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RESUMO: O direito a satGde se traduz como uma das garantias sociais
prioritdrias consagradas pela Constituigdo Federal de 1988, sendo dever
do Poder Publico garantir o acesso universal e igualitirio dos cidaddos aos
meios de tratamento, a¢des e servigos de satde. Por outro lado, nio deve ser
desprezado o fato de que os recursos econdmicos e financeiros do Estado sdo
limitados, competindo as politicas publicas propostas pelos Poderes Legislativo
e Executivo realizar a devida alocagdo dos mesmos, segundo requisitos de
conveniéncia e oportunidade administrativa. Ponderando, de um lado, o dever
constitucional do Estado de oferecer dignas condi¢des de satde aos cidaddos
e, de outro, a classica reparti¢do de competéncia entre os Poderes, desponta
a polémica questdo do fornecimento de medicamentos pelo Poder Judiciario.
Do resultado deste conflito, extrai-se que a concessio da tutela jurisdicional
precisa ser submetida previamente a verificagio da presenca de requisitos
minimos que garantam que a entrega individualizada do direito a satde
seja revestida do maior grau de justi¢a e eqiiidade, para que o equilibrio e
a universalidade da prestacdo oferecida pelo SUS nio sejam continuamente
abalados. Na elaboragiio deste estudo, portanto, foram utilizados, além de
recursos doutrindrios, pesquisa jurisprudencial que demonstra a tendéncia de
alguns julgados, ainda minoritérios, de condicionar o deferimento do pedido
a determinados requisitos. Conclui-se, dessa forma, que o crescente fluxo
das demandas judiciais que buscam constranger o Poder Publico a entregar
medicamentos ao particular tem aprimorado o teor das decisoes, gerando a
necessidade de aprofundamento da discussio no meio juridico.

DESCRITORES: Direito. Satde. Requisitos. Tutela. Jurisdicional.

ABSTRACT: The right to health can be represents one of the priority social
guarantees established in the 1988 Federal Constitution, being the Public
Power’s duty to provide citizens with universal and equal access to health
treatments and services. On the other hand, one cannot forget the fact that the
economic and financial resources of the State are limited, and the public policies
proposed by the Legislative and Executive Powers are responsible for proper
resource allocation, according to what is convenient and appropriate, in terms
of administration. On one side of the scale there is the State constitutional
duty to offer quality health services to the citizens, and, on the other, there is
the classical division of jurisdiction among the Powers. In between, there is
the polemic issue related to the medicines supply undertaken by the Judiciary
Power, which has reached various courts of law in the country. As a result, it
is observed that the concession of jurisdictional protection must be previously
proven to meet the minimal requirements that guarantee a high degree of
justice and equality to the individualized rendering of health service from
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the Public Power to the private one, in a way that it does not disturb the
balance and the universality of the health service offered by the public
health system in Brazil. In order to write this paper, however, I made use of
doctrinal resources and of jurisprudential research referring to the tendency
some judicial decisions have in conditioning the granting of the pledge to
the plaintift’s demonstration of passive legitimacy, necessity, indispensability,
exclusivity and efficacy of the treatment. Thus, it can be concluded that the
rise in the number of these demands have improved the tenor of the judicial
decisions referring to the topic, bringing up the need of in-depth discussions
regarding this issue within the legal realm.

KEYWORDS: Law. Health. Requirements.

INTRODUCAO

Dentre os crescentes desafios enfrentados pelo atual sistema
publico de satde brasileiro, pode-se destacar, como um dos mais
complexos e polémicos, a interven¢do do Poder Judicidrio no
fornecimento de medicamento e/ou tratamento médico a populagio,
sem a observancia dos limites tracados pelas politicas publicas
desenvolvidas pelo Ministério da Satide, fendmeno ao qual a doutrina e
a jurisprudéncia patrias vém atribuindo a denominagio ‘Judicializa¢do
do SUS.”

Segundo apreciagio de diversos julgados que estdo sob a custédia
da Consultoria Juridica do Ministério da Sadde, a jurisprudéncia é
praticamente unissona em condenar, de forma soliddria, a Unido, o
estado e o municipio no qual reside o autor a fornecerem a medicagio
ou o tratamento médico demandado.

Percebe-se, muitas vezes, que nio ha cautela necessaria por parte
do julgador em se deter na verificagio da legitimidade passiva dos entes
federados para entregarem a prestagdo especifica requerida no caso
concreto, ou mesmo se o insumo pleiteado possui eficicia comprovada
para a enfermidade do autor e se seria o tnico aplicdvel ao tratamento,
desprezando o resultado da equagdo “custo x beneficio” no qual se
fundamentam as politicas puiblicas de satde.

Por esta razdo, o presente estudo tem como finalidade suscitar o
debate no meio juridico, especialmente entre os membros da Advocacia
Puablica e do Poder Judiciario, a respeito da necessidade de existirem
alguns requisitos prejudiciais a concessdo da tutela nas agdes que
buscam a entrega individualizada de medicamentos pelo Poder Ptblico,
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de modo que as informagdes possam despertar diferentes perspectivas
aos fundamentos da defesa dos entes federativos, bem como incitar
reflexdes mais profunda sobre o contetido das decisdes proferidas nas
agdes dessa natureza.

Para atingir este objetivo, foi realizada pesquisa jurisprudencial
e optou-se por transcrever alguns trechos de decisdes recentemente
prolatadas que se preocupam em enfrentar, através de um novo
prisma, a questdo da interveng¢do do Poder Judicidrio nas politicas
publicas de satde.

Visando enquadrar o problema no devido contexto, sera feita
abordagem inicial a respeito dos aspectos gerais sobre a judicializagdo
do SUS e das dificuldades preliminares enfrentadas nas demandas
judiciais em medicamento. Conforme serd demonstrado, em nenhum
momento a discussido tendera para a falaciosa afirmagio de que néo
se impde ao Poder Publico a obrigagdo de garantir aos cidaddos a
prestacdo do direito a saide, mas apenas que, a fim de ser legitima a
entrega isolada dessa pela via judicial, o particular deve se desincumbir
da demonstragido de alguns elementos. Destacando um destes aspectos
de maior relevancia, serda ventilada ao final a polémica questdo da
ilegitimidade passiva da Unido.

1 ASPECTOS GERAIS SOBRE A JUDICIALIZACAO DO SUS.

A instituigio do Sistema Unico de Satde inaugurou no Brasil
uma etapa na prestagdo dos servigos sanitdrios. Do controle estatal
minimo, que marcou o inicio do século XX, fundamentado na medicina
curativa e assistencialista, ou seja, voltada para o tratamento pontual
de endemias e epidemias, evoluimos para um sistema que privilegia
propostas concretas de politicas de satide publica, no qual a medicina
preventiva e social evidencia uma abordagem do coletivo em detrimento
ao individual.’

Neste interim, nfo pode ser desprezada a idéia de que o
sistema deve funcionar de forma horizontal, de maneira que todos os
individuos possam ser linearmente beneficiados. Sem duvida, esta foi
a proposta do legislador constituinte originario ao dispor, no artigo
196 e seguintes da CF/88, que o acesso a satide se fundamenta nos
principios da universalidade, da eqiiidade e da integralidade. Destaque-
se que os referidos dispositivos constitucionais tém sido reconhecidos

1 COLECAO CONASS — PROGESTORES — PARA ENTENDER A GESTAO DO SUS — Sistema Unico

de Saiide. 1 ed. Brasilia, v. 1, 2007.
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por praticamente todos os tribunais como normas de aplicabilidade
imediata e eficdcia plena (ndo meramente programatica como se entendia
anteriormente).

Essa posicdo gera, como conseqiiéncia, a possibilidade de acesso
dos cidaddos aos meios e remédios juridicos existentes para a protec¢do
do direito a satde, tornando-se, portanto, direito publico subjetivo
oponivel ao Estado.

Por esse prisma, ndo pode passar despercebida a notéria atuagio
dos érgaos do Poder Judicidrio que, de forma acidental, vém gerenciando
a alocagdo dos recursos publicos destinados a satide, o que culmina na
conclusdo de que nem sempre se esta assegurando a isonomia almejada
pelo legislador. Segundo Gustavo Amaral:

Mesmo que genuinamente se queira atender a todos, é necessério
adotar um critério de escolha, j4 que atender a um é necessariamente
deixar de atender a outro. O atendimento a um pleito demanda o
emprego de recurso finitos.”(AMARAL, GUSTAVO, 2001, p. 84) *

Além disso, também desperta interesse a analise do sistema de
Assisténcia Farmacéutica brasileiro, em especial no que diz respeito
ao financiamento das agdes de satide. Superando a simples abordagem
técnica, o dominio, seja pelo cidaddo, seja pelo membro do Poder
Judiciario, da forma como estdo organizados os gestores e distribuidos
os recursos, pode ser um meio efetivo, tanto de se afastar demandas
desnecessérias contra os entes da federacdo3 quanto de garantir que
o direito fundamental a satide seja entregue de forma individual e

2 AMARAL, Gustavo. Direito, Escassex & Escolha: em busca de critérios Juridicos para lidar com a escassex de
recursos eas decisoes tragicas. Rio de Janeiro: Renovar, 2001. p. 84. Na agéo ordinaria n®2008.70.00.008071-9/
PR, o autor pleiteia o custeio do tratamento para a doenca espondilite aquilisante (artrite rematéide,
CID 10-M45.0), num custo mensal de R$ 16.000 (dezesseis mil reais). Entendendo que a concessio de
pedidos dessa natureza pode gerar onus extraordinario para o SUS, indeferiu-se a pretensio liminar, nos
seguintes termos: “Note-se que no caso em tela, a verossimilhanga em relagdo a utilidade do provimento
deve estar especialmente configurada pois gera, como contrapartida, o acionamento do Sistema Unico
de Satde, financiado e mantido, notoriamente, com grande dificuldade pelo Estado e pela Sociedade.
Nesse passo, ndo se pode exigir da Administragdo atuagio além de suas forgas. Ndo por outro motivo,
lhe é vedada a atuagdo praeter legem.” (Decisdo disponivel em: <http://www.trf4 jus.br/trf4/processos/
visualizar_documento_gedpro.php?local=jfpr&documento=2595935&DocComposto=&Sequencia=&ha
sh=3ba93tc0621d6d106e7302f6cc6d9d48>. Acesso em: 30 de junho de 2008).

3 A experiéncia pratica nos leva a concluir que muitas das agdes atualmente propostas contra a Unizo, por
exemplo, poderiam ser evitadas se o particular, previamente, buscasse a prestagio do servigo de saide

perante o ente federativo efetivamente competente para tal.
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particularizada, sem usurpar, entretanto, os limites constitucionalmente
propostos ao Sistema Unico de Satde.

E imperioso ainda destacar que nio se pretende defender uma
abordagem leviana e até mesmo contraditéria de que ndo assiste ao
Poder Publico, como um todo, o dever de oferecer aos cidadios o acesso
a um sistema eficiente e satisfatério de satde publica. Tal afirmagio
seria facilmente afastada por uma simples interpretacdo literal dos
dispositivos constitucionais supramencionados. Na verdade, o objetivo
do presente artigo é propor exame mais acurado sobre uma possivel
subversdo no funcionamento do sistema ptblico de satde, efeito gerado
pela atuacgdo indireta e, muitas vezes, direta dos érgdos do Poder
Judicidrio na distribui¢do e alocagiio do orgamento o que, em termos
praticos, vem transformando seus membros em legisladores e, em
tltima instancia, em administradores de recursos ptblicos.”

Reconhecendo a necessidade de se impor cautela as decisdes
condenatdrias contra o Poder Publico, a Desembargadora Federal da 8°
Regido, Marli Ferreira deferiu o pedido de efeito suspensivo formulado
pela Unido, com fulcro no artigo 4° da Lei n® 8.437/92, entendendo:

N .

Evidente que resulta da sentenga grave lesdo a satde e as finangas
publicas na medida em que, pela via judicial privilegia um Municipio
na distribui¢io de recursos destinados ao financiamento do Sistema
Unico de Sadde, em detrimento dos demais, criando uma casta de
municipes mais iguais que outros. O Judicidrio ndo pode se sobrepor a
Administragio ou fazer as vezes do Poder Executivo nas escolhas das
metas e prioridades de investimentos, bem como no orgamento estadual
ou municipal. (A¢do Civil Pablica n® 2007.03.00.088428-9/SP) 5

4 Ponderando acerca dessa questdo, destaca Luiz Carlos Romero: “Atualmente, os governos federal,
estaduais e municipais — gestores do SUS — sofrem uma avalanche de ordens judiciais determinando
a dispensagdo de medicamentos, o que gera efeitos negativos, especialmente sobre o gerenciamento
da assisténcia farmacéutica nos estados e sobre os seus beneficios diretos, como a interrup¢io do
tratamento de pacientes regulares em razao da transferéncia de medicamentos em estoque que lhe seriam
destinados para pacientes beneficiados por determinagio judicial (TCU, 2005). Essas decisdes da Justica
comprometem, assim, a dispensagio regular, o atendimento de prioridades definidas e a implementagio
das politicas de assisténcia farmacéutica aprovadas, ji que os gestores precisam remanejar recursos
vultosos para atender situagdes isoladas.” (JUDICIALIZACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA — O CASO DO DISTRITO FEDERAL. Brasilia, 2008.) Disponivel em: <http://

www.senado.gov.br/conleg/textos_discussao.htm>. Acesso em: 30 de junho de 2008.

o

Ago Civil Piablica n® 2007.03.00.088428-9/SP. Disponivel em: <http://www.trf3.gov.br/trf3r/index.
php?id=26>. Acesso em: 30 de junho de 2008. Neste mesmo sentido, aponta a sentenca de mérito
prolatada na agfio ordindria n® 2007.83.00.007158-9/BA: “No mérito, tenho que a interven¢do do Poder
Judicidrio na politica piblica de distribuicdo de medicamentos, no dmbito das agdes indrviduars, estd restrita

a efetivagdo das listas de medicamentos a serem distribuidos, que sio elaboradas pelos Poderes Legislativo e
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Conforme o exposto, ndo se trata de vedar aos membros do
Poder Judiciario, utilizando-se de suas prerrogativas de autonomia
e imparcialidade, a anélise e concessdo de medidas efetivas para a
prestagdo do direito a saide, quando assim se demonstrar cabivel, ou
seja, nos casos de flagrante descumprimento da legislagdo especifica.
Germano Schwartz, dispoe:

A diferenciagfio entre a legislagio e a jurisdi¢do é fundamental para
a distingdo interna dos casos justificiveis que chegam a analise do
Poder Judicidrio. E dizer: a dicotomia legislagdo/jurisdi¢do é um
pressuposto para a decisdo a ser dada no caso concreto. Por outro
lado, a vinculatividade e a coerc¢do das decisdes judiciais no sistema
juridico dependem de seu feedback com o sistema politico. Esse
sistema oferece premissas de decisdo ao Direito que, por sua vez, da
ao sistema politico decisdes que vinculam o seu agir. (SCHWARTZ,
GERMANQO, 2004, p.113 e p.147)6

O que deve ser apreciado, entretanto, é que alguns requisitos
minimos precisam ser tomados em consideragdo pelo julgador no
momento da prolagdo da decisdo favoravel ao autor, seja em sede de
antecipacdo dos efeitos da tutela, seja em sede de decisdo de mérito,
para que o direito a satde e, conseqiientemente, a vida, nio se traduza,
na pratica, no mero “direito ao remédio”, hoje apenas usufruido por um
grupo determinado de individuos.

Esse entendimento j4 alcangou as portas do Supremo Tribunal
Federal. Por intermédio do julgamento da suspensdo de tutela 91/AL-
Alagoas” a ministra Ellen Grace se preocupa em fazer a distingdo entre
“direito a savide” e “direito ao remédio”, considerando que o artigo 196 da

Executivo. Isso porque o art. 196 da CF/88 constitui norma programatica, cuja aplicagio se da por meio de
politicas sociais e econdmicas, que levam em consideragdo o or¢amento disponivel e suas possibilidades
de aplicagdo. Dessa forma, a partir de estudos e projetos, os legisladores decidem o modo como serio
gastos os recursos destinados a satde, recursos estes provenientes de impostos pagos por todos. E de
se ressaltar, ainda, a questdo financeira. Determinar a distribui¢do gratuita de todo e qualquer medicamento
pode implicar em esgotamento dos recursos destinados a saiide. Ou seja, além de ndo poder distribuir aqueles
medicamentos constantes das referidas listas, o Estado também terd dificuldades em promover campanhas
preventivas, ou mesmo, fazer atendimentos médicos de rotina. Assim, ndo ha como acolher o pedido.”
(grifamos). (Decisdo disponivel em: <http://processual-ba.trf1.gov.br/Processos/ProcessosSecaoOra/
ConsProcSecaopro.php?SECAO=BA&proc=200733000071589>. Acesso em: 30 de junho de 2008).

6 Schwartz, Germano. O Tratamento Juridico do Risco no Direito a Satide. 1. ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2004, p. 113 e p. 147.

Agio Civil Publica n® 001.06.014309-7. (Disponivel em: <http://www.stf.gov.br/portal/diarioJustica/
verDiarioProcesso.asp?numDj=43&dataPublicacaoDj=05/08/2007&numProcesso=91&siglaClasse=
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Constitui¢do Federal, ao garantir o direito a satide por meio do acesso
universal e igualitério, refere-se, em principio, a efetivagio de politicas
publicas que alcancem a populagdo como um todo. Segundo o julgado,
entretanto, tal dispositivo ndo teria o condio de garantir o atendimento
prioritdrio de situagdes individualizadas, como o fornecimento de
remédios excepcionais e de alto custo que estdo fora das listas do
Sistema Unico de Satide, sob pena de inviabilizé-lo.

A reflex@o proposta pela Ministra a respeito de uma possivel
inversio do sistema pode ser facilmente visualizada quando nos detemos
no estudo de determinados pleitos que vém sendo regularmente
formulados contra o Poder Publico. Nesse tocante, vale mencionar a
lide proposta perante a Justica Federal no Pard®, na qual os autores,
ap6s narrarem que, “quando jovens, passaram a efetuar em seu corpo
tatuagens de figuras aterradoras porque sofreram forte influéncia
de pessoas desleixadas” e se declararem “arrependidos”, concluem
requerendo o deferimento da tutela antecipada para que a Unido seja
condenada, liminarmente e znaldita altera pars’, a estabelecer convénio
com determinada Clinica Médica, custeando dessa forma todo o
tratamento de retirada das tatuagens por sessdes de remogdo a laser
num custo total de R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais).

A despeito de opinides em sentido contrario, consideramos que,
nem mesmo a ampla previsdo constitucional de acesso igualitario e
universal dos cidaddos a satide possa tolerar que o SUS seja constrangido
a financiar esse tipo de pedido que, em total descompasso com qualquer
previsdo legal e orcamentéria, pretende deturpar a finalidade e os limites
tolerados pelo sistema de satde ptblico brasileiro.

2 DIFICULDADES PRELIMINARES ENFRENTADAS NAS DEMANDAS
JUDICIAIS EM MEDICAMENTO

Tem-se observado, nos altimos anos, uma linha ascendente em
franca evolugdo no que diz respeito ao nimero das demandas judiciais
em satde propostas contra o Poder Publico.

De acordo com um estudo realizado pelo Conselho Nacional
dos Secretérios de Satde, o aumento dessas agdes se deve ou a falta de

STA&codRecurso=0&tipoJulgamento=M&codCapitulo=6&numMateria=21&codMateria=7>. Acesso

em: 11 de maio de 2008.

8 Acdo ordindria n° 2007.39.00.927397-4/PA. Disponivel em: <http://processual-pa.trfl.gov.br/
Processos/ProcessosJEF/ConsProcJEFPro.php?SECAO=PA&proc=200739009273974>. Acesso em:
30 de junho de 2008.

9  Sem que seja ouvida a manifestagio da parte contraria.
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determinados medicamentos, ou a recusa de se efetuar o fornecimento
em razdo da indicagdo estar em desacordo com os protocolos clinicos, ou
ainda, por se tratar de medicamento nio padronizado e nio disponivel
no mercado nacional (geralmente de elevadissimo custo)."

Pode também ser mencionado ointeresse daindustriafarmacéutica
em inserir novas tecnologias no mercado, por meio do langamento de
insumos de alto custo, sem garantia de eficicia do tratamento e/ou
da significativa vantagem em relagdo ao produto ja inserido no SUS.
Assim, tornou-se a via judicial o instrumento mais eficaz para assegurar
o fornecimento de determinados insumos em detrimento dos critérios
técnicos e financeiros apontados pelos gestores, num verdadeiro
processo de judicializagdo das politicas piiblicas de saiide. Segundo Jacob
Kligerman:

Nos paises periféricos, como o Brasil, consumidores de idéias e
de tecnologias criadas e comercializadas pelos chamados paises
desenvolvidos, a incorporagdo acritica, inclusive por extemporanea,
muito se d4 por confundirmos resposta terapéutica com efetividade
terapéutica. Isso porque a pesquisa de resultado nio pode se resumir
amedidas de resposta subjetiva e objetiva, parcial e total. Em termos
de andlise economica, a adequada pesquisa de resultados inclui os
seguintes parametros: Efetividade (funciona?); eficiéncia (o quéo
bem funciona?); e eficicia (a que custo funciona bem?), fazendo-se
necessario acrescentar a eqiiidade, cuja pergunta seria: “Funciona
bem, a que custo e para quantos?(KLIGERMAN, JACOB. 2001)."

Outro fendmeno de destaque que deve ser realgado em paralelo
aos demais para se esclarecer esse fluxo progressivo de agdes judiciais,
é a crescente conscientizagio da populagio a respeito de seus direitos,
dentre os quais, o acesso a prestacdo jurisdicional, fato que, quanto ao
aumento das demandas especificamente em desfavor da Unido, nido
pode deixar de ser relacionado ao processo de implantagio dos juizados
especiais federais.

Os Gltimos aspectos relatados representam, por certo, um avango
indiscutivel no que diz respeito a efetivagdo dos direitos dos cidadaos.
Ocorre que o resultado desse volume ascendente de pleitos judiciais
visando a concessdo de medicamentos e tratamentos pelo Poder Publico

10 COLECAO CONASS — PROGESTORES — PARA ENTENDER A GESTAO DO SUS - dssisténcia
Farmacéutica no SUS. 1. ed. Brasilia, v. 7, 2007.
11 KLIGERMAN, Jacob. Assisténcia oncolégica e incorporagio de tecnologia. Revista Brasileira de

Cancerologia, Rio de Janeiro, 2001, v. 47, n® 03.
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surpreendeu tanto aqueles responsdveis pela concessdo do direito
(estado-juiz), como aqueles a quem compete a efetivagido pratica da
obrigacdo ali gerada (estado-administrador).

Os ntimeros traduzem conclusdes que falam por si. Segundo um
estudo elaborado pela Coordenagio de Suprimento de Medicamentos e
Correlatos do Ministério da Saide (COMEC/MS), de 2005 a 2008, até
o més de junho, houve uma evolugio de quase 300% no nimero de a¢oes
judiciais que compelem a Unifo a financiar medicamentos mediante a
aquisi¢do direta dos insumos'®, com valores unitirios que variam de
menos de dois até quase um milhdo de reais, excluindo-se os custos de
publicagdo no Diario Oficial, da dispensa de licitagdo e do envio postal
dos insumos para a residéncia do autor.

Observado o referido estudo por outra perspectiva, contata-se
ainda a disparidade do quantitativo de demandas propostas nos diversos
estados brasileiros, sendo certo que os Estados do Rio Grande do Sul,
Parand, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Minas Gerais, e Sio Paulo
concentram a imensa maioria dos referidos pleitos.'*

Neste momento, parece razoavel propor os seguintes
questionamentos: quantas dessas decisdes, antes de serem prolatadas,
passaram por uma analise preliminar a respeito da competéncia
estabelecida em lei e em portarias especializadas que definem as
atribui¢des dos entes federativos para adquirir, financiar ou dispensar
cada tipo de medicamento? Quantas tomaram em consideragdo a prévia
tentativa de aquisi¢do do insumo ou tratamento por via administrativa,
obedecendo ao requisito processual do interesse de agir? Quantas
verificaram a inserg¢do ou ndo do medicamento nos protocolos clinicos
especificos ou mesmo se possui ou ndo registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (o qual lhe confere uma razoavel certeza
de efetividade do tratamento)?

Além da verificagio desses aspectos, percebe-se ser imprescindivel
aapreciagio se consta, junto aos documentos acostados pela parte autora
ao processo, laudo médico expedido por profissional da rede publica
de satide e que comprove a necessidade de utilizagdo exclusiva daquele
medicamento para o tratamento do autor ou demonstre a inexisténcia

12 Estudo comparativo elaborado pela Coordenagdo de Suprimentos de Medicamentos e Correlatos/
Coordenagio de Recursos Logisticos/Subsecretaria de Assuntos Administrativos/ Secretaria Executiva
enviado para apreciagio da Consultoria Juridica do Ministério da Satde. E importante ressalvar que esse
quantitativo néo inclui os processos judiciais no qual a Unido foi condenada a efetuar o cumprimento da

decisdo mediante depésito judicial do valor dos insumos e/ou tratamento médico.

18 Dados fornecidos pela Coordenagio de Suprimento de Medicamentos e Correlatos do Ministério da

Satide/COMEC/CGRL/SE/MS.
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de similar fornecido pelo sistema que possa suprir o atendimento do
paciente. Tomando em consideragio essa linha de entendimento:

O atendimento da parte agravante nio se deu por meio do Sistema
Unico de Satide, conforme se pode constatar no receituario de fl.
49, no qual fica comprovado tratar-se de atendimento de entidade
nio conveniada com o SUS, por médico nio vinculado ao sistema
Gnico. Assim, ndo é caso de fornecimento de medicagdo.” (Agravo de
instrumento n® 2007.04.00.027368-0/RS). '*

Neste interim, vale destacar que se encontra em julgamento
no Supremo Tribunal Federal o Recurso Extraordinario n°® 8685647,
interposto pela Unido, no qual se discute o direito dos pacientes
portadores de retinose pigmentar ao reembolso dos valores gastos
com o tratamento médico no exterior que nio possui eficicia cientifica
comprovada. O recurso da Unido ja arregimenta opinides favoraveis
ao seu deferimento no sentido de que ndo compete ao Poder Ptblico
financiar tratamentos que desatendam aos requisitos mininos de eficacia
cientifica atestada por laudos e pareceres especializados. A matéria
envolve ainda outra questdo polémica: a obrigatoriedade ou nio do
Sistema Unico de Satide de financiar tratamentos individuais de alto
custo. Novamente, pde-se em evidéncia a problematica da aplicagido dos
limitados recursos destinados a satde.

Observava-se ainda que, em desacordo com a reiterada
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica e do Supremo
Tribunal Federal, em regra nio é verificada pelo julgador a situagio
de hipossuficiéncia do paciente, o que geraria a expectativa ndo de seu
direito de acesso ao Sistema Unico de Satide que, como dito, é universal
e disponivel a todos, independentemente de condi¢do econdmica, mas

14 Agravo de instrumento n° 2007.04.00.027368-0/RS. Disponivel em: <http:/www.trf4.jus.br/trf4/
processos/visualizar_documento_gedpro.php?local=trf4& documento=1937750&hash=16a4cd9c30d8bf
ec4d477f0f4f438f1b. Acesso em: 30 de junho de 2008. No mesmo sentido, ressalve-se o entendimento
exarado na agdo ordindria n° 2008.38.03.701438-3, proposta contra a Unifo, o estado de Minas Gerais
e o municipio de Uberlandia, na qual foi indeferida a tutela sob o seguinte fundamento: “Nio constato a
absoluta imprescindibilidade de utilizagdo do produto pleiteado, como sendo o tinico adequado a resolver
o quadro de desnutrigdo por que passa o autor. Ndo ha demonstragdo nem comprovagio da intoleréncia
ao leite comum em estado liquido (tipo A, B OU C), nem quanto a utilizagéo de outros produtos de menor
custo no mercado para suprir a caréncia alimentar do autor [.]”. (Disponivel em: <http://processual-
mg2.trfl.gov.br/Processos/ProcessosSecaoOra/ConsProcSecaopro.php? SECAO=UD&proc=2008380
37014383>. Acesso em: 30 de junho de 2008).

15 Disponivel em: <http://www.stf.gov.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?numero=368564

&classe=RE&origem=AP&recurso=0&tipoJulgamento=M>. Acesso em: 30 jun. 2008.
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que seria o requisito minino necessério para o Poder Publico justificar,
perante toda a sociedade, a entrega de uma prestagio extraordindria as
custas do patrimoénio comum.*

Destaque-se também que, muitas vezes, as decisdes sio
peremptérias em conceder o fornecimento imediato do insumo, porém
nio existe a mesma presteza em se determinar que a continuidade da
entrega esteja condicionada a apresentagdo periédica de receituédrio
médico atualizado, demonstrando que o paciente autor ainda faz uso
daquela medicag¢do, na mesma dosagem e com a mesma periodicidade.
Da mesma forma, néo se vem exigindo a apresentagio posterior de laudo
médico que comprove o avango no tratamento prescrito, ou seja, que o
gasto do ente publico para o atendimento individualizado do particular
estd efetivamente produzindo resultados. 17

Outrasituagiorelevanteaserdestacadasioasdemandaspropostas
por intermédio de agdes civis publicas cujo autor, invariavelmente, é
o Ministério Publico. Em regra, o érgdo ministerial vem buscando
o atendimento de um unico individuo, com a posterior extensido dos
efeitos da decisdo a todos os cidaddos do territério que eventualmente
possuam a mesma enfermidade e necessitem do mesmo medicamento.
Independentemente da discussdo a respeito da legitimidade ativa do
parquet para tais propor tais demandas'®, esses pedidos trazem embutida

16 Extrafmos da decisdo proferida no agravo de instrumento n° 2008.04.00.001590-7/SC: “No caso dos
autos, ndo ha comprovagdo de incapacidade financeira do ora recorrido de arcar com os custos do
tratamento. [...] O tratamento sugerido ndo foi prescrito por médico do ambito do SUS. O fato de que
possui o recorrido condi¢des de arcar com o dnus de tratamento particular sugere, de igual sorte, que
possua condi¢des de arcar com o custeio da medicagdo.” Disponivel em: <http://www.trf4jus.br/trf4/
processos/visualizar_documento_gedpro.php?local=trf4&documento=2241771&hash=5af63557e54538
8d266b6cbbtobf7e7a>. Acesso em: 30 de junho de 2008.

17 Ap6s prolatada a sentenga favordvel na agéio ordinaria n° 2007.63.02.003987-6 que tramita perante o
Juizado Especial Federal da 3" Regido, em sede de Embargos de Declaragio, foi determinado: “Ficara a
parte autora obrigada, a cada trimestre, a fornecer, no ato da retirada dos medicamentos, a devida receita
médica acompanhada do relatério médico para comprovagio do uso dos medicamentos concedidos através
desta. Caso a autora nio apresente a referida documentagéo, ficardo os réus desobrigados a entregarem
os medicamentos, informando este juizo imediatamente.” Disponivel em: <http://www.jfsp.jus.br/jef/>.
Acesso em: 30 jun. 2008.

18 Tratando a respeito da ilegitimidade passiva do Ministério Piblico para propor agdes coletivas de entrega
de medicamentos pelo Poder Publico, destacamos a agdo civil pablica n® 2008.72.01.001121-8/SC: “Ora,
se o interesse real e efetivo da ag¢do ¢ o de obter tratamento médico daquele tinico ou poucos cidadios
identificados pelo MPF, parece-me invidvel invocar como meio processual a agdo civil piablica, ndo sendo
licito poder o MPF alegar que sua preocupagio é efetivamente com o todo coletivo. Se o raciocinio do
Ministério Publico Federal de que vale buscar a generalidade de atendimento a situagdes equivalentes (mas
nio demonstradas) for acolhido, estara o juizo escrevendo o que jé estd escrito, e proferindo sentenga que

peca pela generalidade, pela tautologia, isso porque exarar um mandamento genérico como o pretendido
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outra agravante: a insercdo for¢ada de insumos em listas padronizadas
de medicamentos para que passem a ser ordinariamente fornecidos
pelo do SUS. Além de gerar grave risco de lesdo a economia publica
e ferir a discricionariedade administrativa, que se embasa em estudos
técnico-cientificos realizados por profissionais habilitados, as decisdes
que deferem esse tipo especifico de pleito quase nunca conseguem
demonstrar a vantagem curativa do produto a ser inserido em relagdo
ao medicamento ou tratamento ja oferecido pela rede publica de satde.

Ressalve-se, ainda, algumas decisdes que, sem considerar as
normas técnicas e estudos elaborados (protocolos clinicos) a respeito de
determinados tipos de enfermidades, determinam a compra e a entrega
de medicamentos aos autores que podem gerar, sendo a piora do estado
clinico do paciente (por ndo considerarem a etapa do tratamento em que
se encontra o autor), mas até mesmo sua morte.

Como exemplo, podemos tomar o Parecer Oncolégico emitido
pela Secretaria de Atengdo a Satde do Ministério da Satude que,
recentemente, constatou:

na exordial equivale a proferir decisdo tdo genérica quanto os mandamentos legais e constitucionais ja
existentes. Editar decisdo nos moldes do pleiteado pelo Ministério Publico Federal equivale a proferir
norma programética, jé existente na Constituigdo Federal (art. 196), ja existente na Lei Federal n® 8080/90
- “a satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (art. 2°), e em varios outros diplomas normativos estaduais, municipais, etc, sem
dar efetividade a ordem abstrata, mas apenas repeti-la, sem concretude. Decidir nesses moldes equivale a
nada dizer, além de perpetuar uma demanda - dados os sucessivos requerimentos incidentais de extensio
dos efeitos da tutela - (contrariamente a lgica da celeridade processual, da estabilidade da lide), haja vista
que com uma ordem absolutamente genérica, a cada pedido de execugdo ha necessidade de verificar a
adequagdo do pleito especifico (semelhanga da doenga, semelhanga no desatendimento, especificidades do
tratamento, etc) aquele comando judicial abstrato, isso ndo sem dizer que teria se proferido decisdo sem
a prova escorreita do desatendimento a populagdo. A cada novo caso de execugio de um comando judicial
dessa espécie, o Judicidrio, substituindo-se ao Poder Publico/Poder Executivo, e demais, arvorando-se
o0 juiz em médico, teria de analisar o problema do usuério do servigo piblico de satde, verificar qual o
procedimento médico necessério e qual a situagdo do paciente, verificar a inexisténcia de atendimento,
enfim, decidir lide diversa como se mera execugio de ordem anterior fosse, o que néo corresponderia a
realidade do caso, dada a generalidade do comando proferido. Todos sabemos que os servigos de satde
sdo por demais problemiticos e repetidamente sonegados ao grosso da populagdo brasileira, mas tal fato
nio autoriza que o juiz, proferindo sentenga tao abstrata quanto a prépria legislagdo, sem a prova pontual
e especifica do desatendimento ao dever de prestar assisténcia a populagdo, diga que presta a jurisdigéo,
pois ndo age, com efeito, para a efetivagéo do direito fundamental a satide de seus concidadios. Por certo,
a satide consiste em direito fundamental da pessoa humana e bem indisponivel, protegido por lei mesmo
contra a vontade de seu titular (ELAC 90.04.094:56-3, rel. Teori Zavascki, DJU, segéo 11, 05.dez.1990 -
TRF da 4." Regido). Entretanto, no caso em litigio, de nitido cariter individual / individualizado, ja se
viu que o meio processual para resguardar esse direito ndo deve ser a agdo civil pablica.” Disponivel em:
<http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/visualizar_documento_gedpro.php?local=jfsc&documento=19
70170&DocComposto=&Sequencia=&hash=8881d9¢86419590887500233f4288b6d>. Acesso em: 30 de
Jjunho de 2008.
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O tratamento com Bevacizumabe (AVASTIN), embora conte com
estudos experimentais, (envolvendo doentes de tipos de céncer,
principalmente o de intestino grosso) publicados com resultados
favoraveis (de eficdcia, mas nio de efetividade, pois é sabido que
esse medicamento ndo aumenta a sobrevida dos doentes), tem sido
abandonado pelos oncologistas, dada a sua alta toxicidade, inclusive
mortes por perfuragdo intestinal e embolia. Os artigos publicados
em revistas médicas, nacionais ou internacionais, NAO publicam
resultados negativos. A experiéncia relatada por oncologistas
brasileiros, em encontros de especialistas, é de um resultado
sofrivel, com poucos doentes beneficiados com resposta objetiva
(tempordria) e alta mortalidade devida ao medicamento, razdes por
que estdo deixando de prescrever esse medicamento.” (Nota Técnica
131, Secretaria de Atengdo a Saide, 2008)."

Nesse tipo de decisdo, compete ao Poder Judicidrio permanecer
atento ao pleito reversivo proposto pelos procuradores dos entes
publicos com fulcro em laudo técnico especializado, uma vez que, longe
de ser um subterfiigio para evitar a prestacio do atendimento médico-
hospitalar imposto pela decisdo, busca-se preservar a satide e, em Gltima
instancia, a vida do autor.

Outroaspectopreocupantequevemtrazendointimerasdificuldades
ao fiel atendimento dos comandos jurisdicionais é a falta de clareza e de
especificidade no que diz respeito ao ente federativo responsavel pelo
cumprimento das condenagdes solidarias. Como exemplo, podemos
citar a agdo proposta perante a Justica Federal do estado de Santa
Catarina® na qual restou determinado “que a Unido, o Estado de Santa
Catarina e o Municipio de Jaragud do Sul/SC, disponibilizem, de forma
soliddria, gratuitamente, e conforme prescrigdo médica, por meio da Unido”
o medicamento pleiteado pela paciente. Nesse caso, quais dos réus deve
efetivamente proceder a aquisi¢do e a entrega do medicamento? Os
trés entes, ao mesmo tempo, podendo haver duplicidade ou até mesmo
triplicidade no fornecimento, ou apenas a Unido? E, se esta nido os
fornecer de imediato, haverd descumprimento da decisdo ou ¢é legitimo
que a Unido, perante a condenagio solidaria, aguarde que os demais
réus também realizem sua parcela da obrigag¢ao?

19 Nota Técnica 181, de 12 de fevereiro de 2008 - medicamentos temozolamida (Temodal), bevacizumabe
(Avastin) e irinotecano (Camptosar) - Secretaria de Atengio a Satide.

20 Acfo Ordindria n° 2008.72.09.000.370-0/SC. Decisdo. Disponivel em: <http://www.trf4.jus.br/trf4/
processos/visualizar_documento_gedpro.php?local=jfsc&documento=1903031& DocComposto=&Sequ
encia=&hash=c47770b5664918405fbb2d2711ee3a19>. Acesso em: 30 jun. 2008.
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Merecem ser citados ainda os processos em que, deferida a tutela
pelo juiz de direito, no ambito da Justi¢a Estadual, ao haver a inclusio
da Unido no pélo passivo, sdo remetidos os autos para a apreciagio da
Justiga Federal com a ratifica¢io de todos os atos processuais praticados
perante a Justiga Estadual. Salvo quando especificamente esclarecido na
nova decisdo, pergunta-se: neste caso, a Unido foi simplesmente incluida
no pélo passivo, restando-lhe apenas a obrigagio de contestar o feito ou
também passou a lhe assistir automaticamente a obrigacdo de cumprir
a decisdo liminar?

Intimeras outras situagdes peculiares ao cumprimento das
decisoes concessivas de medicamentos pelo Poder Judicidrio poderiam
ser mencionadas, sendo esses apenas alguns exemplos dos aspectos
preliminares préticos de singular importincia que nido podem ser
desprezados pelo julgador no momento da apreciagio dos autos, sob
pena de ocorrer a concessdo inoportuna da prestagio do direito a satde
em um determinado caso concreto.

3 REQUISITOS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO PELO
PODER PUBLICO: A PROBLEMATICA DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA
UNIAO

Tomando em consideragdo um dos mais polémicos aspectos
supramencionados, passaremos para uma breve abordagem a respeito
das dificuldades praticas geradas nos processos judiciais em que
hd condenagio da Unido ao fornecimento de medicamentos ou
tratamentos.

Por meio de uma continua apreciagdo dos casos concretos,
percebe-se que a Unido, invariavelmente, tem sido incluida no pélo
passivo das demandas cujo objeto seja a concessio de medicamento e/
ou tratamento médico e, antecipe-se, também vem sendo condenada
isolada ou solidariamente, a despeito da averiguagdo preliminar do
requisito processual pertinente alegitimidade e as normas de Assisténcia
Farmacéutica. Essefator,como veremos, implicadiretamente arepartigio
de atribuigdes referentes a aquisigdo e dispensagio dos medicamentos e
dos servigos de satide em geral.

De fato, o que se vem extraindo desse crescente volume de decisoes
condenatoérias em medicamento e se converteu, paulatinamente, num dos
maiores desafios para os entes publicos é que, em raras ocasides, realiza-
se uma analise, ainda que superficial, a respeito da descentralizag¢do do
Sistema Unico de Satide imposta pela prépria Constituigao, bem como
dos Blocos de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.
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A legitimidade passiva solidaria de todos os entes federativos
para assegurar a prestacdo do atendimento médico e farmacéutico
aos cidaddos parece indiscutivel, conforme demonstrado pela simples
interpretacio literal dos dispositivos constitucionais pertinentes a
matéria. Ocorre, porém, que compete a legislagdo ordinéria determinar
a forma como serd estabelecida a competéncia de cada um deles,
objetivando dotar de maior efetividade o funcionamento do sistema.

Nesse tocante, dispde a Lei n® 8.080/90 a respeito das condi¢des
para a promogio, prote¢do e recuperacdo da satde, bem como sobre
a organizagio e o funcionamento dos servigos sanitarios. Além de
disciplinar as normas referentes a organizagio, dire¢do e gestdo do
sistema, organizando-o de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente, preocupou-se a lei em estabelecer as
linhas gerais das competéncias e atribui¢des de cada uma das esferas de
governo.

Concretizando a previsio legal, a Portaria GM/MS n°® 8.916, de
30 de outubro de 1998, estabeleceu as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamento, as quais compete, dentre outras atribui¢des, promover
os parametros normativos para o uso racional de medicamentos
(garantmdo seguranga, eficicia e qualidade no acesso da populagio
aqueles insumos considerados essenciais) e organizag¢do das atividades
de Vigilancia Sanitaria.

Por sua vez, como complementagido dos instrumentos legislativos
mencionados, a Portaria 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, tratou
de fixar as normas gerais de Assisténcia Farmacéutica, garantindo a
descentralizagdo da gestdo e a eficdcia do sistema no que diz respeito a
distribuigio e acesso aos medicamentos.

Nesse interim, é necessario esclarecer que a Assisténcia
FFarmacéutica classifica-se em trés blocos de financiamento distintos:
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, Componente
Estratégico de Assisténcia Farmacéuticae Componente de Medicamento
de Dispensac¢do Excepcional. Conforme relatado, cada um desses
componentes atribui diferentes graus e espécies de responsabilidade
aos entes publicos, seja para aquisi¢do ou dispensacdo dos insumos.

Tomando porbaseaclassificagdodoscomponentes da Assisténcia
Farmacéutica, em linhas gerais, pode-se afirmar que os programas
de distribui¢do de medicamentos pelo SUS serdo financiados de trés
formas: financiamento direto pela Unido aos estados e municipios;
co-financiamento da Unido e dos estados e repasse direto dos
medicamentos. De acordo com o formato do financiamento, por sua
vez, poder-se-4 estabelecer qual o ente com atribuigdo para garantir,
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direta e imediatamente, a entrega da presta¢do de saide ao autor,
decorrendo daf a inevitdvel conclusdo de ilegitimidade dos demais,
Senio vejamos.

Os Componentes Basicos da Assisténcia Farmacéutica sdo
aqueles medicamentos e insumos relacionados a atengdo primaria em
satde (chamados medicamentos essenciais), ou seja, que se destinam a
satisfagdo das necessidades minimas de satide da populagdo e, por essa
razdo, devem estar constantemente disponiveis para dispensac¢do nas
Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Satde, de acordo com a
pactuacgdo realizada entre os mesmos.

O financiamento desses insumos ocorre por uma parte tixa (valor
per capita transterido pela Unido de acordo com a populagéo dos estados,
municipios e do Distrito Federal, cabendo contrapartida destes entes no
financiamento por meio de recursos financeiros ou de insumos) e parte
variavel (valor per capita para o financiamento de programas especificos
como de Hipertensdo e Diabetes; Asma e Rinite; Saide Mental; Satde
da Mulher; Alimentagdo e Nutri¢do; Combate ao Tabagismo). Tais
programas podem ser executados de forma centralizada (os estados
e municipios recebem os recursos federais e adquirem diretamente os
medicamentos para o tratamento destas doengas) ou descentralizada (o
Ministério da Satde adquire os medicamentos e insumos e os repassa
para os estados e municipios).

De uma forma ou de outra, deve-se, neste momento, evidenciar
o patente equivoco daquelas decisdes que, indiscriminadamente, optam
por condenar solidariamente o ente federal, estadual e municipal a
fornecerem medicamentos constantes do programa de atengdo bésica
de satde. Quando se tratar de produto dessa espécie, deve-se pressupor,
em primeiro lugar, que esteja disponivel na rede publica estadual
ou municipal. Compete, portanto, ao autor da agdo demonstrar a
indisponibilidade da medicagdo nas secretarias de satide como requisito
preliminar da demanda, justificando, assim, seu interesse em litigar
contra o Poder Publico.

Percebe-se que, quando existe a condenagdo da Unido para
comprar e fornecer ao autor da demanda um dos medicamentos desse
grupo, assume o julgador o risco de impor bis in idem com relagdo a
obrigagdo imposta ao ente federal que, ordinariamente, ja custeia o
seu financiamento.

Os Componentes Estratégicos da Assisténcia IFarmacéutica,
por outro lado, sdo aqueles relacionados ao controle de endemias
como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a leishmaniose, a doenga
de Chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia regional ou
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nacional, além dos anti-retrovirais dos Programas de DST/AIDS,
Sangue, Hemoderivados e Imunobiolégicos. Em razdo da gravidade
do tratamento dessas doencas, os insumos necessarios sdo adquiridos
diretamente pelo Ministério da Satde e dispensados aos estados e
municipios, bastando que os pacientes interessados recorram a unidade
de satide municipal munidos de prescrigdo médica.

Por fim, os Componentes de Medicamentos de Dispensagio
Excepcional sdo aqueles que possuem co-financiamento federal e
estadual, representando o grupo de medicamentos destinados ao
tratamento de patologias especificas que atingem um ntimero limitado
de usuarios submetidos a tratamento continuo por periodo prolongado
(e, por essa razdo, possuem alto valor global), como aqueles submetidos
a transplantes, portadores de insuficiéncia renal cronica, esclerose
multipla, hepatite viral cronica B e C, epilepsia e esquizofrenia refrataria,
doengas genéticas como fibrose cistica, entre vérias outras.

Pretende-se demonstrar com essa breve andlise da Politica
de Assisténcia Farmacéutica que, dependendo da forma como sdo
repassados 0s recursos ou mesmo oS insumos, serd possivel, no
momento de ser prolatada a decisdo, determinar qual ente federativo
deve efetivamente receber a condenagédo por ter falhado em seu dever
legal de por a disposigdo da sociedade o produto medicamentoso.

Ja atento a necessidade de avaliagio dessa estrutura, o que
influi diretamente na perspectiva das decisdes judiciais em todo o
pafs, encontra-se atualmente em tramitagdo, no Superior Tribunal de
Justica, o Recurso Especial n® 936.029%', no qual a 1* Secdo decidira se
a Unido deve ou ndo fazer parte da agio que discute o fornecimento de
remédio pelo Sistema Unico de Satide. Conforme dito, nio se pretende
excluir o ente federal da obrigacdo de garantir o direito a satde do
cidadio, mas, sem davida, levando em consideragio a Politica Nacional
de Medicamentos, pretende-se discutir a necessidade de haver por esse
ente o fornecimento direto do insumo (ou seja, a prestagdo material da
obrigacdo pela Unido), que figura, na espécie, como financiadora.

Com base nessa legislagdo, pretende-se fixar, perante o STJ,
o entendimento de que ndo se trata de ilegitimidade da Unido para
compor o pélo passivo de toda e qualquer espécie de demanda em
direito a satde, mas, em face do principio da descentralizagdo (artigo
198, Constituigdo Federal de 1988), de ilegitimidade para fornecer,
direta e imediatamente, determinados tipos de medicamentos que, por

21 Disponivel em: <http://www.stj.gov.br/webstj/processo/Justica/detalhe.asp?numreg=200700605703
&pv=010000000000&tp=51>. Acesso em: 30 de junho de 2008.
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razdes legais, técnicas e administrativas, sdo de competéncia direta dos
estados e municipios, salvo, conforme ja mencionado, alguns programas
especiais, cuja execugdo ainda ocorre no ambito central.

Para ilustrar a dificuldade gerada pelas decisées que ndo
respeitam a descentralizagdo imposta pela legislacdo, pode-se mencionar,
como exemplo, as hip6teses de condenagio para que a Unido realize,
diretamente, tratamento ou exame médico. Essa, como financiadora do
sistema, simplesmente ndo possui as condigdes estruturais necessarias
para a execugdo da referida prestagdo jurisdicional. Conforme o
principio da descentralizagdo da prestagdo dos servigos de satde, bem
como com fulcro no artigo 30, VII da Constituigdo Federal vigente,
compete ao ente com maior proximidade do particular providenciar a
realizacio de tais agoes de saude. De fato, ndo existe em ambito federal
corpo profissional nem instalagdes préprias para isso. Reconhecendo os
parametros dessa limitagdo prética:

Por conseqiiéncia e considerando que o pedido formulado na presente
agfio ndo ¢, diretamente, de que a Unido seja compelida a repassar
recursos vinculados a Satde para o Estado de Santa Catarina, mas
sim o de que, em termos concretos, haja a prestagdo de atendimento
médico especifico, mediante fornecimento de equipamento, a
conclusdo a que chego é a de que ndo ha legitimidade para que a
Unido Federal integre o pélo passivo da agdo, devendo a presente
agfio em relacdo a ela ser julgada extinta sem apreciagdo do mérito
para que, ao depois haja, a remessa dos autos a Justica Estadual
[...J". (Agdo ordindria n® 2007.72.10.001213-0/SC).*

Considerando outro aspecto da questfio, verifica-se que a
condenagido da Unido em realizar diretamente o fornecimento dos
medicamentos termina por prejudicar o célere atendimento da prépria
decis@o, uma vez que, por nio possuir insumos em estoque, de acordo

22 Ac¢do Ordindria n° 2007.72.10.001213-0/SC. Disponivel em: <http://www.trf4 jus.br/trf4/processos/
acompanhamento/resultado_pesquisa_popup.php?selForma=NU&txtValor=2007.72.10.001213-  0&ch
kMostrarBaixados=&todasfases=&todosvalores=&todaspartes=&txtDataFase=&selOrigem=SC&si
stema=&hdnRefld=&txtPalavraGerada=>. Acesso em: 30 de junho de 2008. Mantendo essa linha de
perspectiva, vale mencionar a A¢gdo n° 2007.38.00.004893-9/MG: “A partir do repasse de verbas da Unido
e do auxilio do Estado-membro, ¢ da competéncia dos municipios a geréncia e a execugdo dos servigos
publicos de satde, incluindo o repasse de medicamentos. Portanto, ¢ de inferir que a participagdo da Unido
limita-se, no que refere a Assisténcia Farmacéutica direta, ao repasse de recursos financeiros, cabendo
aos municipios e, supletivamente, aos estados a aquisi¢do e adequada dispensa¢do de medicamentos.”
Disponivel em: <http://processual-mg.trf1.gov.br/Processos/ProcessosSecaoOra/ConsProcSecaopro.p
hp?SECAO=MG&proc=200738000048939>. Acesso em: 30 jun. 2008.
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com a proépria estrutura do Sistema, sempre héd de ser deflagrado um
procedimento administrativo de compra da medicagdo que consome,
em média, de 45 a 60 dias tteis (a depender se for medicamento
nacional ou importado, respectivamente) até o efetivo atendimento do
comando jurisdicional. **

Em razido da condenagéo solidaria e do volume de processos
dessa natureza, durante esse prazo, é comum que seja deflagrado
procedimento de aquisi¢do idéntico pelo estado e pelo municipio, néo
sendo raras as hipéteses de cumprimento em duplicidade da decisdo,
num notério e lamentavel desperdicio de verbas publicas.

Alémdisso,ndodeveserdesprezadootfatodequeocumprimento
de tais decisdes movimenta a estrutura de toda a méaquina estatal
federal visando efetivar um atendimento administrativo que, ou
ja foi realizado ou néo é, ordinariamente, um dos objetos de sua
competéncia, comprometendo assim a concretizagdo de outras metas
de politicas publicas afetas as Secretarias e demais 6rgios técnicos
do Ministério da Satde.

4 CONCLUSAO

Percebe-se que ainda hd um longo caminho a ser percorrido até
que sejam definitivamente esclarecidos todos os aspectos referentes as
dificuldades geradas pelo atual fenémeno da judicializagdo das politicas
publicas, com destaque para aquelas pertinentes ao direito sanitério.

Sem qualquer pretensdo de se ter alcangado o exaurimento
do estudo do tema, mas de despertar os primeiros rumores por seu
interesse, entendemos por bem imprimir destaque, a titulo meramente

23 Memorando 466/2008 — COMEC/CGRL-SAA/SE-MS, de 17 de abril de 2008. O procedimento de
aquisigdo da medicagio pelo Ministério da Satide inicia-se com a tomada de prego, objetivando a consulta
de mercado junto as empresas fabricantes/distribuidoras de medicamentos para subsidiar a escolha
do fornecedor, na forma da lei. Apés o recebimento das cotagdes das empresas e a andlise quanto as
condigdes de fornecimento, incluindo os pregos ofertados, o processo serd encaminhado, para indicagio
de disponibilidade or¢amentéria visando o atendimento das despesas referentes a aquisigio dos itens. Em
seguida, serd extraido o SICAF da empresa que apresentou o menor prego, e para o qual foi procedida
andlise de mercado, com base nos dados da revista ABC FARMA e site ANVISA/CMED. O processo
serd instruido, encaminhado para reconhecimento da Dispensa de Licitagdo e posterior envio a autoridade
competente para ratificagdo. Providenciada a publicagdo da Dispensa de Licitagdo no Didrio Oficial
da Unido, o processo seguird para emissio da nota de empenho pertinente e, envio dessa a empresa
vencedora do certame. A partir de entdo, o medicamento serd encaminhado pela empresa ao almoxarifado
do Ministério da Sadde, e imediatamente remetido, por via postal, ao endere¢o residencial de seu

destinatario, o autor da Agio.
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ilustrativo, a alguns entendimentos exarados em diferentes tribunais e
graus de jurisdigao.

O que se constata, entretanto, é que existe uma variedade
quase antagonica no contetido das decisdes judiciais concessivas de
medicamento pelo Poder Publico, em especial, quando tomamos como
critério de estudo a divisdo proposta pela jurisdi¢do federal, sendo certo
que o Tribunal Regional Federal da 4" Regido vem paulatinamente
firmando uma jurisprudéncia cautelosa no que pertine a legitimidade
passiva da Unido para o fornecimento direto de medicamento®", bem
como no que se refere a intervengio do Poder Judicidrio nas agoes de
atengdo a salde, especialmente em razdo do “efeito multiplicador” e
das conseqiiéncias que essas decisdes podem gerar no atendimento de
outras pessoas pelo Sistema Unico de Satde.?’

Conforme vislumbrado, comecam a despontar lentamente
os primeiros julgados que se preocupam em realizar uma andlise
estrutural, técnica e juridica e ndo simplesmente entusidstica a respeito
dos requisitos preliminares a serem considerados antes da concessio da
tutela juridica que constranja o Poder Publico a prestar o atendimento
de saide particularizado.

A despeito de tudo que foi dito, deve-se destacar que nenhuma
analise que se possa fazer a respeito da concessdo de medicamento e
tratamento pelo Poder Judicidrio estard completamente isenta de uma
dificuldade concreta enfrentada no dia-a-dia por seus membros: muito
além da discussdo de requisitos processuais e procedimentais fixados em
lei, que limitem a a¢do dos julgadores, muitas vezes, a primeira apreciagio
do caso concreto somente permite vislumbrar o sofrimento real enfrentado
pelo particular que, além de cidadania, é dotado de dignidade.

Tal dificuldade é imposta, em especial, para aqueles membros do
Poder Judicidrio que se encontram mais préximo da realidade vivida pelo
cidaddo. Se, por um lado, ainda permanece sendo a regra o deferimento
da tutela jurisdicional em sede de 1° grau de jurisdi¢do nas agdes cujo
objeto seja a prestacdo do direito a sadde, por outro, no Ambito dos

24 Dente outros julgados, destaca-se o agravo de instrumento n ° 2007.04.00.042197-8/SC. Disponivel
em: <http://www.trf4 jus.br/trf4/processos/acompanhamento/resultado_pesquisa.php?selForma=
NU&txtValor=2007.04.00.042197-8&chkMostrarBaixados=&todasfases=&todosvalores=&todasp
artes=&txtDataFase=01/01/1970&selOrigem=TRF&sistema=&hdnRefld=&txtPalavraGerada=>.
Acesso em: 30 jun. 2008.

25  Nesse sentido o agravo de instrumento n ° 2008.04.00.012502-6/SC. Disponivel em: <http://www.trf4.
jus.br/trf4/processos/acompanhamento/resultado_pesquisa.php?sel Forma=NU&txtValor=2008.04.00.
012502-6&chkMostrarBaixados=&todasfases=&todosvalores=&todaspartes=&txtDataFase=&selOrig
em=TRF&sistema=&hdnRefld=&txtPalavraGerada=>. Acesso em: jun. 2008.



106 Publicagoes da Escola da AGU - Temas de Direito e Saide

tribunais, em que se permite realizar uma apreciagdo global do sistema,
com uma anélise cada vez mais profunda a respeito das politicas ptblicas
e do impacto social e financeiro do deferimento aleatério de protegio
judicial individualizada, cada vez mais se tem verificado a formacéo
de uma jurisprudéncia favoravel ou ao indeferimento ou a concessdo
condicionada do pedido.

Conforme mencionado, as limitagdes apontadas a atuagdo
do Poder Judicidrio ndo se propdem a ignorar a competéncia
constitucionalmente fixada para os entes publicos garantirem o
direito a satde e, conseqiientemente, a vida dos cidadios. Todos, em
iguais condigdes, gozam e possuem mecanismos disponiveis para a
garantia desses direitos. Por isso mesmo, ndo hé outra concluséio sendo
o entendimento de que a isonomia e a justi¢a somente sio alcangadas
quando a direito ilimitado de um nio se torna uma barreira para o
exercicio dos direitos dos demais.
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