um desafio para o equilibrio financeiro do SUS, uma vez que a
necessidade de fornecer medicamentos de alto custo afeta diretamente os recursos
disponiveis para o atendimento coletivo. Ao mesmo tempo, o papel do Judiciario em
garantir o direito a saude gera debates sobre a separagdo dos poderes e a alocagéo
de recursos, colocando em pauta a fungdo e os limites da intervengéo judicial em
politicas publicas.

Diante desse contexto, torna-se pertinente examinar os principais aspectos
legais e praticos envolvidos na judicializagdo do acesso a medicamentos, com énfase
na definicdo e categorizacdo dos medicamentos de alto custo, além dos desafios que
o Estado enfrenta para atender as determinagdes judiciais.

A categorizagcdo dos medicamentos de alto custo € regulamentada no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Politica Nacional de Medicamentos, que
define quais farmacos serdo disponibilizados gratuitamente a populagdo. O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) € o principal
instrumento de regulagéo para o fornecimento de medicamentos de alto custo. Esse
componente inclui tratamentos destinados a doencas de alta complexidade e
medicamentos comumente utilizados em tratamentos de longa duragdo, como os
prescritos para doengas crbénicas e degenerativas.

Segundo Dino (2020, p. 147), o CEAF tem como func¢ao atender pacientes com
doengas crbnicas ou raras que necessitam de tratamentos continuos e onerosos,
garantindo acesso aos farmacos essenciais para a preservagao da vida e da saude
publica.

O SUS estabelece um sistema de financiamento dividido em trés componentes:
o Componente Basico, voltado para medicamentos de atencdo primaria; o
Componente Estratégico, direcionado a agravos com impacto endémico; e o
Componente Especializado, que engloba os medicamentos de alto custo para

condigdes cronicas e degenerativas, como esclerose multipla e doengas raras
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Um aspecto central na definicdo dos medicamentos de alto custo é a analise
de custo-efetividade, ou seja, a relagédo entre o valor gasto com o medicamento e os
beneficios proporcionados ao paciente. A incorporagcdo desses medicamentos no
RENAME (Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais) depende ndo apenas de
sua eficacia clinica, mas também de sua viabilidade econémica para o sistema publico
de saude. A Portaria n° 1.554/2013, que regulamenta o CEAF, estabelece os critérios
técnicos para a inclusdo de medicamentos de alto custo, como a necessidade de
comprovagao cientifica de sua eficacia e a adequagédo aos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) emitidos pelo Ministério da Saude (Freitas, 2017, p.
49).

Nesse mesmo sentido, os medicamentos de alto custo fazem parte do
Componente Especializado e sao classificados como de dispensacédo excepcional,
variando conforme as doengas especificas de cada paciente. A Portaria n°® 3.916/1998
da ANVISA também define esses medicamentos como "utilizados em doencgas raras,
geralmente de custo elevado, cuja dispensacao € destinada a casos especificos". Por
isso, a distribuicdo desses medicamentos exige um processo mais rigoroso.

A definicdo de medicamentos excepcionais, ou de alto custo, parte de sua
utilizacdo em doengas crénicas e raras, exigindo tratamentos continuos e onerosos.
A Portaria n° 409/1999 estabeleceu uma série de procedimentos para padronizar a
dispensacdo desses medicamentos, incluindo a exigéncia de formularios e
autorizacao especifica para quimioterapicos de alta complexidade, ressaltando que
tais medicamentos devem ser distribuidos apenas em farmacias cadastradas no SUS,
com controle rigido do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude estaduais.
Isso demonstra a complexidade e o rigor necessarios para viabilizar 0 acesso a esses
medicamentos, ao mesmo tempo que protege 0s recursos publicos contra
desperdicios ou uso inadequado (Brasil, 1999).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), estabelecida pela Portaria n°
3.916 de 1998, busca assegurar a promogéo e recuperagdo da saude por meio de
uma assisténcia farmacéutica descentralizada e da promog¢ao do uso racional de
medicamentos no SUS. A PNM determina que, independentemente do modelo de
descentralizagao, deve haver cooperacgéao técnica e financeira entre os gestores para
garantir a oferta adequada de medicamentos, com prioridade para os considerados
essenciais e em conformidade com a realidade epidemiologica do pais. Outro fator
relevante € a periodicidade das atualizagdes da RENAME, o que reflete a necessidade
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de adequagao do sistema as novas demandas de saude publica e as tecnologias
médicas emergentes.

Além disso, a constante atualizacdo da RENAME €& um fator de destaque na
categorizagdo desses medicamentos. A cada nova revisdo, s&o inseridos
medicamentos que respondem as novas demandas de saude publica, incluindo
farmacos voltados para o tratamento de doencgas raras e complexas. No entanto, essa
inclusdo é limitada pelos recursos financeiros disponiveis. O equilibrio entre a oferta
de novos medicamentos e a sustentabilidade orcamentaria do SUS é uma questao
crucial no debate sobre os medicamentos de alto custo (Satos, 2018, p. 33). Dino
(2020, p. 147) observa que a inclusdo de medicamentos excepcionais na lista do SUS
depende de um processo criterioso de avaliagdo de tecnologias em saude, que
considera ndo apenas a eficacia clinica, mas também os custos envolvidos e o
impacto sobre o orgamento publico.

Ainda, de acordo com o art. 6° da Lei n° 8.080/90, compete ao SUS assegurar
a execugdo de acgbes de assisténcia terapéutica integral, incluindo a assisténcia
farmacéutica. Isso significa que o SUS deve adotar as medidas necessarias para
garantir o acesso a tratamentos de alto custo, desde que estejam incluidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Essas diretrizes, elaboradas pelo
Ministério da Saude, estabelecem critérios especificos para diagnostico, posologia,
formas de administragdo e monitoramento dos medicamentos. Esses protocolos
garantem que os tratamentos sejam acessiveis, mas de forma que respeite a limitagéo
de recursos financeiros e a realidade de saude publica do pais (Brasil, 1990).

Assim, os medicamentos especiais, sdo denominados de alto custo, pois
agregam um preco elevado, ndo apenas para os individuos. De acordo com o Portal
Medicamentos, os farmacos de alto custo variam seus precos entre R$800,00
(oitocentos reais) a mais de R$1.000.000,00 (um milhdo de reais). Grande parte se
destina aos tratamentos mais complexos, na cura de alguns tipos de tumores,
doencas raras ou degenerativas e até mesmo na area reprodutiva (Dino, 2020, p. 148).

O impacto econdmico desses medicamentos € uma das principais
preocupacdes do Estado. O tratamento de doengas como cancer, esclerose multipla,
hemofilia, entre outras, demanda medicamentos de altissimo custo, que podem
comprometer o orcamento do SUS e dificultar a implementacao de politicas publicas
de saude mais amplas. Desse modo, a alocagdo de recursos para atender a
demandas individuais deve ser equilibrada com a necessidade de garantir o acesso
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universal a saude. Gilmar Mendes e Paulo Gonet (2011, p. 670) alertam que decisbdes
judiciais que obrigam o fornecimento de medicamentos de alto custo, sem uma analise
criteriosa da real necessidade, podem gerar um efeito devastador nas finangas
publicas, prejudicando o funcionamento de outros servigos essenciais.

A criacdo da Portaria n° 341/2001, pelo Ministério da Saude, foi um passo
importante para regulamentar e definir os critérios de diagnostico, indicagédo e
tratamento dos medicamentos excepcionais. Essa portaria estabeleceu padroes
nacionais, mas permitiu adaptacdes locais para os casos em que ndo houvesse
diretrizes especificas. Desse modo, os Estados podem adotar procedimentos
adicionais para atender as necessidades regionais, sempre respeitando os principios
de equidade e economicidade no uso dos recursos do SUS. Esse modelo visa alinhar
o fornecimento de medicamentos de alto custo a demanda populacional, evitando o
desperdicio e otimizando a alocac¢ao de recursos.

A judicializagdo do acesso a medicamentos de alto custo, por sua vez, tem se
tornado uma via frequente para a obtencdo desses tratamentos, especialmente
quando o paciente ndo consegue acessar os medicamentos por meio das vias
administrativas do SUS. Embora a judicializagdo seja vista como uma solugéo para
garantir o direito a saude, ela também apresenta desafios significativos. Portanto, a
concessao judicial de medicamentos de alto custo pode gerar um desequilibrio nas
politicas publicas de saude, uma vez que as decisdes judiciais, muitas vezes, nao
levam em consideragao a limitagdo de recursos e a necessidade de planejamento
orcamentario para atender a um numero maior de cidadaos (Santos, 2018, p. 39).

Em suma, a definicdo e categorizagdo dos medicamentos de alto custo no
Brasil € um processo complexo, que envolve ndao apenas critérios técnicos e
cientificos, mas também consideragbes econdmicas e juridicas. O fornecimento
desses medicamentos, embora seja uma garantia constitucional de acesso a saude,
enfrenta o desafio de compatibilizar o direito individual com a responsabilidade fiscal
do Estado. A judicializagdo, embora assegure o acesso imediato a esses farmacos,
impde um novo dilema ao sistema de saude, ao passo que pressiona o orgamento

publico e questiona a eficiéncia das politicas de saude vigentes.
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5.1.2 Demandas judiciais envolvendo o acesso a medicamentos

As demandas judiciais relacionadas ao fornecimento de medicamentos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), como ja mencionado no presente texto, tém gerado
um fenbmeno conhecido como judicializagdo da saude, que provoca um impacto
direto tanto nas finangas publicas quanto na gestao das politicas de saude.

Esse fenbmeno, que inicialmente era visto como uma solugdo emergencial para
assegurar o direito constitucional a saude, evoluiu para um dos principais desafios
enfrentados pelo Estado brasileiro. A judicializagdo ocorre principalmente em raz&o
de omissdes ou falhas do poder publico em garantir o acesso a medicamentos
essenciais, especialmente aqueles que nao estao incluidos nas listas do SUS, como
a Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

O aumento das ag¢bes judiciais relativas ao acesso a medicamentos esta
relacionado, em grande parte, a ineficacia das politicas publicas de saude. Sendo
assim, a auséncia de um planejamento adequado e a falta de medicamentos
essenciais na rede publica criam um cenario de inseguranga para os pacientes, que
recorrem ao Judiciario como ultima alternativa para garantir o tratamento necessario.
Essas demandas judiciais podem envolver medicamentos de alto custo, tratamentos
experimentais ou farmacos n&o registrados na Anvisa, 0 que aumenta a complexidade
dos casos (Lima, 2022, p. 29).

Além das falhas nas politicas publicas, a precariedade do sistema de saude em
regides mais carentes e a burocracia enfrentada pelos pacientes para obter
medicamentos fornecidos pelo SUS contribuem para o aumento das demandas
judiciais. Em muitos casos, o SUS oferece alternativas terapéuticas que nem sempre
atendem plenamente as necessidades dos pacientes. Isso ocorre, principalmente, em
tratamentos que requerem farmacos especificos e de alto custo, ndo incluidos na
RENAME ou nos protocolos clinicos do SUS. Essa situacao leva o Judiciario a intervir
como um canal de garantia para o acesso individual ao direito a saude, mesmo que
tal intervencao afete o planejamento financeiro e operacional do sistema de saude.

A expanséo da judicializagdo no Brasil esta diretamente vinculada a protecéo
dos direitos fundamentais, especialmente o direito a saude, previsto no artigo 196 da
Constituicao Federal. O Judiciario, ao garantir o fornecimento de medicamentos, atua
como um mediador entre o direito individual e as limitagbes impostas pela

Administragdo Publica. No entanto, esse papel de protagonismo tem gerado debates
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acerca da separagao dos poderes e da competéncia do Judiciario para intervir em
questdes de natureza orcamentaria e administrativa (Lima, 2022, p. 29).

A judicializagdo da saude desafia o principio da separagcédo dos poderes, pois
ao determinar que o Estado fornega medicamentos especificos, o Judiciario intervém
em decisdes que envolvem a alocacgao de recursos financeiros e que tradicionalmente
pertencem ao Executivo. Esse protagonismo judicial € frequentemente questionado
por especialistas em Administragdo Publica e gestores de saude, que argumentam
qgue o Judiciario nem sempre possui 0 conhecimento técnico necessario para avaliar
o impacto financeiro e logistico de suas decis6es. Bucci e Duarte (2017, p. 227)
apontam que a concessao indiscriminada de tratamentos e medicamentos, sem uma
andlise detalhada de custo-beneficio, pode levar o SUS a uma situacdo de
desequilibrio financeiro, comprometendo o atendimento em outras areas essenciais.

Outro ponto central dessa discussdo é o impacto econdmico das decisdes
judiciais. Segundo Bucci e Duarte (2017, p. 227), as ordens judiciais para o
fornecimento de medicamentos podem gerar um aumento significativo nos gastos
publicos, que muitas vezes ndo sdo acompanhados de uma reavaliacdo do orgamento
disponivel. Isso significa que, em muitos casos, o Estado é obrigado a destinar verbas
de outras areas da saude, como a atencdo basica, para cobrir os custos de
medicamentos de alto custo destinados a uma unica pessoa. Essa dinamica cria um
conflito entre o direito individual e o interesse coletivo, ja que a alocagao de recursos
para um paciente pode comprometer o atendimento de outros milhares.

O impacto orgcamentario das demandas judiciais por medicamentos de alto
custo &€ amplificado pelo fenbmeno da "judicializagdo em massa". Quando um
medicamento é concedido judicialmente para um paciente, essa decisdo pode servir
como base para que outros busquem o mesmo tratamento pela via judicial. Esse efeito
multiplicador pressiona ainda mais o orgamento do SUS, pois o Estado é obrigado a
atender ndo apenas uma, mas diversas agdes semelhantes, cada uma com custos
elevados e nao planejados. Estudos indicam que, em alguns Estados Brasileiros, os
gastos com demandas judiciais superam o or¢camento destinado para programas de
saude publica, gerando uma dependéncia crescente do SUS em relagéo a realocagéo
de recursos destinados para a atengao basica.

Em termos praticos, essas demandas judiciais frequentemente sao
fundamentadas em laudos médicos, que atestam a urgéncia e a necessidade do
medicamento para o tratamento de doengas graves. No entanto, como apontado por
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Perlingieri (2014, p. 19), o Judiciario nem sempre possui 0s meios técnicos para
avaliar a real eficacia desses tratamentos ou para questionar as prescricdes médicas.
Isso pode levar a concessao de medicamentos cuja eficacia € incerta ou que ndo estao
regulamentados no pais, agravando ainda mais a pressao sobre o sistema de saude.

Lima (2022, p. 28) enfatiza ainda o impacto da globalizagao farmacéutica sobre
o aumento das demandas judiciais. Com o surgimento de novos medicamentos e
tecnologias, especialmente no tratamento de doencgas raras e cronicas, os pacientes
se deparam com farmacos altamente eficazes, mas de custo exorbitante. Esses
medicamentos, muitas vezes, ndo sao disponibilizados pelo SUS devido ao seu preco
elevado e a falta de inclusdo nos protocolos clinicos. Assim, os pacientes recorrem a
via judicial para obter esses tratamentos, o que coloca o Judiciario em uma posi¢céo
de mediador entre a industria farmacéutica e o Estado.

A crescente globalizag&o da industria farmacéutica tem gerado uma ampliagéo
nas alternativas de tratamento disponiveis, mas o custo desses avangos limita o
acesso universal no SUS. Para muitos pacientes, especialmente aqueles com
doengas raras ou crénicas, a via judicial se torna o meio de obter medicamentos cuja
inovacgao se traduz em eficacia comprovada, porém, a precos proibitivos. A falta de
regulamentagdo e os custos elevados dificultam a inclusdo de muitos desses
medicamentos nas listas do SUS, levando a uma judicializagdo constante que
pressiona o Estado a adaptar-se as novas demandas, apesar das restricdes
orcamentarias. Essa pressao financeira ocorre em um contexto em que a industria
farmacéutica se expande globalmente, impactando diretamente as politicas publicas
de saude e a sustentabilidade do SUS.

Ademais, o impacto das demandas judiciais sobre o planejamento e a execugéo
das politicas publicas de saude € evidente. Embora a judicializagdo possa ser vista
como uma forma de corrigir falhas na implementagdo de politicas publicas, ela
também pode prejudicar a gestao eficiente dos recursos publicos.

A grande quantidade de agdes judiciais impde uma carga administrativa e
financeira significativa sobre os gestores de saude, que precisam conciliar as decisdes
judiciais com as politicas de saude preexistentes. Isso resulta em um descompasso
entre o planejamento orgcamentario e a execugao das decisdes judiciais, prejudicando
a continuidade e a ampliacdo de programas de saude publica que beneficiariam um

numero maior de pessoas.
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O conflito entre o direito individual e o interesse coletivo se intensifica com a
incapacidade do sistema publico de atender todas as demandas judiciais sem
comprometer sua propria estrutura. Cada deciséo judicial que obriga o Estado a
fornecer um medicamento especifico consome recursos e retira a previsibilidade do
planejamento estratégico do SUS. Muitas vezes, recursos sdo desviados de
programas preventivos e de infraestrutura para arcar com decisdes judiciais, gerando
um impacto direto na qualidade e alcance dos servigos prestados a populacéo. Assim,
para que o direito individual ndo prejudique o direito coletivo, é necessario que o
Judiciario e o Executivo atuem em cooperagao, promovendo critérios uniformes para
concessao de medicamentos e evitando a dependéncia de decisdes judiciais para a
efetivagdo do direito a saude.

Nesse sentido, as demandas judiciais relacionadas ao acesso a medicamentos
representam um dos maiores desafios para o SUS. Elas evidenciam o papel central
do Judiciario na protecdo do direito a saude, mas também expdem o0s riscos e as
dificuldades associadas a intervengao judicial em politicas publicas de saude. A
solugdo desse impasse requer uma articulagdo mais eficiente entre o Judiciario, o
Executivo e o Legislativo, além de um fortalecimento das politicas publicas de saude
para evitar a necessidade de judicializagdo. O equilibrio entre o direito individual e o
interesse coletivo deve ser a base para qualquer agao que envolva a concessao de
medicamentos, visando a garantir a equidade e a sustentabilidade do sistema de
saude.

5.2 DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DAS DECISOES JUDICIAIS

A implementacdo das decisdes judiciais no ambito da saude, especialmente no
que se refere ao fornecimento de medicamentos de alto custo, enfrenta uma série de
desafios praticos e administrativos. O fenébmeno da judicializagdo da saude, embora
seja uma resposta a falha do Estado em garantir o acesso universal e integral ao
tratamento médico, gera implicagdes complexas para a Gestao Publica, impactando
diretamente o orcamento e a estrutura organizacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) (Mendes, 2017, p. 48).

A crescente judicializagdo da saude no Brasil tem gerado uma série de desafios
e consequéncias para o sistema publico de saude e para a Administracao Publica. A

intervencao do Poder Judiciario, que se tornou uma constante na garantia do direito a
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saude, tem afetado diretamente a alocacéo de recursos publicos e a implementagao
de politicas publicas.

A falta de previsdo orgamentaria para essas demandas gera um desequilibrio
nas finangas publicas e, como destaca Borges e Uga (2009, p. 22), a distribuicdo de
recursos deve seguir os principios da justica distributiva, de modo que a intervengao
judicial em questbes que envolvem alocagdo de recursos publicos pode impactar
negativamente a coletividade. Decisdes judiciais que priorizam individuos em
detrimento de outros que aguardam atendimento pelo SUS violam o principio da
isonomia, prejudicando a equidade no acesso aos servigcos de saude.

Um aspecto relevante nesse cenario € o impacto sobre os orgamentos locais,
pois as decisdes judiciais muitas vezes impdéem a Municipios e Estados a
responsabilidade de fornecer medicamentos cuja competéncia financeira e logistica
caberia a Unido. Esse repasse de responsabilidade afeta o equilibrio financeiro dos
entes federativos e prejudica o cumprimento de outras demandas locais de saude,
especialmente em Municipios com orcamentos mais restritos. Além disso, como os
gestores locais sdo frequentemente forcados a atender decisdes judiciais com
recursos limitados, o impacto sobre os servicos basicos de saude, como atencao
primaria e campanhas preventivas, € agravado, prejudicando a abrangéncia e
qualidade dos servigos.

Outro grande desafio € o desvio de verbas publicas e a corrupgao facilitada
pela judicializagdo da saude. Como a aquisicdo de medicamentos via decisao judicial
frequentemente ocorre sem licitacdo, a probabilidade de corrupcdo aumenta,
permitindo praticas irregulares. Borges e Uga (2009, p. 21) ressaltam que ha situagbes
em que médicos prescrevem medicamentos ja sabendo que seus pacientes entraréo
com agdes judiciais para forgcar o Estado a custear tratamentos caros, gerando uma
demanda artificial no sistema de saude. Essa pratica de prescrigao intencional, muitas
vezes associada a interesses de mercado, alimenta um ciclo de pedidos judiciais que
elevam os custos sem a devida analise de custo-efetividade, contribuindo para a crise
financeira do SUS.

Ademais, o bloqueio de verbas publicas, comumente utilizado como medida
coercitiva para garantir a implementagado de decisdes judiciais, também representa
um problema. A falta de controle sobre a destinagdo correta desses recursos pode
resultar na ndo aquisicdo dos medicamentos pelos pacientes, gerando um ciclo

vicioso de ineficiéncia e desperdicio de recursos publicos. Essa pratica, muitas vezes
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respaldada pelo préprio Judiciario como uma forma de assegurar o cumprimento
imediato das decisdes, dificulta a gestdo de recursos e acentua o problema da falta
de coordenacéao entre os entes federativos na execucao das politicas de saude.

Outro aspecto a ser considerado € o aumento dos custos de insumos e
medicamentos relacionados a judicializagdo, como consequéncia da aquisicdo sem
planejamento prévio e das negociagdes emergenciais. Essas aquisigdes, geralmente
feitas a precos elevados e com prazos curtos, comprometem a capacidade do SUS
de planejar a compra de medicamentos em maior escala e com menores custos,
prejudicando o orgamento do sistema.

Dessa forma, muitas vezes, as decisdes judiciais ndo levam em consideragao
o impacto orgamentario que podem causar ao Estado. A judicializagdo em massa
pode gerar um colapso no sistema publico de saude, dado o desequilibrio entre a
oferta de recursos e a demanda crescente por tratamentos judicializados. Portanto, a
intervencao judicial pode comprometer a implementagcado de agdes governamentais
voltadas ao coletivo em prol de solu¢des individuais (Santos, 2018, p. 44).

Por outro lado, é importante destacar que a auséncia de protocolos clinicos
especificos para casos judicializados contribui para a inconsisténcia das decisdes
judiciais, dificultando a implementacgao pratica dessas decisdes. Em muitos casos, os
juizes nao dispdem de informacgdes técnicas detalhadas que permitam avaliar a real
necessidade dos tratamentos solicitados, o que leva a uma concessao baseada
exclusivamente em laudos médicos individuais. A criagdo de protocolos de avaliagao
para demandas judicializadas, incluindo critérios de custo-beneficio e eficacia
comprovada, poderia auxiliar o Judiciario a determinar quais casos s&o prioritarios e
minimizar o impacto financeiro para o SUS.

Diante ao exposto, o deferimento de demandas judiciais que envolvem
medicamentos de alto custo tem sido um mecanismo de garantia do direito a saude
para muitos pacientes, mas também impde um desafio continuo ao sistema de saude.
Todavia, o impacto dessas decisdes sobre as finangas publicas é significativo,
especialmente quando elas envolvem tratamentos prolongados e de custo elevado, o
que impde um desafio continuo a Administracdo Publica e ao Poder Judiciario na
busca por um equilibrio entre garantir o direito a saude e preservar o orgamento
publico.

Uma possivel solugdo para a mitigacdo desses desafios inclui a criagao de

parcerias entre o Executivo e o Judiciario para o estabelecimento de comissdes
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interinstitucionais. Essas comissdes poderiam avaliar previamente as demandas de
medicamentos judicializados, oferecendo subsidios técnicos para as decisbes
judiciais e auxiliando na constru¢do de programas governamentais que priorizem a
equidade e a sustentabilidade financeira do SUS. Conseguinte, o fortalecimento das
politicas de saude preventiva e o aprimoramento das listas de medicamentos
disponiveis no SUS podem contribuir para reduzir a dependéncia do sistema judicial
para o atendimento de casos individuais.

Em resumo, a implementagcdo de decisbes judiciais relacionadas ao
fornecimento de medicamentos de alto custo demanda uma articulagao eficaz entre o
Poder Judiciario e a Administracdo Publica. Esse dialogo interinstitucional € essencial
para evitar que o atendimento a demandas individuais comprometa a saude financeira
do SUS e a continuidade das politicas publicas de saude. O equilibrio entre a protegao
ao direito individual e a manutencgao do interesse coletivo deve ser o norte para as
acdes de saude publica, com o intuito de garantir a sustentabilidade do sistema para
todos os cidadaos.
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6 IMPACTOS E DESAFIOS DA JUDICIALIZAGAO DE MEDICAMENTOS

A judicializacdo de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) gera
impactos complexos e desafiadores para a Administragcao Publica e para o proprio
sistema de saude, que precisam ser abordados com rigor técnico. Esse fenbmeno
envolve, por um lado, efeitos sociais e econdmicos que refletem na distribuicdo de
recursos e na gestdo de demandas e, por outro, impde desafios especificos ao SUS
e aos orgaos administrativos.

Nesse contexto, é essencial analisar os impactos sociais e econémicos da
judicializagao, especialmente no que se refere a garantia da equidade no acesso aos
medicamentos e a sustentabilidade do orgamento publico. Em seguida, serdo
explorados os desafios enfrentados pelo SUS e pela Administracdo Publica, que, ao
lidarem com recursos limitados, devem buscar solugdes para equilibrar o direito a
saude com a viabilidade financeira e administrativa, preservando a eficiéncia e a

eficacia na prestagao desse servigo essencial.

6.1 IMPACTOS SOCIAIS E ECONOMICOS

A judicializacdo do acesso a medicamentos gera um impacto expressivo e
multifacetado sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), afetando tanto o orgamento
quanto a gestdo das politicas de saude. Esse fenbmeno, motivado pela busca de
pacientes para garantir o direito a saude, exige que o Poder Judiciario determine o
fornecimento de medicamentos que muitas vezes nao estdo incluidos nas listas do
SUS, o que amplia a pressido sobre o sistema de saude e interfere diretamente na
alocagéao de recursos publicos (Graciano, 2019, p. 01).

A intervencéo judicial, embora importante para assegurar o direito individual a
saude, apresenta consequéncias desafiadoras para a Gestdao Publica. Quando o
Judiciario concede tutelas de urgéncia para o fornecimento de medicamentos de alto
custo, o Estado é obrigado a remanejar recursos previamente destinados a outras
politicas de saude, comprometendo a universalidade e a igualdade no atendimento.

Verbas que poderiam beneficiar um numero maior de pessoas acabam sendo
direcionadas para atender demandas individuais, muitas vezes de alto custo e sem
comprovacgédo de eficacia suficiente (Pinto, 2022, p. 40). Esse remanejamento de

recursos acarreta um impacto significativo no orgamento, sobretudo em um cenario
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de subfinanciamento do SUS, onde a priorizagao de determinadas demandas judiciais
pode comprometer a implementacao de outras diretrizes essenciais para a saude
publica.

Outro aspecto relevante € o aumento das desigualdades no acesso a saude. A
judicializagdo muitas vezes beneficia aqueles que tém acesso ao Poder Judiciario, em
detrimento daqueles que, por falta de recursos ou conhecimento, ndo conseguem
reivindicar seus direitos dessa forma. Estudos indicam que a maior parte das agdes
judiciais é promovida por meio da Defensoria Publica, demonstrando que nao se trata
exclusivamente de uma demanda das elites (Diniz; Machado; Penalva, 2014, p. 593).

Assim, a desigualdade no acesso a saude também envolve a compreensao dos
conceitos de microjustica e macrojustiga, especialmente no contexto das decisdes
judiciais que impactam a alocagdo de recursos publicos na saude. A microjustica
refere-se a aplicagdo da justica em casos individuais, priorizando a necessidade de
um unico paciente ao garantir o acesso a um medicamento ou tratamento especifico.
Esse conceito se manifesta nas decisdes judiciais que atendem demandas individuais,
buscando assegurar o direito constitucional a saude para aquele individuo.

No entanto, ao focar em solugdes individualizadas, a microjustica pode gerar
desequilibrios na alocacdo de recursos, desviando verbas destinadas a politicas
coletivas para atender casos especificos, o que compromete a eficacia dos programas
de saude publica voltados a um publico mais amplo.

Ana Barcellos (2008, p. 112) destaca que nem o jurista, e muito menos o juiz,
possui os elementos e condi¢bes necessarios para avaliar integralmente a agao
estatal, principalmente em demandas individuais. Preocupado em resolver o caso
concreto, ou seja, em aplicar a microjusti¢ca, o juiz frequentemente ignora outras
necessidades igualmente relevantes e a exigéncia de gerenciar recursos limitados
para atender demandas ilimitadas, aspecto que define a macrojustica. Nesse sentido,
ainda que o controle jurisdicional das politicas publicas seja legitimo, a falta de
instrumental técnico e de informacgdes globais por parte do jurista pode desencadear
distor¢des significativas nas politicas publicas como um todo.

Em contraposigdo a microjustica, a macrojustica busca assegurar que 0s
recursos limitados do SUS sejam distribuidos de forma a maximizar o beneficio
coletivo e a garantir equidade no acesso aos servigos de saude, considerando as
necessidades da populagdo como um todo. Assim, o desafio do sistema de saude e
do Poder Judiciario reside no equilibrio entre microjustica e macrojustica, essencial
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para que o direito a saude seja efetivado de maneira sustentavel, garantindo que a
concesséo de beneficios individuais ndo comprometa a viabilidade dos programas
coletivos de saude.

Contudo, essa realidade nao se aplica de forma uniforme em todo o pais,
havendo regides onde o acesso ao Judiciario é limitado, o que impede que uma
parcela significativa da populagéo possa pleitear judicialmente o direito a saude. Esse
fendbmeno gera uma "fila judicial paralela" no SUS, que sobrepde o atendimento de
urgéncias e as prioridades estabelecidas pelo sistema publico.

Além disso, a judicializag&o interfere na autonomia e na governanga do SUS.
Quando o Poder Judiciario determina a inclusdo de um medicamento especifico fora
das diretrizes do SUS, ele substitui as instancias técnicas de avaliagdo, como a
Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Essas instituicbes sédo responsaveis pela analise cientifica e econdmica das
tecnologias e medicamentos antes de serem disponibilizados pelo SUS, garantindo a
seguranca e eficacia dos tratamentos. Contudo, ao conceder decisbes para
tratamentos experimentais ou medicamentos off-label, o Judiciario arrisca introduzir
tecnologias de eficacia duvidosa, o que pode trazer riscos a saude publica e
comprometer a qualidade do atendimento oferecido.

Além dos riscos a seguranga da saude publica, o sistema de judicializagao gera
uma "crise de previsibilidade" para o SUS, uma vez que decisdes judiciais imprevistas
e frequentes fazem com que a Administracdo Publica perca o controle sobre o
planejamento orgcamentario. Esse cenario prejudica o SUS como um todo,
especialmente em contextos de tratamentos que necessitam de continuidade.

A incluséo judicial de novos medicamentos de forma emergencial e sem analise
de impacto orgamentario compromete o atendimento futuro de politicas estruturadas
e impede a Administracdo de antecipar investimentos em tecnologias preventivas que
poderiam reduzir a necessidade de internagdes e tratamentos de alto custo.

O principio da reserva do possivel, amplamente discutido em demandas de
saude, atua como um parametro limitador para a atuacdo do Estado em face de
recursos escassos. Esse principio orienta que o Estado s6 pode ser obrigado a
fornecer determinados bens ou servigos se houver capacidade financeira para tal, sem
comprometer a prestagédo de outros servigos essenciais a coletividade (Pinto, 2022, p.

35). No entanto, ao mesmo tempo, o principio do minimo existencial exige que o
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Estado assegure o direito a vida e a dignidade humana, mesmo diante de limitacoes
orcamentarias.

Assim, o Judiciario € desafiado a ponderar entre esses dois principios,
especialmente em casos em que o atendimento de demandas individuais pode
comprometer a saude publica como um todo (Caldeira; Rocha, 2020, p. 338). Ao
conceder o fornecimento de um medicamento de alto custo a um individuo, o Judiciario
precisa avaliar o impacto dessa decisdo sobre o acesso coletivo aos demais servigos
de saude e buscar alternativas que minimizem a sobrecarga orgamentaria.

Ademais, a presséo causada pela judicializagdo de medicamentos de alto custo
exige que a Administragdo Publica e o Judiciario desenvolvam mecanismos para
mitigar os efeitos negativos desse fenbmeno. Uma alternativa proposta pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ) é a criacdo dos Nucleos de Apoio Técnico (NATSs),
compostos por especialistas que assessoram os magistrados na avaliagdo das
demandas de saude. Esses nucleos auxiliam na analise técnica dos pedidos e
fornecem subsidios para decisbées mais informadas, ajudando a equilibrar o direito
individual com as limitagdes or¢camentarias do SUS.

Nesse viés, o CNJ elaborou enunciados nas Jornadas de Direito da Saude para
orientar o Judiciario, especialmente no que se refere ao fornecimento de
medicamentos n&o registrados pela ANVISA ou em fase experimental, com o intuito
de promover maior seguranga nas decisdes judiciais (Brasil, 2021). A integragao entre
NATs e o sistema de saude pode ainda fortalecer a capacidade de resposta da
Administracdo e ampliar a transparéncia no uso dos recursos, uma vez que 0os NATs
oferecem informacgdes técnicas que ajudam a fundamentar as decisdes judiciais.

O uso de NATs e comissbes técnicas, no entanto, representa apenas uma
medida paliativa para lidar com a crescente judicializagdo. A estruturacdo de uma
programacao governamental de saude eficiente e acessivel deve partir do
fortalecimento do sistema de planejamento or¢camentario, da definicdo de prioridades
de atendimento e da ampliacdo da lista de medicamentos no SUS, incorporando
novas tecnologias que comprovadamente tragam beneficios para o atendimento
publico. Tal ampliagdo, acompanhada de estratégias de prevencédo e educagdo em
saude, pode reduzir a necessidade de demandas judiciais ao promover um
atendimento mais proativo e direcionado as principais necessidades de saude da

populacgao.
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Para tratar do impacto na sustentabilidade do sistema, deve-se considerar que
a judicializag&o, quando ndo monitorada e planejada, pode comprometer de forma
drastica a estrutura orcamentaria do SUS. O desvio de recursos para atender
demandas emergenciais e de alto custo tende a reduzir os investimentos em politicas
preventivas e em infraestrutura hospitalar, que sdo essenciais para a garantia de um
atendimento abrangente e equitativo. Como consequéncia, o SUS se torna menos
eficiente para atender a populacdo em geral, prejudicando, sobretudo, o direito
daqueles que dependem exclusivamente dos servigos publicos de saude e
necessitam de tratamentos continuos e bem planejados.

A criagcado de um dialogo institucional mais forte entre os poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario € uma medida indispensavel para a constru¢gdo de uma politica
publica de saude sustentavel e democratica. Esse dialogo pode gerar instrumentos de
controle e fiscalizagdo que assegurem que o direito a saude seja efetivado sem
comprometer o orcamento do SUS. Além disso, a cooperagao entre as esferas de
poder pode facilitar a implementacdo de medidas que equilibrem as demandas
individuais e coletivas, como a criagdo de programas de atendimento prioritario para
doencas raras e a ampliacdo da cobertura de medicamentos no SUS.

Desse modo, os desafios decorrentes da judicializagdo dos medicamentos de
alto custo evidenciam a necessidade de uma articulagdo mais soélida entre o
Executivo, o Judiciario e o Legislativo, com vistas a desenvolver diretrizes de saude
que atendam as demandas sociais de forma sustentavel.

E imprescindivel que o Estado, por meio de politicas publicas bem planejadas
e de uma gestao eficiente dos recursos, consiga garantir o direito a saude para todos
os cidadaos, evitando a dependéncia excessiva da via judicial. A solugcédo para a
judicializagdo da saude passa, portanto, pelo fortalecimento das agdes de prevencgao,
pela atualizagdo constante das listas de medicamentos essenciais e pela constru¢ao

de um sistema de saude que equilibre as demandas individuais e coletivas.

6.2 DESAFIOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE E PAPRA A ADMINISTRACAO
PUBLICA

A judicializagdo do acesso a medicamentos impde desafios significativos ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e a Administracdo Publica brasileira. A crescente
interferéncia do Poder Judiciario na execugao das politicas publicas de saude reflete,
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em parte, a ineficiéncia da gestéo estatal e a insuficiéncia de recursos para atender
as crescentes demandas sociais. Entretanto, essa intervengédo tem gerado tensdes
em torno da sustentabilidade financeira do SUS e da autonomia administrativa no
desenvolvimento e implementagao de iniciativas estatais.

O SUS foi concebido como um sistema universal, baseado nos principios da
integralidade e da equidade, com a finalidade de garantir o acesso igualitario a saude.
Contudo, a limitagdo dos recursos financeiros e a falta de estrutura para atender a
totalidade das necessidades da populacdo resultam em um déficit constante na
prestacdo dos servigos. Essa situacado tem levado muitos cidad&os a buscar o Poder
Judiciario para assegurar tratamentos, especialmente o fornecimento de
medicamentos de alto custo, que muitas vezes n&o estédo previstos nas listas oficiais
do SUS, como a RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais)
(Marques, 2008, p. 65).

A intervengao judicial no SUS traz a tona a discusséao sobre a legitimidade e os
limites do Judiciario na implementagcdo de direitos fundamentais. A Constituicao
Federal de 1988 determina que a saude € um direito de todos e um dever do Estado
(art. 196), mas a realidade dos recursos publicos disponiveis limita a capacidade do
Estado de atender a todas as demandas individuais. Nesse contexto, a clausula da
‘reserva do possivel” emerge como um principio orientador, estabelecendo que a
concretizacdo dos direitos sociais deve observar a disponibilidade de recursos
financeiros e as prioridades estabelecidas pela Administracdo Publica para o
atendimento do interesse coletivo (Sarlet, 2018, p. 287-288).

No entanto, ao deferir pedidos judiciais para o fornecimento de medicamentos
especificos, o Judiciario desconsidera, em algumas situag¢des, o planejamento e a
execucao das politicas de saude, comprometendo o equilibrio orcamentario do SUS.
De acordo com o Ministro Luis Roberto Barroso (2009, p. 21-22), a transferéncia de
recursos para cumprir decisdes judiciais individuais prejudica a populagdo que
depende exclusivamente dos servigos de saude, uma vez que os recursos destinados
a politicas coletivas sido realocados para atender demandas individuais. Essa pratica
compromete o principio da isonomia, uma vez que favorece aqueles que conseguem
acessar o Judiciario em detrimento daqueles que aguardam atendimento pelo sistema
publico (Carlini, 2014, p. 147).

A interferéncia judicial também coloca em risco a autonomia do SUS na
definicdo de prioridades, uma vez que as agdes de saude sao elaboradas com base
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em critérios técnicos e em protocolos clinicos que consideram o impacto econémico e
a eficacia dos tratamentos.

A Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (Conitec) e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tém o papel de avaliar e aprovar
as tecnologias e medicamentos com respaldo cientifico antes de sua inclusdo na lista
de disponibilizacdo publica. Contudo, quando o Judiciario determina o fornecimento
de medicamentos que nao passaram por essas analises, ele desconsidera as
evidéncias cientificas e os critérios econdmicos que fundamentam as escolhas do
SUS, impondo uma carga financeira adicional ao sistema e comprometendo o
atendimento de outros pacientes (Ventura et al., 2010, p. 10).

Além do impacto financeiro e na gestao de recursos, a judicializagdo também
gera um paradoxo em relagdo ao direito a igualdade no acesso aos servigos de saude.
Enquanto o SUS busca garantir a universalidade e equidade, as decisdes judiciais que
atendem a demandas individuais frequentemente resultam em uma "fila paralela" para
aqueles que recorrem ao Judiciario, criando uma desigualdade no atendimento. Isso
desvirtua o principio de equidade, pois favorece quem tem acesso a justica, muitas
vezes em detrimento daqueles que estdo na lista de espera regular do SUS.

Esse desequilibrio é particularmente evidente em medicamentos de alto custo,
onde o atendimento individual judicializado pode comprometer o orgamento e limitar
o atendimento a tratamentos coletivos, priorizados com base na realidade
epidemioldgica do pais.

Um dos desafios mais complexos para a Administragao Publica é o impacto da
judicializagdo sobre o or¢camento destinado a saude. Sem uma previsdo especifica
para o cumprimento das ordens judiciais, o sistema se vé forcado a remanejar
recursos de outros setores ou adiar investimentos estratégicos, como a ampliagao de
infraestrutura e a modernizagao de equipamentos médicos. Esses investimentos séo
essenciais para a manutengao da qualidade e eficiéncia do SUS, e a sua postergacéo
pode comprometer a sustentabilidade e a capacidade de atendimento do sistema em
longo prazo.

Outro problema gerado pela judicializagéo € a falta de regulamentacgéo para a
aquisicao emergencial de medicamentos. Sem tempo habil para realizar licitagoes e
negociar precos, os entes publicos frequentemente pagam valores elevados, que
impactam ainda mais o orgamento do SUS. Essa situagdo € um agravante do

problema financeiro e expde a Administracdo a riscos de praticas ilicitas, como
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fraudes e superfaturamento. A auséncia de processos licitatorios, que garante a
aquisicao regular e a pregos mais acessiveis, desorganiza as finangas publicas e
coloca em risco a integridade dos processos de compra no setor publico.

A auséncia de uma coordenacéao efetiva entre os entes federativos também é
um entrave na implementacgéo das decisdes judiciais. O SUS é estruturado de maneira
descentralizada, com responsabilidades compartilhadas entre Unido, Estados e
Municipios, mas muitas vezes as decisdes judiciais impdem obrigacdes financeiras
desproporcionais a um ente especifico, desconsiderando a competéncia e os recursos
disponiveis de cada esfera. Isso sobrecarrega, em particular, os Municipios e Estados,
que enfrentam severas restricbes orgamentarias, prejudicando o cumprimento de
outras politicas de saude essenciais e comprometendo o atendimento a coletividade
(Barroso, 2009, p. 30).

Diante desses desafios, surgem alternativas que visam promover uma gestao
mais eficiente das demandas judicializadas. Uma dessas alternativas é o
fortalecimento dos Nucleos de Apoio Técnico (NATs), que atuam no auxilio aos
magistrados, fornecendo pareceres técnicos com base cientifica e financeira para a
tomada de decisbes mais embasadas.

Essas estruturas promovem maior dialogo entre o Judiciario e a Administragao,
evitando que as decisdes sejam baseadas exclusivamente em laudos meédicos
individuais, e incentivam uma visao mais ampla do impacto das decisdes no sistema
de saude. Além disso, o NAT oferece ao Judiciario uma visdo mais realista sobre as
implicagbes financeiras e sobre a viabilidade de determinados tratamentos,
contribuindo para a sustentabilidade do SUS.

Para assegurar que o SUS consiga manter a qualidade do atendimento e ao
mesmo tempo atender a demandas judiciais de forma justa e controlada, é essencial
o desenvolvimento de politicas publicas que priorizem a prevengao e a inclusdo de
tecnologias acessiveis e eficazes para o tratamento das doengas mais comuns.
Investir em prevencédo e em programas de saude publica que reduzam a incidéncia
de doengas crbnicas e degenerativas € uma das estratégias que pode diminuir a
necessidade de judicializagao, especialmente no que se refere aos medicamentos de
alto custo. A ampliagdo das listas de medicamentos essenciais e o fortalecimento dos
servicos basicos de saude também sdo medidas que podem reduzir a dependéncia
dos pacientes na via judicial para obter tratamentos.
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A construgao de um dialogo interinstitucional entre o Judiciario, o Executivo e o
Legislativo € fundamental para que a judicializagdo de medicamentos seja tratada de
forma coordenada e com respeito ao principio da reserva do possivel. Essa
articulagdo pode resultar na criagcdo de politicas de saude mais robustas e
equilibradas, além de promover a atualizagcédo constante das diretrizes de saude e das
listas de medicamentos essenciais. Somente por meio de uma abordagem
colaborativa sera possivel garantir que o SUS continue cumprindo seu papel de forma
justa e igualitaria, garantindo o direito a saude e assegurando que a intervengao

judicial ndo comprometa a sustentabilidade do sistema.
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7 CONCLUSAO

A judicializag&o do direito a saude no Brasil, especialmente no que diz respeito
ao fornecimento de medicamentos de alto custo, revela-se um fenbmeno complexo e
desafiador para o Sistema Unico de Saude (SUS) e para a Administragéo Publica.
Este trabalho demonstrou que, enquanto a intervengcdo do Poder Judiciario busca
assegurar o direito a saude — constitucionalmente garantido a todos os cidadaos —,
ela também impde uma presséo significativa sobre os recursos publicos e a gestéo
das diretrizes de saude, evidenciando uma tens&do entre o direito individual e o
interesse coletivo.

Ao longo da pesquisa, abordaram-se os fundamentos constitucionais do direito
a saude, além dos principios e diretrizes que norteiam o SUS. Constatou-se que a
judicializagdo ndo é um fenédmeno isolado, mas sim uma resposta a ineficacia das
politicas publicas em atender plenamente as demandas da populagao. A analise dos
aspectos praticos e legais envolvidos na concessao de medicamentos de alto custo
via ordens judiciais trouxe a tona os dilemas enfrentados pela Administragdo Publica,
que se vé obrigada a remanejar recursos e a adotar estratégias emergenciais para
implementar essas decisdes.

Os impactos econdmicos e sociais da judicializagdo do acesso a medicamentos
refletem-se diretamente no orcamento publico e na equidade do sistema de saude. A
pesquisa revelou que, em muitos casos, a intervencdo judicial leva ao
redirecionamento de verbas de programas coletivos, comprometendo a
sustentabilidade e a eficiéncia do SUS. Esse cenario se agrava com a falta de critérios
claros e uniformes para a concessao de medicamentos judicializados, o que resulta
em decisdes heterogéneas e, por vezes, sem embasamento técnico adequado. Como
discutido, a auséncia de protocolos especificos contribui para a imprevisibilidade no
planejamento e execugéo das politicas publicas de saude, dificultando o cumprimento
da fungéo precipua do SUS de garantir atendimento universal e integral.

Diante desse quadro, conclui-se que a judicializagdo da saude, embora seja
uma ferramenta essencial para a efetivagdo dos direitos fundamentais, necessita de
ajustes e solugdes que promovam a sustentabilidade do sistema de saude publica.
Uma articulagdo mais proxima entre o Judiciario, o Executivo e o Legislativo é
fundamental para garantir um equilibrio entre a garantia do direito individual a saude

e a viabilidade econémica e administrativa do SUS. Medidas como a criagdo de
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protocolos técnicos e a ampliagdo das listas de medicamentos essenciais podem
contribuir para reduzir a dependéncia das decisdes judiciais e otimizar o uso dos
recursos publicos.

Nesse contexto, destaca-se também a importancia do fortalecimento dos
Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NATs), que auxiliam os magistrados com
analises técnicas especializadas nas demandas de saude. O apoio dos NATs permite
que decisdes judiciais sejam mais fundamentadas e alinhadas as diretrizes do SUS,
ajudando a equilibrar o direito individual com as limitagbes orgamentarias e a gestéo
de recursos publicos. A atuacado qualificada dos NATs contribui ndo apenas para a
seguranca e a eficiéncia das decisdes, mas também para a transparéncia no uso dos
recursos destinados a saude, promovendo uma judicializagdo mais consciente e
menos onerosa para o sistema de saude publica.

Portanto, este trabalho ndo pretendeu esgotar o tema da judicializagédo do
direito a saude, mas sim oferecer uma analise critica dos principais desafios e
implicacdes desse fendbmeno para o SUS e para a Administragdo Publica. O tema,
dada sua complexidade e constante evolugdo, demanda novas pesquisas e debates,
de modo a construir solugdes que assegurem o direito a saude de forma justa e

sustentavel para todos os cidad&os brasileiros.
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