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INTRODUCAO

O tema saude, embora seja bastante desafiador do ponto de vista pratico, levando
em consideracdo as mudancas vivenciadas em uma sociedade, nao deve ser estudado
sem o entendimento dos conceitos historicos de sua conscientizacao, passando assim a
entender seu processo de judicializacao no decorrer dos anos.

O inicio da pesquisa se da nesse sentido, em abordar como o tema se inseriu no
ordenamento juridico patrio brasileiro, de forma sintética a ndo com pretensdao em
esgotar o estudo em questao.

A preocupacdo com a saide vem bem antes da primeira Constituicio do Império
(1824). O fato do estudo em questdo trazer dados estatisticos dessa data até os dias de
hoje, ndo significa que anterior a ela ndo havia uma preocupag¢ao com a saide no Brasil,
havia sim. Porém sua judicializacdo se dara de forma plena, conforme se vera adiante, a
partir da Constituicdo de 1988.

A pesquisa procura estudar também o porqué o legislador entendeu que em se
tratando de um direito fundamental, a exigéncia da sua aplicabilidade imediata,
conforme estampado no §12 do art. 52 da Constituicdo Federal, ndo deixando tal preceito
ser tratado por uma Lei Infraconstitucional, tendo assim como consequéncia de sua
aplicabilidade imediata, maiores esforcos pelo poder publico quanto as implementacoes
de politicas publicas para atender essa demanda.

Outro ponto relevante para o estudo em questdo é o processo de responsabilizacao
dos entes federativos, onde se tem o entendimento majoritario de que a
responsabilidade pela saiude do brasileiro é de todos, e as condi¢des para sua

implementacdo, em se tratando de custeio e tratamento é solidaria entre a Unido, os

1 Especialista em Direito pelas Faculdades Integradas de Ourinhos- FIO; Advogado.
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Estados e os Municipios, ndo podendo se furtar nenhum deles a essa responsabilidade,
nem em alegacao ao Principio da reserva do possivel porque quando se trata de saude,
alheia-se ao entendimento a vida, sendo este a maior razio de ser o Estado.

Hoje, inclusive, é pacifico o entendimento de que a abstencdo na obrigacdo de fazer
e dar coisa certa por parte do Estado, como é o caso da obrigatoriedade no tratamento e
entrega de medicamentos, gera indenizagdes por parte deste, como também
legitimidade do ente judiciario em bloquear valores, caso venha a descumprir ordem
judicial.

A pesquisa busca também formar ideias de entendimento relacionado a
obrigatoriedade dos tratamentos complexos no exterior, quando assim necessario, ndo
sendo este para todos os casos, porém caminha-se para o entendimento, como sera visto
mais adiante, de que em ultimo caso, se ndo existe tratamento no Brasil e a Uinica solugdo
sera no exterior, pesar-se-a o entendimento de que a vida prevalece acima de qualquer
custo.

Por fim, relacionado ao tema, a pesquisa vai ao sentido de buscar informagdes a
respeito do poder judiciario impor ao Estado a entrega de medicamentos importados e
de alto custo, mesmo os que ndo possuem registro na ANVISA, tendo como fundamento
o mesmo em relagdo aos tratamentos feito no exterior, ou seja, se o0 medicamento
importado embora ndo seja registado pela ANVISA ser o Unico a resolver a situacao
quanto a doenca que acomoda o paciente, ndo sendo nenhum similar fabricado e/ou
vendido no Brasil, levar-se-a em conta também o Principio da dignidade da pessoa
humana, sendo a vida o maior propésito do Estado.

Em consonancia com o exposto, sera apresentado um breve estudo em relacao aos
gastos que o Governo possui hoje com os medicamentos e tratamentos na saude, tanto
nas esferas Federal, Estadual e Municipal, mostrando inclusive, o crescimento
desordenado nos ultimos anos desses gastos, ou seja, por conta da falta de politicas
publicas misturado a judicializacdo de forma ampla que assim fez crescer a demanda

pelos medicamentos e/ou tratamentos junto ao judiciario.

1 CONCEITOS HISTORICOS
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0 processo de judicializagdo da satilde no ordenamento juridico brasileiro se deu de
forma lenta, gradativamente, principalmente no que tange a sua inser¢do no texto
constitucional, onde somente ganhou forca pelos parametros observados hoje, somente
com o advindo da Constitui¢do de 1988, denominada assim, Constituicao Cidada.

0 estudo se faz necessario, levando em consideracdo nao sé as mudangas sociais
que ocorreram nos ultimos tempos, mas levando em consideracio também as
necessidades na melhoria de vida da populacao, e entendendo esse processo através da
historia, compreender-se-a melhor o impacto do porque a saude ser um tema relevante
e de trato diferenciado no sistema judiciario nao s6 brasileiro, mas em todos os paises.

Hoje, o atual conceito busca aprofundar-se na motivacao de melhor qualidade de
vida, dependendo este, de todo um conjunto de direitos inerentes a dignidade da pessoa
humana, direitos esses que deverao ser observados pelo Estado, sendo este possuidor de
deveres para com a sociedade para que assim preserve o bem estar de cada individuo e
da sociedade como um todo.

Em estudo ao surgimento do tema saude nas Constitui¢cdes brasileiras, salienta-se
que na primeira Constituicdo do Império (1824) e na primeira Constituicdo da Republica
(1891), nada foi inserido como condig¢do favoravel a populacdo levando em conta o tema
saude, ficando tais Constitui¢des omissas ao assunto.

Contudo, ja na Constituicio de 1934, houve uma preocupacdo com o ambiente
sanitario, colocando como plano constitucional, em seu art. 138, uma competéncia
concorrente entre os entes para tratarem do assunto, impondo a estes a obrigatoriedade
de medidas legislativas tendentes a restringir a mortalidade infantil, com énfase a
higiene pessoal, fazendo com isso que as doencas transmissiveis ndo se propagassem.

Apdbs somente trés anos da Constituicdo de 1934, surge a Constituicao de 1937,
porém esta ndo traz nada de relevante ao assunto saide em seu bojo, ficando também,
como as de 1824 e 1891, omissa ao assunto.

A Constituicdo de 1946, por sua vez, trata do assunto vida, higiene e seguranga do
trabalho, assisténcia sanitdria, inclusive com hospitalar e médica preventiva aos

trabalhadores e as gestantes.
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Observa-se nesse contexto, um inicio de preocupacido ja em énfase do direito do
trabalho e a gestante, situacdes até entdo ndo observadas anteriormente, colocando tais
direitos como inviolaveis, ja com prenuncios de direitos fundamentais como se conhece
hoje.

A Constituicdo de 1967 atribuiu competéncia a Unido para estabelecer planos
nacionais de educagao e de saude

Na situacdo em que se mostrou, fica nitido e claro que houve um retrocesso ao
tema. Poderia a Constituicao de 1967 fazer uma abordagem mais ampla ao tema saude
em seu bojo, afinal passaram-se vinte e um anos da Constituicio de 1946, muitas
situa¢des se agravaram ou melhoram em relacdo a saude, ndo podendo, portanto, a
Constituicdo de 1967 ficar também quase que omissa ao assunto, devendo sim,
estabelecer diretrizes gerais e competéncias para os Estados e Municipios quanto a
adocdo de métodos e incentivos a educacao e saude, entre outros assuntos correlatos.

Em relacao a Constituicao de 1967, sé é que se pode chamar de Constitui¢ao, tendo
em vista que praticamente 80% (oitenta por cento) de seu bojo foram alterados por
emenda constitucional, ndo trouxe nada de novo em relacao ao tema saude, ficando esta
também omissa ao assunto.

Enfim chega-se a Constituicdo Cidada de 1988, assim considerada. Sem duvidas foi
a que mais ampliou os direitos e garantias fundamentais quando o assunto é direitos
sociais, sendo a saude, o tema mais relevante até hoje tratado, esparsos em seu bojo,
sendo fonte de inspiracdo para as demais disposi¢coes infralegais.

Nunca se tratou tanto do tema saide como assim o é na Constituicio de 1988,
sendo inclusive varios artigos, a exemplo do art. 196, paradigma de entendimento
jurisprudencial quanto a responsabilidade solidaria dos entes federados, assunto esse ja
pacificado na jurisprudéncia e doutrina.

Cabe aqui salientar, que com o advindo da Constituicdo de 1988, as Constituicdes
Estaduais também seguiram o mesmo rumo, ou seja, da aplicabilidade no plano formal
dos direitos fundamentais, principalmente no que tange a sadde, a exemplo da

constituicio do Estado de Sao Paulo, promulgada em 1989 que delegou



DIREITOS SOCIAIS

REVISTA 1 ¢ POLITICAS PUBLICAS (UNIFAFIBE)

responsabilidades aos poderes publicos estaduais e municipais quanto as garantias ao
direito a saude.

Trata também das politicas sociais, econémicas e ambientais, visando o bem estar
ndo so fisico e mental, mas também social do individuo e da coletividade.

A Constituicdo do Estado de Sao Paulo, em seu art. 222, inciso V, fala da gratuidade
dos servigos prestados, vedada a cobranca de despesas e taxas sob qualquer titulo,
constituindo assim um enorme avan¢o no ordenamento juridico do Estado de Sao Paulo,
levando em consideragdo a acessibilidade genérica da populacdo que ndo precisa de
esforcos econdmicos para ter acesso ao sistema de saude.

Por fim, dentro do topico histérico para entendimento do processo de
judicializacao da saude no Brasil, ndo poderia ficar de fora a Lei Organica da Satde que
trouxe profundas alteracdes no ordenamento juridico brasileiro quando o tema é saude.
Pode-se dizer que contribuiu muito para esse processo como se conhece hoje.

A Lei Organica da Saude diz que a saide é um direito do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pelo exercicio?.

Além disso, coloca como fatores determinantes ao condicionamento da saude; a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais3.

O art. 43, da Lei Organica da Saude expressa a preocupac¢do que o legislador teve
em preservar a gratuidade das a¢des e servicos de saude, ficando estes preservados nos
servicos publicos contratos*.

O Brasil teve fortes influéncias da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que no
preambulo de sua Constituicao (1946) considera como saude "o estado de completo
bem-estar fisico, psiquico e social". Nesse sentido, condiciona a vida em sociedade e em

comunidade como fatores preponderantes para uma boa saude fisica e mental.

2 Art. 22 da Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Sadde).

3 Art. 32 da Lei 8.080/1990 (Lei Organica da Sadde).

4 Lei 8080/1990: “Art. 43. A gratuidade das acdes e servicos de saude fica preservada nos servicos
publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as
entidades privadas”.
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Contudo, vale ressaltar que somente em 1948, com a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, se institui o marco inicial de conhecimento dos direitos fundamentais

em favor da saude:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a saiude e o bem-estar, principalmente
quanto a alimentac¢do, ao vestudrio, ao alojamento, a assisténcia
médica e ainda quanto aos servicos sociais necessarios; e tem
direito a seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na
viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de
subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade>.

Observa-se que dentro do apresentado pelo art. 25 da Declara¢do dos Direitos
Humanos, houve inclusive uma preocupacdo com os fatores desemprego, invalidez e
velhice, colocando assim um enorme peso para a regulamentacdo do que hoje é

conhecido como Previdéncia Social.

2. DA APLICABILIDADE IMEDIATA DO A SAUDE

Com o advindo da constituicdo Federal de 1988, todos os direitos fundamentais
foram considerados como de aplicabilidade imediata, por for¢a do seu art. 52, §12, isso
inclui de fato também os direitos sociais, onde esta inserido o direito a satde.

Inclusive, segundo os ensinamentos de Ingo Wolfgang Sarlet:

[.] boa parte dos direitos fundamentais sociais (as assim
denominadas liberdades sociais) se enquadra, por sua estrutura
normativa e por sua fungao, no grupo dos direitos de defesa, razao
pela qual ndo existem maiores problemas em considera-las
autoaplicaveis®.

Talvez ndo tenha sido esse o propésito do legislador constituinte quando da edicao

da norma, podendo hoje, inclusive, ser literalmente interpretada os enunciado do art. 52,

5 Art. 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.
6 SARLET Ingo Wolfgang, A Eficacia dos Direitos Fundamentais, Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007,
82 ed. p. 281.
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21, da Constituicdo Federal. Obvio que para efeitos dos estudos aqui observados, ou seja,
quanto a auto aplicabilidade no que tange o direito a saude, hd de se observar sua
esséncia de forma literal, como requisito de sua eficacia, pois, trata-se de um direito
fundamental prestacional por parte do Estado, direitos oriundos da prépria Constituicao
Federal, e ndo de Leis Infraconstitucionais.

Ainda segundo os ensinamentos de Ingo Wolfgang Sarlet, ndo ha como tomar a
sério os direitos fundamentais se nao se levar a sério o disposto no art. 52, §1¢, de nossa
Constituicao’.

O que se percebe e entende-se diante do exposto, trazendo o conceito para a area
da saude, é que nao seria possivel pensar em efetividade jurisdicional sem pensar na sua
aplicabilidade diferida. Porém, vale salientar que essa aplicabilidade muitas vezes é
deixada de lado, tendo o individuo muitas vezes de se socorrer de remédios
constitucionais para assim fazer valer seus direitos, principalmente no que tange aos
efeitos do art. 52, §12, da Constituicdo Federal.

Ha de se observar que em andlise do conteddo da norma explicitada no paragrafo
anterior, poder-se-ia dizer que sua aplicabilidade de maneira imediata condiciona todos
os entes publicos, independente da esfera administrativa, ndo podendo nenhum deles se
eximir de tal responsabilidade alegando ndo ser possivel aplicar a norma no caso
concreto, sendo os entes federados, detentores do poder publico, solidarios a tal
preceito, inclusive ja consolidado pela doutrina patria, topico inclusive a ser abordado.

Contudo, de se observar, também, a relacao custo quando se fala em efetividade
quanto ao provimento estatal no ambito da sadde. Ingo Wolfgang Sarlet,

complementando o assunto, assim da o seu parecer:

Ja no que diz com os direitos sociais a prestagdes, seu “custo”
assume especial relevancia no ambito de sua eficacia e efetivacao,
significando, pelo menos para significativa parcela da doutrina,
que a efetiva realizacao das prestacdes reclamadas ndo é possivel
sem que despenda algum recurso, dependendo, em ultima analise,
da conjuntura econOmica, ja que aqui esta em causa a

7 SARLET Ingo Wolfgang, A Eficacia dos Direitos Fundamentais, Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007,
82 ed. p. 282.
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possibilidade de os o6rgdos jurisdicionais imporem ao poder
publico a satisfacdo das prestagdes reclamadass.

Em contramdo as imposi¢cdes dos drgdos jurisdicionais, os entes federativos
arguem a reserva do possivel para se eximirem das responsabilidades prestacionais na
area da saude, como também em outas, dentro do contexto de direitos sociais.

Porém, a imposicdo se faz no sentido de maior implementacdo do poder publico
quanto as politicas publicas voltada a satide, tema este bastante debatido entre os entes,
pois tais politicas passam necessariamente pelas previsoes e provisdes orcamentarias.

No entanto, o Supremo Tribunal Federal ja enfrentou a questdo, impondo a
responsabilidade de politicas publicas aos entes federativos, ressaltando que o direito a

saude é prerrogativa constitucional indisponivel, em analise:

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. AGRAVO
REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. IMPLEMENTACAO
DE  POLITICAS PUBLICAS. ACAO CIVIL  PUBLICA.
PROSSEGUIMENTO DE JULGAMENTO. AUSENCIA DE INGERENCIA
NO PODER DISCRICIONARIO DO PODER EXECUTIVO. ARTIGOS 29,
62 E 196 DA CONSTITUICAO FEDERAL. 1. O direito a satude é
prerrogativa constitucional indisponivel, garantido mediante a
implementacdo de politicas publicas, impondo ao Estado a
obrigacao de criar condi¢cdes objetivas que possibilitem o efetivo
acesso a tal servico. 2. E possivel ao Poder Judiciario determinar a
implementacdo pelo Estado, quando inadimplente, de politicas
publicas constitucionalmente previstas, sem que haja ingeréncia
em questdo que envolve o poder discricionario do Poder
Executivo. Precedentes. 3. Agravo regimental improvido’ (Al
734.487-AgR, Rel. Min. Ellen Gracie, Segunda Turma, DJe
20.8.2010).

Nos ensinamentos de José Afonso da Silva, é possivel também observar seu
posicionamento no sentido da obrigatoriedade das politicas publicas pelo Estado no

ambito social para prevencao e recuperacgao da saude, assim explica:

8 Ibidem, p. 302.



DIREITOS SOCIAIS

REVISTA 1 ¢ POLITICAS PUBLICAS (UNIFAFIBE)

A Saude é concebida como direito do todos e dever do Estado, que
a deve garantir mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos. O direito a
saude rege-se pelos principios da universalidade e da igualdade
de aceso as agdes e servicos que a promovem, protegem e
recuperem®.

As politicas publicas precisam ser inseridas ndo somente no contexto
recuperatoério, mas sim também na promocao de politicas por parte do Estado visando
proteger e educar a populagdo, com medidas preventivas levadas a toda sociedade,
inclusive com projetos educativos nas escolas, areas rurais; visando, inclusive e
necessariamente, a popula¢des mais carentes, dai a observancia dos principios citados

pelo ilustre mestre.

3 DA RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES DA FEDERACAO

Avancando no tema, faz-se necessario compreender o processo de judicializacao da
saude no Brasil, seus conflitos na jurisprudéncia e os desafios que os entes federativos
vém encontrando para a efetivacdo de um direito social assim positivado de maneira
veemente no ordenamento juridico patrio, estando, inclusive, relacionado com o direito
a vida, sendo que este depende daquele.

Muito se pergunta o porqué da forte judicializacdo da saude, levando em
consideracdo que é forte o positivismo quando se fala em responsabilidade dos entes
quando a presta¢do da assisténcia a saude para todos. Esta claro o papel do Estado, de
uma maneira geral, quando o assunto é saude, ndo podendo o Estado se eximir de tal
responsabilidade.

Muitas sao as decisoes, inclusive a favor da responsabilidade solidaria entre os
entes, pois, ndo podendo, jamais, o individuo e a sociedade como um todo ficar a
margem das discricionariedades dos governantes, que muitas vezes se defendem

fundamento a falta de orgamento para a implementacdo de politicas publicas na saude.

9 SILVA José Afonso da, Curso de Direito Constitucional Positivo, Sdo Paulo: Malheiros, 2009, 332 ed. p.
831.
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O Supremo Tribunal federal, inclusive, j4 se manifestou varias vezes sobre o

assunto:

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. AGRAVO
REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. IMPLEMENTACAOQ
DE  POLITICAS PUBLICAS. ACAO CIVIL  PUBLICA.
PROSSEGUIMENTO DE JULGAMENTO. AUSENCIA DE INGERENCIA
NO PODER DISCRICIONARIO DO PODER EXECUTIVO. ARTIGOS 22,
62 E 196 DA CONSTITUICAO FEDERAL. 1. O direito a satde é
prerrogativa constitucional indisponivel, garantido mediante a
implementacdo de politicas publicas, impondo ao Estado a
obrigacao de criar condi¢cdes objetivas que possibilitem o efetivo
acesso a tal servico. 2. E possivel ao Poder Judiciario determinar a
implementacdo pelo Estado, quando inadimplente, de politicas
publicas constitucionalmente previstas, sem que haja ingeréncia
em questdo que envolve o poder discricionario do Poder
Executivo. Precedentes. 3. Agravo regimental improvido’ (Al
734.487-AgR, Rel. Min. Ellen Gracie, Segunda Turma, DJe
20.8.2010, grifos nossos).

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO.
CONSTITUCIONAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
LEGITIMIDADE PASSIVA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.
OBRIGACAO SOLIDARIA ENTRE 0S ENTES DA FEDERACAO EM
MATERIA DE SAUDE. AGRAVO IMPROVIDO. I - O Supremo
Tribunal Federal, em sua composicdo plena, no julgamento da
Suspensdo de Seguranca 3.355-AgR/RN, fixou entendimento no
sentido de que a obrigacao dos entes da federacdo no que tange ao
dever fundamental de prestacdo de saude é solidaria. II - Ao
contrario do alegado pelo impugnante, a matéria da solidariedade
nao sera discutida no RE 566.471-RG/RN, Rel. Min. Marco Aurélio.
I[II - Agravo regimental improvido’ (Al 808.059-AgR, Rel. Min.
Ricardo Lewandowski, Primeira Turma, DJe 2.12.2010, grifos
nossos).

Ha de se observar que o assunto responsabilidade solidaria dos entes da federacao
¢ ponto incontroverso no ordenamento juridico brasileiro, ja pacificado, ndo sustenta
interpretacdes, devendo o individuo quando observar que seu direito encontra-se
ameacado no que tange a saude, buscar o judicidrio para ratificar a incontroversa,

impondo a obrigacao de fazer aos entes, dizendo o direito no caso concreto.
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Este é também, inclusive, o entendimento contemporaneo do Superior Tribunal de

Justica:

ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOSENTES FEDERATIVOS PELO FUNCIONAMENTO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. LEGITIMIDADE PASSIVA AD
CAUSAM DO ESTADO.

1. O funcionamento do Sistema Unico de Saidde é de
responsabilidade solidaria da Unido, dos Estados e dos
Municipios, de modo que qualquer um desses entes tem
legitimidade ad causam para figurar no polo passivo de demanda
que objetiva a garantia do acesso a medicamentos para
tratamento de problema de satde. Precedentes. 2. Agravo
regimental nao provido. AgRg no REsp 1017055 RS
2007/0303402-2 Relator: Ministro CASTRO MEIRA Julgamento:
11/09/2012 Orgéo Julgador: T2 - SEGUNDA TURMA Publicagio:
DJe 18/09/2012.

No entanto, uma observacdo ha de ser feita; o processo de judicializacdao nao pode
ser observado de qualquer jeito. Existem situacOes de tratamentos especificos, por
exemplo, que sdo de responsabilidade da Unido, nao podendo o individuo entrar com
acdo na justica comum procurando seus direitos em face do Estado ou Municipio nessa
situacdo em especifico.

De mencionar, a titulo de exemplificacdo, os tratamentos na area oncoldgica que
possuem servicos criados pela Unido, sdo casos mais complexos, a titulo de exemplo:
uma pessoa portadora de carcinoma ductal invasor de mama (CID C50.9). Existem os
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACONs, as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e os Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia, sdo redes criadas pelo Ministério da Saide e coordenada
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) para esse fim.

Sendo assim, o correto seria uma demanda direta contra a Unido, onde as chances
de tratamento em processo liminar seriam mais faceis.

Entretanto, o ST] também ja se posicionou quanto ao assunto, entendendo que ha

responsabilidade solidaria dos entes federados nessa situagdo provendo recurso
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especial interposto quanto a decisdo Do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul em que
figura como recorrido o Municipio de Passo Fundo (REsp n2 1.182.710-RS, HERMAN
BENJAMIN).

Essa decisdo submete o Estado a arcar com os custos do tratamento, que no
presente caso, ndo sdo baratos, irdo desprover os cofres publicos do Estado. No entanto,
€ bom ressaltar que o Estado se beneficia de ressarcimento pela Unido pelos gastos com
o tratamento, de acordo com a Portaria do SAS/MS n? 346, de 23 de junho de 2008, que
prevé o ressarcimento dos valores gastos com procedimentos quimioterapicos, em face
do Estado.

O importante a entender é que o individuo, peticionando contra o Municipio, o
Estado ou a Unido, tera a seu favor sentenca favoravel, sendo ja pacificado pelas
instancias superiores que o que prevalece é o direito a vida, a saude, o bem estar social,
oficializando de vez o entendimento a cerca da responsabilidade solidaria entre os entes.

A responsabilidade solidaria dos entes federados quanto ao tratamento e/ou
custeio dos procedimentos médicos é um ponto que restou pacificado em todos os
tribunais do Brasil, até porque, estes sabem que eventual recurso especial ou

extraordinario contestando essa responsabilidade, sera fada ao indeferimento.

4 BLOQUEIO DE VALORES DOS ENTES PUBLICOS

Uma observacado se faz necessaria quanto ao bloqueio de valores das contas dos
entes publicos para fins de custeio de tratamento de saude.

A fundamentacdo que se faze necessaria vai ao sentido do direito a saude se
sobrepor as questdes orcamentarias dos entes, estando em primeiro lugar. Nesse
sentido, fica claro e objetivo que o judiciario vem entendendo que a satide esta acima de
qualquer crise financeira que um ente possa apresentar. A falta de or¢amento, ou
previsdo deste, ndo podem ser obstaculos para que os entes ndo atendam a demanda da
saude, estando o atendimento a esta demanda acima de tudo.

A titulo de informacao, recente decisdo do tribunal de Justica do Rio Grande do Sul,
onde o autor, que sofria de cancer, buscava um simples atendimento e tratamento

oncolégico.
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AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO
DE CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE ONCOLOGIA E POSTERIOR
TRATAMENTO. ALTA COMPLEXIDADE. ENCAMINHAMENTO A
CACON - CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA OU
UNACOM - UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA.
Comprovada a necessidade de consulta médica na especialidade
de oncologia e tratamento do cancer que acomete a parte autora, e
a sua caréncia financeira para custea-los, é dever dos entes
publicos encaminha-la a CACON ou UNACON, para que receba
atendimento, garantindo-lhe as condicdes de saude e
sobrevivéncia dignas, com amparo nos artigos 196 e 197 da
Constituicao Federal.

Na hipotese de ndo ser la imediatamente realizado o tratamento,
cabera aos réus providencia-lo integralmente.

BLOQUEIO DE VALORES. E possivel o bloqueio de valores na conta
dos entes publicos para fins de custeio de tratamento, no caso de
descumprimento da ordem de fornecimento. Direito a saide que
se sobrepde a questdes orcamentarias. Precedentes
jurisprudenciais.

AGRAVO DE INSTRUMENTO PARCIALMENTE PROVIDO.

O Supremo Tribunal Federal, inclusive contemporaneamente, vem se posicionando
a favor do bloqueio de valores dos entes publicos no descumprimento de decisdes

judiciais quando o assunto é saude:

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO.
CONSTITUCIONAL. BLOQUEIO DE VERBA PUBLICA PARA
ASSEGURAR O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO: AUSENCIA
DE CONTRARIEDADE AO ART. 100, § 2°, DA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA. IMPOSSIBILIDADE DA ANALISE DA LEGISLAGCAO
INFRACONSTITUCIONAL. OFENSA CONSTITUCIONAL INDIRETA.
PRECEDENTES. AGRAVO REGIMENTAL AO QUAL SE NEGA
PROVIMENTO. (Al 700543 AgR, Relator(a): Min. CARMEN LUCIA,
Primeira Turma, julgado em 24/08/2010, DJe-179 DIVULG 23-09-
2010 PUBLIC 24-09-2010 EMENT VOL-02416-08 PP-01646)

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO.
CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. MEDICAMENTOS.
FORNECIMENTO A PACIENTES CARENTES. OBRIGACAO DO

ESTADO. I - O acérdao recorrido decidiu a questao dos autos com
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base na legislacdo processual que visa assegurar o cumprimento
das decisbdes judiciais. Inadmissibilidade do RE, porquanto a
ofensa a Constituicdo, se existente, seria indireta. II - A disciplina
do art. 100 da CF cuida do regime especial dos precatorios, tendo
aplicagdo somente nas hipdteses de execucdo de sentenca
condenatoéria, o que ndao é o caso dos autos. Inaplicavel o
dispositivo constitucional, ndo se verifica a apontada violagdo a
Constituicao Federal. III - Possibilidade de bloqueio de valores a
fim de assegurar o fornecimento gratuito de medicamentos em
favor de pessoas hipossuficientes. Precedentes. IV - Agravo
regimental improvido. (Al 553712 AgR, Relator(a): Min. RICARDO
LEWANDOWSK]I, Primeira Turma, julgado em 19/05/2009, DJe-
104 DIVULG 04-06-2009 PUBLIC 05-06-2009 EMENT VOL-02363-
09 PP-01777 RT v. 98, n. 887, 2009, p. 164-167)

No mesmo sentido sdo os precedentes do Superior Tribunal de Justica:

PROCESSUAL CIVIL. OBRIGACAO DE DAR. DESCUMPRIMENTO.
ASTREINTES. AFERICAO DA EFICACIA. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. BLOQUEIO DE VALORES EM CONTAS
PUBLICAS. POSSIBILIDADE. ART. 461, CAPUT E § 52 DO CPC. 1.
Apesar de possivel a fixacdo, pelo juizo ou a requerimento da
parte, de astreintes contra a Fazenda Publica pelo
inadimplemento de obrigacdo de dar, ndo viola os artigos 461 e
461-A do CPC o ac6rdao que conclui ser in6cua a multa, pois cabe
as instancias ordinarias a afericdo da eficacia dessa medida. 2.
Além de prever a possibilidade de concessdo da tutela especifica e
da tutela pelo equivalente, o0 CPC armou o julgador com uma série
de medidas coercitivas, chamadas na lei de "medidas necessarias",
que tém como escopo o de viabilizar o quanto possivel o
cumprimento daquelas tutelas. 3. As medidas previstas no § 52 do
art. 461 do CPC foram antecedidas da expressdo "tais como", o que
denota o carater ndo-exauriente da enumeracdo. Assim, o
legislador deixou ao prudente arbitrio do magistrado a escolha
das medidas que melhor se harmonizem as peculiaridades de cada
caso concreto. 4. Em casos como o dos autos, em que a efetivacao
da tutela concedida esta relacionada a preservacao da saude do
individuo, a ponderacdao das normas constitucionais deve
privilegiar a protecdo do bem maior que é a vida. 5. Recurso
especial provido em parte. (REsp 1062564 /RS, Rel. Ministro
CASTRO MEIRA, SEGUNDA TURMA, julgado em 16/09/2008, DJe
23/10/2008) (grifei)
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PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS - SUBSTITUICAO POR MEDIDA MENOS
ONEROSA - ART. 461, § 5% DO CPC - BLOQUEIO DE VALORES
PARA ASSEGURAR O CUMPRIMENTO DA DECISAO JUDICIAL -
POSSIBILIDADE. 1. O bloqueio de valores na conta corrente do
Estado, embora possa parecer mais rigoroso, apresenta-se como
medida menos onerosa do que a imposicdo da multa diaria. 2. A
maioria dos componentes da Primeira Secdo tem considerado
possivel a concessdo de tutela especifica para determinar o
bloqueio de valores em contas publicas a fim de garantir o custeio
de tratamento médico indispensavel, como meio de concretizar o
principio da dignidade da pessoa humana e do direito a vida e a
saude. 3. Recurso especial ndo provido. (REsp 868.038/RS, Rel.
Ministra ELIANA CALMON, SEGUNDA TURMA, julgado em
27/05/2008, D]e 12/06/2008) (grifei)

Observa-se no contexto das jurisprudéncia, principalmente do STJ, que o
entendimento dos Tribunais vai ao sentido de deixar o magistrado livre para tomar as
atitudes que forem convenientes a cada caso concreto, por for¢a do §52 do art. 461 do
CPC, que nao delimitou as providéncias, simplesmente exemplificativo tais situa¢des
elencados por tal inciso, sendo um deles, a titulo de ilustracdo conforme jurisprudéncia
ja citadas, o bloqueio de valores nas contas dos entes publicos no caso de
descumprimento judicial. Sendo assim, o bem da vida tutelado, como ja referido, jamais
podera ficar abaixo das questdes orcamentarias.

A relagdo que se faz é simples, a saude nao pode esperar, dela sera consequéncia
outros direitos fundamentais e sociais, e por assim também dizer o vice-versa, ou seja,
sem saude, o individuo sente-se furtado nos outros direitos a ele inerente, como o
proprio trabalho, o lazer, a maternidade e a infancia. Portanto ndo ha de se falar nestes
se o Estado se tornar ausente nas questdes da saude, omisso em proporcionar a
dignidade a vida aos individuos da sociedade.

Adriano dos Santos Iurconvite, em seu artigo titulado como - A inaplicabilidade da
reserva do possivel em face do minimo existencial a saide, assim relaciona a saide com

avida:
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O direito a vida é condicdo essencial para o exercicio de todos os
demais direitos fundamentais, ndo havendo como alguém exercer
o direito a liberdade, o livre acesso ao judiciario ou a propriedade
sem que antes tenha assegurado o direito a vida. E nesse ponto
que a sadde e a vida estdo estritamente ligados. Em jargao
popular, vida e satde sao as duas faces de uma mesma moeda,
pois a consequéncia final da auséncia de saude é a morte, que é o
oposto da vidal0.

Fica claro o entendimento que a vida e a saude estdo interligadas, ndo é possivel a
existéncia daquela sem esta, pois um individuo debilitado, com a satde fraca e sem
condi¢cdes de melhoras, consequentemente colocara em risco sua prépria vida. Sendo
assim, quando o Estado cuida da saide da populacdo, estara que por 6bvio, cuidando da
vida da populacgdo, sendo este o bem maior a ser protegido.

Nesse contexto, legitimas sdo as medidas extremas por parte do judiciario para
garantir os direitos inerentes a saude a popula¢do, ndo podendo se abster ou ficar
omisso, podendo sim, o judiciario se for o caso, bloquear valores dos entes publicos para

total garantia do maior bem tutelado em nosso ordenamento, a vida.

5 DOS TRATAMENTOS COMPLEXOS E FEITOS NO EXTERIOR

Embora o Brasil seja uma referéncia na medicina em alguns casos, de se entender
que em certas situagdes o individuo ndo encontrara sua recuperac¢do e/ou cura aqui no
Brasil, buscando com isso meios alternativos para sua realiza¢do, sendo estes, por
exemplo, no exterior.

No entanto, o entendimento prevalecente é de que sejam esgotadas todas as
possibilidades de atendimento aqui no Brasil, ou seja, somente podera o individuo fazer
jus a um determinado tratamento no exterior caso esse tratamento nao seja possivel no
Brasil, ou esgotado todas as possibilidades de sua implementacao.

Esse entendimento nao é totalmente pacifico, principalmente no Superior Tribunal
de Justica, onde alguns Ministros levam bastante em consideracdo a Portaria n.

763/1994, do Ministério da Saude que veda o financiamento de tratamento médico no

10 JTURCONVITE Adriano dos Santos. A inaplicabilidade da reserva do possivel em face do minimo
existencial a satide. Artigo publicado na revista eletronica Ambito Juridico.com.br.
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exterior pelo Sistema Unico de Satude (SUS), sendo esse, inclusive, o posicionamento da

12 turma do STJ, a exemplo:

ST] - EMBARGOS DE DECLARACAO NOS EMBARGOS DE
DECLARACAO NOS EMBARGOS DE DECLARACAO NO AGRAVO
REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL : EDcl nos EDcl nos EDcl no
AgRg no REsp 1028835 DF 2008/0027734-2 ADMINISTRATIVO.
TRATAMENTO DE SAUDE NO EXTERIOR. LEGITIMIDADE DA
PORTARIA N. 763, DE 07.04.1994. TRATAMENTO DE RETINOSE
PIGMENTAR EMCUBA. 1. O financiamento de tratamento médico
no exterior pelo Sistema Unico de Satide é vedado nos termos da
Portaria n. 763/1994, do Ministério da Saude, considerada
legitima, no julgamento do MS n? 8.895/DF pela Primeira Secdo
desta  Corte, julgado em 22.10.2003.Precedentes: REsp
844291/DF, Primeira Turma, julgado em15/08/2006, D]
31/08/2006 p. 281; REsp 511660/DF, Segunda Turma, julgado
em 04/04/2006, D] 18/04/2006 p. 189; REsp 616.460/DF,
Primeira Turma, julgado em 15/02/2005, DJ 21/03/2005 p. 243.
2. Embargos de declaragdo acolhidos com efeitos infringentes para
dar provimento ao Recurso Especial.

Uma das alegacdes é que a medicina social nao pode desperdigar recursos com
tratamentos alternativos, sem constatacdo quanto ao sucesso nos resultados e em
muitos casos, o tratamento existe no Brasil, sendo fornecido ou pelo Estado ou pela
Unido, tendo o paciente primeiro que esgotar as possibilidades aqui no Brasil.

No entanto, ha precedentes e entendimentos diversos dentro do préprio ST], onde
0 que se prevalece é a razdo, o ser humano esta entre a principal razao da existéncia do
Estado, impondo essa necessidade de atendimento, colocando a saide como direito

totalmente inalienavel, a exemplo do entendimento da 22 turma dessa corte:

ST] - RECURSO ESPECIAL : REsp 353147 DF 2001/0076190-0 -
15/10/2002 - Orgdo Julgador:T2 - SEGUNDA TURMA Ementa:
RECURSO ESPECIAL. TRATAMENTO DE DOENCA NO EXTERIOR.
RETINOSE PIGMENTAR. CEGUEIRA. CUBA. RECOMENDACAO DOS
MEDICOS BRASILEIROS. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE.
DEVER DO ESTADO. O Sistema Unico de Satide pressupée a
integralidade da assisténcia, de forma individual ou coletiva, para
atender cada caso em todos os niveis de complexidade, razdo pela
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qual, comprovada a necessidade do tratamento no exterior para
que seja evitada a cegueira completa do paciente, deverdo ser
fornecidos os recursos para tal empresa. Nao se pode conceber
que a simples existéncia de Portaria, suspendendo os auxilios-
financeiros para tratamento no exterior, tenha a virtude de retirar
a eficacia das regras constitucionais sobre o direito fundamental a
vida e a saude. "O ser humano é a unica razao do Estado. O Estado
estd conformado para servi-lo, como instrumento por ele criado
com tal finalidade. Nenhuma construgdo artificial, todavia, pode
prevalecer sobre os seus inalienaveis direitos e liberdades, posto
que o Estado é um meio de realizacdo do ser humano e ndo um fim
em si mesmo" (Ives Gandra da Silva Martins, in"Caderno de
Direito Natural - Lei Positiva e Lei Natural”, n. 1, 12 edicdo, Centro
de Estudos Juridicos do Para, 1985, p. 27). Recurso especial
provido.

Ressalva-se que tal entendimento também avalia pré-requisitos, e um deles é o
esgotamento do tratamento aqui no Brasil, caso ndo seja possivel esse tratamento aqui
no Brasil, ou o seu prosseguimento, pode sim o Estado ser forcado a financiar o
tratamento no exterior. Vale a pena frisar que a segunda turma do STJ deixa claro que
uma simples Portaria do Ministério da Satide ndo tem o condao de engessar o Judiciario
ao ponto de se transformar em genérica sua aplicabilidade, devendo sempre prevalecer
os preceitos constitucionais, sendo o ser humano a atencao principal para os fins que o
Estado se destina.

Realmente, uma simples Portaria n. 763/1994, do Ministério da Saude nao pode
engessar o Judiciario, devendo ser analisado cada caso em concreto, sobre a 4tica das
normas constitucionais. Fosse assim, Toda vez que a Administracao Publica se visse no
perigo de ser demandado pelo Judiciario em alguma situacdo, trataria de editar sempre
portaria com o fim de se defender, engessando sempre o Judiciario, situagdo no minimo

insustentavel.

6 MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO E SEM REGISTRO NA ANVISA
Um grande dilema que se vive hoje é quanto aos medicamentos de alto custo, que

estdo a disposicdo da populacdo, porém, a maioria dessa populagdo niao possuem
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condi¢des financeiras para adquiri-los, buscando assim ajuda no poder judiciario para
esse fim.

0 bem da verdade, o Governo ja subsidia varios medicamentos, com varios deles,
inclusive, sendo fornecidos gratuitamente pelas farmacias, a exemplos dos remédios
para hipertensdo e diabetes, onde a farmacia fornece o medicamento ao usudrio de
forma gratuita e depois o governo repassa a farmacia esse valor.

Fora esses medicamentos citados, existem varios outros em que os descontos
podem chegar até 90% de desconto, porém sdao medicamentos de uso diario, que a
populagdo esta acostumada a adquirir. O problema esta nos medicamentos complexos,
de grande valor econémico, onde o governo ndo da subsidio.

A grande dificuldade em conseguir os medicamentos importados se da no fato de
sua maioria ndo constarem no registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA -, o que dificulta mais ainda a pretensao via judicial ser deferida.

Uma das vias adotadas pelo usudrio para aquisicdo desses medicamentos (sem
registro na ANVISA) tem sido o Mandado de Seguranga, no entanto, para que o Mandado
de Seguranca seja provido, o direito a que se faz precisa ser liquido e certo e na maioria
dos casos esse direito ndo se comporta de tal maneira, vez que a negativa de
fornecimento esta respaldada em Lei, dada a auséncia de registro junto a ANVISA.

0 que se entende por tal é que o meio para se buscar a tutela ndo é a correta, a
inexisténcia de liquidez e certeza ndo nega, contudo, o direito constitucional a saude,
podendo ser pleiteada por acao ordinaria que nao seja o Mandado de Seguranca.

A argumentacdo que se faz é que para haver obrigacdo de fornecimento do
medicamento especifico dever haver procedimento judicial dilatado, com ampla
instrucao probatoria, pois depende de analises técnicas e pericias médias, o que ndo
pode ser feito através de um Mandado de Seguranca.

Esse, inclusive é o entendimento do STJ:

RECURSO EM MANDADO DE SEGURANCA N¢ 22939 - PR
(2006/0226969-7)

MANDADO DE SEGURANCA COM PEDIDO DE MEDIDA LIMINAR.
ILEGITIMIDADE PASSIVA RECONHECIDA PARA EXCLUIR DA
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ACAO MANDAMENTAL O CENTRO DE MEDICAMENTO O ESTADO
DO PARANA. CEMEPAR. CRIANCA PORTADORA DE DOENCA
RARA. NECESSIDADE DE MEDICAMENTO ESPECIAL. CYSTAGON.
IMPOSSIBILIDADE. REMEDIO A SER IMPORTADO E NAO
REGISTRADO NA ANVISA. OBRIGATORIEDADE. LEI 6.360/76.
INEXISTENCIA DE ATO ABUSIVO OU ILEGAL. SEGURANCA
DENEGADA. DECISAO POR MAIORIA DE VOTOS.

No entanto, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo ja deferiu liminar em
Mandado de Seguranca para compra de medicamento de alto custo e ndo registrado pela
ANVISA. Entendeu o Tribunal que ndo existia no Brasil um medicamento similar, sé
existindo através de controle Norte Americano. Ademais, as industrias farmacéuticas no

Brasil ndo tiveram interesse na fabricacdo do medicamento.

"AGRAVO DE INSTRUMENTO - Mandado de Segurang¢a -
Deferimento de liminar para o fornecimento de medicamento
para o tratamento de hemoglobinuria paroxistica noturna -
Medicamento nao registrado pela ANVISA e de alto custo -
Inexisténcia de similar para o tratamento da patologia -
Medicamento registrado no F.D.S - US. Food and Drug
Administration, 6rgdo de controle Norte Americano cujo rigor é
amplamente conhecido - Falta de interesse das industrias
farmacéuticas em desenvolver medicamentos para doencas raras -
Garantia constitucional ao acesso a satde e protecdo da dignidade
humana - Recurso ndo provido. T]JSP, Agravo de Instrumento
9035614-98.2009.8.26.0000/SP, DIREITO ADMINISTRATIVO E
OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO, Rel. Magalhdes Coelho
Comarca, 32 Camara de Direito Publico, Data do julgamento
22/06/2010, Data de registro 06/07/2010, Outros nuUmeros:
0991449.5/0-00, 994.09.236283-0."

O Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul acompanha o entendimento:

"AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO ORDINARIA. ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. FARMACO SEM REGISTRO NA ANVISA. DOENCA
GRAVE E RARA. OBRIGACAO E SOLIDARIEDADE DOS ENTES
PUBLICOS. PRESTACAO DE CONTAS. POSSIBILIDADE. Agravo de
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instrumento desprovido, de plano. (TJRS Agravo de Instrumento
N2 70045154887, Sétima Camara Civel, Rel. Jorge Luis Dall'Agnol,
Julgado em 03/01/2012)."

O STF, inclusive, com relatoria do Ministro Cezar Peluso, ja negou seguimento a
pedido de suspensdo de seguranca ajuizado pelo Estado do Ceara, com o objetivo de
sustar os efeitos de decisdo proferida pelo Tribunal de Justica do Estado, nos autos do
Mandado de Seguranca n? 596-93.2010.8.06.0000/0 em que um paciente precisa
urgentemente de um medicamento que custa aproximadamente R$ 1.857.202,95 (um
milhdo, oitocentos e cinquenta e sete mil, duzentos e dois reais e noventa e cinco

centavos)

(STF - SS: 4304 CE , Relator: Min. CEZAR PELUSO (Presidente),
Data de Julgamento: 19/04/2011, Data de Publicagdo: DJe-080
DIVULG 29/04/2011 PUBLIC 02/05/2011)

Em sua argumentacao, além da real necessidade do medicamento pelo paciente,
nao sendo este medicamento fabricado no Brasil, ndo haver nenhum similar no Brasil e
ndo estando também registrado na ANVISA, o Ministro Cezar Peluso deixa caracterizado
a ndo fundamentacao pelo Estado do Ceara e pela Fazenda Publica, que tem desde logo o
onus de provar, com base em todo o acervo documental de que dispde a existéncia
concreta de risco de grave lesao aos cofres publicos.

O que se entende, diante do exposto, é que existe sim a possibilidade de
atendimento em relagdo a entrega de medicamentos ndo registrado pela ANVISA,
podendo ser, inclusive, provido através de Mandado de Seguranga, desde que bem
fundamentando pelo médico, ndo tendo o medicamento similar no Brasil e ser este o
Unico a atender o paciente, sendo que sua falta poderd, inclusive, acarretar a morte do

paciente.

7 GASTOS DO GOVERNO COM MEDICAMENTO/TRATAMENTO
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De 2002 a 2006 os gastos do Ministério da Satide com a¢des do or¢amento voltadas
ao financiamento da aquisicdo de medicamentos aumentaram em 123,9%. E tais a¢des
ndo incluem os recursos alocados no Programa Farmacia Popular e no financiamento da
oferta de antineoplasicos, que é feito por meio do pagamento ao prestador de montante
de recurso para atengdo integral ao paciente de cancer. Contrapondo-se a esse aumento
sensivel de 123,9% em relagdo ao gasto com medicamentos, o aumento do gasto total do
Ministério da Saude foi de apenas 9,6% no mesmo periodo?l.

No entanto, alguns nimeros devem ser levados em consideragdo, sao relativos as
acoes judiciais contra os Entes da Federacao, para ter uma ideia, o montante despendido
pelo Ministério da Sadde para aquisicio de medicamentos, equipamentos e insumos
concedidos em decisdes judiciais em 2008 teve uma somatoria de R$ 47.660.885,03, em
2010, esse montante passou para R$ 124.103.206,10 e em 2012 aumentou
consideravelmente para R$ 287.844.968,1612.

0 que se observa com relacdo aos dados levantados, é que entre 2002 e 2006, foi
somente um aumento de 123,9%, contra um aumento de mais de 600% relativo ao
periodo entre 2008 e 2012.

O Ministério da Saude repassou em 2008, R$ 6.848.820,40 aos Estados e aos
Municipios, por meio de depdsitos judiciais (para que estes cumpram decisdes judiciais).
Esse numero foi para R$ 60.885.288,78 em 201213,

[sso mostra o quanto a judicializagdo da saide vem crescendo nesses ultimos anos,
0 que vem preocupando o Governo em todas as esferas.

Os Estados da Federacao ndo ficam atras em relagdo aos nimeros, em quatro anos,
a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo teve quase dobrados os gastos com a
compra de medicamentos e produtos diversos exigidos por determinacdo judicial. Em

2007, o Estado gastou 400 milhdes de reais para atender a 8.000 a¢des; em 2010 foram

11 PORTAL DA SAUDE, enviados pelo MINISTERIO DA SAUDE. Documento Eletrénico {online}. Disponivel
via:< ( http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/estudo_gasto_medicamentos.pdf)> Acesso em 26
de agosto de 2013.

12 PORTAL DA SAUDE, enviados pelo MINISTERIO DA SAUDE. Documento Eletrénico {online}. Disponivel
via:<(http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/EVOLU%C3%87%C3%
830%20GASTOS.pdf)> Acesso em 30 de agosto de 2013.

13 [bidem.
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gastos 700 milhdes de reais para 25.000 ac¢des. Os itens mais pedidos sdo para diabetes,
que nio sio fornecidos pelo Sistema Unico de Satude (SUS), além de remédios de alto
custo - em geral para tratamento de alguns tipos de cancer, como drogas para
quimioterapia oral, ou de doencas raras1#.

0 Estado de Pernambuco, afirma que em 2010, despendeu 40 milhdes de reais com
600 acoes judiciais. O Estado do Para informou ter gasto, nesse mesmo ano, R$
913.073,81, para atendimento de apenas 06 pacientes, ao passo que Estado do Parana
por sua vez, afirma que em 2010 despendeu R$ 35.718.740,24 contra R$ 19.336.580,60
despendidos em 200815,

O Estado de Goias gastou em 2009 o equivalente a R$ 4.829.031,68, no entanto
teve esse gasto reduzido em 2011, sendo um valor nesse ano de R$ 3.270.573,40. Ja em
Santa Catarina, em 2008 foram gastos R$ 65.276.931,02 contra R$ 93.406.294,52 em
20101,

0 que se caracteriza, nesse contexto, e que a judicializacdo da saude teve seus
pressupostos, os governos estaduais e municipais ndo se preocuparam em atualizar a
listagem de medicamentos considerados de alto custo, em dar maiores condi¢des para a
compra e efetivamente a entrega desses medicamentos, se preocuparam somente com
as acdes que estavam sendo processadas contra eles, atendendo conforme iam sendo
impositivas.

Em relacdo ao cumprimento das decisdes judiciais, a unido ndo deixa de cumpri-
las, observa algumas atitudes para tal; em se tratando de aquisicao de remédios, adquire
diretamente o medicamento, repassando assim ao usuario que assim o esta pleiteando
ou, efetua deposito em conta do proprio paciente do medicamento/tratamento para que

este assim proceda com a compra ou pagamento do tratamento.

“Documento Eletronico {online}. Disponivel via:< ( http://veja.abril.com.br/noticia/saude/sp-eleva-
gastos-com-remedios-por-determinacao-judicial)> Acesso em 03 de setembro de 2013.

15 PORTAL DA SAUDE, enviados pelo MINISTERIO DA SAUDE. Documento Eletrénico {online}. Disponivel
via:<(http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/EVOLU%C3%87%C3%
830%20GASTOS.pdf)> Acesso em 30 de agosto de 2013.

16 Ibidem.
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Pode ainda repassar aos Estados e Municipios os valores do
medicamento/tratamento quando existe o atendimento do paciente diretamente por
estes entes.

Salienta-se que os Estados e Municipios possuem prioridades no atendimento,
quando figuram no polo passivo juntamente com a Unido em uma mesma demanda, pois
¢ a sistematica adotada pelo SUS atualmente.

No entanto, para conter o crescimento exponencial das a¢des judiciais, o Ministério
da Saude mudou a estratégia, ndo espera mais as demandas judiciais para incluir
medicamentos no SUS. Desde o fim de 2011, a Comissdo Nacional de incorporacao de
Tecnologias (Conitec) tem feito analises periddicas de novas tecnologias com base no
critério de custo-efetividade. Com isso, dos 20 medicamentos mais pedidos na justica em
2011, quatro foram incorporados ao SUS. A média anual de inclusdo de medicamentos
foi triplicada no ultimo ano, de 15 para 45 itens, com expectativa de chegar a 100% até o

final de 2013717,

CONSIDERACOES FINAIS

De entender, com as situagdes apresentadas, que o Governo de uma maneira geral,
mesmo com a forte imposicao legal por parte da Constituicao de 1988, ndo se preocupou
muito com as mudang¢as sociais que aconteceram nos ultimos anos, entre elas o
crescimento da populac¢do, o éxodo rural dos ultimos 50 anos, falta de politicas publicas
e de investimento na area da saude, com foco voltado para a industria farmacéutica e
estudos tecnoldgicos na area da medicina.

0 que se observa fora o descaso do Poder Administrativo em sua esfera executiva,
e uma situacao apurada por parte do Legislador e por parte do Judiciario em atender e
resolver essa lacuna, estando um passo a frente ao Administrador, impondo de maneira
veemente as regras a serem cumpridas, independente das condi¢des a que se apresenta

o poder publico para cumprir essas regras.

17 Disponivel via:< (http://clippingmp.planejamento.gov.br/cadastros/noticias/2013/7/10/uniao-
gastou-r-356-milhoes-com-acoes-sobre-remedios)> Acesso em 03 de setembro de 2013.
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Nao pode o poder publico ficar na vanguarda das decisdes, ou simplesmente
implementar tais politicas em razdo tdo e somente por forca coercitiva do poder
judiciario, sendo assim, havera um engessamento futuro deste em resolver somente
questdes da saude, por falta de atendimento prioritario e preventivo do Estado, que
assume desta forma o descaso por completo, tomando somente as decisdes que vierem
emanadas do poder judiciario.

A situagdo tende a piorar caso o poder publico, através de seus representantes, ndo
implemente politicas publicas neste setor, principalmente no que tange a compra de
medicamentos necessarios ao atendimento da populagdo carente como também
politicas publicas para enfrentar a falta de médicos e hospitais no Brasil.

Tudo passa necessariamente pelo orcamento dos entes federativos, que deverao
providenciar uma reforma tributaria no Brasil, visando justamente a adequag¢do na
distribuicao e competéncias desses tributos, pois sem essa atitude o poder publico esta
fadado a tomar decisées sempre por forga judicial, o que ndo é bom para um Estado
democratico de direito, ficando uma relagdo Estado, Contribuinte e usuario do servigo
publico, principalmente no que tange a saude, totalmente desgastada.

Talvez a solucdo esteja mais em relacao a forma de repasse, onde a Unido repassa
para os Estados e estes por sua vez repassam aos Municipios. Melhor seria se nao
houvesse esse repasse, e sim cada ente ficaria com um todo (100%) de uma
determinada arrecada¢do de forma vinculada, com aplicabilidade direta na area da
saude.

Para isso, no entanto, teria de ser feito um estudo detalhado, onde as
responsabilidades também se dividiriam, retirando ou mitigando a solidariedade entre
os entes. Longe de buscar uma solugdo, porém a criagdo de uma politica publica voltada

para os pontos essenciais aqui discutidos seria o ideal.
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