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A JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO PELO SUS

Nascimento, Jucélia Barbosa®

Oliveira, Gleick Meira?

RESUMO

O presente estudo € decorrente de pesquisa doutrinaria e jurisprudencial, cujo objetivo
€ mostrar dados referentes ao acesso da saude pelos usuarios do SUS,
principalmente no Estado de S&o Paulo e com foco no ajuizamento de agdes, em
especial quando ha prescricdo no medicamento de alto custo, haja vista que abarcam
grande quantidade de despesas de recursos e sao processos que tém sido cada vez
mais frequentes; além de que causam a apreciacao ndo somente da atuacdo do Poder
Judiciario neste aspecto, mas também do Poder Executivo, de modo que se pode
avaliar como ambos os Poderes tém operado e como precisam agir para consolidar o
direito & saude no que tange a assisténcia farmacéutica da . Determinaram-se 0s
seguintes objetivos especificos: mostrar a Judicializacdo da Saude em si,
primeiramente abordando como é permitida a efetivacdo de demandas judiciais que
apontam o alcance prestacfes concernentes ao direito; apontar como o direito a satude
tem sido realizado através da via judicial e o panorama decorrente deste eventoe; por
fim, debrucar sobre possiveis questionamentos no que se refere a Saude, para
comprovar como 0 seu desempenho tem acontecido para consolidar o direito
fundamental & saude, sobretudo em virtude aos medicamentos de alto custo. A
Constituicdo Federal de 1988 assegurou varios direitos fundamentais as pessoas,
entre eles, a Saude Publica a todos e, no contexto atual, este direito esta sendo tratado
com abordagem na Dignidade da Pessoa Humana com alicerce no minimo existencial,
sob o contexto da reserva do possivel. Como metodologia, foi utilizada uma reviséao
bibliografica da literatura, empregando estudos indexados na Biblioteca Virtual de
Saude, sendo utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo para organizacdo dos
estudos. A tematica nos despertou interesse por sua importancia ao assegurar
judicialmente o direito fundamental a saude dos cidadados, mas, paralelamente, ao
contrafazer as despesas publicas da saude dando alarmes a dificuldades no
cumprimento dos orcamentos e politicas publicas dos entes federados, lesando, deste
modo, a garantia deste direito ao coletivo.

Palavras-chave: Judicializagdo de medicamentos. SUS. Direitos e garantias
individuais. Medicamentos de alto custo. Escassez de recursos.
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ABSTRACT

The present study is the result of doctrinal and jurisprudential research, whose
objective is to show data regarding access to health by SUS users, mainly in the State
of Sdo Paulo and with a focus on filing lawsuits, especially when there is a prescription
for high-cost medication , given that they cover a large amount of expenditure on
resources and are processes that have been increasingly frequent; in addition, they
cause appreciation not only of the performance of the Judiciary in this regard, but also
of the Executive, so that one can assess how both Powers have operated and how
they need to act to consolidate the right to health with regard to pharmaceutical
assistance from the . The following specific objectives were determined: to show the
Judicialization of Health itself, firstly addressing how the execution of judicial demands
that point to the scope of benefits concerning the right is allowed; point out how the
right to health has been carried out through the judicial process and the panorama
resulting from this event and; finally, to address possible questions regarding Health,
to prove how its performance has been happening to consolidate the fundamental right
to health, especially due to high-cost medicines. The Federal Constitution of 1988
assured several fundamental rights to people, among them, Public Health for all and,
in the current context, this right is being treated with an approach in the Dignity of the
Human Person based on the existential minimum, under the context of the reserve of
the possible. As a methodology, a bibliographic review of the literature was used, using
studies indexed in the Virtual Health Library, using the inclusion and exclusion criteria
to organize the studies. The theme aroused our interest due to its importance in
judicially guaranteeing the fundamental right to health of citizens, but, at the same time,
in counterfeiting public health expenditures, raising alarms about difficulties in
complying with the budgets and public policies of federal entities, thus harming the
guarantee of this right to the collective.

Keywords: Judicialization of drugs. SUS. Individual rights and guarantees. High cost
drugs. Scarcity of resources.



1 INTRODUCAO

Levando em consideracdo como se formou o avanco da humanidade, no que se
refere a saude publica pode ser equanime como uma fundamentacdo para um bom
desempenho social, uma vez que, tanto as conexdes sociais, culturais, linguisticas,
cientificas, dentre outras, estarem simultaneamente correlatas, diante essa configuracao
e aqui encaixamos a saude publica, que foi plausivel advir o grande desenvolvimento
social, que nos deparamos hodiernamente, ja que, na caréncia de salde, e na existéncia
de determinada enfermidade, o individuo se torna condicionadode outrem.

Tragando a linha do tempo delineada pelo percurso historico da recém-chegada
democracia brasileira, o direito sanitario € um tema complexo que suscinta a disposi¢do
dos profissionais da advocacia e demais operadores do Direito. Assim, o direito sanitario
pode ser marcado por inUmeras interconexdes juridicas, cuja variedade abarca pautas
e questionamentos de direitos humanos, leis fundamentais, direitos sociais e, mais
atualmente, da judicializacdo do direito fundamental a saude. Ou seja, quando
determinado paciente tem a prescricdo de algum medicamento, para ter acesso ao
tratamento que ndo esta disponibilizado pelo Sistema Unico de sautde (SUS) deve
requerer por meio do tribunal em contraposi¢cdo ao governo, com 0 encorajamento de
gue é dever do Estado ser zeloso com o bem-estar de todos.

E de suma importancia pensar sobre a introducio de medicamentos as
classificagfes oficiais do sistema publico de saude, haja vista que antes de entrar comum
processo judicial o interessado oferece, geralmente, um requerimento administrativo
(sob pena de a demanda ser encerrada precocemente em virtude da auséncia de
interesse processual e de necessidade da peticdo).

Como assegurado na Constituicdo Federal de 1988, a saude é direito de todose
dever do Estado, entretanto € perceptivel a improficuidade das hodiernas politicas
publicas para acolher de modo satisfatério a populagédo do Brasil. Questiona-se sobrea
problematizagéo que perfaz este trabalho: Diante da materializag&o do direito a saude,
h& o encargo solidario entre os entes federados quando se refere do abastecimento de
medicamentos ou tratamentos de alto custo? Quais razdes os brasileiros que
necessitam de medicamentos de alto custo tém a necessidade de solicitar a
judicializac&o para assegurar o direito a saude?

O trabalho tem como objetivo principal: analisar as demandas judiciais pelo



consentimento de medicamentos de alto custo que ndo séo apreciados pelo SUS, haja
vista que abarcam grande quantidade de despesas de recursos e Sao processos que
tém sido cada vez mais frequentes; além de que causam a apreciacao ndo somente
da atuacdo Poder Judiciario neste aspecto, mas também do Poder Executivo, de
modo que se pode avaliar como ambos os Poderes tém operado e como precisam
agir para consolidar o direito a saude no que tange a assisténcia farmacéutica.

Determinaram-se 0s seguintes objetivos especificos: mostrar a Judicializacéo
da Saude em si, primeiramente abordando como é permitida a efetivacdo de
demandas judiciais que apontam o0 alcance prestacdes concernentes ao direito;
apontar como odireito a satde tem sido realizado através da via judicial e o panorama
decorrente deste evento e; por fim, debrucar sobre possiveis questionamentos no que
se refere a Saude, para comprovar como 0 seu desempenho tem acontecido para
consolidar odireito fundamental a saude, sobretudo em virtude aos medicamentos de
alto custo.

Este trabalho, justifica-se, pela quantidade exorbitante de processos nesta
configuracdo. Embora o direito a saude ter presciéncia na CF/88 e de existir na
legislacdo a previsdo de politicas publicas para aprecia-lo, que sé@o existentes no
exercicio; had o panorama de aumento na judicializacdo deste direito; isto €, mesmo
com a existéncia de previsao legal que preveja a consolidacdo do direito a saude e
havendo politicas publicas para tal, ainda ha a precisdo de que se demande ao
Judiciario prestacfes para que haja esta materializacdo, o que ainda tem sido cada
vez mais frequente.

Como metodologia, foi utilizada uma revisdo bibliografica da literatura,
empregando estudos indexados na Biblioteca Virtual de Saude, sendo utilizados os
critérios de inclusdo e exclusao para organizagao dos estudos.

Para tanto, o artigo sera dimensionado em 3 (trés) capitulos, a serem
explorados em subtopicos oportunos. No primeiro capitulo sera tratado
necessariamente o Direito Fundamental e social a saude marcando suas
configuragBes constitucionais da coletivizacdo a Constituicdo Federal de (1988),
portanto, demarcar os encargos dos entes federativos no alcance de medicamentos e
tratamentos de alto custo e, por ultimo, sobre a efetivacdo do direito a saude avaliando

entre o Estado Constitucional de Direito e a amplificacdo da capacidade judiciaria.



2 O DIREITO FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE: SUAS CONFIGURACOES
CONSTITUCIONAIS DA COLETIVIZACAO A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Neste capitulo, buscar-se-a essencialmente corroborar como se deu a
formacdo dos direitos humanos e dos direitos fundamentais, apontando as
divergéncias de cada um; além de examinar o lacOnico histérico do direito
constitucional & saude, assim como a legislacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),

e também, observar a materializacdo das normas constitucionais.

2.1 A EDIFICACAO DOS DIREITOS HUMANOS E FUNDAMENTAIS

No que se trata dos direitos fundamentais usualmente sdo axiomas pela
doutrina, jurisprudéncia e pela prépria Constituicdo Federal de 1988 com
terminologias diferenciadas, se mencionam como “direitos humanos fundamentais”,
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, “direitos naturais’,

“direitos do homem direitos e liberdades fundamentais”, “direitos
humanos”, “direitos publicos subjetivos”, “direitos e garantias individuais”. E
intransferivel o relacionamento de intimidade entre os direitos humanos e os direitos
fundamentais, todavia, faz-se preciso, assegurar a dicotomia entre os dois, cada qual
com sua atuacédo de estruturacdo e suas caracterizacdes concernentes, de tal modo,
€ inadmissivel alguma natureza de tumulto que consinta que tais direitos sejam
adotados como sinonimia.

N&o €&, isto posto, que tal diferenciacdo lancaria uma dissensao entre esses
direitos, ao oposto disto, é cedico que os direitos humanos exerceram forte influéncia
no desenvolvimento dos direitos fundamentais, segundo sugere Sarlet ndo se
abordam de definicbes supressivas ou inconciliaveis, contudo de no¢des encadeadas
(SARLET, 2018).

Os direitos humanos complementam o conjunto de preceitos positivados em
acordos internacionais, que estabelece de uma condi¢do universal, ou seja, para
todas os paises, sem disparidade. Deste modo, apreende uma maior abrangéncia e
compete tudo aquilo que tem vinculo ao respeito do ser humano, sobretudo, o principio
da dignidade humana. Neste interim, os direitos fundamentais se direcionam por um
esclarecimento mais restrito, seu abarcamento se abrevia a aquisicdo dos direitos de

determinada constituicdo, de determinado Estado, visto que, cada povo teve sua



contextualizagdo histérica delineada e seus direitos sdo decorréncia das
reivindicacdes e exigéncias sociais.

Em se tratando da historia da saude publica no Brasil é apontada por varios
desenvolvimentos, insucesso e fracassos ao longo de sua formacdo. Com a
promulgacado da Constituicdo Federal (1988), iniciou-se um caminhar historico nessa
nova estrutura, pois essa teméatica passou a ser abordado, designadamente, no item
II, "saude", bem como o regulamento da organizacéo e procedimento do SUS.

A organizacdo da Reforma Sanitaria no Brasil aconteceu no final dos anos 70
e apresentou como demarcac&o institucional a 82 Conferéncia Nacional de Satde?,
realizada em 1986. Dentre os politicos que se debrucaram a esta luta esta o sanitarista

Sergio Arouca®. Contudo, essa conferéncia foi estruturada com a finalidade de
assegurar que o cuidado a saude seja um direito do cidadéo e obrigacédo do Estado e
direito de promocdo a toda a populacdo para todos os beneficios e servicos médicos.
Equipes de médicos e outros profissionais compreendidos na saude publica criaram
teses e acionaram debates politicos e a fundacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

De acordo com Barroso (2013), na contextualizacdo brasileira, fruto de um
extenso procedimento historico e socioldgico, a publicacdo da Carta Magna de 1988,
moveu-se um verdadeiro avanco na democratizagcédo e materializacao dos direitos da
sociedade brasileira, principalmente, no que se refere aos direitos fundamentais, estes
auferiram importancia normativa e passaram a ter, indubitavelmente, os Poderes
Publicos como ferramentas garantidoras da prestacao e consolidacéo dos projetos de
governo, pode ser conspecta como a soberania popular e governo da maioria, além
de dar promoc¢do a composi¢do do Estado Democrético de sistematizado no
regimento legal.

A partir de entdo, o direito a saude auferiu mais visibilidade estatal, até ser
sacramentado como direito fundamental, porém, no Texto Constitucional de 1988 que
alega, sobretudo em seu art. 196 que “a saude ¢€ direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de

® BRASIL. 8% Conferéncia Nacional de Salde. Relatério Final, 2011. Disponivel em: <http://bvsm
s.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf>.Acesso em 10
mai. 2023.

* Sérgio Arouca foi um dos lideres do Movimento da Reforma Sanitaria, a 8 Conferéncia agrupou pela
primeira vez aproximadamente mais de cinco mil representantes de todas as esferas da sociedade civil.
Nos dias em que aconteceram as discussdes foram debatidos, entre outras pautas, um novo padrdo
de saude para o Brasil. Logo, o relatério final apontava as diretrizes para a organizagdo de um sistema
universal que pudesse atender a toda populacéo.
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doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acbes e servigcos
para sua promocao, protecao e recuperagao”.

Em outros termos, com o surgimento do mencionado dispositivo, o direito a
saude adveio para ser conhecido como um direito subjetivo de todos os cidadaos,
atribuindo ao Estado um fornecimento positivo para assegurar a realizacdo desse
direito.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu, em seu documento, o padrao
basilar de aparelhamento da prestacdo do servico publico de saude no Brasil,
consistindo em um aparelho anico, descentralizado, encarregado por assegurar
acolhimento integral e com subvenc¢bes da populacdo. Disponibiliza-se o art. 198,
incisos | a lll da CF/88:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde associam uma rede
regionalizada e hierarquizada e estabelecem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentraliza¢do, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -

participacdo da comunidade.

As imputacgdes do Sistema Unico de Salude (SUS) s&o pautadas no art. 200 da
CRFB/88, que de tal modo, prediz:

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras imputagdes,
nas condi¢cdes da lei: | - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros
insumos; Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador; Ill - ordenar a formacdo de recursos
humanos na &rea de saude; IV - participar da formulagcdo da politica e da
execucao das agdes de saneamento basico; V - incrementar em sua area de
atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; VI - fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano; VIl - participar do controle e
fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na prote¢éo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

Além da presciéncia constitucional, o SUS alcanca embasamento legal na Lei
Organica da Saude n° 8.080/90, que pde diretrizes para sua funcionalidade. Mediante
esses procedimentos, a mencionada lei produze que a promove privada participe do
SUS em condi¢cédo integrante, sendo essa uma escolha imprescindivel diante da

insuficiéncia de recursos publicos.
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Resumidamente, a Lei do SUS coloca o alcance do Sistema Unico de Salde
sua organizacdo, promogéao e gestdo, constitui a jurisdicdo dos 6rgaos locais e trata
das configuracdes mais procedimentais de colaboracao, regulamentacao, além de
outras condi¢cdes mais amplas vinculadas a saude, compreendendo a saude do
trabalhador, saneamento basico e custeio do préprio sistema.

Os preceitos que guiam o desempenho do (SUS), sacramentados na Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), especialmente,
sdo a integracao universal a atencao e cuidados, irrestrito e cultivando a autonomia
(incisos 1, 1l e lll, concomitantemente, do artigo 7°), que ordena 0s aspectos e
funcionalidades das prestacfes de salde, com a finalidade de um Unico sistema de
salde possa substanciar a satde conforme a Constituicdo Federal, dando preferéncia
as atuacOes de prevencdo e comunicando a populacdo de seus direitos e riscos a
saude (NAHSAN et al.2021).

Conforme o art. 7°, da Lei 8.080/90, as atuacdes e prestacdes de servicos de

saude do Sistema Unico de Saude deverdo analisar alguns preceitos, séo eles:

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e o0s servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: | -
universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das ac¢des e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a informacéo, as
pessoas assistidas, sobre sua saude; (...)

Em se tratando da universalizacdo, apresenta a saude como um direito civil,
porquanto a Constituicdo Federal a delibera como um direito de todos os cidadaos e
um dever de oferecer a auxilio por parte do Estado. Nesse interim, abarca o
panorama, a entrada e o atendimento dos servicos do SUS e explanada o conceito de
gue o Estado tem o encargo de oferecer esse acolhimento a toda a populacdo do
Brasil. Outrossim, a integralidade se caracteriza como um principio que habilita os
cidaddos a auferirem cuidados apropriados segundo suas precisdes, proferindo
atuacdes medicinais e de prevencao nos 3 (trés) planos de aplicacéo, que determina
3 (trés) dispares niveis de cuidado a saude: o principal, o auxiliar e o terciario ao

diminuir as desigualdades sociais e ofertar atendimento dessemelhante para
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precisdes desiguais, que € o conhecido Principio da Justica Social. (PONTES et al.
2000).

De acordo com (BRASIL, 2018), o SUS abarca acdes e prestacdes de servicos
publicos de saude, de modo a ser estruturado de modo hierarquizado e
descentralizado. Todavia, 0 gestor nacional do Sistema é o Ministério da Saude,
designado por estabelecer, normatizar, fiscalizar, monitorar e avaliar as politicas e
atos, ao lado do Conselho Nacional de Saude.

Conforme, (BRASIL, 2018), os Conselhos de Saude possuem esferas de
desempenho distintos (nacional, estadual e municipal), porém, séo 6rgaos colegiados
e operam na caracterizacao de téticas e na influéncia do implemento de politicas
publicas. Visto que, os estados e municipios expdem com a compleicdo de Secretarias
de Saude, que dominam as acfes e as incumbéncias de saude em sua area
concernente.

Levando em consideracdo a esfera infraconstitucional, o SUS, abarca-se
disciplinado além disso pela Lei n. 8.124/90, que disponibiliza sobre a participacao da
comunidade na administracdo do Sistema, assim como acerca da aplicabilidade de
saidas financeiras na seguranca do direito a salde.

Destarte, foi desenvolvida uma organizagcdo normativa particular para o SUS,
em complemento ao acondicionamento constitucional sobre a tematica, segundo

expressa Marques (2012):

Podemos ter por destaque o0s principais acontecimentos normativos
ap0s a Constituicdo Federal: a Lei 8078/90, que disponibiliza acerca da
protecdo do consumidor e estrutura o Sistema Nacional de Protecéo ao
Consumidor; a Lei 8080/90, que dispde acerca das condi¢cdes para a
promocéo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, estabelecendo o
Sistema Unico de Salde; Decreto n° 109/91, que reorganiza o Ministério
da Saude, trazendo para seu aparelhamento para o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social; a Portaria 1565/94, que coloca o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, estabelecendo as bases para
a descentralizacdo dos servicos e acdes; a Lei 9782/99, que cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; o Decreto 793/93, que situa a
obrigatoriedade de funcdo da designacdo genérica de medicamentos e
a Lei 9787/99, que transforma parte de suas fundamentacdes em Lei
(MARQUES, 2012, p. 116-117). Grifos nossos

A responsabilidade de competéncia no que se refere a saude é trivial entre o0s
entes federativos. Melhor dizendo, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios séo

atribuidos solidariamente (OHLAN, 2010), pela incontestabilidade do direito a saude,
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constituindo que o governo federal o basilar financiador do sistema publico, operando
através do Ministério da Saude.

No que tange aos Estados devem fazer promocéo de suas proprias politicas,
operando através das Secretarias de Estado de Saude, financiados por seus inerentes
recursos e pelos recursos transferidos pela Unido. Uma vez que, a Gestdo deve
transferir verbas aos municipios, para que estes também desempenhem suas politicas
na esfera municipal (BRASIL, 2018).

Com o surgimento da Emenda Constitucional 29/2000, tornou-se plausivel a
influéncia federal nos Estados e no Distrito Federal com o intuito de assegurar a
“aplicagdao do minimo estabelecido da receita resultante de impostos estaduais,
abrangida a proveniente de transferéncias, na manutencédo e desenvolvimento do
ensino e nas acgdes e servigos publicos de saude.", segundo expde o art. 34, VI, “e”,
da CF/88.

A mencionada Emenda produziu, também, o meio como os entes federados
passariam a executar seus mecanismos financeiros em incumbéncias e acdes de
saude, segundo a legislacdo complementar. Apenas 12 (doze) anos apds o
surgimento da EC 29/2000, foi divulgada a Lei n°® 141/2012, que instaura 0 uso e
controle de valores infimos a saude, por parte da Unido, dos Estados, Distrito Federal
e Municipios.

Também, a Lei n°® 141/2012 expbe, em seu art. 12, que “os recursos da Unido
serao transferidos ao Fundo Nacional de Saude e as demais unidades orcamentérias
gue compdem o 6rgdo Ministério da Saude, para ser aplicados em acdes e prestacdes
de servigos publicos de saude.”

E avanca, em seu art. 13, deliberando que os recursos da Unido assegurados
na Lei sejam repassados aos demais entes da Federacao, na maneira condicionada,
ressaltados os critérios verificados pelo Chefe do Poder Executivo da Unido, assim
como as necessidades de saude e ao contexto social da populacdo, segundo art. 17
do mesmo dispositivo legal.

Em suma, diante do exposto, tem-se a compreensdo de que o Sistema Unico
de Saude (SUS) é orientado, especialmente, pelos preceitos da regionalizacao,
hierarquizacdo e descentralizacdo, em adicdo da universalizacdo, igualdade e
integralidade. Portanto, a salde, como direito proprio e singular ao cidadao, promove
do Estado um desempenho efetivo e proativo, recebendo as questdes sociais

conforme com a necessidade, através de acdes integradas.
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2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE E A QUESTAO DO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO

A impoténcia da metodologia de classificacdo de medicamentos de alto custo,
advém desde a compra do medicamento pelas esferas governamentais designadas
até a falta de pessoal para avaliar requerimentos de novos usufrutuarios

A quantidade de processos judiciais para assegurar os medicamentos de alto
custo, que necessitam ser abastecidos gratuitamente pelo SUS, tem se tornado
crescente. Nesta configuracao, € preciso encontrar solucdes possiveis de aprimorar o
procedimento de alcance e distribuicdo de medicamentos de alto custo, de maneira a
compreender as necessidades dos cidaddos, com escopo has questdes dos usuarios
diagnosticados com doencas raras levando em voga, também, os entraves do Estado.

E claro que o direito & satde do cidaddo brasileiro deve ser assegurado pelo
Estado, e nele esta abarcado o direito a assisténcia farmacéutica. Contudo, é preciso
mostrar o porqué de muitos pacientes se encontrarem em circunstancias onde néo
tem esse direito concretizado. De tal modo, em procura de acesso a medicacao e
tratamentos apropriados, diversos pacientes que ganham prescricbes com
medicamentos de alto custo ndo tém condi¢des de pagar o tratamento. Nesse interim,
quando recebem uma contraproducente por parte do Sistema Unico de Salde (SUS),
muitos apelam & justica para solicitarem seus direitos (PUCCINI.; CECILIO, 2014).

Milhares de brasileiros sdo encaminhados por médicos a buscar no Sistema
Unico de Saude (SUS) seus medicamentos para as suas enfermidades. Verificada a
autonomia profissional da medicina, os médicos normalmente ndo podem levar em
voga nenhuma deferéncia senao o interesse do paciente. Visto que, os tratamentos
indicados podem ser muito diversos.

Em se tratando da judicializacdo da saude pode ser compreendida como a luta
pertinaz pela busca da sociedade por meio do judiciario pela seguranca do direito a
saude, corroborado através da Constituicdo Federal de 1988. No entanto, essa
procura consecutiva tem ocasionado uma ampliagao vertiginosa das ac¢oes judiciais
impetradas contra o Estado e questionando, portanto, a desorganizacao das politicas
publicas de saude. Passados mais de 20 anos da efetivacéo do Sistema, néo obstante
do que sugeria o legislador, 0 que se percebe, praticamente, € a ineficacia na
prestacdo dos servicos e enfrentamento na realizacdo dos tratamentos,

principalmente no que se refere a obtencdo de medicamentos.
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Primeiramente, vale mencionar que o fornecimento de medicamentos aos
usuarios do SUS encontra previsao legal na Lei n°. 8.080/90, que em seu art. 6°,

disponibiliza:

Art. 6° Estdo compreendidas ainda na area de atuag&o do Sistema Unico de
Salde (SUS): | - a execucdo de acdes: a) De vigilancia sanitaria; b) De
vigilancia epidemiolégica; c) De saude do trabalhador; e. d) De assisténcia
terapéutica integral, até mesmo farmacéutica;

Assim, os medicamentos disponibilizados pelo SUS devem associar o conjunto
do tratamento de que precisa o cidaddo beneficiario. Com a finalidade de
regulamentar essa demanda, foram contempladas uma série de compostos
normativos, que, sim, estabelecem desde quais medicamentos podem ser
disponiveis, até o modo como é realizado a obtencao, fabricacdo e dispensacéo
dessas drogas

A priori, agueles imprescindiveis ao tratamento dos pacientes acolhidos na rede
publica precisam ter a dispensa de modo gratuito. Assim, para a disponibilidade a
preco alcancavel aos usuarios da rede privada, foi estabelecido, através do Decreto
n° 5.090/2004, o Programa da Farmacia Popular do Brasil (PFPB), que se
desempenhou por meio de concordatas e acordos entre 0os entes federativos, com a
finalidade que as medicacfes continuassem sendo contraidas pelas pessoas a baixo
custo.

Logo, o controle dos medicamentos abastecidos no pais € materializado
através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — (ANVISA), elaborada pela Lei
n. 9.782/1999, consistindo em uma autarquia de carater especial, localizada no
Distrito Federal (DF) e influente em solo brasileiro, através de polos em portos,
aeroportos etc.

De tal modo, seu art. 8°, 8§19, |, estabelece que os “medicamentos de utilizacdo
humana, suas substancias ativas e demais insumos, procedimento e tecnologias”,

constituam contidos a autoridade, inspecao e fiscalizacdo sanitaria atraves da
ANVISA. Desse modo, todos, absolutamente, todos, o0s medicamentos
disponibilizados em territorio nacional devem ser registrados na mencionada Agéncia.

Ademais, no que tange a assisténcia e cuidado farmacéutico existente no pais,
€ preciso salientar que o Ministério da Saude (MS) tem grande representatividade em

atuacOes desenvolvidas para assegurar a entrada aos medicamentos exigidos pela
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populacdo. Assim, o provimento e abastecimento de medicacgdes pelo SUS para seus
usuarios se da através de trés mudancas: Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF)°>, Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF)® e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)’. Essa
assisténcia € para garantir medicamentos seguros e necessarios quando solicitados,
visando sempre o bem-estar dos pacientes que estao em tratamento.

O Componente Basico de Assisténcia a Saude vislumbra, em sua classificacéo,
farmacos direcionados aos programas de saude da Atencdo Basica, ou seja,
orientadas ao atendimento e acolhimento inicial dos usuarios. E interessante citar que
na atencao bdsica, os objetivos basicos sédo de: prevencao, tratamento de doencas
mais comuns ou direcionamento de pacientes com doencas de maior potencialidade
para atendimentos mais exclusivos.

No que se refere ao componente Estratégico, procura-se o cuidado e
tratamento de doencas endémicas, isto €, de elevada ocorréncia em alguma regiao.
Nessa configuracdo de componente, a obtencdo dos medicamentos é feita pela Uniéo,
por meio do Ministério da Saude, que transmite aos Estados e, se imprescindivel, sdo
transmitidos aos Municipios. A exemplo, averigua-se a existéncia de programas de
enfrentamento a tuberculose, ao Human Immunodeficiency Virus — HIV, a hanseniase,
dentre outros.

No componente Especializado, atenta-se com a validacdo de acesso aos
medicamentos disponiveis. Destarte, 0 componente acondiciona intimo vinculo com a
atencéo basica, levando em consideracdo que o tratamento comeca naquele plano.
Desse modo, com a finalidade de garantir a integralizacdo do tratamento, acredita-se

gue com a relacéo de todos os entes responsaveis e designados pela materializacao

®0 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), designa-se ao fornecimento dos
medicamentos e insumos para o tratamento precoce e propicio dos problemas mais comuns e/ou
preferenciais, passiveis de atendimento em esfera basica, abarcando aqueles envolvidos a agravos e
programas de salde salutares.

® O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) evidencia-se pelas qualidades da
garantia da entrada a medicamentos, imunobiolégicos e demais insumos em saude para tratamento de
enfermidades de caracteristica endémica, com impacto socioeconémico e outros considerados como
de condigéo estratégica pelo Ministério da Saude, na esfera do SUS.

" O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) vislumbra-se assegurar, na esfera
do SUS, a abertura ao tratamento de medicamentos, de doencgas raras, de baixa predominéncia ou de
utilizacdo cronica prolongada com alto custo Unicos, cujos alinhamentos de cuidado estédo
estabelecidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT, publicados pelo Ministério da
Saude - MS.
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dos programas de satide disponiveis pelo Sistema Unico € mister que aja integracgéo
do tratamento medicamentoso.

Assim, 0os componentes supramencionados integralizam o vinculo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Esse relacionamento abarca todos os
medicamentos estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde, toando como
embasamentos para 0s municipios, ressaltadas aos fatos particulares de cada um. E
salutar, assim, que se observe em qual Elemento esta contextualizado o medicamento
diligenciado, visto que a dispensacao dos medicamentos pode modificar conforme sua
ordem e especificagao.

Em suma, os medicamentos sdo desmembrados em duas classes: os basicos
e/ou essenciais e 0s excepcionais. Os essenciais sdo 0s usados para o tratamento de
enfermidades mais corrigueiras, de maneira que necessitam estar disponiveis no SUS
de modo imutavel. Ja os medicamentos excéntricos sdo preconizados para doencas

mais severas ou raras.
2.3 EFETIVIDADE DAS NORMAS CONSTITUCIONAIS

O direito a saude mereceu proeminéncia exclusiva na Constituicdo Federal
(1988), que a classificou como um direito social (art. 6°), aplicando-a como um direito
humano fundamental. A carta Maior estabeleceu o encargo comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios para efetivarem as politicas publicas
(CF, art. 23, 1), classificando a saude como um direito de todos e dever do Estado, a
ser assegurando mediante politicas publicas que garantam a promoc¢ao universal e
igualitaria (art. 196), com acolhimento integral (art. 198, 1l). Essas promocfes foram
todas corroboradas pelo art. 2° da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90).

A Constituicdo Federal guia a estrutura dos servigos publicos de saude numa
organizacao regionalizada e hierarquizada, aparelhada de modo descentralizado, com
direcéo singular “em cada area de governo”, tudo para projetar o atendimento integral.

A Carta Maior conferiu aos Municipios o encargo de principal prestador direto
dos servicos de atendimento a saude (CF, art. 30, VII) aplicando-lhes enorme
sacrificio financeiro®, porém n&o isencédo a colaboracdo técnica e financeira dos

Estados e da Unido. A promocéao universal deve ser abrangida na configuracao de

8 Gilson Carvalho mostra gue pesquisas do ano de 2011 apresentam gastos dos Municipios com saude
na ordem de 21,5%. In http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/08/GASTO-
P%C3%9ABLICO-MUNICIPALEM-SA% C3% 9ADE-2011-GILSON-2. Acesso em: 18 jun. 2023.


http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/08/GASTO-

18

bY

gue se garanta a universalidade de pessoas 0 acesso aos servicos de saude,
seguranca a igualdade de alternativas para tratamento, dentro do desenho da
igualdade, isto €, de que a cobertura acondicionada aconteca de maneira a admitir
gue todos consistam em ser atendidos.

No que concerne ao acesso igualitario a saude, parte da doutrina alcanca que,
esta se propde somente aos pobres. A avaliagdo é de que apenas as atividades
preventivas provocam o direito ao atendimento absoluto e gratuito, beneficiando tanto
ricos como pobres. Em relacdo a medicina curativa, compreende que deva ser
remunerada, exceto quando se abordasse de necessitados e pobres (TORRES,
2009).

A compreensao preponderante € de que a equidade de acesso a saude dirige
a compreensao a todos, involuntariamente de sua condi¢cdo econémica, sob pena de
nao ter muito valor sua consignacdo em normas constitucionais (SILVA, 2007) até
porque se trata de um direito social fundamental ao qual ndo cabe fazer distingoes de
classe social (LEDUR, 2009), de modo que a Constituicao Federal atribui a titularidade
do direito a saude a toda e qualquer pessoa, inclusive ao estrangeiro (SARLET, 2012).

Assim, o significado de acesso universal e igualitario deve ser dado ao
entendimento mais espacoso admissivel, de maneira que seja garantido o acesso a
salde, tanto preventiva como curativa, a todos, sem privilégio, prerrogativa,
discriminacao, ndo se permitindo a instituicao de politicas publicas fundamentadas no
critério da hipossuficiéncia, isto é, deve ser garantido tratamento igual e assegurado
0 acesso tanto ao necessitado quanto ao rico.

De acordo com Barcellos (2011) o preceito também abrange que o direito a
saude, enquadra-se no minimo existencial, partindo do conceito de que o poder
publico tem obrigacéo de colocar o acondicionamento dos individuos somente um
conjunto limitado de atos dentro do minimo existencial.

Acontece que o art. 198, Il, da CF/88 introduziu entre os seus apontamentos o
atendimento integral a saude, e, apesar sejam priorizadas as atividades praticas
preventivas, isso deve ser concretizado sem detrimento dos servigos relacionados a
assisténcia, isto €, ndo compde um principio restritivo, abordando-se de norma de
eficacia plena.

A integralidade é abordada na Constituicdo Federal como um guia para a
estruturacdo do sistema uUnico de saude, altiva pelo art. 7°, I, da Lei 8.080/90 (Lei

Organica da Salde) a divisdo de preceito orientador do Sistema Unico. A
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exclusividade e o detalhamento das acomodag¢des constitucionais que garantem o
acesso amplo a saude publica, estabelecem-se de preceitos com efeito palpavel
guanto a integralidade do atendimento.

As mudangas que a Lei 12.401/2011 implementou na Lei n°® 8.080/90
disciplinam a inclusdo de inovacbes no SUS, colocando os regramentos que
determinam a cobertura absoluto, com a padronizacéo e unificacdo da anexacao de
novas tecnologias (art. 19- M), nada obstante no art. 19-O foi abarcado como critério
0 custo-efetividade para a sua incluséo. Os produtos com eficiéncia confirmada que
ndo decorreram a ser acionados em virtude do custo-efetividade inevitavelmente teréo
coberta judicial, pois o critério de integralidade posto no art. 198, Il, da CF/88 nao
aceita essa compreensao taxativa.

A ocorréncia de o art. 197 da CF/88 ter delegado a lei a regulacdo da saude
nao aceita a possibilidade de excecdo dessa seguranca constitucional, sob pena de
enganar as perspectivas constitucionais, como externou o ex-Ministro do Supremo

Tribunal Federal Celso Mello.

O caréter programatico da norma inscrita no art. 196 da Carta Politica - que
tem por destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano
institucional, a organizacdo federativa do Estado brasileiro ndo pode
converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob pena de o
Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do Estado®.

Lenio Streck (2013) menciona que o Poder Judiciario ndo pode adotar uma
atitude passiva mediante a sociedade, observando que deve ter uma acao que leve
em consideracdo a expectativa de que os direitos construidos democraticamente — e
postos na Constituicdo — tém prioridade mesmo contra textos legislativos langados por
maiorias contingentes, o que implica mencionar que o preceito infraconstitucional ndo
pode limitar, restringir, invalidar ou omitir o acesso a saude.

Ademais, a integralidade como guia constitucional traz prioridade para a
atividade preventiva, ndo obstante ndo recusa ou faz omissdo dos tratamentos

individuais, de carater preventivo ou curativo, at¢é mesmo quanto a promocao a

produtos ndo compreendidos nos protocolos clinicos.

° BRASIL - RE-AGR N° 393175/RS, 22 TURMA, REL. MIN. CELSO DE MELLO, DJ 02-02-200
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2.3.1 Separagao dos Poderes

Com a separagcdao dos Poderes, a reserva parlamentar em assunto
orcamentario, a precisdo de cautela do cerne de direitos primordiais a vida humana
digna e a teoria da reserva do possivel, que néo deixa de ser um tema de efetividade
orcamentéria frente a consolidacdo de politicas publicas sdo assuntos muito
relevantes, pois, compreende-se a enorme pauta que isso provoca, abarcando varias
estruturas democraticas, como a separacdo dos Poderes, a reserva parlamentar em
assunto orcamentério, a precisao de cautela do cerne de direitos primordiais a vida
humana digna e a teoria da reserva do possivel, que ndo deixa de ser um tema de
efetividade orgamentéria frente & consolidagéo de politicas publicas.

E fato, que se precisa ser observado a prevista permuta dos demais poderes
pelo Poder Judiciario e como ele conecta a Administracdo Publica em algumas
decisbes, conduzindo-a a atingir determinada prestacédo. Contestando esse contexto,
exibe-se a teoria de que em verificadas situacbes o Poder Executivo se exclui
conscientemente na preparacdo de politicas publicas (em uma alternativa politica),
sobrando ao Judiciario a funcéo de aprovisionar a efetividade as 2 (duas) normas
constitucionais de costume prestativo, em grande parte em implicacdo da precisao de
resolver o evento concreto (principio da inafastabilidade jurisdicional).

No caso do artigo 5° da Constituicdo Federal esclarece acerca do direito a vida,
constituindo que tal direito fundamental a vida estd coadunado ao direito a saude,
porquanto sem vida o direito a saude perde o sentido. Artigo 5°. Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida [...] (BRASIL, CRFB,
2016). Igualmente, a dignidade da pessoa humana esta intensamente unida ao direito
a vida e a saude. Logo, o Estado tem o dever de conceder promogéao a populacéo, a
promogéao aos direitos fundamentais.

Segundo Neves (2012, p. 20), “com a nova Constituicio da Republica
federativa do Brasil de 1988, a “Constituicdo Cidada”, os direitos do povo no que
concerne as garantias fundamentais foram sendo acrescentadas. No que se pauta ao
direito a Saude Publica nao foi desigual. Ou seja, além de trazer em seu ordenamento
uma secao estritamente unida a tematica, a referida Carta Magna abordou acerca dos
principios do SUS, equivalendo a tal sistema o hodierno percurso de promover as

condi¢cBes necessarias a saude no Brasil.
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No que concerne os direitos fundamentais, o direito a saide € um dos principios
gue mais se deparam distantes do contexto, especialmente quando se refere da
condicao de tratamento e medicamentos julgados de alto custo. Destarte, de um lado,
se encontra o cidadao que precisa muito do tratamento e do outro, os entes federados
gue perfilham o direito, entretanto nem sempre sao apropriados de asseguréa-lo.

O inicio da separacgédo dos poderes recebeu uma injecdo de &nimo no contexto
mundial com a Revolucado Francesa, e em seguida, inUmeras constituicdes, como foi
0 evento da nossa Constituicdo Federal, em 1988, que materializou este preceito em
seu art. 2°, em que ha a seguranca de que sao Poderes da Unido, o Poder Legislativo,
o Poder Executivo e o Poder Judiciario. Haja vista que, compde significantemente
clausula pétrea nos termos do § 4°, inciso lll, art. 60, que dispde:

Art. 60. A Constituicdo podera ser emendada mediante proposta: § 4° Néo
sera objeto de deliberagcdo a proposta de emenda tendente a abolir: 1ll - a
separacgédo dos Poderes; [...]

Este preceito fez surgir o sistema de freios e contrapesos, que assevera que “o
poder deve frear o poder”, ou seja, todo poder deve efetivar controle no outro poder
e, paralelamente, ser controlado, com o intuito de neutralizar e manter a harmonia
entre ambos (BULOS, 2012, p. 513). Logo, cada um dos poderes possui funcoes
tipicas, que sdo preponderantes e préprias, bem como fun¢des atipicas, ditas como
secundarias, porquanto ndo sao intrinsecas a algum poder. Todos o0s poderes devem
trabalhar com harmonia, entretanto, ha limitagbes reciprocas no exercicio destas
imputacdes.

Na verdade, o que vem ocorrendo nos ultimos anos é o aumento expressivo de
demandas judiciais no que se refere da constitucionalizacdo dos direitos fundamentais
e sociais, uma vez que séo efetivados com a finalidade de assegura-los, sendo que
em eventos que ndo sao apresentados pelo poder publico, muitas vezes as pessoas
acionam o Judiciario para eliminar esta caréncia. E o que ocorre com o direito & satde.

Por exemplo, o art. 196 da Constituicdo Federal pde em voga que a saude seja
assegurada através de politicas sociais e econdmicas, contrariamente, do que muitos
vém compreendendo, que seria por meio de decisbes judiciais. Haja vista, faz-se
imprescindivel que o Executivo permaneca sendo o fundamental 6rgédo a estabelecer
a alocacao das solucdes, como pressuposto constitucionalmente, executando com

maior for¢a a vinculacao entre as precisdes da populagdo e as aquisi¢des publicos.
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Ao entrar na importancia, Luis Roberto Barroso se disp6e de modo a proteger
gue € encargo do Executivo o regulamento para onde as solug¢des publicas deve ser
proposto, também pontua que o Judiciario ndo apreende a legalidade democréatica

como os demais poderes (2008, p. 02):

Tais excessos e inconsisténcias ndo sdo apenas problematicos em si. Eles
péem em risco a propria continuidade das politicas de salde publica,
desorganizando a atividade administrativa e impedindo a alocacao racional
dos escassos recursos publicos. No limite, o casuismo da jurisprudéncia
brasileira pode impedir que politicas coletivas, dirigidas a promoc¢éao da salde
publica, sejam devidamente implementadas. Trata-se de hipétese tipica em
gue o excesso de judicializacdo das decisdes politicas pode levar a nao
realizagéo pratica da Constituicdo Federal. Em muitos casos, o que se revela
€ a concessdo de privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento da
generalidade da cidadania, que continua dependente das politicas
universalistas implementadas pelo Poder Executivo.

Ha ainda uma andlise sob a égide técnica em virtude ao desequilibrio dos
poderes publicos, o Judiciario genericamente ndo ha habilitacdo com metodologias de
abalancamento técnico, observadas alguns insuficientes instrumentos especializados,
como o Comité Interinstitucional de Autorizacdo Administrativa de Demandas de
Saude em Natal e a Camara de Resolu¢éo de Processos de Saude no Rio de Janeiro,
gue sao escolhas a judicializacao do direito a saude. Na maioria dos acontecimentos,
ainda que apresente a apresentacao de laudos médicos, este Poder desconhece se
verificado algum remédio é verdadeiramente diligente em tratamentos, ou seja, isto €,
funcéo cabivel ao Poder Publico (BARROSO, 2008).

Desta maneira, compreendemos que ha uma interferéncia do Poder Judiciario
no que da realidade compete a performance dos Poderes Legislativo e Executivo. A
decorréncia disto, € um contingente transgressao da proporcionalidade entre os
poderes. Embora incluamos o art. 5°, inc. XXXV, abordando acerca da inafastabilidade
da competéncia, € cedico que a prética e concretizacdo das politicas publicas sao
funcéo dos demais poderes mencionados, e ndo do Judiciario.

No que tange a classificacdo de atribuicdo, a Carta Magna colocou que a
jurisdicdo é concernente entre a Unido, Estados e Distrito Federal, para estabelecer
acerca da matéria de justificacéo e defesa a saude (CF, art. 24, XII). E no que competir
aos Municipios suplementar a legislacéo federal ou estadual (art. 30, II).

Analisando a capacidade concorrente, compete a Unido a efetivacdo de
clausulas gerais, consorte ao 81° do art. 24; os Estados tém a funcéo de efetivagéo

da legislacéo federal, com o cuidado de uso; e os Municipios estabelecem acerca da
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matéria de instancia local, bem como suplementam a legislacao federal e a estadual,
no que for apropriado, de acordo o art. 30, | e I, da CF.

Na esfera administrativa, a atribuicao é inerente a Unido, Estados e Municipios,
ou seja, todos os entes federados podem estabelecer e concretizar as politicas de
saude. O acesso dessa competéncia se d4 com a necessitada cooperagdo entre 0s
entes, tendo como finalidade a harmonia do bem-estar e formagéao em esfera nacional,
conforme disponibiliza o art. 23, paragrafo unico.

Como visto antes, a saude é requerida pelo SUS, que nada mais é que uma
rede regionalizada e hierarquizada, que tem como seguimento a sua
descentralizag&do. Outrossim, a Lei n® 8.080/1990 desempenha a fungédo em preparar
a estruturacdo do funcionamento, em que no ambito federal fica a responsabilidade
do Ministério da Saude; na esfera estadual e no Distrito Federal cabe as Secretarias
de Saude ou de 6rgéos correspondentes; e nos Municipios é de responsabilidade da
Secretaria de Saude local ou 6rgédo correlativo.

Destarte, a lei supracitada, além disso, se preocupou em firmar a classificacao
de capacidade no que concerne a matéria. O guia nacional do SUS tem atribuicéo,
ipsis verbis, para “apresentar colaboracédo técnica e recursais aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aprimoramento da sua performance institucional”,
conforme o art. 16, inc. Xlll da Lei n°® 8.080/1990. E ainda, a promocdo da
descentralizacdo no que concerne a abrangéncia estadual e municipal dos servigos e
acOes de saude.

J4 a direcdo estadual do SUS possui atribuicbes para execucdo da
descentralizacdo para os Municipios destes servicos e atividades, além de promocéao
a base técnica e financeira e efetivacdo de modo efetivo as ac6es do bem-estar (art.
18, incisos | e IlI, Lei n°® 8.080/1990).

Em suma, a Lei n° 8.080/1990 além disso disponibilizada acerca do
financiamento e custeio do aparelho descentralizado, a qual prevé e expde em seus
artigos 34 e 35 que os recursos da Seguridade Social serao transferidos para o Fundo
Nacional de Saude no principal momento, e na sequéncia, aos fundos de salde de
cada esfera de governo, acerca da fiscalizacéo dos conselhos de saude equivalentes.
Abordaremos no préoximo capitulo de modo mais esmiucado acerca do financiamento

da saude.
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2.4 JUDICIALIZACAO: CAUSAS X APLICACAO NA MATERIALIZACAO DO DIREITO
A SAUDE

Consistindo a saude em um direito constitucional fundamental, e consistindo o
Estado responséavel por politicas publicas que asseguram sua materializacdo para
todos os cidadaos, perante a ineficacia do Poder Publico em desempenhar suas
competéncias referentes ao direito a saude, resta ao Poder Judiciario operar na
seguranca desse direito em trés dispares presuncées, segundo descreve (MANICA,
2011, p.7):

i na inércia do Poder Legislativo em regulamentar questdo especifica ligada
ao direito em referéncia (omisséo legislativa); ii. No descumprimento pela
Administracdo Publica, da legislagdo que regulamenta o referido direito
(omisséo administrativa) e; iii. No caso em que a regulamentac¢éo do direito a
saude limite de modo nao constitucionalmente embasado o direito originario
a saude (obscuridade, contradicdo ou excesso, tanto em sede legislativa
guanto em sede administrativa).

A judicializagdo na saude brasileira se tornou uma praxis tao trivial que cria
efeitos adversos inconvenientes para todos os participes do sistema publico. Um dos
motivos é que, na maior parte das vezes, a deliberacéo judicial privilegia a demanda
da pessoa em desarmonia aos direitos da coletivos.

Embora hd uma grande quantidade de doencas endémicas vigentes no
territério nacional, o questionamento relativo ao tratamento de doencas auferiu mais
atencao da populacdo e do governo com o aparecimento da AIDS. Essa enfermidade
vitimou uma quantidade assombrosa de pessoas, fazendo elevar o nimero de
processos judiciais que vislumbram garantir tratamento digno aos pacientes. Nestas
ocasifes, 0s juizes encaram, em seus litigios, um enfrentamento entre a subsisténcia
do paciente, no seu direito particular a saude e a caréncia dos recursos publicos, que
seria empregado para conseguir as politicas publicas de saude na esfera da
coletividade.

Assim, o Estado ndo desempenha o seu dever de funcionalismo da saude, pelo
implemento inadequado das politicas ja existentes (MENDES; BRANCO, 2013, p.
630). Apesar disso, quer posicionar-se na recusa de abastecer o medicamento
prescrito ao Cidadéo, pois o alto custo impossibilitaria a prestacédo de assisténcia e
amparo farmacéutico, violando o preceito da isonomia o dispensa-lo e a reserva do

possivel.
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No caso caracteristico dos farmacos de alto custo, é preciso que se tenha
cautela, de acordo nos assevera Marques (2018) as processos provocam para o SUS
um peso que € incomensuravel, analisando a grande importancia do medicamento,
gue tal importancia seria apropriado de amparar as milhares de pessoas que sofrem
com o SUS e na maioria das vezes precisam de medicamentos fundamentais ao tornar
0 assunto complicado, contudo o direito a vida € uma seguranga e uma obrigacao
constitucional do Estado, entretanto o autor objurga a exercicio judiciario.

No que tange a solidariedade passiva dos entes federados pela obrigacdo de
prestar assisténcia e cuidado a saude, tivemos primeiramente no STJ, o TEMA 799
STJ, em seguida invalidado em beneficio da importancia do carater constitucional da
matéria, e por fim, no STF, o resultado geral no TEMA 793 STF™.

Entes federados tém responsabilidade participativa solidaria no prestamento de
assisténcia a saude, corrobora STF acerca da responsabilidade solidaria dos entes
federados na obrigacdo de prestar assisténcia e cuidado a satude. Segundo evidencia
a decisao do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul que confirma com o citado

acima:

APELACAO CIVEL. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS E SESSAO DE FISIOTERAPIA.  SAUDE.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DA UNIAO, DOS ESTADOS E DOS
MUNICIPIOS. O fornecimento sem custos de medicamentos e demais
servicos de saude estabeleceu responsabilidade solidaria da Unido, dos
Estados e dos Municipios, oriunda do artigo 196 da Constituicdo Federal
c/c o art. 241 da Constituicdo Estadual. Precedentes do STF e STJ. Apelo
desprovido. (Apelacdo Civel N° 70055747232, Vigésima Primeira Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Marco Aurélio Heinz, Julgado em
25/09/2013) Ver integra da ementa (RIO GRANDE DO SUL, TJRS, 2013).
Grifos nossos.

A deciséo acima simula um evidente modelo de responsabilidade passiva, em
gue no ambito trés pessoas juridicas consideram como rés que, involuntariamente do
dominio institucional em que declaram estar, ndo podem se dar ao fausto de
desconhecer temas vinculados a dificuldades de saude, contidas a puni¢cdes de
graves acgdes ao demostrar abertamente a funcdo do Estado. Portanto, a Decisao do

STF em polo de Repercusséo Geral do RE 566471 RG, de relatoria do Ministro Marco

1 TEMA 799 STJ: Debate: solidariedade passiva de Unido, Estados e Municipios, para configurar no
polo passivo de processo no que tange ao fornecimento de medicamentos. (Resp. 1.144.382-AL) —
Avaliacao: Afetacao cancelada em virtude do carater constitucional da matéria
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Aurélio Heinz, o Pleno do STF o provimento desses medicamentos segundo a
disposicédo em demasia in verbis.

Conforme a deciséo do judiciario, o Estado se depara obrigado a realizar as
decisGes dentro de um breve periodo de tempo, porquanto a decisdo teve como
designio perfilhar o direito individual ao provimento, pelo Estado, de medicamento de
alto custo, ndo abarcado em Politica Nacional de Medicamentos por meio da
constatacdo da imprescindibilidade apropriacdo e, precisdo, da incoeréncia de
permuta do farmaco e da inaptidao financeira do doente, pauta de urgéncia que seu
descumprimento ocasionara multa no valor correspondente. Cabe entrar sobre a
materializacdo do direito a salde e sua atuacao entre a garantia ao Direito a saude e
a extensdo do Poder Judiciario.

Embora, O desempenho do Poder Judiciario acaba por transgredir a abertura
da separacdo dos poderes, contudo, as atuaces do Poder Judiciario consistam em
adversas ao preceito do isolamento dos poderes, porém tal atitude é preciso, para ser
efetivada. os direitos sdo assegurados conforme a constituicdo, ndo ha usurpacéao de
poder, porquanto, o poder judiciario sé opera quando o Estado se silencia ao contorna-
se omisso ou o0 adimple mal (OLIVEIRA,2019).

Em suma, a atuacdo do judiciario necessita corresponder a alcances para o
amparo do aparelhamento estatal, precisa-se utilizar dispositivos legais e ponderar,
com embasamento nos preceitos da proporcionalidade (necessidade, adequacéo e
proporcionalidade em carater estrito) e a razoabilidade. De tal modo, quanto a
Judicializagdo da Saude, Cardoso (2017) afirma que tem um “n6 cego” e o Judiciario

deve ressignificar sua funcdo mediante dos enfretamentos e omissdes estatais.

N&o é raro o uso da via judicial para subverter a autorizacdo de concessao
de beneficios — furar a fila —, em um experimento da parte de transformar o
juiz no servidor responséavel pela ordenacao e distribuicdo dos mais diferentes
bens e servicos publicos — salde, educacdo, moradia, dentre outros. Por
vezes, sem qualquer provocacgdo ou negativa da Administragcdo, ha a entrada
de acdes para garantir os direitos prestacionais, com a limpida finalidade de
burlar as condi¢Bes postas em normas da Administracdo que selecionam e
ordenam (condicdes e posicdo em lista, p. ex.) os beneficiarios. O
deferimento de solicitacdes individuais mereceria uma cuidadosa apreciacéo
pelo Judiciario, devendo-se conferir a Administracdo a oportunidade de
demonstrar a progressividade na efetivacdo da prestacéo solicitada — seu
planejamento, sua execuc¢do, e a situacdo peculiar do requerente ao ser
inserido no concernente programa ou servico. (CARDOSO, 2017, p.54)
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Sob esse aspecto a judicializagéo € legal e cabivel, com a obrigacdo do Estado

|ll

de abastecer o minimo imprescindivel~~ para a sociedade brasileira, segundo previsto

no regulamento. Diga-se de passagem, no art. 197 da constituicédo federal.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Preliminarmente os desafios enfrentados pelos usuérios dos servi¢os de saude
podem incluir varios aspectos, tais como: a falta de acesso a servi¢os de qualidade,
estigma, falta de informacéo e orientacéo, dificuldades financeiras e sociais, além de
problemas de comunicacao e relacionamento com os profissionais da area da saude.

A partir da configuracdo do histérico da saude e da judicializacdo da saude no

Brasil, esse trabalho vislumbrou ter & compreensédo dos questionamentos que
abarcam a judicializacdo de medicamentos com alvo para os medicamentos de alto
custo pelo SUS, na configuracdo dos individuos diagnosticados com doencas que
precisam de atencao e para isso sao reivindicadas a ajuda estatal.

No entanto, sabe-se que, a salude € uma questdo fundamental para o bem-
estar da populacéo e tem sido reconhecida como um direito humano. A falta de acesso
e a qualidade insuficiente dos servicos de saude ainda sdo grandes desafios em
muitos paises, como é o caso do Brasil. Por isso, compreender as dificuldades
enfrentadas pelos usuarios do servico de saude que necessitam de algum
medicamento de alto custo é fundamental para aprimorar a prestacdo de servigos de
salde para pacientes que precisam desses medicamentos e garantir que todas elas
tenham acesso a cuidados de qualidade.

Assim, compete ao Estado a efetivacdo de politicas publicas apropriadas para
a esfera da saude (cuidado, prevencao, tratamento e controle de enfermidades),
assegurando a entrada universal e igualitaria para todos, abracgar politicas de saude
gue viabilizem a organizacdo de um sistema que assegura promocao real e efetiva

aos servicos de prestacao de servico a saude para a populacéo.

' A partir da década de 1950, essa constatacéo ganhou forca na Alemanha, levando em consideracéo
Determinados direitos fundamentais. Como ocorréncia da época pos-guerra, os direitos fundamentais
foram Proeminéncia, embasadas pela protecdo da dignidade humana. Ha um minimo de legalidade
retirada do direito natural e de carater pré-constitucional. A corrente do direito natural aceita as
implicacdes juridicas dos direitos humanos, positivados ou ndo, em prol da vontade do Estado (DARIO,
2017).
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Nessa configuracdo, o Estado deve trazer seguranca ao direito fundamental a
saude dos individuos, através de politicas publicas e atuacdes que permitam a
promocéo a instalacdes fisicas, mentais e fisicas e sociais apropriadas.

E incontestavel que a Constituicio Federal/88 garanta a todos as pessoas, 0
direito de exigir, particular ou coletivamente, por produtos e servicos de saude
avaliados por médico de sua opcdo ou mais adequadas a sua condicdo de saude.
Aumenta o numero de pessoas conscias da responsabilidade do Estado, cumprindo
sua cidadania e procurando a constatacdo judicial de seus direitos. Porém, a
judicializacéo da saude € observada como um tema emergente e ha uma intencéo de
ampliacdo dos estudos para a materializacdo do direito quando o Estado € excluso e
omisso na efetivagdo do seu dever.

Inicialmente, para atender a primeira etapa deste trabalho, definiu-se a questao
que norteou o estudo: “Na materializagado do direito a saude, ha o encargo solidario
entre os entes federados quando se refere do abastecimento de medicamentos ou
tratamentos de alto custo?”

E, diante do que fora exposto no percurso desta pesquisa, 0s entes federativos
respondem sobre a responsabilizacdo da solidariedade nas demandas
institucionalizados na area da saude, sendo assim, no qual, a efetivacdo das acdes e
servicos de saude é compromisso dos Municipios e Estados, entretanto, o custeio da
medicacdo abarca os trés entes conforme o nivel de complicacdo do tratamento
estabelecido.

Ademais, implica mencionar, além disso, os padrées pontuados pelo Ministro
Luis Roberto Barroso, em sua proposta citada, em que estabelece que o Judiciario
apenas deve produzir o fornecimento, na esfera de pautas individuais, de
medicamentos abarcados nas classificagbes do Poder Publico, enquanto o debate
sobre os medicamentos que formam essas listas podera acontecer na esfera dos atos
coletivos ou de influéncia abstrata de constitucionalidade, ressaltados as criticas ja
mencionadas.

Através da concluséo, entende-se que os enfrentamentos no vinculo entre o
Estado, a sociedade e o judiciario no procedimento de préatica e efetivacdo do direito
a saude sdo inumeros de modo expressiva, onde o Judiciario tenta colocar padroes,
para assegurar que o direito a saude seja, de fato, ajustado com os mandatérios

constitucionais.
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Salienta-se que o0 processo que estabelece o custeamento do tratamento
especifico para algum paciente sugere, fundamentalmente, em deixar de dar a
aplicacdo ao recurso financeiro em outros atos de saude ja previstos na idealizacao
do Sistema, compreendendo a aquisicdo de medicamentos ja contidos na rede
publica.

Além disso, avaliando que o direito a promo¢do a saude encontra
previsibilidade legal e constitucional e € concretizado através da efetivacdo de
politicas publicas, retira-lo infringe um direito fundamental dos cidadaos, sujeito aos
aspectos precarios a que € submetido pela deficiéncia na prestacdo dos servicos

publicos relacionados a saude.
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