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RESUMO

Com o fenémeno da judicializacdo da saide como meio de efetivagdo do direito
constitucional a saude, houve um grande aumento de volume de demandas judiciais no
tocante ao requerimento de medicamentos. Nesse sentido, nas decisdes judiciais favoraveis ao
paciente requerente em que o magistrado ndo observa as normas regulamentadoras
subsididrias, bem como, as politicas publicas existentes voltadas a gestdo de medicamentos,
podem ocorrer impactos or¢gamentarios por falta e/ou realocacao de recursos para atendimento
de sentengas judiciais. Desse modo, a discussdo do tema ¢ de suma importancia uma vez que
¢ necessario compreender que os recursos que seriam aplicados para suprir interesse coletivo,
sdo utilizados nas demandas de interesse individual. Este trabalho busca analisar as
consequéncias da judicializacdo da saude no tocante ao fornecimento de medicamentos
concedidos em decisdes judiciais que em determinados casos ocorre sem a observancia de
normas reguladoras, bem como, sem a observacao da comprovagdo de eficacia e/ou seguranca
da indicagdo terapéutica do medicamento. Para o desenvolvimento do presente artigo, foi
utilizado o método de pesquisa quali-quantitativa.
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1.INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica (CR) de 1988, conhecida como “Constituicao Cidada”
estabelece, em seu art. 196, que “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdomicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperagdo’”, ao passo que o art. 198, II, dispde que as agdes e os servigos publicos de saude
deverdo ser ofertados via “atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais™.

As disposigdes supracitadas estendem a garantia do direito a satide, ampliando tanto a
universalidade subjetiva, relativa aos destinatarios do direito em tela, quanto a universalidade
objetiva, que cuida do arcabougo de acdes e servicos de saude. Desse modo, foi assegurada
pela CR/88 uma ampla assisténcia que trata da prote¢ao dos individuos de todos os riscos.

Nesse sentido, frequentemente os direitos constitucionais relativos a satde e a vida, sdo
utilizados como fundamentos para pleitear judicialmente a obtencdo de medicamentos e/ou
substancias, para assisténcia individual terapéutica. Contudo, nas decisdes judiciais proferidas
pelo poder judiciario em favor do requerente, ndo sdo levadas em consideracdo as politicas
publicas de satde, ignorando ainda, a instituicdo ampla do direito a satude, ligada a elaboracdo
de politicas econdmicas e politicas publicas sociais.

Para Vieira (2020)°, o direito a satde no Brasil adquiriu destaque nas discussdes publicas em
decorréncia de demandas do Poder Judicidrio, tido como caminho que os cidaddos requerem
do Estado a garantia do acesso a bens e servigos de saude, principalmente no que tange ao
acesso a medicamentos.

No mesmo diapasdo, Machado (2010) afirma que a interferéncia do Judicidrio na
implementag¢do de politicas publicas privilegia os que tiveram acesso a justica, por terem
maior conhecimento de seus direitos ou por maiores condi¢des de arcar com as despesas
processuais. Assim, causam prejuizos a coletividade por conta do abalo em toda a logistica de
fornecimento dos servicos do Sistema Unico de Saude.

Face ao exposto, o presente artigo busca analisar as consequéncias da judicializagdo da saude,
no tocante ao fornecimento de medicamentos incorporados ou ndo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Outrossim, foi realizada coleta de dados em uma amostragem de 13 processos
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referentes ao requerimento de medicamentos, ajuizados na Comarca de Tedfilo Otoni/MG.
Este trabalho foi realizado por meio de pesquisa documental e bibliografica abordagem
quali-quantitativa e de método indutivo. Outrossim, foi utilizada pesquisa bdasica de
abordagem quali-quantitativa, através da andlise de doutrina, jurisprudéncia, artigos
cientificos e legislacdes.

2. A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A judicializa¢ao da saude diz respeito a busca do Judiciario como o ultimo caminho para
obtencdo de tratamentos ou medicamentos, ndo disponiveis ou negados pelo SUS, seja por
questdes orcamentarias, seja por falta de previsio na RENAME (Relagdao Nacional de
Medicamentos). Conforme Vieira (2020):

(...) a judicializacdo da saude ¢ definida como uma situacdo de acionamento do
Poder Judiciario por parte de individuos ou grupos de individuos, na condi¢ao de
cidaddos ou de consumidores, com a finalidade de que este poder arbitre conflitos
destes com o Poder Executivo, com empresas privadas e até mesmo com pessoas
fisicas, em matéria de satde. Abrange, portanto, solicitagdes de prestagdes de saude
a serem disponibilizadas por meio do SUS, litigios contratuais no tocante a cobertura
ou a cobrangas no ambito da satde suplementar e questdes diversas relacionadas ao
biodireito, como os litigios envolvendo erros médicos. Neste texto, discute-se a
judicializagdo da saide no ambito do SUS, que ¢ comumente designada por
membros do sistema de Justiga como judicializagdo da satide publica®.

3. CONHECENDO AS POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Antes de adentrar no tema principal a que se refere o presente artigo, faz-se necessario
conhecer um pouco das politicas publicas relacionadas ao fornecimento de medicamentos.
Nesse sentido, abordaremos brevemente a Politica Nacional de Medicamentos, a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais, Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica € o
Conselho Nacional de Assisténcia a Satide (CONASS), bem como a liga¢ao destes nas agdes
de fornecimento de medicamentos.

3.1. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E PREJUIZOS ADVINDOS DAS
ACOES DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Comissdo Intergestores e pelo
Conselho Nacional de Saude, foi instituida pela Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998
pelo Ministério da Satide e integra fundamentalmente a Politica Nacional de Saude. E
fundamental para a efetividade das agdes de promogdo do desenvolvimento das condi¢des da
assisténcia a satde da populacdo. Sua eficacia depende da relagdo harmonica entre os ambitos
federal, estadual e municipal.
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Seu objetivo basilar ¢ garantir imprescindivelmente a eficicia, seguranga e qualidade dos
medicamentos, bem como a promogdo do uso racional’ e o acesso da populagdo aqueles
considerados essenciais.

A PNM traz diretrizes e estabelece prioridades no tocante “a legislacdo - incluindo a
regulamentacdo -, inspe¢do, controle e garantia da qualidade, selecdo, aquisicdo e
distribui¢ao, uso racional de medicamentos, desenvolvimento de recursos humanos e

desenvolvimento cientifico e tecnologico™.

Dentre suas principais diretrizes estdo o estabelecimento da relagdo de medicamentos
essenciais, o estimulo a producdo de medicamentos, a reorientagdo da assisténcia
farmacéutica, a regulamentacao sanitaria e a promocao do uso racional de medicamentos.

Apesar de a PNM guiar a gestdo farmacéutica de modo a garantir a efetividade das politicas
publicas de Saude, o sistema muitas vezes nao d4 conta de atender a coletividade de modo
eficiente. O uso da via judicial para o fornecimento de medicamentos das listas publicas ¢ um
modo legitimo de assegurar a plenitude do exercicio do direito a assisténcia individual
terapéutica. Contudo, quando ha interferéncia do Poder Judicidrio na aplica¢dao das politicas
publicas ocorre o favorecimento dos que tiveram acesso a Justi¢a, ou por melhores condi¢des
de arcar com o Onus processual ou mesmo por ter mais conhecimento sobre seus direitos. Dai
nota-se que, possivelmente, o meio mais eficaz de acesso ao direito a saude ¢ através das
politicas publicas.

O uso irracional de medicamentos, seja por conta de automedicagdo, dispensacdo médica
equivocada ou até mesmo deficiéncia na Assisténcia Farmacéutica vai de encontro com as
diretrizes do SUS ¢ da PNM, ¢, nesse sentido, Vieira e Zucchi (2007)° aponta varios fatores
que podem estar presentes no fendmeno de reivindicacdo de medicamentos, via sistema
judiciario tais como:

* Desconsideragdo da responsabilidade tripartite de organizacdo do sistema, fazendo

com que as Secretarias Municipais adquiram medicamentos que integram a lista de
responsabilidade estadual;

* Aquisicdo de medicamentos que ndao fazem parte da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) ou da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME);

* Aquisi¢do de medicamentos prescritos por profissionais de servigos privados, sem
observancia do principio de integralidade das agdes do SUS;

* Aquisi¢do de medicamentos ndo registrados pela Anvisa;

7 Conforme a Organizagdo Mundial da Saade (OMS), entende-se como uso racional de medicamentos, a
adequada dosagem recebida pelo paciente, conforme suas condicdes clinicas e necessidades individuais,
considerando o periodo adequado e menos oneroso para si, bem como para a comunidade.
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 Fragmentacdo das acdes para uso racional de medicamentos, o que implica desprezo
da imprescindibilidade da sele¢do; aquisicdo de medicamentos com pouquissimas evidéncias
de eficacia e segurancga, a custos elevados, ainda que haja outros com eficécia, seguranca e
custo-efetividade bem estabelecidos;

» Aumento da irracionalidade (explicar o sentido de irracionalidade em rodapé) no uso
do recurso financeiro publico, e;

* Prejuizo a equidade.

Ainda, conforme Vieira e Zucchi(2007)'°:

O direito do cidaddo de exigir a garantia de acesso a medicamentos via sistema
judiciario ¢ fundamental para evitar a negligéncia do Estado. Entretanto, partir do
pressuposto de que qualquer reivindicagdo de medicamento deve ser atendida, pois,
esta-se garantindo o direito a saude, em um mercado farmacéutico com mais de 15
mil especialidades farmacéuticas, revela desconhecimento sobre as politicas publicas
de satde e seu componente farmacéutico. As a¢des judiciais descritas revelam que a
PNM e suas diretrizes foram desconsideradas, em franca contraposi¢ao a tendéncia
internacional de racionalizar o uso de tecnologias na area da saude

32 A RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS NOS
PROCESSOS JUDICIAIS

Seguindo recomendacao da Organizacao Mundial da Saude (OMS), no tocante a promogao de
politicas publicas no intuito da promogdo ao acesso de medicamentos, o Brasil através do
Decreto n® 53.612, de 26 de Dezembro de 1964, iniciou a elaboracdao de listas de
medicamentos considerados como essenciais. A oficializacdo da lista como Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), se deu através da Portaria n® 233, do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, em 1975.

Conforme Decreto n° 7508, de 28 de Junho de 2011, em seu artigo 25, a RENAME
“compreende a selecdo e padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de
doencas ou agravos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)""”. Desse modo, ela possui
papel estratégico nas politicas publicas de saude. A competéncia para dispor sobre a
RENAME, bem como os seus protocolos clinicos, e, diretrizes terapéuticas no ambito
nacional, ¢ do Ministério da Satide. Devem ainda ser observadas as diretrizes pactuadas pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

As atualizacdes da RENAME devem ser realizadas a cada dois anos, pelo Ministério da
Saude. Outrossim, ¢ facultado aos Estados, Distrito Federal e Municipios, adotar relagdes de
medicamentos especificas e complementares, em consondncia com a RENAME. Quem possui
a principal competéncia para incorporacdo de qualquer medicamento, ndo somente os de alto

""VIEIRA, F. S., & Zucchi, P.. (2007). Distor¢des causadas pelas a¢des judiciais a politica de medicamentos
no Brasil. Revista De Saude Publica, 41(2), 214-222. Disponivel em :
<https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000200007> Acesso em: 27 abr. 2023.
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custo, ¢ aUnido. Tanto a RENAME, quanto a relacdo de medicamentos estadual, distrital ou
municipal, s6 poderdo conter produtos que possuam registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A RENAME promove o uso racional de medicamentos, bem como, visa a padronizagdo e
oferta de medicamentos no SUS, enquanto politica publica.

Adentrando nos processos judiciais e a RENAME, inicialmente vale dizer que o objetivo da
OMS ao recomendar a pratica da adogao de rol de medicamentos pelos Estados, foi de criar
um parametro para entrada da populagdo, levando em consideracdo, o seu perfil
epidemioldgico, a seguranca dos farmacos, bem como, a sua eficdcia, e ainda a relevancia
para a saude publica e a comparagdo custo-efetividade.

Segundo Bucci e Seixas (2017)" , os dois tltimos quesitos devem ser vistos como diferenga
entre a visao individual e a visdo publica da saude. Olhando do ponto de vista do individuo, se
o medicamento ou procedimento trouxer melhoria a vida daquele que necessita, este deve ser
buscado, ndo possuindo concernéncia no tocante a relevancia ou custo. Contudo, olhando pela
perspectiva da coletividade, sdo legitimas as condutas recomendadas pela OMS, no tocante a
hierarquizagdo de prioridades, bem como, observancia de custo e efetividade. Isto leva em
consideragdo os principios de saude (e de justica) coletiva.

Partindo deste ponto, ¢ possivel dizer que as politicas publicas de saude sdo a maior
representacdo do Estado Social e de seu atributo de interferéncia no mercado, para promover
meios que reduzam a desigualdade de oportunidades e contribuam na realizacdo da justica
social. Nesse sentido  Bucci e Seixas (2017) dizem que as decisdes judiciais em que
determinam a entrega de medicamento a um individual, tendo como justificativa um direito
social, ¢ um contrassenso, uma vez que o efeito cumulativo deste, afeta programas proprios do
Estado Social, em cuja estrutura logicas esses direitos se inserem. Por fim, ainda conforme as
autoras, a edicdo de diversas normas infralegais, trouxeram revalorizacdo ao papel da
RENAME como papel estratégico na organizagdo de politica publica, bem como, podem ser
consideradas como resposta ao crescimento da judicializagao.

3.3 ENTENDENDO A POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Um dos mais elevados problemas da humanidade sdo as doengas/enfermidades que geram
grandes desgastes financeiros e psicologicos dos cidaddos. A fim de reduzir os efeitos e de
certa forma eliminar tais sofrimentos, a Constituicdo da Republica de 1988 estabeleceu a
saude como direito social (Art. 6°/CR) e o seu cuidado como atribui¢do comum da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios (Art. 23°/CR). Conforme previsio do Art. 196":

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e

12 BUCCI, M.P.D.; SEIXAS, D.C. Judicializa¢io da saide - DIG. Sio Paulo - SP: Editora Saraiva, 2017.
9788547211295. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788547211295/. Acesso em:
25 nov. 2022.
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recuperacdo. (BRASIL, 1988).

O marco inicial da Assisténcia Farmacéutica deu-se através da CR/88, que ao instituir o
Sistema Unico de Satde, elencou em seu artigo 198 o direito a saide a todos os cidaddos.
Assim, a assisténcia terapéutica e farmacéutica integral foram incluidas como agdes e servigos
publicos, determinando ainda que seu financiamento seja feito com recursos de todos os entes
da Federagdo, da seguinte forma:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizag@o, com diregdo tinica em cada esfera de governo;

II — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

IIT — participagdo da comunidade.

§ 1o O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do or¢amento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (BRASIL, 1988)

A regulamentagdo especifica para a area da satide que trata da Assisténcia Farmacéutica, foi
estabelecida pela Lei de n°. 8080/90'. O seu artigo 6° dispde que estdo incluidas ainda no
campo de atuagdo do SUS, a “formulag¢do da politica de medicamentos (...)” ¢ também a
responsabilidade pela “execucdo de acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.”

A assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de procedimentos voltados para promogao e
recuperagdo da saude, individual e coletiva, onde o medicamento ¢ o insumo essencial, sendo
de facil acesso e de uso racional. A sua principal caracteristica ¢ garantir a integridade do
tratamento medicamentoso para os pacientes através das linhas de cuidados estabelecidas no
Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéutica (PCDT), que possibilitam ao cidaddo o tratamento
gratuito de doengas “basicas” até¢ doengas de dificil tratamento e custosos.

No SUS, os medicamentos disponiveis para tratamento de doengas sdao aqueles padronizados
na RENAME. Os medicamentos sdo adquiridos e sua distribuicdo no territério nacional
ocorre a partir das necessidades apontadas por cada estado e municipios.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS, em relagdo aos medicamentos, estdo
definidas em 3 componentes, sendo: Especializado (Excepcional), Estratégico e Bésico.

14 LEI 8080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegio e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm> . Acesso em: 9 mai. 2023.



Conforme orienta¢do do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS)*:

* Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atengdo Priméria em saude e aqueles
relacionados a agravos e programas de satde especificos, inseridos na rede de
cuidados deste nivel de atencdo.

e Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o
custeio dos medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua
natureza, possuem abordagem terapéutica estabelecida, entre elas a tuberculose;
hanseniase; malaria; leishmaniose; doenca de Chagas; e outras doengas endémicas
de abrangéncia nacional ou regional; antirretrovirais dos Programas de DST/Aids;
hemoderivados; e dos imunobiologicos. Com a publicacdo da Portaria GM/MS n.
3237/ 2007 (BRASIL, 2007¢), relacionada a regulamentacdo do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica, a partir de janeiro de 2008, passam a integrar este
componente os medicamentos para os programas de combate ao tabagismo e de
alimentagdo e nutricdo. Este componente é financiado pelo Ministério da Saude, que
adquire e distribui os insumos a ele relacionados.

e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente
aprimora ¢ substitui o Componente Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, e
tem como principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas
estdo estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
publicados pelo Ministério da Satde. Estes PCDT estabelecem quais sdo os
medicamentos disponibilizados para o tratamento das patologias contempladas e a
instancia gestora responsavel pelo seu financiamento.

No tocante a judicializacdo da satde, a Assisténcia Farmacéutica enfrenta dificuldades nao
somente relacionadas a medicamentos contidos ou ndo nas relagdes oficiais. O gestor deve
atuar de modo a prevenir o aumento de novas acdes judiciais e resguardar os principios € as
diretrizes do SUS. De igual modo, a concessao de liminares ocasiona uma estrutura paralela,
uma vez que para sua supervisao, o gestor precisa valer-se de métodos de aquisi¢ao nao
habituais na administragdo publica, tendo consequentemente um gasto mais elevado na
compra de medicamentos.

3.4. O CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA A SAUDE (CONASS) E A
JUDICIALIZACAO

O Conselho Nacional de Assisténcia a Saide (CONASS) surgiu em 03 de fevereiro de 1982
como uma entidade de direito privado que nao possui fins lucrativos. Segundo o CONASS, o
direito a saude e a vida sd3o os fundamentos juridicos utilizados nas demandas judiciais em
andamento nas Secretarias Estaduais de saude, para o fornecimento de medicamentos. Nas
primeiras demandas judiciais no SUS, as agdes envolviam a concessdo principalmente de
medicamentos antirretrovirais, utilizados em tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Contudo, com o passar do tempo, os medicamentos requeridos através da
esfera judicial vao/foram se alterando. Atualmente, os pedidos estdo relacionados

'S BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satide.Assisténcia Farmacéutica no SUS / Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2011. 186 p. (Colegdo Para Entender a Gestdao do
SUS 2011, 7). Disponivel em: <http://www.conass.org.br/biblioteca/direito-a-saude/>. Acesso em: 6 mai. 2023.
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principalmente com a concessdo de medicamentos oncoldgicos e para doencas com origem
genética.

De acordo o CONASS (2011)'¢ “As ag¢des judiciais para fornecimento de medicamentos,
produtos, bem como acesso a servigos da area da saude, provocam discussdes sobre equidade,
ingeréncia do Poder Judicidrio nas politicas publicas e outras”. Para 0 CONASS as demandas
judiciais sdo para os gestores estaduais do SUS, um dos maiores desafios. Todavia, €
necessaria a promoc¢ao de didlogos entre gestores de saude, cidadaos, operadores do direito e
legisladores para efetivacao do direito a saude através do fortalecimento do SUS.

Segundo o CONASS muitas decisdes judiciais ndo levam em consideragdo as alternativas
terapéuticas disponibilizadas pelo SUS e que sdo estabelecidas em elencos padronizados ou
recomendadas em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Desse modo, quando ha
parecer favoravel sem possibilitar ao gestor de saude sua manifestacdo, ou ainda, quando nao
héa a busca do ponto de vista de profissionais que possam avaliar a seguranga do medicamento
bem como suas evidéncias cientificas, o fornecimento pode trazer prejuizo a satde do
interessado configurando-se desse modo o wuso irracional dos recursos financeiros e
terapéuticos. Outrossim, nas decisoes judiciais de concessdes de medicamentos para
tratamentos oncoldgicos, ndo sdo considerados que esta drea possui sistematica propria de
gerenciamento no SUS com procedimentos que englobam todo tratamento necessario,
incluindo os medicamentos.

Por fim, conforme informag¢des do CONASS, recente atualizagdo dos procedimentos, bem
como a formulagdo de diretrizes diagndsticas e terapfuticas para esta area, embasadas em
evidéncias cientificas de seguranca, custo-efetividade e eficicia, devem guiar os gestores
publicos, os médicos, o Poder Judicidrio, os estabelecimentos que prestam servico ao SUS e a
sociedade sobre as possibilidades terap€uticas indicadas pelo SUS.

4. 0 DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE

O direito a saude ¢ um direito social previsto no artigo 196 da CR/88, sendo direito de todos e
dever do estado, devendo ser garantido através de politicas sociais € econdmicas.

Com o surgimento do Estado Social, os direitos sociais/fundamentais adquiriram destaque
especial. Com isso, o Estado passou a ter novos desafios no intuito de dirimir as
desigualdades, haja vista a pertinéncia da concretizacdo dos direitos sociais. A CR/88 em seu
escopo dedicou um regime juridico singular aos direitos em questdo, afastando as teses
juridicas que buscavam cercear o carater juridico destes, desmerecendo a imprescindibilidade
ante a obrigacdo estatal. Contudo, a inser¢do dos direitos sociais ocorreu tardiamente no
Brasil, no mesmo periodo em que no cendrio internacional prevalecia o capitalismo
financeiro, baseado no limite de gastos publicos. Com isso, gerou-se situacao de conflito,
visto que, ao passo que ocorria a expansdo do rol de direitos fundamentais, que requerem
investimentos publicos custosos para o seu atendimento, havia, também, a tentativa de
minimizacdo da intervengdo do Estado na esfera social.

Por sua vez, com a adogdo da CR/88 do principio da universalidade em suas dimensdes
objetiva e subjetivas (integral atendimento e todos os riscos protegidos; direito de todos e

6 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satide.Assisténcia Farmacéutica no SUS / Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2011. 186 p. (Colegdo Para Entender a Gestdo do
SUS 2011, 7). Disponivel em: <http://www.conass.org.br/biblioteca/direito-a-saude/>. Acesso em: 6 mai. 2023.
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dever do Estado), particularmente no direito a saiude, os conflitos narrados tomaram
propor¢des maiores. Fato pelo qual o Estado passou a ter novas obrigacdes juridicas, sendo
necessario a sua reestruturacdo, e a reorganizagao dos recursos publicos, para atender a plena
efetivacao do direito garantido, através da implementacdo de redes de servigos publicos.

Em suma, o fenomeno da Judicializagdo da satide comegou a ganhar for¢a a partir do
momento em que houve o reconhecimento do direito a satde para todos.

5. EFEITOS NEGATIVOS DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A esfera judicial tem sido o meio de garantia do pleno exercicio do direito a satide, no tocante
ao fornecimento de medicamentos. Contudo, o aumento exacerbado de agdes, bem como as
decisdes proferidas pelos magistrados com a concessdo de liminares, tem impactado
prejudicialmente a gestao publica, afetando seu or¢amento e planejamento sanitario. Segundo
Bucci e Seixas (2017)" “Nao € mero jogo de palavras dizer que a “judicializagdo excessiva"
da satde tornou-se sintoma de uma doenca institucional”, ainda, "Quando falamos de politicas
publicas, estamos nos referindo a problemas que apresentam dimensdes que extrapolam, e
muito, a esfera individual”

As acdes judiciais com requerimento de medicamentos, sdo pleiteadas sob a argumentagdo do
direito fundamental a saude, em detrimento das questdes orcamentarias e politicas, que sao
desconhecidas e essenciais para a garantia da saude. Assim, quando a judicializa¢do da saude
ndo considera as politicas publicas e os principios basilares do SUS (universalidade, a
integralidade e a equidade), as agdes da satde ficam reduzidas ao mero fornecimento de
medicamentos. Desse modo, ocorrem impactos or¢gamentarios que obstam o uso racional de
recursos publicos, ja escassos, pois o resultado das agdes extrapola o ambito das partes
litigantes afetando diretamente o atendimento da coletividade, na medida em que as verbas
destinadas para esse fim, sdo redirecionadas para a satisfagdo de interesse individual.

Outro ponto a ser observado ¢ que nos medicamentos fornecidos por ordem judicial, ndao hé a
observancia se o tratamento pleiteado ¢ de fato o melhor no concernente a relacdo
custo/beneficio, bem como se nao ha possibilidade de substituigdo do medicamento requerido
por outro disponibilizado nos programas de assisténcia farmacéutica do SUS. Ainda, ndo ¢
avaliado se o requerente possui condigdes financeiras para custear o tratamento ou, até
mesmo, o advogado, e, se ndo estdo sendo infringidas leis ou principios do sistema de satde.
Fatos esses que podem privilegiar os individuos que possuem maiores chances de demandar
uma acao judicial em detrimento dos que ndo possuem acesso ao poder judiciario.

Hé também, a possibilidade de prejuizo ao principio da integralidade na medida em que nas
demandas judiciais individuais, ndo ha extensdo aos individuos que incorrem na mesma

situagdo patologica e que também poderiam ser contemplados com o resultado da acgdo.

Ademais, cabe observar que uma possivel justificativa para a grande demanda de processos
judiciais ligados a satude, se da ao fato de ocorrer a prescri¢do de varios medicamentos ao
paciente. Nestes casos quando um ndo ¢ disponibilizado pelo SUS, enseja o requerimento de
todos os outros através da esfera judicial, mesmo havendo a possibilidade de solicitagao

através da via administrativa, dos que sdo dispensados pelo SUS.

Um aspecto importante a ser analisado, ¢ a concessdo de liminares judiciais, antecipagdo de
tutelas e liminares, vez que através destas pode ocorrer a determinacdo da entrega de

7 BUCCI, M.P.D.; SEIXAS, D.C. Judicializac¢io da satide - DIG. Sdo Paulo - SP: Editora Saraiva, 2017.
9788547211295. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788547211295/. Acesso em:
25 nov. 2022.
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medicamentos que nao sdo de responsabilidades do ente federativo que figura no polo passivo
da acdo, conforme os acordos existentes, ou quando o réu ¢ responsavel, todavia, nao
planejados pelos servigos. Outrossim, o fornecimento de medicamentos através de liminares
pode ocasionar fraudes tendo em vista que, para o atendimento da urgéncia, a aquisicdo do
medicamento pelo poder publico ¢ realizada sem licitacdo, de maneira que abre margem para
compras com precos altos no mercado varejista.

Por fim, podemos apontar como possiveis solugdes para o problema bem como a diminui¢do

das agdes judiciais na satide para concessdo de medicamentos: a implementagao de politicas
de satide que promovam o uso racional de medicamentos baseados nos principios do SUS;
adesdo de planos para analise das tecnologias em saude com a finalidade de mais eficiéncia na
alocagdo dos recursos; conscientizacdo da populacdo de que ¢é possivel o requerimento de
medicamento dispensaveis pelo SUS através da via administrativa mais rapidamente; maior
comunicagdo e respeito das competéncias na relacdo entre os entes envolvidos: Poder
Publico, usuarios do sistema de satide, Poder Judiciario, operadores do sistema de justica e
etc.

6. CONCLUSAO

O presente trabalho teve o intuito de analisar possiveis efeitos negativos proporcionados pela
judicializagdo da satde, especificamente no concernente a concessdo de medicamentos.
Verifica-se que ¢ necessaria a discussao das questdes financeiras e faticas, bem como, os
resultados gerados nos servicos prestados pelo SUS, advindos das sentencas judiciais.
Outrossim, percebe-se que o Poder Judicidrio ao proferir decisdes desconsiderando as
politicas publicas relacionadas a medicamentos, apesar da intencdo de assegurar um direito
constitucional, pode colocar a satde do paciente em risco. Ainda ha que se destacar que as
demandas judiciais sdo, em sua maioria, individuais, ndo trazendo beneficios em prol da
coletividade, ou a outros individuos acometidos pela mesma situacdo patologica. De igual
modo, ndo ¢ avaliado se o requerente possui condi¢des financeiras para custear o tratamento
ou, at¢ mesmo, o advogado e, se ndo estdo sendo infringidas leis ou principios do sistema de
saude, que podem privilegiar os individuos que possuem maiores chances de demandar uma
acao judicial em detrimento dos que ndo possuem acesso ao poder judiciario.

Conclui-se que resta evidenciada a imprescindibilidade da racionalizacdo e uniformizacao da
atividade judicial no ambito do a saude haja vista o forte impacto orcamentario causado pelas
decisdes judiciais, que resultam no prejuizo das politicas publicas de saude. Por fim, para
amenizar essa situacdo, ¢ necessaria a promoc¢ao de didlogos entre gestores de saude,
cidaddos, operadores do direito e legisladores para efetivacdo do direito a satide através do
fortalecimento do SUS. E preciso promover a conscientizagio da populacio a buscar através
da esfera administrativa os medicamentos oferecidos pelo SUS, ou ainda, ofertados nas listas
complementares dos Estados, no intuito de diminuir indice da judicializagdo.
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