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RESUMO

Quando o tema ¢ politica publica, notadamente no campo da saude, acaba por
gerar varias controvérsias. A grande discussio que vem incomodando a Adminis-
tragdo Publica ¢ a judicializacdo da saude, em que consiste em demandas judici-
ais, ajuizadas de forma individual ou coletiva, nas quais buscam determina¢do
judicial para fornecimento de medicamentos ou tratamentos que, em regra, nao
estdo disponiveis no SUS. E retratado neste artigo varios pontos negativos a essa
judicializagdo desregrada, pois poe em xeque todo o sistema administrativo e
financeiro da Administragdo Publica podendo contribuir para colapso da gestio
publica nas diversas areas de atuagio estatal. O Supremo Tribunal Federal ja foi
provocado a se manifestar sobre a matéria, sob a relatoria do Ministro Marco
Aurélio Mello. Pelos votos ja publicados, a tendéncia do Supremo sera de por
fim a essas demandas que podem conduzir o sistema publico a risco, pois ha
varias condicionantes a serem observadas pelo juiz para determinar a Adminis-
tracdo Publica a fornecer medicamento ou tratamento. Além disso, o STF tam-
bém esta analisando a legitimagao passiva nas demandas judiciais por meio da
proposta de sumula vinculante n. 4. Essas e outras questSes sdo discutidas neste
artigo, com o objetivo de conscientizar a populagdo de que as demandas judiciais
relativamente a saide, normalmente nio colaboram para a resolu¢io dos pro-
blemas que atingem o Sistema Unico de Satude; ao contrario, essas demandas
criam abismo entre aqueles que efetivamente precisam e o Poder Publico, im-
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plementador de politicas publicas de sadde. Além disso, o presente artigo tem
por objetivo especifico refletir sobre o direito fundamental a saude, previsto na
Constitui¢io da Republica, em contraponto ao planejamento estatal indispensa-
vel a implementacdo de politicas publicas. Apds a elaboracio deste estudo, con-
clui-se que compete ao Judiciatio, Legislativo e ao Executivo, em harmonia,
encontrar as melhores alternativas a fim de implementar solu¢ées que visem
beneficiar a toda sociedade, detentora do diteito a saude, e ndo somente em prol
dos que demandam judicialmente; do contratio, o sistema tende a entrar em
“faléncia”.

Palavras-chave

Direito a saide. Normas juridicas. DecisGes judiciais. Reserva do possivel. Recur-
sos Extraordinarios 566471 e 657718 do Supremo Tribunal Federal. Competén-
cia. Eficiéncia e razoabilidade. Recurso Publico. Menor custo.

ABSTRACT

When the issue is public policy, especially in the field of health, it generates several controversies.
The great discussion that has been bothering Public Administration is the judicialization of
bealth, in which it consists of lawsuits, filed individually or collectively, in which they seek
Judicial determination for the supply of drugs or treatments that, as a rule, are not available in
the SUS . This article portrays several negative points to this unregulated judicialization,
because it puts in question the entire administrative and financial system of the Public Admin-
istration - and may contribute to the collapse of public management in the various areas of state
performance. The Federal Supreme Conrt has already been prompted to express its views on the
matter, under the report of Minister Marco Aurélio Mello. By the votes already published, the
Supreme's tendency will be to end these demands that can lead the public system to risk, becanse
there are several conditions to be observed by the judge to determine the Public Administration
to provide medicine or treatment. In addition, the Supreme Court is also examining the passive
legitimacy in court cases through the proposal of binding summary n. 4. These and other issues
are discussed in this article, with the purpose of making the population aware that lawsuits
related to health usually do not contribute to solving the problems that affect the Unified Health
System; On the contrary, these demands create an abyss between those who actnally need and
the Public Power, the implementer of public health policies. In addition, this article has the
specific objective of reflecting on the fundamental right to health, provided for in the Constitution
of the Republic, as opposed to the state planning indispensable for the implementation of public
policies. After the elaboration of this study, it is concluded that it is the responsibility of the
Judiciary, Legislative and the Executive, in harmony, to find the best alternatives in order to
implement solutions aimed at benefiting every society, holder of the right to health, and not only
Sor the benefit of Who sue in court; Otherwise, the system tends to go bankruptcy.
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INTRODUGCAO

A Constituicio da Republica vem conquistando, ao longo
dos dltimos anos, e cada vez mais, efetividade e forca normativa. E
um exemplo emblematico que se pode citar sobre essa afirmativa é
a condugao que o Judiciario vem dando as questOes relativas ao
direito 2 saude, determinando fornecimento de medicamentos a0s
litigantes. As suas decisoes determinam a Administragao Publica a
fornecer, gratuitamente, medicamentos, na tentativa de dar efetivi-
dade ao desiderato constitucional de prestacao do servigo de saude.

No entanto, percebe-se, que o sistema comega a apresentar
mazelas em decorréncia de mau planejamento, ou de falta de crité-
rio de decisoes judiciais desarrazoaveis.

Ora, o sistema esta sendo pressionado por decisdes judiciais
que levam em consideragio aspectos emocionais ou fundadas na
teoria concretista dos direitos fundamentais. Essas decisdes conde-
nam a Administracio Publica a custear tratamentos sem critério de
razoabilidade, seja porque os medicamentos siao de precos elevadis-
simos ou porque estdo em fase experimental ou de eficacia nio
comprovada ou pelo fato de a lista do SUS contemplar medicamen-
tos eficazes e eficientes para o tratamento da doenga citada na agao
judicial.

Essa orientacao que o Judiciario vem adotando em relagao a
saude eeloea poe a Administracio Publica, em certa medida, em
situa¢ao de subserviéncia, visto ser cumpridora de ordem emanada
de autoridade judicial sem levar em consideracao indispensaveis
informacées da Administracio Publica relativas ao orcamento, a
disponibilidade financeira e a politica de gestao da saude adotada.

Os dados relativos aos custos gerados em decorréncia de
determinagdes judiciais em matéria de sadde serdo examinados no
capitulo 6.

Consequéncia disso nao poderia ser outra sendo o risco de
se levar o sistema a situacao de colapso, pois as decisoes judiciais
interferem sobremaneira na continuidade do servigo de politicas de
saude publica, vez que desorganiza a atividade e impede o uso raci-



174 | Revista Due In Altum - Cadernos de Diteito, vol. 9, n°19, set-dez. 2017.

onal dos recursos destinado a saude no que tange o fornecimento
de medicamento e tratamento em hospitais e clinicas especializadas.

O Judiciario, considerando que a Constitui¢io da Republica
garante saude a todos, procura efetiva-la sempre que ¢é acionado
por pessoas que nao foram atendidas pelo SUS ou que se quer o
procuraram. Entretanto, reversamente enquanto atende uma pes-
soa, outras centenas de usuarios do SUS que estao na fila para obter
tratamento, consulta, interna¢do e medicamento, ficam prejudica-
dos porque o orcamento geral da Unido, dos estados-membros, do
Distrito Federal e dos municipios sao escassos para atender, ade-
quadamente, a todas as demandas sociais.

O assunto, saide, comporta varios angulos de observacio
quanto as especificidades e complexidades. Porém, o que se propoe
com o presente estudo é desenvolver reflexdes sobre a tematica,
proporcionando ao leitor andlise mats critica e sistémica a respeito
do desiderato social previsto no texto constitucional, sem perder de
vista, por 6bvio, os recursos de que o Estado dispde para promoveé-
lo. Assim, o foco e o objetivo principal deste artigo é o de trazer
elementos que contrapéem o direito a saude e o indispensavel pla-
nejamento por parte do Estado para implementar politicas publicas,
notadamente a saide enquanto direito fundamental previsto na
Constituicao Federal.

A problematica, portanto, que funda a elaboragao do pre-
sente artigo, e que procura ser respondida nos capitulos que se se-
guem é: por qual razao um direito fundamental, que é a saude, pode
ser prestado para alguns que ajuizam agoes judiciais e para tantos
outros ¢ prestada de forma insatisfatéria, que efetivamente nio
cumpre o desiderato constitucional? Qual a razdo e os fundamentos
dessas decisoes judiciais que determinam aos entes publicos a for-
ne¢am medicamentos ou tratamentos, fevamente-em detrimento a
tantos outros, que nao demandam judicialmente? De fato, o Judici-
ario pode, isoladamente, intervir nessas politicas publicas, sem deter
qualquer conhecimento a respeito do planejamento e das contas
publicas? Procura-se responder, principalmente, quais os limites de
atuagdao do Judiciario diante das varias situacdes que “legitimam”
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tantas pessoas a buscarem nele suas pretensoes, independente do
motivo e do custo que ira gerar para toda sociedade.

A metodologia, de natureza qualitativa, se funda em pesqui-
sa bibliografica em livros, artigos cientificos, jurisprudéncias e legis-
lagao aplicavel.

Certamente nao existe uma resposta correta, tampouco uma
soluc¢ao juridica e moral tdo simples que resolva esse tema tao em-
blematico.

2 BREVE HISTORICO SOBRE O DIREITO A SAUDE NO
BRASIL A LUZ DA CONSTITUICAO E DA LEGISLACAO
INFRACONSTITUCIONAL.

A partir do século XIX, com a vinda da Coroa Portuguesa
ao Brasil, iniciou-se o percurso da satde publica. Estima-se que
nessa época eram realizadas apenas agoes de combate a peste e
controle sanitario. (MACHADO, et al., 1978)

Em seguida, entre 1870 e 1930, a satde publica ganha mais
fungdes e com mais efetividade. O Estado passa a se valer de um
modelo que ficou conhecido como “Campanhista”, em que foi
criado um exéreito de 1500 pessoas responsaveis pelas atividades
de desinfec¢ao ao mosquito vetor da febre amarela. Esse modelo se
fundamentava, principalmente, no uso da for¢a e da autoridade
como meio repressivo de intervir no corpo individual e social.’

Durante essa época nao havia modelo de agao publica cura-
tiva, essa funcao ficava a cargo dos servicos privados e por meio de
acoes de caridades. Na década de 1930 concebe-se um modelo de
acao publica curativa, com a criagao do Ministério da Educagao e
da Saude Publica. Em 1932 também foram criados os IAP’s — Insti-
tuto de Previdéncia®, fruto das CAP’s (Caixas de Aposentadorias e

3 LUZ, M.T. Notas sobre as politicas de saude no Brasil de "transi¢io democra-
tica" — anos 80. Physis , Rio de Janeiro, v.1, n.1, 1991

4 Dentre varias, citamos o Instituto de Aposentadoria e Pensées dos Matitimos
(IAPM); o Instituto de Aposentadoria e PensGes dos Comerciarios; o Instituto
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Pensdes) que, inclusive, determinadas categorias ja contavam com
hospitais proprios, prestadores de servigos de saude curativos.

No entanto, o servico de saude nessa fase embrionaria ain-
da nido era universalizado. Ele beneficiava, somente as categorias
profissionais ligadas ao respectivo instituto. Eram, portanto, bene-
ficiarios somente aqueles que contribufam para o instituto de pre-
vidéncia a que se vinculavam.

Durante o regime militar, foi criado INPS — Instituto Naci-
onal de Previdéncia Social — resultante da unificacio dos IAP’s.
Assim, todo trabalhador que tinha carteira de trabalho assinada
podia se beneficiar do Sistema, pois era contribuinte obrigatério
para o mesmo. Fazia jus, portanto, a atendimento pela rede puiblica
de saude.

Esse regime previdenciario e assistencial, embora tivesse
evoluido em relagdao ao vigente anteriormente, destinava-se apenas
as pessoas detentoras de carteira de trabalho assinada. As demais
pessoas continuavam dependendo da obra de caridade, como acon-
tecia no século XIX com aqueles que nao tinham condigoes de
pagar médicos, medicamentos e hospitais.

A situagao vigente até entdo mudou substancialmente com
a promulgaciao da Constituicao da Republica de 1988, que garante a
prestacao de servico publico de saidde a todos cidadaos indepen-
dentemente de estar inseridos no mercado de trabalho formal. Os
comandos constitucionais sobre o tema aqui versado estao conti-

de Aposentadoria e Pensées dos Bancarios; o Instituto de Aposentadoria e Pen-
soes dos Industriarios; o Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do
Estado; Instituto de Aposentadoria e Pensées dos Empregados em Transporte
de cargas; o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Operarios Estivadores; o
Instituto de Servicos Sociais do Brasil; o Instituto de Aposentadorias e PensGes
dos Estivadores e Transportes de Cargas (incorporou o IAPETEC e o Instituto
dos Operarios Estivadores); a Caixa de Aposentadoria e Pensoes dos Ferrovia-
rios e de Empresa do Servigo Publico e o Instituto de Aposentadorias e Pensoes
dos Ferroviarios e Empregados em Servigos Publicos (Extinguiu-se a CAPFESP)
Em 1966 foi criado o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), que cul-
minou n a unificacdo de todos os institutos que garantiam os direitos aos traba-
lhadores. http:/ /www.noticialivre.com.br/index.php/2014-03-09-16-39-
32/21932-historia-da-previdencia-social-no-brasil
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dos nos art. 6° e 196°. O primeiro inclui entre os direitos sociais, a
educagio, a saude, a alimentacdo e o trabalho. O segundo artigo, na
ordem citada prescreve que a saude ¢ “direito de todos e dever do
Estado”.

O marco regulatério da saide no plano constitucional
apoOia-se em outros artigos, entre os quais, o art. 23 que atribui
competéncia comum aos entes Federativos para formular e execu-
tar politicas publicas, entre elas, a de saude, inciso II, o art. 24, art.
30, inciso II dispéem sobre competéncia concorrente da Unido,
dos Estados e dos Municipios para legislarem sobre varias matérias,
entre as quais “previdéncia social, protecao e defesa da saude” inci-
so XIL E, portanto, obrigacdo de todos os entes, da Federagao
cooperar entre si com o proposito de dar efetividade ao texto cons-
titucional.

A politica de satdde vigente na atualidade esta regulada pela
Lei n° 8.080, de 19.09.1990, Lei Organica da Satude. O objetivo é
estruturar o SUS — Sistema Unico de Satde — estabelecendo as dire-
trizes e organizacao, por meio de a¢des publicas voltadas ao servigo
de satde publica a ser promovido pelos 6rgaos publicos integrantes
do quadro da Administragao Publica.

Sustenta Kildare Gongalves Carvalho (CARVALHO, 2012,
p. 817) que a propria Constituicao Federal prevé um regime de
cooperagao entre a Unido, os Estados e os Municipios, que devem
concorrer para incrementar o atendimento a saude da populagao.

O mesmo autor continua afirmando que “Cada uma dessas
esferas de governo, que deve agir em concurso e de forma solidaria,

5 Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saide, a alimentacio, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecio a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Consti-
tuicdo.

Art. 196. A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante poli-
ticas sociais e econémicas que visem a reducio do risco de doenca e de outros
agravos e a0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.
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uma suplementando a outra, tem sua competéncia administrativa
estabelecida na Lei n® 8.080/90”.

O Sistema Publico de Satde conta com a participagao da
iniciativa privada na efetivagdo do SUS, complementando-o e auxi-
liando nas politicas voltadas a promogao da saide curativa, em con-
formidade com o disposto no art. 199 da Constitui¢io da Republi-
ca:

Art. 199. A assisténcia 2 saude é livre a iniciativa
privada.§ 1° - As institui¢bes privadas poderdo
participar de forma complementar do sistema unico
de sadde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos. (BRASIL, 1988)

Neste mesmo sentido, salienta Kildare Gongalves Carvalho:

O direito a saude, de que trata o texto constitucio-
nal brasileiro, implica ndo apenas no oferecimento
da medicina curativa, mas também na medicina
preventiva, dependente, por sua vez, de uma politi-
ca social e econémica adequadas. Assim, o direito a
saude compreende a satde fisica e mental, iniciando
pela medicina preventiva, esclarecendo e educando
a populacio, higiene, saneamento basico, condi¢des
dignas de moradia e de trabalho, lazer, alimentagido
saudavel na quantidade necessaria, campanhas de
vacinagao, dentre outras. (CARVALHO, 2012, p.
1274).

Além de estruturar o SUS, referidos instrumentos citados
anteriormente tém por escopo estabelecer principios que devem
orientar e pautar as a¢Oes de saude publica. Dentre os principios
ressaltam-se o da universalidade, que garante acesso a todos os
niveis de assisténcia, e o da subsidiariedade, que atribui aos Munici-
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pios a fung¢do de execugao das politicas de saude, compreendendo,
inclusive, a de distribui¢ao de medicamentos, conforme o disposto
no art. 7°, incisos I e IX, da Lei n® 8.080/1990°.

O citado artigo estabelece, entre outras medidas, que a Uni-
4o e aos BEstados competem interferir para suprir eventuais defici-
éncias ou auséncias dos Municipios na prestacio do servigo. Isso
nao quer dizer que os Municipios devem arcar com todos os cus-
tos. Nao ¢ isso, pois do contririo os colocaria em estado de insol-
véncia. Compete ainda a Unido e aos Estados a participagio na
gestao administrativa e, sobretudo, na financeira.

No que tange a obrigatoriedade de fornecimento de medi-
camentos, conforme prescreve o art. 6°’, inciso VI da lei em co-
mento (“formulacio da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saide e a
participagao na sua produgao”), percebe-se que nao ha vinculagao
direta a qualquer um dos entes da Administragao Puablica nos qua-
tro planos de governo.

Porém, de acordo com a Portaria n°® 3.916, de 30.10.1.998"
do Ministério da Satde, é estabelecida a Politica Nacional de Medi-

6 Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e os servicos privados contrata-
dos ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desen-
volvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicio Fede-
ral, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assistén-
cia;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e sanea-
mento basico;

7Art. 6° Estio incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Saide
(SUS):

VI - a formulagao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos
e outros insumos de interesse para a saude e a participa¢ido na sua producio;

8 Dou n° 215-E, Secio 1, pag. 18 a 22, de 10.11.98
Portaria n° 3.916/GM em 30 de outubro de 1998
O Ministro de Estado da Sadde, Interino, no uso de suas atribuices, e


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm#cfart198
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camentos sob a coordenacao da Secretaria de Politicas de Saiude do
Ministério. Em sintese, os entes elaboram lista de medicamentos
que poderao ser adquiridos e fornecidos a sociedade.

O objetivo principal da Politica Nacional de Medicamentos,
de acordo com a Portaria, “é implementar agdes capazes de pro-
mover a melhoria das condi¢des da assisténcia a saude da popula-
¢a0 [...]. O seu propésito precipuo é o de garantir a necessaria segu-
ranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢iao do uso
racional e o acesso da populagao aqueles considerados essenciais”.

Além disso, compete ao gestor federal a elaboragao da
RENAME — Relacio Nacional de Medicamentos. Com base nessa
lista, os Municipios definem a relacio dos medicamentos para exe-
cutar a devida assisténcia.

Essa lista ¢ indispensavel, pois contempla os produtos ne-
cessarios que servirao de tratamento e controle para a maioria das
patologias existentes no Pafs.

Aos Estados e ao Distrito Federal sdo atribuidas as funcoes
de adquirir e distribuir os medicamentos excepcionais aqueles des-
tinados ao tratamento de certas patologias, com alto dispéndio de
recurso publico. E, portanto, desses entes federados a responsabili-
dade de definir e elaborar lista de medicamentos indispensaveis
para uma boa prestagao do servico de saude.

Nao se sustenta, pois, qualquer argumento de que os entes
da Administragao Publica estio inertes quanto a essa atribuicao,
pois os medicamentos sdo listados e passam por analise de viabili-
dade, tanto financeira quanto de efetividade no tratamento. Nao se
adquire medicamentos que nao tenham eficacia comprovada, pois,
do contrario, estaria somente fomentando a industria farmacéutica
em detrimento da melhor eficiéncia e do gasto de dinheiro publico.

No préximo capitulo serdo analisadas decises do Judiciario
nas acoes que versam sobre questdes relativas a de fornecimento de

Considerando a necessidade de o setor Saude dispor de politica devidamente
expressa relacionada a questdo de medicamentos;



Revista Duc In Altum Cadernos de Diteito, vol. 9, n°19, set.-dez. 2017. | 181

medicamento e do acesso a saide, levando-se em consideracio
objetivos capazes de assegurar melhor gestio do sistema.

3 DA ATUACAO JUDICIAL EM RELACAO A SAUDE PU-
BLICA E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Num Estado Democratico de Direito, o Judiciario assume,
entre outros um importante papel, qual seja: interpretar as leis e a
Constituigao, de forma que proteja a sociedade resguardando direi-
tos e garantias, e dando, por 6bvio, efetividade ao ordenamento
juridico.

O papel que juizes ainda poderdo ter de desempenhar é o
de construir certo sentido as normais juridicas, principalmente
quando a matéria que esta em julgamento relaciona-se com o poder
discriciondrio da Administracio e/ou conceitos juridicos indetet-
minados.

Como visto nos capitulos antecedentes, a prestacao do ser-
vigo publico de saude, bem como a entrega de medicamentos, de-
vem fundamentar-se em norma juridica, corolario de Estado demo-
cratico. Dessa forma, referidas politicas publicas que sao implemen-
tadas pela Administracio Publica, poderdo ser objeto de controle
pelo Judiciario.

No entanto, ¢ sabido que nao havendo norma juridica im-
plementadora do desiderato constitucional, compete ao Judiciario o
dever de suprir a omissao. De igual forma, havendo lei, porém nio
devidamente implementadora, o Judiciario também tem o dever de
agir. E o principal: havendo normas implementando a Constituicao,
e com aplicagdo regular, compete ao Judiciario papel ainda mais
criterioso e razoavel.

Nesse sentido, quando o Judiciario é chamando para dirimir
conflitos advindos de questoes relativas a saude publica, convenci-
onou-se chamar de judicializagao da saude. Porém, exatamente a
que se refere?

Judicializagdo significa que questoes relevantes do
ponto de vista politico, social ou moral estao sendo
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decididas, em carater final, pelo Poder Judiciario.
Trata-se, como intuitivo, de uma transferéncia de
poder para as institui¢oes judiciais, em detrimento
das instincias politicas tradicionais, que sdo o
Legislativo e o Executivo. Essa expansao da ju-
risdi¢do e do discurso juridico constitui uma
mudanca drastica no modo de se pensar e de
se praticar o direito no mundo romano-
germanico.[..] (BARROSO, 2011 apud NOBRE,
2011, p. 356) (O controle de constitucionalidade no
Brasil. Sio Paulo: Saraiva, 2011 apud NOBRE, Mil-
ton Augusto de Brito. Da denominada “judicializa-
¢do da saude”: pontos e contrapontos. In: NOBRE,
Milton Augusto de Brito; SILVA, Ricardo Augusto
Dias da (Coord.). O CNJ e os desafios da efetiva-
cio do direito a satde. Belo Horizonte: Forum,
2011. p. 353-366.)

Logo, judicializar significa transferir ao Judiciario, questoes
relativas as politicas publicas que, sao, segundo distribuicao de
competéncias constitucionais, atribuidas ao Legislativo e ao Execu-
tivo.

A jurisprudéncia brasileira vem apresentando decisoes abso-
lutamente favoraveis a concrecao do direito a satde e aos medica-
mentos. Porém, é passivel, também, de severas criticas. Dentre elas,
pode-se citar que algumas decisdes se baseiam apenas no art. 196
da Constitui¢ao da Republica, que garante o direito a saude a todos,
como ja foi dito antes.

O dever de promover a saide puablica é dos 6rgaos executo-
res das politicas publicas, integrantes dos Executivos dos entes da
Federacao e nao do Judiciario. Parece inadequado cogitar da su-
premacia do Judiciario nesse particular. Entretanto, a jurisprudéncia
dos tribunais e a doutrina contemporanea véem se firmando no
sentido de que em matérias relativas a direitos fundamentais, o Ju-
diciario tem o dever de determinar a efetivacao da Constituicao, se
o Legislativo e o Executivo ndo o fizerem. Entre os autores que
adotam esse entendimento cita-se Georges Abboud que sustenta
ser equivocado o argumento de que a implementagao de politicas
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publicas via Judiciario invade a competéncia discricionaria do ad-
ministrador. Isso porque, afirma o autor, a concretizagao dos direi-
tos fundamentais vincula em plano constitucional os trés poderes.
Fato que impede cogitar-se de qualquer espécie de discricionarieda-
de na concretizagio dos mesmos. (ABBOUD, 2014). No plano do
Judiciario, citam-se a titulo de exemplos, as decisdes do STF sobre
a unido homoafetiva, ADPF n° 132 e¢ o aborto de anencéfalo,
ADPF n° 54, Ambas como se vé, cuidam de direitos fundamentais.

Nao se discute a importancia das garantias dos direitos fun-
damentais no plano constitucional e nem se ignora a necessidade de
que os mesmos sejam implementados, mas também nao se deve
duvidar de que o Executivo é constitucionalmente, o 6rgao ao qual
foi atribuida a competéncia para concretizar as politicas publicas,
notadamente a de saude, compreendendo prevencio, consulta mé-
dica, fornecimento de medicamentos e internagao hospitalar, em
decorréncia de competéncia constitucional. Por isso, ele tem visao
global dos problemas relativos a concretizagao dos direitos funda-
mentais, além de ter condi¢Ges de cotejar as receitas financeiras
disponiveis com as necessidades que demandam despesas e avaliar
o gasto de dinheiro publico levando em considera¢ao a prioridades
entre elas a saide. Imaginar o contrario, seria subverter o desenho
constitucional.

A Constituicao da Republica proclama que o poder emana
do povo, que o exercera por meio de representantes eleitos ou diri-
gentes, nos termos e condi¢des por ela dispostos, art. 1%, Paragrafo
Unico. Entdo, o Estado se organizou aparelhado para por meios
das trés fungoes primordiais (legislar, executar e julgar) atender as
demandas sociais. Dai o Titulo II da Constitui¢ao dispor sobre os
direitos e garantias fundamentais. Na pratica, entretanto, as receitas
estatais oriundas, quase que integralmente de tributos, sao insufici-
entes para cumprir integralmente o que foi proposto pela Consti-
tuicdo de 1988.

Considerando que os recursos financeiros do Estado sao,
em regra, insuficientes para atender todas as necessidades sociais,
por meio de adogio de politicas publicas, principalmente a da sau-
de, a Administragao deve dialogar com a sociedade com vistas a
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deliberar quanto as prioridades. O que for decidido em decorréncia
desse dialogo sera aceito pelos seguimentos socials porque partici-
param da negociagao.

Sem duvida, a questdo financeira tem sido a que mais susci-
ta debates, porque a Administragio deve ter como parametro a
“reserva do possivel”, sem ignorar o principio do minimo existen-
cial. Isso porque o custo das demandas sociais supera os recursos
disponiveis para prové-las.

A medida que o Judiciario ordena o fornecimento de de-
terminado medicamento, ou determina tratamento médico a paci-
ente que o demanda, tantos outros que ja estavam na fila do SUS
aguardando, ficam postergados quanto ao atendimento médico,
porque os parcos recursos foram direcionados ao vitorioso na agao
judicial.

Nao resta duvida que essas medidas judiciais tomadas sem o
devido acautelamento quanto a efetiva necessidade e a eficacia do
medicamento ou da interven¢ao médica, e a disponibilidade orga-
mentaria, péem em xeque toda a gestao e organizacao que a Admi-
nistracao Publica planejou em torno da promogao de politicas pu-
blicas, especificamente a de atendimento a saude.

Edimur Ferreira de Faria assinala a importancia do bom
planejamento, ao afirmar que “ao lado do direito fundamental a saside,
hd, entre outros, o do orcamento priblico, de observincia obrigatdria nos termos
da Constituicao e de leis infraconstitucionais”. (FARIA, 2016. P. 270).

Nesse mesmo sentido, assinala (BAUERMANN, 2012,
p-147) que sempre que o Judiciario determina a Administracao Pu-
blica a entregue determinado medicamento ao cidadao, nao previs-
to na lista do SUS, ¢ certo que se retira de tantos outros a possibili-
dade de terem acesso aos medicamentos, pelo fato de o dinheiro
que iria para implantar essa politica publica é canalizado para custe-
ar medicamentos da parcela da sociedade que o reivindica perante o
Judiciario.

Perceber-se que tantas outras medidas que poderiam ser
implementadas na efetivagao das politicas publicas, ndo se materia-
lizam em virtude dos gastos com tratamento e medicamento por
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determinagdo judicial, que sio em muitos casos de eficiéncia duvi-
dosa ou niao comprovada.

4 DIRETRIZES CAPAZES DE ORIENTAR AS DECISOES
JUDICIAIS

Em contexto examinado no item anterior, torna-se relevan-
te, trazer a discussao algumas diretrizes que poderiam ser adotadas
pelo Judiciario para pautarem as decisdes, de tal forma que nao haja
inversao do desenho constitucional no tocante a distribuicio de
competéncias.

De inicio, entende-se que o Judiciario, para julgar aco rela-
tiva a fornecimento de medicamento, deve avaliar se 0 mesmo tem
eficacia comprovada, se é aprovado pela ANVISA, se a lista de
medicamento do SUS nio contempla similar ao solicitado na agao.
Nos casos de tratamento e fornecimento de medicamento, o Judi-
ciario deve, ainda, verificar a disponibilidade or¢amentaria e finan-
ceira do Sistema de Saude. Sem essa precaucdo, o Estado podera
ser compelido a comprar medicamento por pre¢co muito mais alto
do que o similar ja fornecido pelo sistema de satde e dotado de
eficacia comprovada.

Além disso, o Judiciario deve avaliar se ha medicamento
disponivel no Brasil. Qualquer inclusdao de tratamento ou de medi-
camento na lista fornecida pelo Poder Pablico deve dar prevaléncia
aos medicamentos disponiveis no mercado, e, de igual forma, dar
prevaléncia a tratamentos em estabelecimentos que estejam situa-
dos no territério nacional, e de preferéncia ao SUS.

Ainda, na tentativa de obter o melhor preco dentre varias
escolhas disponiveis, o Judiciario deve fazer opg¢ao por aquele (me-
dicamento) genérico, ou de menor custo. F sabido que o genérico ¢
comprovadamente similar ao medicamento de referéncia, nos ter-
mos da Lei n° 9.787, 10.02.1999. Logo, nao havendo prejuizo para
o paciente, nada impede que se faga opg¢ao por aquele que acarreta
menos 6nus ao erario.
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Outra questio que deveria ser levada em consideracio diz
respeito ao objetivo-de determinado medicamento para certo tra-
tamento. Imagine que dois pacientes estejam precisando de um
medicamento “X” e “ Y”. O medicamento “ X” tem por objetivo
garantir a sobrevivéncia do respectivo paciente, a0 passo que o
medicamento “Y” teria por objetivo garantir melhor qualidade de
vida. Ora, na escassez, ¢ razoavel que o Judiciario opte por aquele
medicamento que garanta a sobrevivéncia aquele medicamento que
garanta tao somente melhor qualidade de vida.

Vé-se que, do contrario, e considerando que o volume de
acoes judiciais é crescente, o desequilibrio ¢ corolario. Sio gastos
altissimos que beneficiam poucos pacientes. Além disso, despesas
inesperadas ameagam as politicas de saude publica implementadas
pela Administragao Publica, vez que, conforme exposto, o or¢a-
mento prevé somente tratamentos e medicamentos incluidos na
lista do SUS.

Segundo o Ministério da Satude, os gastos do governo com
as a¢oes judiciais atingiram aproximadamente 2 bilhdes de reais
entre 2010 e 2016°. Fica a pergunta: o que poderia ter sido feito
com esse dinheiro se revertido para politicas publicas que benefici-
assem, efetivamente, toda a populacio doente necessitada? Nos
capitulos seguintes tratar-se-4 mais detalhadamente desses nume-
ros.

5 POSICAO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL EM
MATERIA DE SAUDE

No dia 28 de setembro de 2016 o Ministro Teori Zavascki
pediu vista e, por consequéncia, suspendeu-se o julgamento con-
junto dos Recursos Extraordinarios (REs) 566471 e 657718. Refe-

9 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal /agencia-
saude/20195-em-cinco-anos-mais-de-r-2-1-bilhoes-foram-gastos-com-acoes-
judiciais
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ridos recursos, que tiveram repercussao geral reconhecida, tratam
da matéria de fornecimento de remédios de alto custo que nio es-
tdo disponibilizados pelo SUS e, num dos recursos, a discussio é
sobre um medicamento que sequer esta registrado na ANVISA.

Até o momento, votaram os ministros Marco Aurélio, Luis
Roberto Barroso e Edson Fachin. Observe-se a seguir, que os trés,
defenderam teses distintas, mas convergentes no sentido de delimi-
tar ou condicionar as decisdes do Judiciario no que tange as de-
mandas relativas a fornecimento de medicamentos ou a garantia de
tratamentos.

No dia 15.09.2016, o Ministto Marco Aurélio, relator dos
dois recursos extraordinarios, votou no sentido de negar provimen-
to a ambos os recursos, sob o argumento de que, se os medicamen-
tos nao estao incluidos na Politica Nacional de Medicamentos ou
em Programa de Medicamentos de Dispensacio em Carater Ex-
cepcional demandaria dilagao probatéria no sentido de demonstrar
que tais farmacos sdo imprescindiveis para a vida do paciente, bem
como demonstragao da incapacidade financeira e falta de subsidios
por parte da familia, também para custea-lo.

Ja o Ministro Luis Roberto Barroso apresentou seu voto, no
sentido de que “o Poder Judiciario nao ¢ a instancia adequada para
a definicao de politicas publicas de saude”. Para ele, o Judiciario s
deve interferir em questdes extremas. Completa argumentando que
ja existe um modelo estruturado que estuda quais medicamentos
podem entrar na lista a ser fornecida pela Administragao Pablica. O
6rgio técnico responsavel, ainda segundo o magistrado, ¢ a CO-
NITEC (Comissao Nacional de Incorporacio de Tecnologias do
SUS), composto por 13 membros, cujos representantes sio da
ANVISA e do Conselho Nacional de Saude.

Para Barroso, quando, por questdes administrativas, o me-
dicamento nao for fornecido, ai sim o Judiciario pode ser provoca-
do para determinar. Argumenta que “em tais circunstancias, a atua-
¢ao do Judiciario volta-se apenas a efetivar as politicas publicas ja
formuladas no ambito do SUS”. Entende, portanto, que, qualquer
demanda judicial que se cinge em torno de medicamento niao cons-
tante da lista formulada pelo SUS, o Estado nao pode ser obrigado
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a fornecé-lo. O magistrado Completa dizendo que “nao ha sistema
de satdde que possa resistir a um modelo em que todos os remédios,
independentemente de seu custo e impacto financeiro, devam ser
oferecidos pelo Estado a todas as pessoas”.

O Ministro Barroso, portanto, negou provimento ao RE
566471 pelo fato de que o medicamento nao consta da lista do
SUS. Ja em relacdao ao RE 657718 proveu parcialmente, pois o me-
dicamento esta registrado na ANVISA e incorporado, portanto, ao
SUS.

O Ministro Edson Fachin votou em seguida. Seu entendi-
mento foi no sentido de que, para haver demanda judicial com a
finalidade de se obter custeio de medicamento ou tratamento de
saude deve-se pautar em 5 critérios, quais sejam:

“1) necessaria a demonstragdo de prévio requeti-
mento administrativo junto a rede publica; 2) prefe-
rencial prescrigio por médico ligado a rede publica;
3) preferencial designacio do medicamento pela
Denomina¢io Comum Brasileira (DCB) e, em nao
havendo a DCB, a DCI (Denomina¢io Comum In-
ternacional); 4) justificativa da inadequagdo ou da
inexisténcia de medicamento/ tratamento dispen-
sado na rede publica; 5) e, em caso de negativa de
dispensa na rede publica, ¢ necessaria a realizagdo
de laudo médico indicando a necessidade do trata-
mento, seus efeitos, estudos da medicina baseada
em evidéncias e vantagens para o paciente, além de
comparar com eventuais firmacos fornecidos pelo
SUS.”

O Ministro concluiu o voto dando parcial provimento ao
RE 566471, considerando existir direito subjetivo do paciente
quando ha demora na implementa¢ao do servico de saude, seguida
com ampla produgio de provas na qual demonstre que outra opgao
fornecida pelo SUS ¢ ineficaz ou nido apropriada para as politicas
publicas implementadas em torno da saude. Ja em relacio ao RE
657718, votou pelo total provimento, argumentando que o medi-
camento solicitado esta registrado na ANVISA.
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Até 0o momento esses SA0 0S VOtOs, Cujos recursos extraof-
dinarios estdo aguardando os respectivos votos. Ainda faltam 8
ministros para votarem, porém, com o intersticio do lamentavel
acidente aéreo que vitimou o ministro Teori Zavascki, e a nomea-
¢ao do seu sucessor, ha um atraso significativo na continuidade dos
votos.

No capitulo 6 sera examinada a evolu¢ao das despesas dos
entes federativos com saude, em cumprimento a decisdes judiciais,
no periodo de 2010 a 2016 e estimativa para 2017.

6 IMPACTO DA JUDICIALIZACAO NO BRASIL

Segundo o Conselho Nacional de Justi¢a'’, entre os anos de
2010 a 2015, a Unido gastou 3,2 bilhdes de reais em cumprimento
de decisoes judiciais para aquisicao de medicamentos, suplementos
alimentares, cirurgias, internagoes, entre outras. A quantia expendi-
da representa aproximadamente 797% de incremento. Somente no
ano de 2016 o gasto chegou a 1,6 bilhoes de reais.

O grafico 1 espelha a evolugao dos gastos com saide, so-
mente em atendimento a decisdes judiciais no periodo de 2010 a
2016.

10 http:/ /www.cnj.jus.br/noticias/ cnj/84486-cnj-avanca-na-qualificacao-da-
judicializacao-para-otimizar-gasto-de-saude
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Grafico 1
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Fonte: Ministério da Salde

Ceonfira mais infografices da Folha

Ainda de acordo com o CNJ, a expectativa de gastos com
saude em decorréncia da judicializagao, no exercicio de 2017, deve
chegar a 7 bilhGes de reais, somando-se os gastos de todos os entes
federativos.

??O grafico abaixo mostra os nimeros que refletem essa
judicializagao, provocada de forma desregrada por parte da popula-
¢ao. E ¢é de pasmar: geralmente, segundo estudos, as pessoas que se
socorrem ao judiciario sio aquelas com condi¢des melhores. Quan-
to melhor a condicido econémica dos cidadios, maior é a chance de
demandas em juizo, seja por questdes financeiras ou mesmo por
instrucio.

O grafico 2 retrata os gastos dos Estados do Rio Grande do
Sul, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais com satde em cum-
primento a decisoes judiciais, durante o ano de 2015, incompleto.
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Grafico 2.
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O numero de ag¢oes judiciais que tramitam em todo o Brasil
¢ crescente e expressivo. Nos anos de 2011 e 2012 o numero de
acoes ja era representativo'’.

Identificou-se que, em 2011, os Tribunais de Justi¢a de Sao
Paulo, Minas Gerais, Parani, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do
Norte e Acre julgaram aproximadamente 45% do total nacional,
cujo percentual corresponde a 7.469.242 agoes.

Os mesmos tribunais movimentaram em torno de 47% dos
processos novos, o que corresponde a 8.768.738 agoes.

Porém, o Executivo nido esti inerte. Estd buscando, cada
vez mais, alternativas para diminuir os gastos provenientes dessas
demandas judiciais, inclusive com repercussao para o Judiciario.

Uhttp:/ /www.cnj.jus.bt/files/conteudo/destaques/arquivo,/2015/06/6781486d
aef02bc6ec8c1e491a565006.pdf
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Concluindo este capitulo traz-se os seguintes dados: dos 20
medicamentos mais demandados em a¢Oes judiciais, 12 deles ja
foram incorporados ao SUS, entre 2014 e 2016; por meio da RE-
NAME — Relacao Nacional de Medicamentos, o Ministério da Sat-
de aumentou em 53% a oferta de medicamentos, passando de 343
para 844; em 2015 houve investimento da ordem de 15 bilhdes de
reais na compra desses medicamentos, 0 que representa aumento
significativo. Se comparado com 2010, houve aumento de 129%,
quando foi gasto 6,9 bilhdes'.

Além disso, de acordo com o grafico 3", quase 70% dos
gastos da Administracao Pablica em razao da judicializa¢do da sad-
de, em 2016, foram com fornecimentos compulsérios de medica-
mentos sem registros na ANVISA, por tanto, ndo aprovados pelas
autoridades competentes e, em consequéncia, eficiéncia ndo com-
provada.

Grafico 3

Proporg¢do de Aquisicdes de medicamentos registrados
na ANVISA e sem registro

®m Medicamentos sem registro na ANVISA

m Outros Medicamentos

http:/ /portalsaude.saude.gov.bt/index.php/cidadao/principal /agencia-
saude/25275-ministro-da-saude-fala-sobre-impacto-de-acoes-judiciais-no-sus
Bhttp://portalarquivos.saude.gov.bt/images/pdf/2017/maio/17/JUDICIALIZ
ACAO%20DA%20SAUDEY%20NO%20AMBITO%20D A%20UNIO%20EM
%20NUMEROS%20Recursos%20Extraordinrios%620566471%20e%20657718.p
df
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Recentemente, foi publicada no jornal Estado de Minas"

matéria relativa ao fornecimento de medicamentos. Observou-se
que alguns pacientes demandam judicialmente em relagdo a medi-
camentos que ja integraram a lista do SUS, porém nido disponibili-
zados pela rede publica, por problemas no fornecimento. Ja outros
medicamentos, por nota da Secretaria de Estado de Satude, nao sao
fornecidos e, dessa forma, nao chegarao aos pacientes pelo fato de
que ndo consta na lista do SUS, e que o fornecimento se da, até o
momento, por via judicial. Mais um relato de medicamento nio
comprovado pelos 6rgaos competentes e que continuam sendo
fornecidos por conta das interminaveis demandas judiciais.

Com vistas a aparelhar o Judiciario de dados e informagoes
necessarias a adequada e justa decisao em agdo relativa a satde e
reduzir a judicializagao, (CARVALHO e DADALTO, 2017) asse-

veram:

Para tal fim, e conseguir amparar magistrados de
todo o pais em ag¢des judiciais na area da sadde, o
Conselho Nacional de Justiga, em cooperagao com
o Ministério da Saide, tem trabalhado na criagao de
banco de dados com informagdes técnicas pata aju-
dar nas decisées. O sistema conta com notas técni-
cas e pareceres técnico-cientificos elaborados a par-
tir de critérios da medicina baseada em evidéncia,
por profissionais da saide. Com isso, o juiz que se
deparar com uma demanda de medicamento e/ou
tratamento de saude pode contar com consultoria
de especialista para ajudar a determinar a sentenca.

No capitulo seguinte serd examinada a discussio sobre a
proposta de edicao de sumula vinculante relativa a saide estabele-
cendo responsabilidade solidaria dos entes federativos,

Uhttp:/ /www.em.com.btr/app/noticia/gerais/2017/07/01 /interna_gerais, 88062
2/doentes-enfrentam-calvario-falta-de-medicamentos-farmacias-publicas.shtml
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7 DIREITO A SAUDE E PROPOSTA DE SUMULA VIN-
CULANTE

No Direito brasileiro, é denominada simula vinculante um
verbete que registra reiteradas decisdes do Supremo Tribunal Fede-
ral, pacificas e majoritarias, a respeito de um tema especifico, tendo
como ponto de partida o julgamento de casos analogos e como
objetivo promover uniformizacao de decisoes.

Além da competéncia do STF para, de oficio, editar simula
vinculante, o ordenamento juridico patrio, legitima as confedera-
¢oes sindicais e entidades de classe de ambito federal para apresen-
tar ao STF proposta de sumula vinculante. Todavia, a maioria ex-
pressiva das simulas vinculantes foi, até o momento, iniciada no
Supremo Tribunal Federal, por proposi¢coes de seus ministros.

A Defensoria Publica Geral da Uniao apresentou a PSV
(Proposta de Simula Vinculante) n. 4, que versa sobre a responsa-
bilidade solidaria dos entes federativos — Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios - no ambito da saude, quanto a obrigatorieda-
de de fornecimento de medicamentos a populagdo que necessitar.
O texto apresentado tem o seguinte conteudo:

1) a “responsabilidade solidaria dos Entes Federati-
vos no que concerne ao fornecimento de medica-
mento e tratamento médico ao carente, comprova-
da a necessidade do fiarmaco ou da intervencio
médica, restando afastada, por outro lado, a alega-
¢do de ilegitimidade passiva corriqueira por parte
das Pessoas Juridicas de Direito Pablico” e 2) “a
possibilidade de bloqueio de valores publicos para o
fornecimento de medicamento e tratamento médi-
co ao carente, comprovada a necessidade do farma-
co ou da intervenc¢io médica, restando afastada, por
outro lado, a alegacdo de que tal bloqueio fere o ar-
tigo 100, caput e § 2° da Constituicio de 1988~
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Varias manifestagées surgiram como forma de repudio a
aprovacao da referida proposta. Os motivos alegados sao claros.

Conforme extraido da pagina do Supremo Tribunal Federal,
a Ministra Ellen Gracie, em despacho exarado em 26.08.2009, de-
terminou o sobrestamento da proposta em Secretaria, até que o
mérito do RE 566.471 seja julgado definitivamente pelo Plenario
do STF, nos seguintes termos:

“Ante as manifestacbes dos demais eminentes
membros desta Comissdo de Jurisprudéncia (fls.
710-712 e 715-717) quanto a importancia, para a
analise da presente proposta externa de edicdo de
sumula vinculante, do julgamento de mérito do RE
566.471, rel. Min. Marco Aurélio, cuja matéria en-
volvida ja tem, inclusive, repercussio geral reco-
nhecida (DJE de 07.12.2007), determino o sobres-
tamento em Secretaria desta proposta até que o re-
ferido apelo extremo esteja definitivamente apreci-
ado pelo Plenario do Supremo Tribunal Federal.
Ap06s, retornem-me conclusos os autos. Publique-
se.”

Até esta data (11.07.2017) a PSV esta dependendo do jul-
gamento do STF que, ainda nao decidiu sobre o Recurso Extraor-
dinario referido no despacho da ministra Ellen Gracie, que, naque-
la ocasiao, na condi¢ao de Presidente da Comissao de Jurisprudén-
cias, propos a seguinte redacao para o enunciado da PSV:

“E solidaria a responsabilidade dos entes federati-
vos para o fornecimento de medicamento e trata-
mento médico das pessoas carentes.”

Parece razoavel, para fins de atribuicio de competéncia, que
um parametro a ser utilizado seja o da elaboragiao da lista; acaso
determinado ente tenha feito incluir um medicamento na sua lista,
parece correto esse mesmo ente torna-se legitimado passivo da
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demanda. Logo, por meio da elaborac¢io da lista, o ente ja se vincu-
la as eventuais demandas.

Sem adentar o mérito da proposta, parece, em principio,
que a responsabilidade solidaria nos termos do enunciado de sumu-
la vinculante sugerido pela entio Presidente da Comissao de Juris-
prudéncias ¢é salutar para a efetivagao da politica da saide nos casos
concretos. Todavia, é prudente aguardar o desfecho que o Supremo
Tribunal Federal dara ao caso, principalmente diante dos votos ja
apresentados pelos ministros nos REs 566471 e 657718, ambos de

relatoria do Min. Marco Aurélio.

8 CONCLUSOES

Em face da pesquisa e das discussoes expostas neste artigo,
chega-se as seguintes conclusdes:

a) Se a decisao politica da Administragao Publica ja fez incluir
determinado medicamento ou tratamento na respectiva lis-
ta, é possivel as pessoas necessitadas buscarem a efetivagdo
do direito subjetivo a satdde na via judiciaria, na hipotese de
negativa do 6rgao administrativo de saude caso em que o
ente que incluiu o medicamento sera o demandado;

b) Mesmo sendo de competéncia do Legislativo e do Executi-
vo, se demanda ao Judiciario tiver por objetivo incluir de-
terminado medicamento nas referidas listas sera obrigatério
estudo técnico para avaliar questoes de eficiéncia do trata-
mento, O custo € 0 or¢amento;

¢) O Judiciario s6 deve determinar fornecimento de medica-
mento se o mesmo for de eficicia comprovada, e ja esteja
cadastrado na ANVISA, excluindo-se, portanto, aqueles
que sdo experimentais e/ou alternativos.

d) O Judiciario, sempre que possivel, deve optar por medica-
mentos disponiveis no territorio nacional, bem como por
fornecedores sediados no Pais. Mesmo assim, o magistrado
deve levar em consideracdo, entre outros: parecer do Con-
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selho Nacional ou Regional de Medicina ou laudo médico,

confirmando a necessidade do medicamento ou do trata-

mento e a possibilidade de sucesso; a situagao de caréncia

econdémica do paciente; e a disponibilidade orcamentaria e

financeira do ente demandado.

e) Visando o menor custo, o Judiciario deve também fazer a
escolha do medicamento que, diante de eficicia comprova-
da, seja o genérico, pois representa menor dispéndio de re-
cursos publicos para sua aquisi¢do e tratamento eficiente.
Conclui-se ainda, que ao Judiciario é conferida a dificil mis-

sa0 de avaliar, com discernimento, as demandas contra a Fazenda
Publica que chegam a ele para julgar. Tera de sopesar dois direitos
fundamentais contidos na Constituicao, o direito a saude e o direi-
to/dever de observancia do orcamento e do planejamento, consi-
derando que decisao judicial deve ser cumprida, independente de
quem seja o condenado, inclusive os entes da Federagao.

Ocorre que o cumprimento de reiteradas decisdes em maté-
ria de saude acaba por onerar a Administracao e desequilibrar seu
or¢amento e planejamento, pois terd de transferir recursos de ru-
bricas or¢amentarias, destinados a outras politicas publicas de inte-
resse da coletividade, para aloca-los em rubrica propria para aten-
der aqueles que demandam judicialmente.

Se quem demanda precisa do medicamento para viver,
quem esta a espera na fila do SUS, por um medicamento ou trata-
mento também o faz por questoes de vida, e ndo somente para
melhorar suas condicoes.

Com vistas a evitar esses transtornos gerenciais ¢ recomen-
davel atuag¢ao harmonica entre os 6rgaos Legislativo, Executivo e
Judiciario a fim de padronizar a¢Ses que visem contribuir de forma
mais efetiva, toda a sociedade, e ndo somente em prol de alguns
que demandam judicialmente.

Enquanto nao houver conscientizagao de que a medida que
o numero de demandas aumenta para buscar o fornecimento de
medicamentos e tratamentos, retira-se de tantos outros a possibili-
dade de também conseguirem sobreviver. O Poder Pablico nao
consegue atender a todos, em matéria de saude da forma como esta
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sendo judicializada atualmente, pois ha dispéndio de recursos pu-
blicos para sustentar o SUS e ainda para atender tantas demandas
judiciais.

A judicializagdo da saude como vem sendo adotada, obriga
a Administragdo Publica a transferir para atendimento a satde, re-
cursos além dos previstos na legislacao, em prejuizo da infraestru-
tura, saneamento basico e tratamento de esgoto, entre outras politi-
cas publicas indispensaveis a saide preventiva.

Por fim, a pesquisa revelou tendéncia do Supremo Tribunal
Federal”® para solucio mais racional e justa, e que o corolario serd
melhor distribuicao dos recursos publicos em beneficio de toda
sociedade.
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