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RESUMO

Em decorréncia do aumento das demandas judiciais para garantir 0 acesso aos Servicos
publicos de saude, fendbmeno conhecido como judicializacdo da saude, o presente
trabalho tem como objetivo demonstrar os efeitos causados pela interferéncia judicial nas
politicas publicas de saude e seus desdobramentos. Nessa vertente, tem-se como viés
apresentar as dificuldades existentes na garantia do direito a saude aos menos
favorecidos, tendo em vista a escassez de recursos e o impacto dessas decisdes na
gestdo orcamentaria dos entes federativos. Para isso, os capitulos desta pesquisa
apresentam a saude como um direito fundamental e o seu regime juridico Constitucional,
ademais, tratam sobre os efeitos negativos causados pela judicializacdo ao ente publico e
aos cidadaos hipossuficientes sem acesso igualitario ao judiciario. Por fim, aponta
medidas extrajudiciais com intuito de reduzir a judicializagdo e propOe agdes preventivas

para promoc¢ao da saude a populacéo.

Palavras-chave: judicializacdo da saude; politicas publicas; universalidade.



ABSTRACT

Due to the increase in legal demands to ensure access to public health services, a
phenomenon known as judicialization of health, this paper aims to demonstrate the effects
caused by judicial interference in public health policies and their consequences. In this
aspect, it has the bias to present the existing difficulties in guaranteeing the right to health
to the less fortunate, in view of the scarcity of resources and the impact of these decisions
on the budget management of the federative entities. For this, the chapters of this
research present health as a fundamental right and its Constitutional legal regime, in
addition, deal with the negative effects caused by the judicialization of public entities and
low-income citizens without equal access to the judiciary. Finally, it points out extrajudicial
measures in order to reduce judicialization and proposes preventive actions to promote

health to the population.

Keywords: judicialization of health; public policies; universality.
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1. INTRODUCAO

O sistema de assisténcia a saude € amplo e complexo, abrangendo todos os entes
federativos, sendo pautado em inumeros dispositivos legais, constitucionais e

infraconstitucionais que disciplinam a relacéo entre o Estado, a Saude e o cidadao.

Além de abrangente, também é um tema que importa em frequentes conflitos politicos,
econdmicos e judiciais. Considerando que a prestacéo de saude envolve a distribuicdo
de recursos escassos em uma sociedade complexa, a chamada “judicializacdo da
saude” é uma expressao da disputa estrutural por recursos que impacta diretamente no

orgamento publico dos Entes Federados.

A problemética abordada neste estudo é de imensuravel relevancia, pois foi com o
advento da Constituicdo Federal de 1988 que se garantiu o direito a saude aos
brasileiros. Todavia, o Sistema Publico de Saude durante anos vivencia um processo de
desfinanciamento gradual, inviabilizando a oferta integral e universal de servigos
publicos aos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS), restando para o cidad&o
como sua ultima trincheira de esperanca, a busca pelo Judiciario para efetivacdo do

direito fundamental a saude.

Destarte, a relevancia da matéria ndo se restringe apenas ao sistema de assisténcia a
saude, mas ao préprio Judiciario, que tem de lidar com milhares de processos quase
sempre contendo pedidos de antecipacao de tutela ou liminares, sendo a Administracéo
Publica a principal responsavel por dar cumprimento a essas decisdes que oneram

diariamente os Estados e, principalmente, os Municipios.

Todavia, em decorréncia da inobservancia aos Principios Constitucionais da Igualdade,
Proporcionalidade e da Razoabilidade, prevalece o viés individualista nas decisdes
judiciais, fato esse que fomenta as desigualdades geradas pelo acesso privilegiado
agueles que chegam ao SUS pela via judicial, em detrimento daqueles que aguardam

nas interminaveis filas de espera.

Ante a todo exposto, cumpre salientar que o presente estudo tem como objetivo
secundario apresentar também um panorama geral dos impactos causados pela
pandemia do virus COVID-19 no ambito do SUS e do orcamento publico da saude no

pais.
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Para atingir os objetivos, este trabalho organiza-se em cinco capitulos. No primeiro
capitulo, apresenta-se um breve historico da saude como um direito fundamental social,
seu regime juridico constitucional e os desdobramentos no ambito internacional,
inclusive, os principios e diretrizes do SUS, em especial, o principio da Universalidade,
sendo analisada a aplicabilidade de tais principios nas decisdes judiciais proferidas
pelos tribunais.

Para desenvolver a hipétese da pesquisa, o segundo capitulo, trata-se sobre a atuacao
do poder publico nas demandas de saude em frente a escassez orcamentaria,
demonstrando as principais interferéncias do poder judiciario em relacdo a saude e ao
fornecimento de medicamentos, apontando quais 0S requisitos necessarios para
ingressar com o pedido ao 6rgao judiciario. Em linhas pretéritas, sera analisado o
planejamento do orcamento publico e as interferéncias dos principios da reserva do
possivel e do minimo existencial, abordando a responsabilidade entre os entes

federativos e a participacdo democratica nas politicas de saude.

No terceiro capitulo, a principio sera demonstrada a importancia das politicas de
incentivo as solucdes extrajudiciais aos conflitos de saude publica no Brasil, através de
audiéncias de conciliacdo, protocolos administrativos e comissdes técnicas, inclusive,
sua aplicacdo no Municipio de Assis-SP. Posteriormente, serdo apresentadas acfes de

carater preventivo para promoc¢ao da saude.

Em seguida, o capitulo quarto evidencia a probleméatica da judicializacdo da saude no
cenario da pandemia do virus COVID-19 no Brasil, os impactos de pedidos de tutelas de
urgéncia para concessao de leitos de UTI, inclusive, o impacto causado no orgcamento

do pais diante da situacao imprevisivel que acometeu a popula¢do mundial.

Por fim, o dltimo capitulo esta reservado para as conclusdes finais deste trabalho com
enfoque nas frentes de pesquisa suscitadas, em especial, as acfes para promover a
saude como um direito a todos e a importancia da ado¢cdo de medidas extrajudiciais
como forma de reduzir a judicializacdo da salde e minimizar as demandas no Poder

Judiciério.
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2. A SAUDE COMO UM DIREITO FUNDAMENTAL E SEU REGIME
JURIDICO CONSTITUCIONAL NO ESTADO DEMOCRATICO DE
DIREITO.

2.1. BREVE NOTICIA HISTORICA SOBRE O DIREITO A SAUDE NO BRASIL

A trajetdria da saude publica no Brasil iniciou no século XIX, com a vinda da Corte
portuguesa, todavia, foi na década de 70 que o Estado iniciou acbes mais efetivas no
campo da saude, conforme cita o Ministro Luis Roberto Barroso em seu artigo sobre a
falta de efetividade a judicializacdo excessiva. (BARROSO, 2007).

A principio, foram criados os Institutos de Previdéncia que ofereciam servigos de saude
de carater curativo aos trabalhadores, logo, a saude publica ndo era universalizada em
sua dimensao curativa e isonémica, restringindo-se a beneficiar apenas os empregados
gue contribuiam para os institutos de previdéncias, ao passo que as pessoas gue nao

recebiam beneficios trabalhistas dependiam, na maioria das vezes, da filantropia.

Sendo assim, foi a partir 1930, que o sistema publico de salde passou a realizar também
acOes curativas. No entanto, de acordo com estudo supracitado do Ministro Luis Roberto
Barroso, grande parcela da populacao brasileira que néo integrava o mercado de trabalho
formal, continuava excluida do direito a saude, ainda dependendo, como ocorria no século
XIX, da caridade publica. Segundo dados do Conselho Nacional da Saude, na época,

somente cerca de 30 milhdes de pessoas tinham acesso aos servicos hospitalares.

Em 1988, por ocasido da promulgacao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
em consonancia com o movimento sanitarista, foi instituido no pais o Sistema Unico de
Saude (SUS), que passou a oferecer a todo cidadao brasileiro acesso integral, universal e
gratuito a servicos de saude, ndo mais restrita aos trabalhadores inseridos no mercado
formal, pois todos os brasileiros, independentemente de vinculo empregaticio, passaram a

ser titulares do direito a saude.

Considerado um dos maiores e melhores sistemas de saude publicos do mundo, o SUS
beneficia cerca de 180 milhdes de brasileiros e realiza por ano cerca de 2,8 bilhdes de
atendimentos, desde procedimentos ambulatoriais simples a atendimentos de alta
complexidade, como transplantes de o6rgados. Os desafios, no entanto, sdo muitos,

cabendo ao Governo e a sociedade civil a atencdo para estratégias de solugcdo de
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problemas diversos, identificados, por exemplo, na gestdo do sistema e também no
subfinancimento da salde (PENSESUS, FIOCRUZ).

Além disso, a implementacdo do SUS também alterou o conceito de saude que
anteriormente representava apenas um quadro de “ndao-doenga”, sendo promovida para
uma politica de prevengdo de doencas e agravos, fomentando o desenvolvimento de

acoes sociais e assistenciais a populagéo.

Nesse sentido, o doutrinador Lenir Santos explica:

Abandonou-se um sistema que apenas considerava a salde publica como dever
do Estado, no sentido de coibir ou evitar a propagacdo de doengas que
colocassem em risco a salude da coletividade, e assumiu-se que o dever do
Estado de garantir a salude consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econbmicas e sociais, além da prestacdo de servicos publicos de promocéo,
prevencao e recuperagdo da saude. (...) Esse novo conceito de salde considera
seus determinantes e condicionantes (alimentacdo, moradia, saneamento, meio
ambiente, renda, trabalho, educacéo, transporte etc.) e impde aos 6rgdos que
compdem o Sistema Unico de Salde o dever de identificar esses fatos sociais e
ambientais, e ao governo o de formular politicas publicas condizentes com a
melhoria do modo de vida da populacdo. (SANTOS, 2010, p. 147-148).

Por fim, oportuno salientar que o direito a saude € um desdobramento do proprio direito a
vida, interligado aos principios constitucionais fundamentais estabelecidos pela
Constituicdo Federal, os quais devem ser garantidos pelo Estado a toda sociedade.
Diante da relevancia desse direito do qual procede tantos outros, torna-se essencial a
analise dessa garantia no presente estudo que sera delineado em linhas subsequentes.

2.2. ANALISE DA SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL E SOCIAL

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos em 1948 ja se referia ao direito a saude,
sendo esse inseparavel do direito a vida, que tem por viés a igualdade. Diante disso,
surgiu a necessidade de o Estado garantir a dignidade humana e oportunidades iguais a
todos os cidadaos através de politicas publicas. Tais direitos aparecem na forma dos

chamados direitos fundamentais, pois impdem ao Estado um conjunto de obrigacdes
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materiais dispostas em normas constitucionais e politicas publicas, sendo caracteristicos

da segunda geracéo, os quais estio dispostos no artigo 6° da Constituicdo Federal®.

Direitos sociais sdo aqueles que visam a garantir, por parte do Estado, uma vida digna,
melhorias na qualidade e condicdo de vida a todos os cidadaos, incluindo, principalmente,

0s menos favorecidos, diminuindo desse modo a desigualdade social.

Segundo Lenza (2012, p. 1076):

Direitos sociais, direitos de segunda geracdo, apresentam-se como prestacdes
positivas a serem implementadas pelo Estado (Social de Direito) e tendem a
concretizar a perspectiva de uma isonomia substancial e social na busca de
melhores e adequadas condi¢des de vida.

Na licdo de José Afonso da Silva (2006, p. 286):

Os direitos sociais, como dimensdo dos direitos fundamentais do homem, séo
prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente,
enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢ces de
vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situacfes
sociais desiguais.

A Constituicdo protege a cura e a prevencao de doencas através de medidas sociais que
asseguram a integridade fisica e psiquica do ser humano como consequéncia direta do
fundamento da dignidade da pessoa humana. José Cretella Junior, na obra "Comentarios
a Constituicdo de 1988", publicada em 1997, vol. Ill, pag. 4331, citando Zanobini

asseverou que:

De acordo com o art. 6° CF/88, sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo.
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Nenhum bem da vida apresenta tdo claramente unidos o interesse individual e o
interesse social, como o da saude, ou seja, do bem-estar fisico que provém da
perfeita harmonia de todos os elementos que constituem o seu organismo e de
seu perfeito funcionamento. Para o individuo salde é pressuposto e condi¢ao
indispensavel de toda atividade econémica e especulativa, de todo prazer material
ou intelectual. O estado de doenca ndo s6 constitui a negacdo de todos estes
bens, como também representa perigo, mais ou menos préximo, para a propria
existéncia do individuo e, nos casos mais graves, a causa determinante da morte.
Para o corpo social a saude de seus componentes é condicdo indispensavel de
sua conservacdo, da defesa interna e externa, do bem-estar geral, de todo
progresso material, moral e politico.

Ante ao exposto, € possivel concluir que os direitos sociais sdo para todos os individuos,
em especial, aqueles que necessitam de um amparo maior do estado. Todavia, cumpre
salientar que o direito & saude esbarra na escassez de recursos e na escolha de
prioridades do administrador publico, sendo esse o cerne do presente trabalho.

Assim, o cidadao atualmente tem buscado a tutela jurisdicional para ver atendida sua
necessidade de saude, mediante a propositura de acdes judiciais, que vao desde aquelas
objetivando o fornecimento de remédios a realizacdo de exames, cirurgias e tratamentos

diversos.

2.3. O DIREITO A SAUDE NO BRASIL E SEUS DESDOBRAMENTOS NO
AMBITO INTERNACIONAL.

O direito a saude esta intrinsecamente ligado ao bem-estar, desde a criacao da Carta das
Nacdes Unidas, documento em que foi constituida a Organizacdo Mundial de Saude, cujo
objetivo era garantir a todos os povos o mais elevado nivel na esfera da satde como

direito fundamental.

Apo6s alguns anos, a Declaracdo de Alma-Ata abordou em seus artigos a saude como
direito fundamental, a qual conclama a agéo internacional e nacional dos paises para que

os cuidados primérios de saude sejam desenvolvidos e aplicados em todo o mundo.

Analises acerca da matéria em questdo consagram a caracterizacdo de saude como um
completo estado de bem-estar, e ndo a mera auséncia de doencas, incorporando também

a concepcdo de que a situacdo de saude é determinada pelas condi¢cdes de vida,
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trabalho, por valores individuais e coletivos relacionados a vida cotidiana, inclusive, sobre
a facilidade do acesso as instituicbes de saude pela populacdo muitas vezes

marginalizada.

A luz do que se expds em linhas pretéritas, pode-se asseverar que o direito a saude é
consagrado pela Constituicdo da Republica de 1988, como direito de todos e dever do
Estado, garantindo-se o0 acesso universal as a¢fes e servigos para sua promocao,

protecao e recuperacao.

Nesse mesmo liame subjetivo, pronunciou-se o Ministro Celso de Mello:

Uma vida sem salde é uma vida violada, e a morte se pode dizer que é a total
auséncia de saude, razdo pela qual negar esse direito & negar o direito a vida (3).
Nesse sentido, a prépria Lei 8.080/90, em seu art. 2°, proclama este direito como
fundamental, assim como a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (RE
271.286-AgR, 22 T., Plenério, j. 12.09.2000, rel. Min. Celso de Mello, DJ
24.11.2000).

No ambito do direito internacional, também vigora a ideia de que o direito a satde possui
elevada carga de fundamentalidade, assim, na mesma vertente, dispde o Pacto
Internacional sobre  Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais, ratificado
pelo Brasil, que prevé, em seu artigo 12, “os Estados Partes do presente Pacto
reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e

mental”.

Ante ao exposto, 0 acesso e garantia a saude também é um ideal buscado pelo direito
internacional que visa garantir a dignidade a pessoa humana, sendo aplicadas medidas
assistenciais e técnicas a fim de satisfazer as necessidades de salude de todos os grupos
necessitados, o qual inclui pessoas das mais diversas faixas etérias, sendo, inclusive,
prestados antes do nascimento, através do acompanhamento pré-natal, e posteriormente
cuidados aos recém-nascidos, criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos até o

término da vida.
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2.4. PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

O SUS, apesar de diversos questionamentos e criticas da sociedade sobre a sua
aplicabilidade e eficicia, pode ser considerado a maior conquista do pais, na qual os seus
principios basilares tém como énfase a redemocratizacao nas acgdes e servigos de saude
gue deixam de ser restritos e passam a ter um carater universal, ao passo que se

norteiam pela descentralizacdo da gestéo.

Segundo dados do Sistema Unico de Salde? atualmente mais de 190 milhdes de
brasileiros utilizam o SUS para receber cuidados de saude, que integram também os
servicos prestados pela vigilancia sanitaria brasileira, além de desenvolvimento de novas
politicas publicas, sendo essencial, mesmo para aqueles que buscam atendimento

médico particular.

Dentro do cenario da pandemia do virus COVID-19, as ac6es do SUS se tornaram ainda
mais imprescindiveis para manter a ordem e garantir o cuidado da populacao, tendo em
vista que mais de 80% dos brasileiros dependem exclusivamente do SUS para ter acesso

a saulde.

Desde sua criacdo, esse sistema segue alguns principios fundamentais, que obedecem
as diretrizes do artigo 198 da Constituicho Federal de 1988, que preveem a
universalidade, a integralidade e a equidade no acesso a saude; além disso, sao
detalhados outros principios nas Leis n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, e n°® 8.142 de
28 de dezembro de 1990, conhecidas como Leis Organicas de Saude que sédo
fundamentais para a aplicabilidade e funcionalidade desse Sistema.

2.4.1. Principios Doutrinérios do SUS

Compreendem-se por principios doutrinarios do SUS os basilares dos sistemas que visam

efetivar valores sociais previstos na Constituicdo, sendo eles:

e A Universalidade: é a garantia e direito de todo cidadao ter acesso a saude e aos

servicos publicos dessa natureza. Além disso, o governo tem o dever de prover

2 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS. SUS. [S. L.], 2021.
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assisténcia a saude igualitaria para todos, sem privilégios ou qualquer tipo de
discriminagéo.

A Integralidade: conjunto de acbes e servicos preventivos e curativos, no qual
todas as pessoas devem ser atendidas de forma integral, com enfoque na
prevencao e reabilitacdo da salde antes de o ser humano adoecer.

Equidade: estabelece relacdo direta aos conceitos de igualdade e justica, segundo

a qual toda pessoa é igual perante o SUS, contudo, prevé o atendimento a

pacientes de acordo com as necessidades e peculiaridades especificas.

2.4.2. Principios Organizativos do SUS

Ha principios organizativos que operacionalizam as acdes de saude baseadas na

universalidade, integralidade e equidade, os quais definem estratégias para concretizar 0s

principios doutrinarios e fundamentais constitucionais, sendo eles:

Descentralizacao: redistribuicdo do poder e das responsabilidades nas trés esferas
do governo realizada através da reparticdo de competéncias, observados os limites
estabelecidos nas legislagdes.

Regionalizacdo: As estratégias de articulacdo da prestacao dos servigcos de saude,
de acordo com a qual quem dispbe de mais recursos e infraestrutura devem
auxiliar e prestar atendimento aos municipes de outros municipios daquela
determinada regido.

Hierarquizag&o: Tem a fungéo de viabilizar a forma de acesso aos servigos de rede
ambulatorial conforme a complexidade do caso, definindo a entidade que possui
infraestrutura necesséria para prestar o atendimento.

Participacdo social: formulacdo de estratégias e controle da politica de saude por
meio de conselhos de saude e da realizagcdo de conferéncias com participacao

popular.

Diante do exposto, 0 SUS nao oferta atendimentos com o intuito somente de promover a

saude como um estado de auséncia de doenca, mas com o objetivo de prevenir agravos e

promover a saude. Assim, a fim de garantir tal direito, € necessario que seja articulada

uma acgdo sistemética e estratégica do Estado sobre as condicbes de saude da

populacao.
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2.4.3. Judicializacao da saude: o principio da universalidade esta garantido?

A universalidade, conforme mencionado na secdo anterior € um dos principios
fundamentais do SUS e determina que todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo

de discriminacgéo, tenham direito ao acesso as acoes e servicos de saude.

Atualmente, anos apés a criacdo do SUS, embora o sistema sofra problemas financeiros,
politicos e administrativos, prevalece o ideal universal de acesso ao sistema a todos 0s
brasileiros, visto que politicas publicas foram desenvolvidas seguindo a diretriz de

reducédo das desigualdades econdmicas e sociais.

Assim, nessa mesma vertente, posiciona-se o médico sanitarista Arthur Chioro® “E
fundamental perceber que nés temos muito ainda pelo que lutar. Lutar em primeiro lugar,
para produzir o acesso universal para fazer valer um principio fundamental do SUS que €

0 principio da equidade”.

O Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 dispde que a saude € um direito garantido
mediante acesso universal e igualitario, logo, ninguém pode ser excluido ou ser
discriminado, todavia, tal garantia ndo determina que todos os tratamentos prescritos por
um profissional da saiude devam ser fornecidos, cabe ao SUS definir critérios, acdes e

servicos conforme a legislacao infraconstitucional para suprir demandas da populacao.

Assim, cumpre salientar que, na maioria dos casos, as demandas judiciais s&o
principalmente individuais, prevalecendo o interesse particular, em detrimento da
coletividade, inclusive, favorecendo as maiorias enquanto pessoas marginalizadas nao

conseguem acesso ao Judiciario.

Quanto mais baixo o estrato social ao qual pertence um cidadao, maior € a distancia dele
em relacdo a Justica, pois os cidadaos de menores recursos tendem a ndo conhecer bem
seus direitos e, muitas vezes, ignoram que o problema que os afeta é um problema
juridico e, portanto, judicialmente exigivel, como destaca Santos (1994, p. 148). Mesmo
guando possuem esta consciéncia, evitam recorrer aos tribunais, pois além do problema

de informagdo, ha outros elementos que afastam 0s menos instruidos como a

3 Depoimentos DUDH 1: 'O documento mais importante que a humanidade construiu no século 20'. ICICT,
26/11/2018.
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desconfianga nos advogados, formalismos juridicos e linguagem técnica de dificil

compreensao.

Tal fato acarretou diversas analises pelo Judiciario que busca uma medida justa para
equilibrar uma decisédo que beneficie a coletividade, inclusive, as minorias, sem privilegiar
pessoas com acesso qualificado e mais célere a Justica. Sobre a questdo, a Ministra

Carmen Lucia se posicionou:

E se houver iminente comprometimento do Sistema Unico de Saude, a prestacio
individual ndo deve ser fornecida, pois causaria prejuizo a toda coletividade. O que
se pretende evitar foi que um importante bem, embora o exemplo possa ser
chamado de bem menor, que seria a vida, singularmente considerada, néao
suplantasse um bem maior, que é a vida de toda coletividade atendida pelo
sistema, considerada o todo. (Recurso Extraordinario 566.471 STF)

Diante disso, cita com maestria o Ministro Luis Roberto Barroso (2007, p. 4):

Judiciario ndo pode ser menos do que deve ser, deixando de tutelar direitos
fundamentais que podem ser promovidos a coletividade através da sua atuagéo.
De outra parte, ndo deve querer ser mais do que pode ser, presumindo demais de
si mesmo e, a pretexto de promover os direitos fundamentais de uns, causar grave
leséo a direitos da mesma natureza de outros tantos outros cidadaos.

Nesse entendimento, o pesquisador WANG (2018), cita:

Nunca perder a dimensao do coletivo, olhar as necessidades do individuo dentro
do coletivo. Ao interpretar o direito a saide como um direito praticamente absoluto
a qualquer tratamento disponivel no mercado, independentemente de seu custo e
de sua efetividade, e dar ganho de causa praticamente automético a minoria que
consegue chegar na Justica, o Judiciario brasileiro viola ao mesmo tempo.
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Por todo o exposto, € possivel notar que a Constituicdo garante 0 acesso universal a
saude, todavia, os recursos disponiveis para garantia e efetivacdo desse direito no Brasil
sdo escassos, fato esse que dificulta a totalidade do cumprimento de tais normas
constitucionais pela Administracdo Publica, sendo indispensavel estabelecer critérios

especificos para sua efetividade.

Portanto, é notavel que o pais vivencia atualmente o fendbmeno de desfinancimento do
SUS, de modo que o Governo ndo consegue garantir a toda populacéo o acesso gratuito,
igualitario e digno a saude, o que tem acarretado no surgimento progressivo de debates

sobre politicas de privatizacdo, em face a universalidade desse direito.

2.4.4 Das tutelas de urgéncia e o principio da igualdade e isonomia nas listas de
espera.

Preliminarmente, o principio constitucional da Igualdade, disposto no Artigo 5° caput da
nossa Carta Magna, estabelece que todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de
gualquer natureza ou discriminacdo.Nesse mesmo liame subjetivo, a doutrina posicionou-

Se.

O principio da igualdade pressupfe que as pessoas colocadas em situacdes
diferentes sejam tratadas de forma desigual: “Dar tratamento isonémico as partes
significa tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais, na exata
medida de suas desigualdades”. (NERY JUNIOR, 1999, p. 42).

Outrossim, José Afonso da Silva (1999, p. 221) examina 0 preceito constitucional da

igualdade como direito fundamental sob o prisma da func¢éo jurisdicional:

A igualdade perante o Juiz decorre, pois, da igualdade perante a lei, como
garantia constitucional indissoluvelmente ligada a democracia. O principio da
igualdade jurisdicional ou perante o juiz apresenta-se, portanto, sob dois prismas:
(1) como interdigdo ao juiz de fazer distingdo entre situacdes iguais, ao aplicar a
lei; (2) como interdicdo ao legislador de editar leis que possibilitem tratamento
desigual a situacg@es iguais ou tratamento igual a situacdes desiguais por parte da
Justica.
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Ora, diante dos fundamentos expostos, o Judiciario tem como principio basilar a
igualdade e isonomia, devendo as leis e as decisbes ser aplicadas sem estabelecer
privilégios a um determinado grupo social, em detrimento da coletividade e do interesse

publico, prevalecendo o coletivo em face ao individualismo e interesse particular.

Todavia, ndo é o que acontece quando determinados grupos de pessoas buscam o
judiciario com o objetivo de garantir unicamente seus interesses individuais, obter

privilégios e “furar” as filas de espera.

Ademais, a maioria das acdes relacionadas a saude nas quais se pleiteia acesso a
medicamentos ou tratamentos sao propostas com tutela de urgéncia e pedido de
julgamento antecipado, com o fundamento do periculum in mora, ou seja, risco ha demora
gue pode causar dano ao requerente. Diante disso, importante se faz a analise do caso
concreto, pois decisdes que concedem o pedido antecipadamente prejudicam outras

pessoas que aguardam hd meses ou anos nas listas de esperas.

Portanto, quando o Judiciario defere tutelas de urgéncia a um individuo, esse passa na
frente de inUmeras pessoas que também aguardam o mesmo procedimento ou tratamento
meédico. Essa decisdo estimula cada vez mais pessoas a optarem pela via judicial para
conseguir de forma mais célere um tratamento, remédio e demais servigos, todavia, fica

nitido que, nesse caso, a lei ndo se aplica de forma isonémica a todos que necessitam.

Nessa mesma vertente, temos o magnifico entendimento da Ministra Rosa Weber, no

Recurso Extraordinario 566.471 do Supremo Tribunal Federal:

Tal é o que ocorre quando o magistrado impde ao Estado a determinagcédo de
realizar em certa pessoa uma cirurgia urgente, desrespeitando a fila existente para
aquele tipo de procedimento médico. Logicamente, a determinagdo, se cumprida,
acarretard prejuizo para outros tantos interesses idénticos que serdo preteridos
em prol daquele vindicado judicialmente.

Em suma, a interferéncia do judiciario deve observar o principio em questédo, a fim de
evitar desigualdades a favor de pessoas que possuem conhecimento e acessibilidade, em
desfavor daqueles que aguardam em condi¢cOes frageis a assisténcia e prestacdo dos

servicos de saude, conforme o principio da eficiéncia administrativa.
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3. A ATUACAO DO PODER PUBLICO NAS DEMANDAS DE SAUDE
EM FRENTE A ESCASSEZ ORCAMENTARIA

3.1. INTERFERENCIA DO PODER JUDICIARIO EM RELACAO A SAUDE E
O FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS.

O Poder Judiciario possui legitimidade que decorre da propria Constituicdo, diante das
prerrogativas estabelecidas deve pautar sua atividade com o viés de universalizar as
politicas publicas na area da saude, concedendo prestacdes a quem nao possui outro
meio de obté-la. Contudo, é essencial a existéncia de um equilibrio ndo atuando de modo

abusivo e tampouco omissivo.

Conforme sacramentado no artigo 5°, XXXV, da Constituicdo de 1988, “a lei ndo excluira
da apreciacédo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito”. Assim, se qualquer cidadao
entender que o seu direito a saude esta sendo lesado ou ameacado, a Constituicao
assegura o direito de recorrer ao Poder Judiciario para que a lesdo ou ameaca seja
resolvida. No campo da saude, tem sido cada vez mais recorrente a participacao do
Poder Judiciario na construcéo do direito a saude brasileira, por meio de um fenémeno ja
amplamente conhecido e pesquisado, denominado judicializacdo da saude (DALLARI,
2013; MARQUES, 2008; VENTURA, 2010).

Assim, ressalto que a atuacao judicial no ambito da saude é constituida por pedidos de
medicamentos que se justificam numa prescricdo médica e na suposta urgéncia, com o

intuito de solucionar determinada “necessidade” ou “problema de saude” de forma célere.

A resposta judicial, em geral, tem-se limitado a determinar o cumprimento pelos gestores
de saude da prestacao requerida pelos reivindicantes, respaldados por uma prescricao
meédica individual. Porém, nem sempre o0 insumo ou procedimento requerido é
concordante com Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos
pelas instancias do SUS, ou esta incluido nas listas de medicamentos financiados pelo
sistema publico (RENAME e REMUME). (SANT’ANA, 2009; ROMERO, 2008; MARQUES;
DALLARI, 2007; BORGES, 2007; VIEIRA; ZUCCHI, 2007, MESSEDER et al., 2005).

Para evitar o aumento exacerbado nas acdes judiciais no ambito da saude e decidir de
forma justa a respeito dos fatos apresentados, o Supremo Tribunal de Justica e o
Supremo Tribunal Federal estabeleceram critérios para o fornecimento de medicamentos,

o qual consiste na exigibilidade da apresentacdo comprovacdo de hipossuficiéncia
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financeira do requerente para o custeio do farmaco; existéncia de laudo médico
comprovando a necessidade do medicamento e registro ativo na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Sendo assim, o Ministro do STF Marco Aurélio, pronunciou:

Em regra, o Estado nao esta obrigado a dispensar medicamento ndo constante de
lista do Sistema Unico de Salde (SUS). O reconhecimento do direito individual ao
fornecimento, pelo Estado, de medicamento de alto custo, nédo incluido em politica
nacional de medicamentos ou em programa de medicamentos de dispensacéo em
carater excepcional, constante de rol dos aprovados, depende da demonstracdo
da imprescindibilidade (adequacdo e necessidade), da impossibilidade de
substituicdo e da incapacidade financeira do enfermo e dos membros da familia
solidaria, respeitadas as disposi¢des sobre alimentos dos arts. 1.649 a 1.710 do
Cadigo Civil (CC) e assegurado o direito de regresso. [RE 566.471, rel. min. Marco
Aurélio, j. 11-3-2020, P, Informativo 969, RG, Tema 6.]

Nessa mesma vertente, o Supremo Tribunal de Justi¢a, firmou a seguinte tese:

Tema 106/STJ — tese firmada: “A concessao dos medicamentos n&o incorporados
em atos normativos do SUS exige a presenc¢a cumulativa dos seguintes requisitos:
i) Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da
moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; ii) incapacidade financeira de arcar
com o custo do medicamento prescrito; iii) existéncia de registro do medicamento
na ANVISA, observados os usos autorizados pela agéncia.” Vide Recurso
Especial n® 1.657.156 - RJ (2017/0025629-7).

Ante ao exposto, a jurisprudéncia em questdo tem como objetivo que o fornecimento de
um medicamento seja realizado modo técnico, em observancia ao caso concreto e a
legislagédo aplicavel. Ademais, é primordial que o requerente ao buscar o judiciario para
pleitear 0 medicamento possua a documentacdo adequada, sendo esse um pressuposto

essencial para analise pelo magistrado do pedido apresentado pela parte autora.


http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=2565078
http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo969.htm
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3.1.1. Dos critérios para o fornecimento de medicamentos

A lei constitucional admite que qualquer cidaddo que se sinta ameacado ou lesado
ingresse com acéo judicial, requerendo o exame de sua pretensdo, mediante a
comprovacao dos seguintes requisitos estabelecidos pela Corte do STF e STJ (conforme

jurisprudéncias supramencionadas):

I- Comprovagéo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido
por meédico que assiste o0 paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos

fornecidos pelo SUS.

Tendo em vista o critério supracitado, € necessaria a apresentacdo de um laudo médico,
logo, ndo pode ser uma mera prescricdo ou receita médica. Além disso, deve ser
fundamentado, circunstanciado com elementos comprobatorios, apresentando as

caracteristicas do paciente, exames clinicos, inclusive, prontuario médico.

Ademais, o laudo deve ser realizado pelo médico que assiste 0 paciente, o qual deve
demonstrar que € imprescindivel o uso do medicamento, inclusive, comprovar que 0s
mesmos ja estdo incluidos nas listas do SUS e sao ineficazes para aquele paciente

especifico.

Outrossim, h&a outros elementos formais basicos que precisam ser observados como a
data do laudo médico devidamente atualizado, presenca do CID (Classificacdo
Internacional de Doencas) e se foi realizado por médico especialista na patologia em
guestdo. Sendo assim, é obrigatéria a presenca cumulativa de todos os requisitos,
documentados e comprovados idoneamente, sendo primordial em alguns casos a

realizacdo da pericia médica.

Esse meio de prova, facilita o convencimento do juiz na analise processual, tendo em
vista que o perito técnico € um profissional habil e qualificado para constatar a veracidade
dos fatos alegados pelo autor, inclusive, se ha necessidade do medicamento e

progndstico de cura ou melhora no quadro clinico do paciente.
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Ademais, ha casos em que o paciente ndo necessita mais do medicamento ou apresenta
uma doenga sem perspectiva de cura, inclusive, muitos medicamentos de alto custo sem
comprovacao de eficacia sdo prescritos, 0os quais devem passar pelo crivo de um perito

judicial.

lI- Incapacidade financeira de arcar com o custo correspondente do medicamento.

Quanto ao requisito da incapacidade financeira, o voto do relator ministro Benedito

Gongalves, é enfatico:

Consiste na devida comprovagdo da hipossuficiéncia daquele que requer o
medicamento, ou seja, que a sua aquisi¢cdo implique o comprometimento da sua
propria subsisténcia e/ou de seu grupo familiar. Nao se exige, pois, comprovacao
de pobreza ou miserabilidade, mas, tdo somente, a demonstracdo da
incapacidade de arcar com o0s custos referentes a aquisicdo do medicamento
prescrito. REsp 1.657.156-RJ, (2017/0025629-7). Rel. Min. Benedito Goncalves.

7

Todavia, 0 conceito de hipossuficiéncia ndo é absoluto, pois dependendo do valor do
tratamento, mesmo que a pessoa tenha bons rendimentos e patrimoénios, nao significa
gue tenha condi¢des financeiras de arcar com os custos dos medicamentos. Ademais,
cabe ressaltar que o fornecimento de medicamento € uma prestacdo continuada, ja que
muitos tratamentos de saude devem ser feitos pela vida toda, o que gera um gasto

continuo aos cofres publicos.

Sobre a questdo, Schulze pondera:

Considerando a inexoravel escassez de recursos orcamentarios do Estado (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios), a exigéncia da hipossuficiéncia se
apresenta como elemento de preservacdo do principio da isonomia, ja que ndo
caberia ao SUS fornecer na via judicial medicamento a pessoa com razoavel
poder aquisitivo em detrimento e em prejuizo das pessoas carentes (que muitas
vezes ndo possuem sequer condicdes de acessar o Judiciario). (SCHULZE, 2017)
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Portanto, diante dos critérios apresentados, tais requisitos se mostram essenciais e
preponderantes para a realizacdo de fornecimento de medicamentos a fim de garantir a
saude ao paciente, sem deixar de observar os recursos financeiros do requerente, assim

como, do poder publico.

Ill- Existéncia de registro na ANVISA do medicamento.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € uma autarquia sob regime especial,
gue tem por finalidade institucional promover a protecdo da saude a populacdo, por

intermédio do controle sanitério.

O registro de medicamentos € um processo que tem como objetivo garantir que um novo
medicamento tenha impacto positivo na saude da populacdo, sendo assim, qualquer
produto que tenha objetivos terapéuticos, independente de origem, deve ser considerado

medicamento e necessita ser registrado pela Anvisa.

3.1.2. Binbmio necessidade x possibilidade: o custo da judicializacdo da saude
para o Estado

A concessdo de medicamentos em inUmeras decisfes judiciais, tem se posicionado de
modo individualista, sendo que diversas vezes o direito a saude € visto como um direito a
toda prescricao feita pelo médico independente do custo. Nessa vertente, em regra, ndo
sdo avaliados os impactos causados no orcamento publico e nem as desigualdades
geradas pelo acesso privilegiado daqueles que chegam ao SUS pela via judicial,

ocorrendo um visivel descompasso entre o binbmio da necessidade e possibilidade.

O discurso de que toda e qualquer prestacdo relativa a salude deve ser garantido
judicialmente é mais facil, entretanto, mesmo que seja adotado tal entendimento, ele deve
ser adotado para todas as pessoas, porque todas elas tém o mesmo o direito a vida, a

saude e a dignidade da pessoa humana.
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De acordo com Ferraz e Supino (2009), uma atuacdo do Judiciario que favoreca
individuos ou grupos em um caso concreto pode minar os esforcos de um planejamento

de politica publica de longo prazo que beneficie um nimero maior de pessoas.

Sendo assim, as politicas publicas desenvolvidas para alocacdo dos recursos publicos,
devem se ater ao carater social da distribuicdo financeira, de modo a prestar o
atendimento a coletividade, prezando pela universalidade sem deixar de observar a

igualdade, equidade, custos e beneficios, necessidade e possibilidade.

Diante do exposto, o Judiciario ao se deparar com uma demanda pleiteando fornecimento
de medicamentos deve considerar a real necessidade apresentada, diante da presenca
dos requisitos indispensaveis que foram mencionados nesse estudo, juntamente com a
possibilidade do Poder Publico em atender ao pedido, avaliando se o fornecimento de um
referido farmaco nédo ira acarretar em prejuizos ao atendimento prestado a sociedade,
composta por milhares de usuarios que também necessitam de medicamentos e

atendimentos ofertados pelo SUS.

3.1.3. Reserva do possivel

O principio da Reserva do Possivel estabelece que a efetivacdo dos direitos sociais esteja
vinculada as possibilidades financeiras do Estado em realizar a prestacdo do direito, em
observancia aos principios da razoabilidade e proporcionalidade, considerando ainda
suas possibilidades socioeconémicas e orcamentarias. Todavia, tal principio ndo é

unanime, sendo que ha divergéncias doutrinarias sobre a matéria.

Segundo, Joaquim Gomes Canotilho (2004. p. 481) critico da concepcao, assevera que:

Rapidamente se aderiu a construcdo dogmatica da reserva do possivel para
traduzir a ideia de que os direitos sociais s6 existem quando e enquanto existir
dinheiro nos cofres publicos. Um direito social sob “reserva dos cofres cheios”
equivale, na préatica, a nenhuma vinculacao juridica.
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Entretanto, sobre o tema, o Ministro BARROSO (2007, p. 24), manifestou o seguinte

entendimento:

Talvez a critica mais frequente seja a financeira, formulada sob a denominacéo de
“reserva do possivel’. Os recursos publicos seriam insuficientes para atender as
necessidades sociais, impondo ao Estado sempre a tomada de decisdes dificeis.
Investir recursos em determinado setor sempre implica deixar de investi-los em
outros.

Diante disso, tem-se a visdo de que para os juizes, em geral, questdes relativas ao
or¢camento publico, como a escassez de recursos e a ndo previsado de gasto, bem como o
nao pertencimento do medicamento pedido as listas de medicamentos do SUS, ndo séo
razdes suficientes para se denegar o pedido de um tratamento médico, dado que este
encontra respaldo no direito a saude assegurada pela Constituicdo Federal. (WANG,
2014).

Ante ao exposto, o0 principio da reserva do possivel, para alguns doutrinadores, ndo pode
ser considerado para fundamentar a negativa de medicamentos e tratamentos a
populacdo pelos gestores publicos, pois os direitos fundamentais ndo podem deixar de

ser garantidos com a justificativa de inexisténcia de recursos financeiros suficientes.

Atrelado ao principio da reserva do possivel, temos intrinsecamente a tese do direito ao
minimo existencial que consiste no “direito as condi¢dées minimas de existéncia humana
digna que néo pode ser objeto de intervencédo do Estado na via dos tributos (= imunidade)
e que ainda exige prestacdes estatais positivas” (TORRES, Ricardo Lobo. O Direito ao

Minimo Existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 35-36).

Sendo assim, tendo em vista as divergéncias sobre a questdo, o conceito de reserva do
possivel ndo foi totalmente concretizado, ao passo que as decisbes judiciais proferidas
devem observar sempre a razoabilidade, proporcionalidade e para alguns juristas o

minimo existencial ao conceder ou negar o pedido.
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3.2. ORCAMENTO PUBLICO

O orcamento publico é o instrumento da administracdo publica com o objetivo de auxiliar o
Estado nas varias etapas do processo administrativo, que contém a previsdo e a
autorizacdo das receitas e despesas, a serem realizadas geralmente pelo periodo de um

ano.

No entender de Magalhdes (2006) o Orcamento Publico € um instrumento de execucao
de planos de governo elaborado da forma de um planejamento, utilizado pela
Administracédo Publica para atender, num determinado periodo, seus planos e programas
de trabalho.

Diante disso, 0 orcamento viabiliza as ac6es de planejamento governamental no qual se
evidenciam as despesas da administracdo publica, para o periodo de um ano, cuja
prerrogativa € o de equilibrio para com a arrecadacgdo das receitas previstas, sendo uma
ferramenta imprescindivel para a gestao publica.

O orcamento orienta as acfes e 0s planos de um governo considerando o curto, médio e
longo prazo, que determina a hierarquizacdo dos elementos de planejamento em: Plano
Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orgcamentaria Anual, conforme previsto
na Constituicdo Federal de 1988.

Além disso, o orcamento também deve seguir metas e limites, conforme preconizado pela
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Esta Lei estabelece normas de financas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal, impde limites de gastos com pessoal e
divida (BRASIL, 2011). Assim, a LRF encontra-se associada aos conceitos de

planejamento, controle, transparéncia e responsabilidade (LEITE FILHO et al., 2018).

Na éarea da saude, também € necessario um planejamento administrativo sobre a

disposicao e utilizacdo dos recursos publicos, assim, leciona Aquilas Mendes:

O gasto em saude deve estar ligado ao planejamento, como um instrumento que
baliza o orcamento. Se o gasto é caracterizado por um dispéndio de recursos,
representado por uma saida de recursos financeiros, esse s6 pode ser viabilizado
se estiver em acordo com o que foi planejado e orcado. E importante assinalar que
nenhum gasto devera ser realizado sem que haja disponibilidade de recursos
orcamentérios e financeiros. Para tanto, é importante que se resgate o
planejamento como primeira funcdo da gestao orcamentario-financeira. (MENDES,
2003, p. 115).
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Sendo assim, o0 gestor publico da area da saude é responsavel ainda pela administracdo
de todos os recursos orgcamentarios e financeiros, sejam eles arrecadados pela propria
esfera de governo ou oriundos das transferéncias intergovernamentais, conforme
estabelecido no artigo 195, § 2°, da Constituicdo Federal, também é de sua competéncia
a elaboragcdo da proposta do orcamento da seguridade social e também baseado no
artigo 33, § 1°, da Lei n° 8.080/90, a administracdo dos recursos financeiros da saude da

esfera federal de governo pelo Fundo Nacional de Saude.

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e Unido no SUS séo
definidos atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante
da sancéo presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito
Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos em
acles e servicos publicos de saude cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o
montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior, acrescido do percentual relativo a variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano
antecedente ao da lei orcamentéaria anual. (PENSESUS FIOCRUZ, 2020)

A problemética da questdo é que o judiciario analisa os processos de modo social e
restrito, deixando de observar as leis orcamentarias e normas administrativas de
disposicdo dos recursos publicos. Outrossim, diante de demandas urgentes, ndo ha que
se falar em licitacdo, sendo assim, o Estado é em tese obrigado a adquirir produtos e
medicamentos da primeira empresa que ofertar, sem realizar tomada de precos,
impossibilitando em alguns casos a coeréncia no valor proposto e comprometendo assim

0 orcamento.

Dito isso, os tratamentos de alto custo séo o principal objeto de judicializacdo no Brasil e a
principal causa de inflagdo em saude no mundo. Se o gasto com tratamentos novos
cresce em uma proporcdo maior que do orcamento da Saude, entdo outras politicas de
saude acabam espremidas. Logo, gestores precisam conciliar a incorporacdo dos
beneficios trazidos pelas novas tecnologias com a sustentabilidade financeira do sistema

e a manutencao de outras politicas de saude. (WANG, 2019)

De acordo com dados do Ministério da Saude, os gastos apenas do governo federal para
o cumprimento de decisfes judiciais somaram R$ 3,6 bilhdes desde 2017. Os montantes
sdo crescentes, comecando com quase R$ 993 milh6es em 2017, passando a R$ 1,2
bilhdes em 2018 e, em 2019, esses valores chegaram a quase R$ 1,4 bilhdo no &mbito da

Uniao.
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Assim, conforme dados disponibilizados no portal da transparéncia do governo federal, a
assisténcia farmacéutica do SUS € um dos programas or¢camentarios que executam
despesa na area de saude com maior aplicacdo de recursos, sendo que até o més de
maio do ano de 2021 ja foram aplicados R$ 2.458.651,01 milhdes com promogédo da
assisténcia farmacéutica por meio da disponibilizagdo de medicamentos do componente
especializado, manutencéo e funcionamento do programa farmécia popular do Brasil pelo
sistema de gratuidade promocéo da assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na
atencdo basica em saude, atendimento a populacdo com medicamentos para tratamento
dos portadores de HIV/AIDS, outras infecgbes sexualmente transmissiveis e hepatites

virais.

E importante mencionar ainda que os impactos orcamentarios gerados com a realocacao
de recursos para que as decisdes judiciais sejam cumpridas, prejudicam as demais
politicas publicas de saude e a populacdo que se beneficiaria desses medicamentos e

insumos gratuitos, conforme dados demonstrados.

Assim, a ministra Rosa Weber afirmou que “ndo se pode esquecer a situa¢cdo em que, ao
cumprir uma decisao judicial, o Estado estara deixando descobertos outros interesses
identicamente relevantes, ou as vezes mais importantes ainda”. (Recurso Extraordinario
566.471 STF)

No mesmo liame subjetivo, se posicionou com maestria 0 ministro do STF, Alexandre de

Moraes:

N&o ha magica orcamentaria e ndo ha nenhum pais do mundo, nem os
sempre citados paises nérdicos, que garanta acesso a todos o0s
medicamentos, a todos os tratamentos de uma forma generalizada. O Poder
Judiciario deve, sempre que possivel, evitar ser elemento desestabilizador
da conduc&o do orcamento®.

Diante do exposto, o Poder Judiciario deve observar requisitos técnicos, normas

administrativas e as consequéncias de suas decisdes, tendo em vista que, de uma forma

* STF. Supremo Tribunal Federal. Estado néo é obrigado a fornecer medicamentos de alto custo néo
registrados na lista do SUS (atualizada). [S. I.], 11 mar. 2020.
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ou outra, suas decisbes implicardo no orcamento publico, causando impacto, exigindo
realocacéo forcada de recursos e prejudicando quem se beneficiaria originalmente destes

recursos do Estado.

3.3. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE.

A Constituicdo de 1988 caracterizou-se por preceituar uma ampla descentralizacado de
competéncias legislativas, fiscais e administrativas, transferindo aos Estados e Municipios

a responsabilidade pela implementacéo de uma série de politicas publicas. (SILVA, 2011).

Do ponto de vista federativo, a Constituicdo atribuiu competéncia para legislar sobre
protecéo e defesa da salide concorrentemente & Uni&o, aos Estados e aos Municipios. A
Unido cabe o estabelecimento de normas gerais, aos Estados, suplementar a legislacao

federal, e aos Municipios, legislar sobre os assuntos de interesse local.

Dessa forma, a Unido, Estados e Municipios devem dividir competéncias, conforme as
capacidades financeiras e técnicas de cada esfera de governo, observando as distincoes
nao apenas financeiras, mas também em termos de planejamento para a implementacao

dessas politicas.

Além disso, a concretizacdo dos direitos sociais se da por meio de politicas publicas e do
gasto de recursos publicos escassos, todavia, tais politicas exigem receitas para seu
custeio, além de pessoal e material, ou seja, somente sdo realizadas por meio do

dispéndio de recursos publicos.

O carater coletivo dos direitos sociais requer que as politicas sejam projetadas para a
comunidade, sendo que a tarefa de alocar recursos escassos deve ser deixada para o
processo politico, que possui clareza das prioridades e dos meios administrativos para

realiza-las.

Tal relevancia das politicas publicas como forma de garantir 0 acesso ao Direito a saude
para a sociedade esta retratado no trecho do artigo publicado pelo Ministro do Supremo

Tribunal Federal Luis Roberto Barroso:



36

O judiciario se vé diante de uma coliséo de valores ou interesses que contrapdem
de um lado o direito a vida e a saldde, de outro a separagdo de Poderes, os
principios orcamentarios, a reserva do possivel, o planejamento, a organizacao e
gestdo do sistema, mas —a realidade € mais dramatica, porque frequentemente o
que esta em jogo nesses casos € o direito a vida e a saude de uns versus o direito
a vida e a salde de outros e ndo ha solucéo juridicamente facil e nem moralmente
simples nessa questédo (BARROSO, 2007, p.4).

A politica de Assisténcia Farmacéutica no SUS é a mais afetada pelo fendmeno da
judicializacdo da saude, sendo que os Municipios sado responsaveis pela assisténcia
farmacéutica basica, os Estados e a Unido pelos medicamentos especializados e essa

dltima pelo fornecimento dos medicamentos estratégicos, conforme dados do CONASS”.

7

Dito isso, o Municipio é responsavel por formular sua Relagcdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), com observancia as demandas dos medicamentos
pelos usudarios do SUS, avaliando a efetividade do farmaco e se possui registro na
ANVISA para que seja incorporado na lista e disponibilizado a todos 0os municipes nas
unidades dispensadoras de medicamentos. Em geral, a grande parte dos medicamentos
disponiveis sdo para diabetes, hipertensdo, problemas circulatérios e cardiacos que

acometem grande parcela da populacao.

Outrossim, o Governo Federal € responsavel por estruturar a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), conforme estabeleceu a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998,
em que o Ministério da Salude estabelecerd& mecanismos que permitam a continua
atualizacdo da RENAME, imprescindivel instrumento de acdo do SUS, na medida em que
contempla um elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das
patologias prevalentes no Pais. Assim sendo, a ultima atualizacdo da RENAME realizada

em 2020 apresenta-se com 921 itens entre medicamentos e insumos.

Além disso, € possivel afirmar que as decisfes judiciais que tratam todos os entes como
igualmente responsaveis pela assisténcia farmacéutica sdo deletérias para o sistema de
saude porque desarranjam sua organizacdo federativa de forma a onerar excessivamente
0S municipios, que podem ver seus recursos comprometidos com poucas ac¢des judiciais

— ou até mesmo uma unica, conforme citado por Oliveira e Noronha (2011).

> CONASS. Conselho Nacional de Secretéarios de Satde.
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Destarte, as politicas de saude que demandam mais recursos e melhor infraestrutura
devem ser atribuidas para os entes com maior capacidade de prové-las, ou seja, Unido e
Estados, com o intuito de ndo onerar excessivamente 0 orcamento de entes publicos cuja
arrecadacao tributaria € inferior, considerando ainda que ja disponibilizam pela rede de

Atencédo Basica e Assisténcia Farmacéutica um rol de medicamentos aos pacientes.

Além disso, grande parte das demandas que estdo no Judiciario envolve a exigéncia de
um tratamento de valor exorbitante, de tecnologia ainda ndo analisada pela ANVISA, que
€ propagandeado como curativo e que, em verdade, pouco se diferencia dos ja oferecidos
pelo SUS.

Diante do exposto, o SUS disponibiliza inameros medicamentos a populacdo, sendo que
nao € possivel incorporar todos que sdo fabricados pela industria farmacéutica, sendo
imprescindivel realizar escolhas. Portanto, o judiciario é a medida cabivel quando
esgotadas todas as tentativas administrativas e possibilidades ofertadas pelo SUS, o que
ndo ocorre na maioria das pretensfes levadas aos érgaos jurisdicionais, cujo objetivo é
incorporacdo de outros medicamentos e ndo a falta de fornecimento de remédios ou

insumos.

3.3.1. Participacdo democratica nas politicas de saude

A propria Constituicdo Federal e a Lei Federal 8.142/90 fizeram a opc¢do por uma
democracia que, além do sistema de representacdo por meio de elei¢cdes periddicas,
busca ampliar-se por meio da criacdo de espacos onde a participacdo e a deliberagéo
possam ocorrer mais efetivamente nas politicas de salude por Conselhos cuja funcéo de
formular estratégias e controlar a execugdo das politicas de saude (art. 1°, 82°), além de
ser um corpo consultivo que traz propostas da populacdo aos governos. (WANG, 2009,
p.29.)

Existem conselhos de salde na esfera nacional, estadual e municipal, composto por
usuarios do SUS, entidades de trabalhadores da saude, representantes do governo e
prestadores de servicos conveniados. Todavia, esses conselhos, por mais que sejam
espacos de participacdo social importante para os menos favorecidos, possuem algumas
limitagcOes, pois nem todos tém ciéncia da existéncia e do trabalho desenvolvido nas

politicas e administracéo da saude.
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Diante disso, considerando que muitas pessoas buscam o judiciario, também se faz
necessario que sejam promovidas politicas publicas democraticas assim, estas se
concretizam quando a justica realiza um didlogo com a administracdo publica que deve
apontar por quais motivos determinada politica de um direito social ndo foi implementada

ou estd sendo mal aplicada.

Esta forma de atuacdo democratica do Judiciario funciona como um espaco de
guestionamento das decisdes tomadas pelo Executivo e o forca a uma justificativa e
reavaliacdo de suas decisfes e prioridades, permite ainda que receba reclamacdes
daqueles menos favorecidos e marginalizados do processo politico situacdo oportuna
para que O executivo reveja algumas politicas adotadas e desenvolva melhorias a

populacao.

3.4. O PODER EXECUTIVO E RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERATIVOS.

Considerando os fundamentos expostos na secdo anterior, todas as esferas de governo
sdo competentes no que diz respeito as demandas de saude publica, logo, € primordial
gue haja cooperacao e responsabilidade solidaria entre elas, com finalidade de garantir o

desenvolvimento e o bem estar social.

Assim, foi essencial a vigéncia da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), que
estabeleceu a estrutura e o modelo operacional do SUS, inclusive, suas formas de

organizacao e funcionamento.

Sobre a referida norma juridica, cumpre salientar que a distribuicdo de competéncias
orienta-se pelas nocbes de subsidiariedade e de municipalizacdo que procura atribuir
prioritariamente a responsabilidade aos Municipios na execuc¢ao das politicas de saude e
de distribuicdo de medicamentos. Assim, os Estados e Unido Federal somente devem
executar diretamente politicas sanitarias de modo supletivo, suprindo eventuais auséncias

dos Municipios.

Nessa vertente, temos a seguinte Jurisprudéncia do STJ:
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Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que, embora o art. 196
da Constituicao de 1988 traga norma de carater programatico, o Municipio nao
pode furtar-se do dever de propiciar os meios necessarios ao gozo do direito a
saude por todos os cidaddos. Se uma pessoa necessita, para garantir o seu direito
a saude, de tratamento médico adequado, € dever solidario da Unido, do Estado e
do Municipio providencia-lo. [Al 550.530 AgR, rel. min. Joaquim Barbosa, j. 26-6-
2012, 22 T, DJE de 16-8-2012.]

Ademais, cumpre salientar que o fato de um ente ser o responsavel perante a populacéo
pelo fornecimento de determinado insumo nao significa que Ihe caiba custea-lo sozinho,
pois existe uma responsabilidade solidaria entre todos, conforme também citou com

maestria o Ministro do STF, Luiz Fux:

O tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do
Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. [RE
855.178 RG, rel. min. Luiz Fux, j. 5-3-2015, P, DJE de 16-3-2015, Tema 793.]

Assim, o Poder Executivo Municipal é quem na maioria das vezes se responsabiliza pelo
fornecimento dos insumos e tratamentos de saude, todavia, conforme citado em linhas
pretéritas, todos os entes sdo responsaveis solidariamente sobre a prestacdo dos

servigos publicos de saude.

Nessa vertente segue julgado do Supremo Tribunal Federal (STF):

A competéncia comum dos entes da federacdo para cuidar da sadde consta do
art. 23, Il, da Constituicdo. Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios sao
responsaveis solidarios pela salde junto ao individuo e a coletividade e, dessa
forma, sdo legitimados passivos nas demandas cuja causa de pedir € a negativa,
pelo SUS (seja pelo gestor municipal, estadual ou federal), de prestacdes na area
de salde. (Suspensdao de Liminar no228, julg. 14/10/2008, publ. 21/10/2008)
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Pelo exposto, a divisdo da competéncia dessa forma € onerosa aos municipios, sendo
obrigados a fornecer tratamentos de alto custo e complexidade que deveriam ser
disponibilizados pelos governos estaduais ou federais, os quais dispdem de recursos

financeiros e previsdo orcamentaria maior para suprir tais demandas.

Além disso, as decisfes judiciais geram incerteza ao gestor publico sobre quanto recurso
publico precisara disponibilizar para a compra de medicamentos demandados
judicialmente e também sobre o impacto nas contas publicas, modificando o orcamento

anual planejado.

Por fim, considerando a divisdo de competéncia, se o individuo estiver requerendo
medicamentos que ainda ndo tiveram aprovacao da ANVISA, neste caso, devera ajuizar a

acao necessariamente contra a Unido, conforme entendimento dos ministros do STF.
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4. POLITICAS DE INCENTIVO ) AS SOLUC@ES EXTRAJUDICIAIS
PARA OS CONFLITOS DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL.

4.1. MEDIDAS EXTRAJUDICIAIS DE RESOLUCAO DE CONFLITOS NO
AMBITO DA SAUDE PUBLICA

Um dos principais fatores que causaram o crescimento da judicializagcdo da saude no
Brasil sdo as prescricbes de medicamentos que nao estdo incorporados da lista REMUME
e RENAME, diante disso, visando apresentar medidas para minorar essas demandas
judiciais foi criada a Lei 12.401/11 pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Novas
Tecnologias em Saude no SUS — CONITEC, érgdo que realiza avaliacbes técnicas e
econdmicas da saude publica, sendo um importante avanco para auxiliar os juizes nas

decisfes judiciais sobre a teméatica da saude.

Na mesma vertente o ministro Alexandre de Moraes, suscitou a seguinte tese:

Necessidade de certificagdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologia no SUS (Conitec) da existéncia do indeferimento da incorporagdo do
medicamento pleiteado e da inexisténcia de substituto terapéutico incorporado
pelo SUS, além de afirmacéo de eficacia, seguranca e efetividade da droga. [RE
566.471, rel. min. Alexandre de Moraes, j. 11-3-2020, P, Informativo 969, RG,
Tema 6.]

Todavia, conforme a pesquisa publicada na revista académica Social Science &amp;
Medicine (2020) considerando 1.130 decisGes em que o relatério da CONITEC foi
mencionado por pelo menos uma das partes, em apenas 26 ele foi usado na
fundamentacdo da deciséo, esses dados indicam que em matéria de saude o Judiciario
desconsidera as escolhas administrativas, mesmo quando feitas por um corpo técnico
especializado e por meio de um procedimento informado por evidéncia, transparente e

aberto a participacao social.

Diante do fato em analise, o Judiciario assume para si as decisdes desconsiderando as
politicas de saude ja existentes, em especial, as extrajudiciais, tal postura adotada

contribui para o crescimento das acfes judiciais, cuja pretensdo € o fornecimento de
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medicamentos nao incorporados no SUS. Logo, pode-se perceber que o questionamento
nao é sobre a efetividade do SUS, mas sim, sobre a inclusdo de medicamentos que néo
apresentam requisitos técnicos suficientes para serem incorporados nas Listas REMUME
e RENAME.

Ademais, conforme dados da pesquisa supramencionada a taxa de sucesso das acdes é
muito alta, sendo que cerca de 92% dos pedidos liminares ou de antecipacdo de tutela
foram concedidos e esse percentual praticamente ndo se altera para as decis6es de 12
instancia. Entretanto, em 22 instancia, a taxa de sucesso dos autores sobe para 98% e no
STJ e STF é praticamente 100%.

Assim, nesse mesmo liame subjetivo, citou de bom grado o Ministro Gilmar Mendes:

Ademais, deve-se observar um pardmetro procedimental: a realizagdo de dialogo
interinstitucional entre o Poder Judiciario e entes ou pessoas com expertise
técnica na &rea da saude tanto para aferir a presenca dos requisitos de
dispensacao do medicamento, quanto, no caso de deferimento judicial do farmaco,
para determinar que os 6rgdos competentes avaliem a possibilidade de sua
incorporagdo no ambito do SUS. (Recurso Extraordinario 566471, STF).

Pelo exposto, solucdes extrajudiciais precisam ser consideradas na fundamentacédo das
decis0Oes judiciais para o fornecimento de medicamento, pois 0s recursos financeiros sao
finitos e torna-se inviavel dispensar todos os medicamentos, até mesmo sem analise

técnica, a qualquer cidadao que obtenha um provimento do Judiciério.

4.1.1. Camaras técnicas, protocolos administrativos e medidas para reducéo da
judicializacao

O Estado de S&o Paulo, em observancia a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
desenvolveu um protocolo para solicitagdo de medicamento ou nutricdo enteral por
paciente de instituicdes publicas ou privadas que ndo se encontram padronizados pelo
SUS, em carater excepcional, ap0s esgotadas todas as alternativas terapéuticas

disponibilizadas.



43

Tal solicitacdo estéd disponivel aos cidaddos de todo o Estado de Sao Paulo, inclusive,
esse procedimento foi adotado pela Secretaria Municipal da Saude de Assis que obteve

uma reducdo nos custos com medicamentos e dietas enterais judicializadas.

No mesmo entendimento, o Ministro Fachin, demonstrou a importancia do requerimento

administrativo, em seu voto sobre o Recurso Extraordinario 566471:

Os pedidos judiciais de remédios s6é podem ser aceitos quando houver

demonstracdo de prévio requerimento administrativo junto a rede publica para
concessdo do medicamento. Ausente o pedido administrativo, cabe ao Poder
Judiciario previamente ouvir o gestor publico antes de apreciar os pedidos de
liminar. Deve a administracdo manifestar-se sobre a possibilidade, ou néo, de
fornecimento do tratamento pretendido, considerando se ele est4, ou ndo, na lista
do RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos), ou se ha Protocolo Clinico e
Diretriz Terapéutica (PCDT) para a moléstia, analisando a pertinéncia técnica da
pretenséo, louvando-se de argumentos como a Medicina Baseada em Evidéncias,
eficacia, seguranca, efetividade ou mesmo custo-efetividade do farmaco
pretendido.

Outro fator que contribui diretamente com a reducédo dessas demandas sdo as Camaras
Técnicas que surgiram da necessidade de aprofundar algumas questbes de saude no
ambito nacional, estadual e municipal. As discussdes geradas nessas camaras viabilizam
uma nova andlise da problemética, sendo apresentadas propostas para atender as
demandas de saude, observado os principios Constitucionais da Administracdo Publica e
do SUS.

Além disso, tais Camaras também aparecem como um instrumento importante de
diminuicao da “judicializacdo desnecessaria”’, levando ao Judiciario apenas casos que 0S

orgaos envolvidos ndo conseguem resolver extrajudicialmente.

No ambito federal, o Conselho Nacional de Justica recomendou aos tribunais a criacéo
dos Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NatJus) com a finalidade de apresentar
notas técnicas e pareceres para faciltar que os magistrados tenham acesso a
informacdes de natureza cientifica sobre os tratamentos e medicamentos judicializados.
Todavia, 0 desafio para a eficacia do sistema € a falta de adesdo dos magistrados que

permanecem decidindo conforme a narrativa do autor e receituario médico.
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Portanto, dialogos institucionais entre conselhos de saulde, secretarias de saude,
entidades publicas sdo importantes para aproximar as instituicbes da participacdo e
deciséo sobre politicas de saude com o objetivo em comum de desenvolver solu¢cdes que

atendam o interesse e necessidade da populacéao.

Por fim, o Judiciario deve ser um espaco de participacdo social no controle de politicas
publicas de saude, mas deve fazer isso de forma dialogada com o0s outros poderes,

observando os limites e as possibilidades de cada instituicao.

4.1.2. Medidas para reducédo da judicializacdo da saude adotadas no Municipio
de Assis-SP

Conforme mencionado acima, o municipio de Assis-SP também aplicou o projeto de
instauragcdo de uma camara técnica de assisténcia farmacéutica a fim de avaliar as
solicitacdes de medicamentos, tratamentos e insumos dos municipes com o objetivo de

encontrar formas extrajudiciais de solucionar as demandas apresentadas.

Tal medida foi primordial para reducdo da judicializacdo da saude, pois com a
institucionalizacdo da demanda o gestor publico, apoiado por médicos, farmacéuticos e
profissionais técnicos especializados na matéria sdo capazes de realizar uma avaliacao
da pretensdo do usuario de forma clara e pautada em um conjunto probatério de estudo
especifico, analisando também se no SUS ha outros farmacos que podem ser utilizados

pelo paciente ou medidas preventivas a serem adotadas.

Outrossim, diante de demandas judiciais em que o requerente pleiteia junto ao Poder
Judiciario o fornecimento de medicamentos pelo ente publico municipal, o municipio
resolveu criar a Lei Municipal n° 6.453, DE 01 DE FEVEREIRO DE 2.018 que dispbe
sobre a conciliagdo nos processos dos Juizados Especiais da Fazenda Publica, essa
medida contribuiu de forma eficiente na judicializacdo da saude, de modo que houve um
dialogo entre o judiciario, o gestor publico e o autor da acdo, com o objetivo de chegar a

uma solucéo favoravel e estabelecer um acordo benéfico para as partes.

Além disso, a exigéncia de documentos periddicos para verificar se 0 paciente ainda
apresenta necessidade de fazer uso do medicamento, em especial o relatorio medico

atualizado, ocasionou no Municipio uma reducdo no numero de pacientes que recebiam
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0s medicamentos, pois em muitos casos 0 Usuario ndo apresentava mais a patologia,

sendo desnecessaria a continuidade do fornecimento do farmaco.

Nesse caso, em decorréncia da exigéncia de relatorio médico atualizado a cada trés
meses pela Assisténcia Farmacéutica de Assis, associado com as audiéncias de
conciliacao e analises administrativas de pedidos extrajudiciais foi possivel ocasionar uma

reducao evidente nos gastos com medicamentos no municipio.

Diante disso, conforme dados disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saude de
Assis, no ano de 2019 o gasto anual com medicamentos judicializados foi de R$
2.167.418,08 (dois milhdes cento e sessenta e sete mil, quatrocentos e dezoito reais e
oito centavos). Todavia, com a exigéncia de apresentacdo trimestral dos relatérios, e
demais medidas extrajudiciais, o gasto anual com medicamentos judiciais no ano de 2020
reduziu para R$ 1.981.152,26 (um milh&o, novecentos e oitenta e um mil, cento e
cinquenta e dois reais e vinte e seis centavos), logo, ocorreu uma economia de R$
185.995,82 (cento e oitenta e cinco mil novecentos e noventa e cinco reais e oitenta e

dois centavos).

Portanto, ressalto ainda que o altissimo valor dos recursos aplicados com a judicializacao
da saude poderia ser utilizado para atender inimeros usuéarios do SUS, através de
ampliacdo do rol de medicamentos incorporados na REMUME, maior disponibilidade de

exames médicos e promocao da qualidade do atendimento fornecido aos pacientes.

Além disso, a judicializacdo da saude ndo se limita ao fornecimento de medicamentos,
insumos, leite, dietas enterais ou procedimentos médicos, mas abrange outros bens e
servicos de saude como os valores despendidos pelo Estado com processo judicial e para

cumprimento espontaneo de uma demanda frente & ameaca de um processo judicial.

Em suma, considerando os fatos e fundamentos supramencionados, a via judicial ndo € a
Unica e melhor solucdo para o fornecimento de medicamentos, sendo que o SUS dispbe
de diversas politicas publicas e procedimentos para garantir o acesso universal a saude
aos usuarios, inclusive, o Judiciario demanda do Municipio recursos que poderiam ser
revertidos para cada vez mais prestar o atendimento adequado, pois além do gasto com
medicamento, tratamento, cirurgias, transporte, insumos, o ente publico dever arcar

também com os honorarios advocaticios dos advogados e demais custas.
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4.2. ACOES DE CARATER PREVENTIVO PARA PROMOCAO DA SAUDE

No contexto atual vivenciado pela populacdo, o aumento de doencas cronicas e
psicologicas ocasionou um crescimento significativo no ndmero de pessoas que
necessitam fazer uso continuo de medicamentos. Em diversos casos, 0s pacientes se
tornam dependentes de determinados farmacos o que acarreta em ainda mais prejuizos a

saulde.

Diante de tal problematica é cedico que a populacao brasileira faz uso indiscriminado de
medicamentos, diante da crenca que o uso de remédios € a melhor forma de tratamento

para doencas ao invés de adotar medidas preventivas para promocao da saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2002, p.1), o uso racional de
medicamentos compreende os “pacientes receberem a medicagdo adequada as suas
necessidades clinicas, nas doses correspondentes aos seus requisitos individuais,
durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para eles e para a

comunidade”.

Diante de tal conceito, 0 medicamento deve ser prescrito de modo adequado ao paciente,
com observancia as quantidades de modo a n&o ocorrer sub ou sobredosagens, sendo
gue o0s riscos e consequéncias da automedicacdo e do uso indiscriminado de
medicamentos podem levar ao autodiagnostico incorreto, podendo esconder uma doenca
grave. Além disso, o uso exacerbado de antibidticos durante um longo prazo pode
promover resisténcia a patdégenos e consequentemente a ineficacia do tratamento em

infecgdes futuras.

A promocédo da saude e a prevencao da doenca sdo conceitos explicitos no art. 198, Il da
Constituicdo Federal, o qual tem o intuito de priorizar atividades preventivas que podem
ser realizadas pelo proprio individuo, pela sociedade e através de gestores
comprometidos com o desenvolvimento de projetos que tragam beneficio a saltde dos
cidadaos.

Nessa questdo, saliento ainda que diversas doengas podem ser evitadas, sendo
dispensado o uso de medicamentos através da substituicdo pela prética de exercicios
fisicos e dietas balanceadas, evitando assim o aparecimento da doenc¢a. Todavia, muitas

pessoas, preferem usar remédios para diabetes, doencas cronicas, cardiacas, entre
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outras, a ter uma alimentacdo saudavel, praticar atividade fisica, ter uma boa noite de

sono e se manter hidratado.

Em suma, a atividade fisica esta associada a menores incidéncias das doencas crénicas
e de mortalidade precoce, entretanto, a ado¢ao de um estilo de vida ativo tem sido uma
estratégia ndo medicamentosa ainda pouco utilizada, mas que pode prevenir e tratar

diversas doencas.

Portanto, o SUS em seu carater preventivo deve desenvolver programas gue promova a
realizacdo de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel entre jovens, adultos e idosos,
pois conforme mencionado em linhas pretéritas, tais medidas previnem doencas e garante
uma melhor qualidade de vida a populacdo, o que consequentemente ocasiona uma

reducdo no consumo de medicamentos.
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5. A'JUCIALIZAQAO DA SAUDE NO CENARIO DA PANDEMIA DO
VIRUS COVID-19 NO BRASIL

A Covid-19 é uma infeccéo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O primeiro
caso da pandemia pelo novo coronavirus, SARS-CoV2, foi identificado em Wuhan, na
China, no dia 31 de dezembro de 2019. Desde entédo, os casos comecaram a se espalhar

rapidamente pelo mundo: primeiro pelo continente asiatico, e depois por outros paises®.

Com o exacerbado numero de pessoas contaminadas pelo coronavirus, as instituicoes de
saude tiveram uma ocupacéo total das vagas disponiveis para internacdes e Unidades de
Terapia Intensiva. Diante disso, médicos responsaveis muitas vezes se deparam com a
situacdo de escolher qual o paciente, dentre aqueles que se encontra em estado grave,

sera encaminhado para atendimento na UTI.

Em alguns casos, o representante legal do paciente que se encontra internado
aguardando vaga em UTI aciona o poder judiciario requerendo uma tutela provisoria de
emergéncia em carater antecipatdrio para transferéncia do paciente para o leito de
urgéncia. Se a justica acatar o pleito e deferir a tutela, o paciente, que juntamente com
varios outros aguardavam sua vez para ser promovido a UTI, estara sendo beneficiado
em detrimento dos demais concorrentes.

Em contrapartida essa decisdo ndo considera os principios da isonomia e da equidade,
sendo que todos os pacientes que aguardam vaga na UTI estdo nas mesmas condicfes e
o critério diferenciador entre eles deve ser apontado pela equipe médica, que conhece o
estado clinico de cada um, inclusive, quem no momento da abertura da vaga necessitava
de cuidados mais intensivos ndo sendo o judiciario detentor de tal conhecimento para

deferir o pleito.

A decisao judicial, embora construida com base em suporte probatorio, esbarra na
realidade hospitalar. O direito a saude € igualitario para a formacao do bem-estar social e
cabe ao Estado, de forma obrigatoria na sua funcédo de provedor, aparelhar as condi¢des

materiais para que a pessoa possa receber o atendimento a que faz jus. Se uma delas, na

® PEBMED. Coronavirus: tudo o que vocé precisa saber sobre a nova pandemia. [S. |.], 1 out. 2020.
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mesma relagéo linear de igualdade, se antecipa e consegue sua pretensao em avancar
para o leito de UTI, fica evidenciado o individualismo, em razdo da propria omisséo

estatal, conforme destaca Oliveira Junior (2020).

Na mesma vertente, interessante decisao foi proferida pelo Juiz Federal substituto, da
Secdo Judiciaria do Para, Henrique Dantas da Cruz, que negou pedido de transferéncia
de paciente com sintomas graves de COVID-19 para leito de UTI. Assim concluiu o

magistrado:

Deixo claro que ndo se estd relativizando a gravidade da situacdo, nem
menosprezando a dor de quem quer que seja. A decisdo €, em suma, no sentido
de que, conforme a situacdo fatica do caso concreto, a parte autora ndo tem
direito individual de retirar um pedaco do orcamento da salde para si. Ademais, a
parte autora ndo tem direito de passar na frente da “fila de espera”, uma vez que
pessoas que se encontram classificadas no mesmo grau de risco seriam
prejudicadas com a “furada da fila” com base em fundamento alheio e fortuito, qual
seja, ajuizar uma demanda. Além do mais, isso nada resolve, porque, se todos
gue estdo a espera de leito ajuizassem uma acéo, a fila, em tese, continuaria a
mesma, s6 mudaria de lugar: do Poder Executivo para o Poder
Judiciério.Processo: 1012926-67.2020.4.01.3900. 12 Vara Federal Civel da SJPA.
30/04/2020.

Por todo o exposto, a situacdo atualmente vivenciada em decorréncia da pandemia do
Covid-19 deixou ainda mais clara a necessidade de uma melhor gestdo no sistema
publico de saude e do papel do Judiciario em exercer sua funcao, pois quando esse poder
assume a gestdo da politica publica da saude sem ter os elementos necessarios para
decidir se houve ilegalidades cometidas pelo Estado, esta desrespeitando a separacdo
dos Poderes (art. 2° da CF/88).
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo mostrar que o tema da judicializacdo da saude tem
se tornado cada vez mais relevante, visto que essa problematica tem comprometido o
orcamento financeiro dos entes federativos, ficando o gestor publico responsavel por
alocar recursos e lidar com os gastos gerados pelo cumprimento de decisfes judiciais

dentro de um contexto de recursos escassos e finitos.

Também foi discutida a universalidade do direito a saude, com énfase na dimensao
coletiva das demandas, pois diante da escassez financeira, as decisdes precisam ser
aplicadas sem estabelecer privilégios a um grupo em detrimento da coletividade,
prevalecendo o interesse publico.

Ademais, cumpre salientar que a expectativa de vida da populacdo teve um aumento
significativo, em contrapartida, o envelhecimento populacional gera uma necessidade
maior dos servi¢os publicos de saude. Nessa situacdo, as medidas preventivas de saude
sdo imprescindiveis para proporcionar que os idosos cheguem a velhice com qualidade
de vida digna. Além disso, a politica do uso racional de medicamentos é relevante para

conscientizar quanto aos perigos da automedicacédo e consumo exacerbado de remédios.

Destarte, ficou evidenciado que o custo com a judicializacdo beneficia apenas uma
pequena parcela da populacdo, ao passo que com 0S mesmos recursos financeiros seria
possivel atender milhares de usuarios da Atencdo Basica beneficiados pelo fornecimento
gratuito de medicamentos nas Farméacias de Assisténcia Farmacéutica e Farmacia

Popular.

Outrossim, sobre a matéria, discutiu-se a importancia de desenvolver didlogos
institucionais entre o Poder Judiciario e a Administracdo Publica, através de comissoes,
ndcleos técnicos, camaras especializadas, conselhos de salde e outras entidades de
saude publica que desenvolvem relatérios especializados sobre medicamentos e sua
possivel inclusdo nas listas REMUME e RENAME.

Nessa vertente, verificou-se que o Judiciario ndo é o unico érgdo que dispde de medidas
para garantir a efetivacdo do direito a saude, pois 0s gestores publicos, através de
politicas publicas, sado legitimados para adotar medidas de fornecimento de

medicamentos, tratamentos meédicos e procedimentos necessarios a populacéo.
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Portanto, o papel do Judiciario é desenvolver politicas democréaticas para fiscalizar o
Executivo sobre o cumprimento de suas politicas publicas de saude e, através do didlogo
entre essas instituicdes, garantir a saude aos pacientes, em especial, as minorias e aos

marginalizados que ndo possuem acesso ao 6rgao jurisdicional.

Diante disso, o referido trabalho, através de andlise empirica dos processos judiciais para
fornecimento de medicamentos contra a Fazenda Publica do municipio de Assis-SP,
demonstrou que a exigéncia de relatérios médicos trimestrais acarretou uma reducao no
namero de usuarios que recebiam medicamentos judicializados, pois, em diversos casos,
0 paciente ndo apresenta mais a patologia que ensejou na acao judicial, ndo necessitando

mais fazer o uso do medicamento.

Sobre o fornecimento de medicamentos, a exigéncia da apresentacao de comprovacgao de
hipossuficiéncia financeira do requerente, a existéncia de laudo médico comprovando a
necessidade do medicamento e registro ativo do farmaco na ANVISA sdo garantias ao
Estado, inclusive, para o paciente, acerca da eficicia e seguranca farmacéutica.

Sendo assim, medidas preventivas e extrajudiciais sdo as mais adequadas, pois, atraves
de equipes técnicas que estudam os casos especificos dos pacientes, tornam-se
possiveis atendimentos e tratamentos fundamentados em questfes técnicas de custo e

efetividade.

Todavia, quando ndo for possivel atender ao pedido, somente depois de esgotadas todas
as formas administrativas, o paciente tera fundamentos para buscar o Judiciario, sendo
gue o Magistrado competente, baseado em relatorios especializados das comissdes

CONITEC e no sistema E-NatJus, tera respaldo técnico para fundamentar sua deciséo.

Pelo exposto, a pandemia mundial do virus da COVID-19 evidenciou ainda mais a
urgéncia de desenvolver politicas publicas de saude, programas de fomento do SUS e

reorganizacdo das competéncias de cada ente na promocédo da saude.

Por fim, considerando os fatos e fundamentos citados neste trabalho, o direito a saude é
para todos os cidadaos, portanto, as politicas de saude devem observar sempre 0s
principios da Universalidade, lgualdade, Proporcionalidade, Razoabilidade e demais

principios previstos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
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