INTRODUCAO

Assegurada pela Constituicdo Federal no artigo 196, a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado. Para a legislagao brasileira, a satide ¢ um direito fundamental, reconhecendo o acesso aos
medicamentos como parte deste direito ¢ dever do Estado garantir os recursos necessarios para tal
efetivacdo. A garantia deste direito acontece por meio de politicas sociais € econdmicas que visem
a reducdo do risco de doengas e o acesso universal e igualitario cujo principal objetivo ¢ a sua

promocgao, protecao e recuperagao.

A assisténcia farmacéutica também esta incluida no direito a saude, cuja previsao legal
encontra-se no artigo 6, da lei n° 8080/1990. A prestacdo de servicos de assisténcia farmacéutica é
fundamental para o bem-estar completo, o Ministério da Saude é o responsavel pela formulagéo
das listas de medicamentos fornecidos gratuitamente, ele divide os medicamentos conforme a sua
incidéncia na populacdo, a gravidade de doencas ou os valores referentes ao custo. Para
medicamentos de elevado impacto financeiro e medicamentos indicados para doencas com
tratamentos mais complexos fica sob responsabilidade do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Apesar da lista englobar diversos medicamentos para tratamento de inimeras enfermidades,
ela é limitada. Tendo em consideracéo tal limitacdo, pacientes que nao tem acesso aos farmacos

para realizar seu tratamento, entram com acdes judiciais pleiteando seus direitos constitucionais.

Atualmente observamos um crescente volume de ag¢des jucidiciais envolvendo o direito a
medicamentos e outros produtos da saude, , sendo dever do Estado garantir os recursos necessarios
para tal. Diante deste cenario encontramos diversos debates, onde de um lado cita-se o dever do
Estado em fornecer o acesso a satde em sua totalidade, em contrapartida expdem os baixos
investimentos publicos em satde, levando em consideragdo o aumento de novos medicamentos e

novas tecnologias disponiveis no mercado.

No entanto estas demandas ao Judiciario tem causado grandes efeitos na estruturagdo, tanto
financeira quanto organizacional do sistema de satide. Quando ocorre a judicializagdo, tende se de

olhar de uma forma mais vasta, como a possibilidade do Estado em garantir o custeio do



medicamento, levando em consideragdo todas as areas de atuagdo do Poder Publico ¢ o seu
or¢camento.

Neste presente trabalho sera realizado a analise deste cenario vivenciado atualmente, sendo
estudado as politicas de distribuicdo de medicamentos por parte do Estado, a assistencia
farmacéutica, as controvérsias sobre o tema e como o Poder Judiciario vem lidando com a
judicializagao da saude.

Este artigo, partiu-se de uma pesquisa bibliografica, a fim de estudar as varias propostas de

diversos autores para se ter uma analise sobre a tematica.

DIREITO A SAUDE

A saude publica no Brasil, iniciou-se a partir da chegada da familia real portuguesa, em
1808. Na época a responsabilidade no que diz respeito a saude era de competéncia municipal. Na
época foi fundado um 6rgdo responsavel por inspecionar 0s portos para manter um controle
sanitario. (BARROSO, s.d)

Até meados de 1850, o unico incentivo governamental em relacdo a salde era a inspe¢édo
dos portos. Somente na transi¢cdo entre o século XIX e XX a saude é vista como uma questdo
social, uma das medidas tomadas na época foi a vacinacdo populacional obrigatoria. No ano de
1920 foi criado o Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP) cuja funcdo além da
propaganda sanitaria e controle de epidemia, estd a profilaxia, o saneamento e a vigilancia
sanitaria. (BARROSO, s.d)

Apbs o fim da ditadura militar, em 1986, aconteceu a VII1 Conferéncia Nacional de Saude,
onde a salde foi consagrada como direito universal e como dever do Estado, o que posteriormente
foi incorporado na Constituicdo de 1988. A conferéncia foi um marco para o Brasil onde foi
proposto a criacdo de agdes institucionais que abrangessem a promoc¢ao, a protecdo e a recuperacao
da salde, seus debates e propostas foram levados tanto para a Constituicdo Federal quanto para g
lei orgénica a saude 8.090/1990. (REIS, 2012)

No ano de 1987 foram criados Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS).
Os principios do programa baseavam-se na universalizacdo e equidade aos servicos de salde,
integralidade dos cuidados, descentralizacdo das a¢fes de salde e a implementacdo de distritos

sanitarios. Foi um marco para o Brasil, sendo a primeira vez que o Governo Federal repassou



recursos para os estados e municipios para ampliacdo dos seus servicos, tendo suma importancia
as secretarias estaduais de sadde na descentralizacdo e aproximagdo com os municipios. (REIS,
2012).

A satude ¢ um direito fundamental garantido pela Constitui¢ao Federal de 1988, dito isso
todos tem direito a receber tratamentos adequados fornecido pelo Poder Publico. Prevista de forma
clara na Constitui¢do no artigo 196, a satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Conhecida como Lei Orgéanica da Saude, a lei 8080/1990, veio para delimitar de forma mais
adequada e organizada o direito a saude. Ela estabelece os objetivos e também limites para o
funcionamento dos servicos previstos na Constitui¢do. Estdo presentes na Lei Organica da Saude
todas as atribui¢des estatais referente a garantia da satide e produtos da satde para a populagao,
bem como objetivos e distribui¢cdes de competéncias entre os Entes Federativos. (MENDONCA,
2015).

Ap6s a Carta Magna, para conquistar o objetivo de garantir a satide para todos, foi criado
o Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com as diretrizes de descentralizacio, atendimento
integral e participacdo popular. O SUS ¢ um sistema que engloba os principios da universalidade,
equidade e integralidade da atencao a saude da populagdo brasileira, ou seja, € um sistema que deve
assegurar o acesso universal da populagdo a servicos e produtos que garantam a sua satide de forma
igual e integral. (TEIXEIRA, 2011).

Como apresentado no artigo 4° da Lei n® 8080/1990, o Sistema Unico de Saade (SUS) é
um conjunto de servicos de saude realizados por instituicdes e Orgdos publicos, sejam estes
federais, estaduais ou municipais, ou de administragdo direta ou indireta. No artigo 5°, cita-se os
principais objetivos do SUS, destaca-se a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promogao, prote¢do e recuperacao da saude, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e
das atividades preventivas. O compromisso do Estado, partindo deste principio ¢ composto por
dois parametros, sendo eles o preventivo e o curativo. Ambos foram citados na Constitui¢ao Federal
e em sequente regulamentados na Lei Organica, o artigo 3° ainda inclui fatores como a alimentagao,
a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais, fundamentais para conquista

do bem-estar completo. (GOUVEA, 2003)



O Programa de Saude da Familia (PSF) atualmente conhecido como Estratégia Saude da
Familia teve seu inicio em 1994, sendo um programa com o objetivo de implementar a Atencédo
Priméaria nos municipios. A familia é o objeto de atencdo, sendo observado o ambiente que vive e
as condicOes para relacionar a salde-doenca. O programa inclui acdes de promocdo de salde,
prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo de doencgas. Tendo grande importancia devido a sua
proximidade do Estado com o paciente. (REIS, 2012)

Atualmente o SUS é o Unico sistema de saude publica que atende mais de 190 milhdes de
pessoas no mundo, sendo 80% da populacdo dependentes exclusivamente dos seus servigos para
qualquer atendimento de saude. (BRASIL, 2021)

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS GRATUITOS
Previsto na Lei 8080/1990, no “Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema

Unico de Satde (SUS):

| - a execucdo de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
e) de saude bucal;” (BRASIL, 1990)

Como citado anteriormente, a assisténcia farmacéutica ¢ dever do Estado para garantir o
bem-estar completo da populacdo. A partir disso a formulagao de uma politica de medicamentos se
torna necessaria. A portaria n° 3.916/1998 veio para regulamentar o que ja era previsto na Lei,
instituindo a politica de medicamentos sendo seu principal objetivo garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢ao do uso racional e o acesso da populagdo

aqueles considerados essenciais.



Desde meados de 1970, a Organiza¢ao Mundial da Saude, prioriza a promogao de politicas
que fornecam o acesso a medicamentos através da adocdo de listas nacionais por seus paises
membros contendo medicamentos necessarios para populagdo em geral. A adogdo de listas de
medicamentos classificados como essenciais, se iniciou em 1964 no Brasil, através do decreto n°
53.612, que definiu a Relacdo Basica e Prioritaria de Produtos Bioldgicos e Materiais para Uso
Farmacéutico Humano e Veterindrio. Através da publicacdo da Portaria n.° 233 do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, em 1975, a lista foi oficializada como Relagao Nacional de

Medicamentos Essenciais. (BRASIL, 2022)

Através de listas formuladas pelo Ministério da Saude sdo realizadas as dispensacdes de
medicamentos pelo Poder Publico. O RENAME, que prevé a disponibilidade de medicamentos
para a populacdo conforme a necessidade. Todos os anos as listas sdo atualizadas e dividem-se em
cinco anexos: componente basico, estratégico e especializado de assisténcia farmacéutica e

insumos farmacéuticos e aos medicamentos de uso hospitalar. (BRASIL, 2022)

O grupo de medicamentos referente ao componente basico, € constituido pelos
considerados indispensaveis e basicos, medicamentos esses que apresentam um baixo custo, pois
sdo escolha para tratamentos e controle de doencas comuns, com maior incidéncia no Brasil.
(MENDONCGCA, 2015)

O grupo de medicamentos do componente estratégico, engloba desde insumos ,
medicamentos dos mais variados niveis, sendo eles preventivos, terapéuticos ou para fim de
diagnosticos. Fazem parte deste plano estratégico medicamentos para tratar patologias que
necessitam de um controle do Poder Publico, como HIV, tuberculose, malaria, hanseniase,
leishmaniose, doenca de Chagas, colera, micoses sistemicas, influenza, doengas hematologicas,
vacinas, soros, entre outros. (BRASIL, s.d).

A gestao federal do Componente Estratégico ¢ responsabilidade da Coordenagao Geral de
Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos (CGAFME). Abrange medicamentos cujo
perfil da enfermidade ¢ endémico, com importancia epidemioldgica, com impacto socioecondomico
ou pessoas com vunerabilidades. (BRASIL, s.d)

O grupo de medicamentos especializados ou como ¢ conhecido, Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), foi desenvolvido a partir da necessidade da



ampliagdo de acesso a novos medicamentos. Os medicamentos presentes neste componetente sao
também chamados de medicamentos excepcionais. O componente especializado engloba
medicamentos utilizados no tratamento de doengas raras ou de baixa incidéncia, ou também
medicamentos de patologias prevalentes no Brasil porem com alto custo unitario. Os medicamentos
presentes neste componetente sdo também chamados de medicamentos excepcionais. Alguns
tratamentos que este componente engloba sao doenca de Parkinson, Alzheimer, hepatites B e C,

entre outros. (MENDONCA, 2015)

A portarian® 1.554 de 30 de julho de 2013, dispde sobre regras de financiamento e também
execucdo do Componente Especializado. Os medicamentos presentes neste Componente sao
divididos em tres grupos, de acordo com o artigo 3° da portaria 1.554. o Grupo 1 engloba
medicamentos excepcionais financiados pelo Ministério da Saude, com aquisicdo centralizada ou
com transferéncia de recursos financeiros para as Secretarias de Salde dos Estados e Distrito
Federal sendo delas a responsabilidade de programacdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo. O Grupo 2 s&o medicamentos sob responsabilidade e financiamento das Secretarias
de Saude dos Estados e Distrito Federal. O Grupo 3 refere-se de medicamentos excepcionais
financiados pelas Secretarias de Sadde dos Estados e Distrito Federal e também pelos municipios.
(BRASIL. 2010).

Atualmente o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica engloba 174
medicamentos em 335 apresentacdes farmacéuticas. O Grupo 1 é composto por 115 medicamentos
em 214 apresentacOes farmacéuticas, ja o Grupo 2 é composto por 59 farmacos em 121

apresentagdes farmacéuticas. (BRASIL, s.d).

A JUDICIALIZACAO QUANTO AO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
EXCEPCIONAIS

A importancia do Sistema Unico de Satide é indiscutivel, porém o sistema deixa diversas
lacunas em relacdo ao fornecimento de servigos de salude. Em determinados lugares e em certos
servicos, as politicas publicas ndo sdo efetivas. Seja por consequéncia da falta de infraestrutura
necessaria, pela escassez de recursos financeiros fornecidos pelo Estado ou pelo contraste entre a

demanda de servigos de salde e o nimero de profissionais especializados para realizar o servigo.



Pelarazdo da ineficiéncia do sistema, quando falamos de medicamentos excepcionais, 0s pacientes
recorrem ao Poder Judiciario para poder realizar o tratamento necessario para sua enfermidade.
(MENDONCA, 2015)

As listas fornecidas pelo Ministério da Saude englobam diversos medicamentos e também
enfermidades contempladas, a problematica estd na demora dos orgdos competentes ma
regularizacdo de novos medicamentos e na falta da inclusdo de diversas patologias e remédios.
Quando acontece, 0s pacientes descontentes procuram o Judiciario para exigir o cumprimento da
obrigacdo do Estado em relacéo a sua saude em disponibilizar os servigos e produtos de saude para

a efetividade do seu tratamento..

Em 2009, com o objetivo de explicar diversas controvérsias sobre o tema, 0 Supremo
Tribunal Federal (STF) realizou uma Audiéncia Publica, sendo a judicializacdo do direito a satde
um dos principais temas. Uma das questfes abordadas foi a obrigatoriedade ou ndo da
comprovacdo da eficadcia do medicamento, ha casos onde o paciente solicita judicialmente
medicamentos onde o registro para utilizacéo ainda néo foi autorizado pela ANVISA. Dessa forma
ndo deveria ser realizado o fornecimento do medicamento ao paciente deivo aos riscos do
agravamento da patologia ou de morte, valorizando sempre a saude e 0 bem-estar do paciente. A
saida para estes casos esta na escolha de um tratamento com medicamentos que tenham efeitos
similares regulamentados em bula, porém ainda pendente de julgamento estdo casos onde nédo
existem tratamentos alternativos equivalente para a patologia do paciente, em conjunto com a
comprovacao da eficacia e seguranca por parte de entes semelhantes a ANVISA em outros paises,
é possivel que o paciente consiga o fornecimento do tratamento via judicial pelo Poder Publico.
(PEPE, 2010)

A dificuldade referida anteriormente demonstra uma das diversas vertentes da problematica
envolvendo o direito a saide em ambito nacional. Uma das principais dificuldades do Estado é a
inseguranca em relacdo a dispensacdo de medicamentos sem eficacia comprovada, como citado
anteriormente, onde ha o medo em relagdo a seguranca do paciente acometido. Outro argumento
pertinente, é em relacdo a propria judicializacdo da satde, principalmente quanto a Assistencia
farmacéutica, sendo um ataque ndo s6 aos principios do SUS como a ordem estabelecida pela

legislacdo sobre o tema. O paciente ao atribuir todos os Entes Federativos com a agcdo para adquirir



0 acesso ao medicamento de alto custo, esta prejudicando a organizacdo de todo o sistema. (PEPE,
2010)

A judicializacdo referente a aquisicdo de medicamento de alto valor estaria também
violando o principio da integralidade e da universalidade, partindo do principio que a ac&o teria
carater individual, ou seja, ndo contempla todos os pacientes acometidos pela mesma patologia.
Sendo assim, 0 medicamento de alto valor seria fornecido somente a um paciente, ndo sendo
disponibilizado pelo SUS. (CHIEFFI, 2009)

Os recursos financeiros sao indispensaveis para a garantia dos direitos fundamentais
sociais, como o direito a saude, este deve ser realizado por meio da implementacao de politicas
publicas, visando a protecao, a promogao e a recuperagao da saude, conforme previsao da Lei
8.080/1990. (MENDONCGCA, 2015)

A efetivacdo dos direitos sociais requer prestacOes positivas por parte do Estado, através de
politicas publicas , as quais consomem estes recursos de forma exacerbada. O poder publico para
equilibrar esta demanda deve tomar decisdes estratégicas para incluir nos planos orgcamentais todos
os direitos sociais garantidos através da constituicdo pelo Estado. Porém o direito a salde, esta
fragilizado visto que houve a criagdo de um sistema de satde universal e integral que ainda esta se
consolidando. (DE ANDRADE, 2014)

O argumento mais pertinente, esta relacionado a finitude destes recursos publicos para
suprir o fornecimento de medicamentos de alto valor agregado para uma parcela minima da
populacio, que por sua vez poderia beneficiar um alto nimero de usuérios do Sistema Unico de
Saude. O poder financeiro limitado por parte do Estado, gera entdo uma problematica, onde de um
lado esta o dever do Estado em garantir os direitos fundamentais como a salde para a populacéo,
e do outro a limitacdo de recursos para tanta demanda de pessoas. Esta questdo € denominada de
reserva do possivel. (SCAFF, 2005)

A reserva do possivel, surgiu no direito alemao na década de 70, a partir de uma decisdo da
Corte Constitucional Alema, a partir da pretencdo de um cidaddo ao acesso ao ensino superior
publico, sendo que ndo haviam vagas disponiveis para todos. A reserva do possivel é definido entado
como aquilo que o individuo pode rezoavelmente exigir da sociedade. A Corte Constitucional

Alema deferiu que mesmo sendo o Estado que disponibiliza 0s recursos, é incoerente que 0s



servigos publicos que excedam o limite razoavel é uma obrigacéo do Estado, sendo assim, para o
individuo que possua verba para arcar com o seu sustento, é invidvel a imposi¢do ao Estado de
pretar assisténcia de cunho social a ele. Portanto, a reserva do possivel € um limite juridico e fatico
a efetivacao dos direitos fundamentais. (SCAFF, 2005).

O auxilio a populacédo carente através da assisténcia social, é dever do Estado, em relacéo
a garantia de condices necessérias para uma vida digna e também a inclusdo dos mesmos na
sociedade como um todo, em razdo de que essas pessoas Sdo incapazes de prover sua propria
subsisténcia. (SARLET, 2007). A identificacdo do minimo existencial ndo estd previsto na
Constituicdo de forma clara, porém se enquadra em quesitos previstos como a dignidade humana
presente no “Artigo 1° da constituicdo: A RepuUblica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico

de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

I11 - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa
V - o pluralismo politico.” (BRASIL, 1988)

Através da reserva do possivel e 0 minimo existencial encontra-se a excassez de recursos,
a assisténcia farmacéutica estd completamente relacionada a disponibilidade de recursos
principalmente financeiros para efetivacdo do direito a saude. Como a capacidade de pagamento
do Estado é finita, se faz necessario a destinagdo de verbas para o cumprimento das obrigacdes do
Estado, determinadas através de sentencas do Poder Judiciério, especialmente no fornecimento de
medicamentos de alto custo. (DE ANDRADE, 2010).

A demanda em relagéo ao fornecimento de medicamentos de alto custo indispenével para
o0 tratamento do paciente levadas ao Poder Judiciario, nada mais € que o exercicio do seu acesso ao

direito a salde, previsto tanto constitucionalmente, quanto em leis espcificas. Sendo assim, 0s



pecientes buscam através de vias judiciais a efetivacdo dos direitos fundamentais, essencial ao
preenchimento do minimo existencial. (MENDONCA, 2015).

Em contrapartida, temos o argumento de que a intervensdo do Judiciario em debates que
cabem ao Poder Legislativo e ao Executivo, principalmente em relagdo as politicas de direito a
saude, feri o principio da Separacdo de Poderes, presente no artigo 2° da Constituicdo Federal de
1988, onde diz que “sdo Poderes da Unido, independentes e harmonicos entre si, o Legislativo, o
Executivo e o Judiciario”. Sendo este principio indispenavel para a ordem do sistema politico.
(BARROSO, 2003)

Através de politicas publicas relacionadas com a assisténcia farmacéutica encontram-se
argumentos diferentes, em relacdo a regras e principios. As regras possuem mandamentos de
carater definitivo, sendo formuladas para o seu cumprimento por completo. Ja os principios
possuem natureza de otimizacéo, sdo normas que ordenam que algo seja realizado na medida do
possivel, dentro das possibilidades juridicas e existentes. Por razdo da judicializacdo da salde estes
entram em debate. (MENDONCA, 2015).

Dessa forma, cuja aplicagdo ocorre no caso concreto, é de competéncia do juiz, durante o
julgamento avaliar entre regras e principios opostos, decidindo assim o sentido que considerar ser
melhor, buscando o equilibrio entre a necessidade e a adequacdo. Quando falamos de
medicamentos de alto valor agregado, cabe ao juiz, ponderar a necessidade do tratamento para o
paciente, juntamente com a possibilidade do pagamento do medicamento por parte do Estado. O
Judiciario deve realizar o julgamento, sem ainda, invadir a competéncia do Poder Legislativo e
Executivo, prezando pelo principio da Separacdo de Poderes. O Juiz deve decidir pela solucéo
benéfica ao individuo e que, simultaneamente, ndo seja maléfica a sociedade. (MENDONCA,
2015)

Em um pais composto de milhdes de pessoas como o Brasil, as condi¢des financeiras nao
sdo uniformes. Algumas pessoas possuem servicos mais eficazes para a garantia de sua satde em
relacdo a outros, sem necessidade dos servi¢os publicos. Porém, a grande parte da populacdo
depende exclusivamente do SUS para sua assisténcia basica a satde. Em relacdo ao fornecimento

de medicamentos de alto custo, temos outra controvérsia que esta relacionada a comprovacéo da



hipossuficiéncia do paciente que necessita do medicamento para seu tratamento. Esta problematica
esta justamente na parte populacional que tem condicdes de arcar com 0s custos do seu tratamento.
Dessa forma, serd injustificavel a solicitagdo do medicamento de alto custo por via judicial do
paciente que tenha condicdo de arcar com o proprio tratamento. Entretanto o SUS € claro sobre a
universalidade e integralidade dos seus principios.

O entendimento do STF continua no sentido de que caso a pessoa ndo consiga arcar com o
seu tratamento para a efetivacdo da sua saude, o Estado é obrigado a fornecer a medicagdo
necessaria para o seu tratamento. (MENDONCA, 2015)

Cabe ao Estado, atraves de seus Entes Federativos , garantir o direito a todos, em especial
o direito a satde que é um elemento inseparavel do direito a vida e a dignidade humana, por meio
da prestacéao de servicos. Fica vetado ao Estado, se isentar do seu papel de garantir a efetivagao do
direito a satde, em especial a distribuicdo de medicamentos de alto valor agregado, mesmo que o
medicamento ndo conste nas listas formuladas pelo Ministério da satde, sendo indispensavel para

o tratamento do paciente, justamente pelo princicio igualitario e universal do SUS.
CONCLUSAO

O direito a saude é um direito fundamental contemplado na Constituicdo de 1988,
especificamente no artigo 196, sendo dever do Estado garantir a efetivagdo de tal direito, atraves
de politicas sociais e econdmicas, 0 acesso universal e igualitario a servicos e produtos para sua
promocdo. Embora sendo um direito fundamental, este apresenta caréncias e lacunas no que diz
respeito ao gerenciamento, administracdo e também no orcamento, limitando assim a sua
capacidade de operacdo desencadeando um fendmeno chamado de judicializacdo do direito a
salde.

Este fenbmeno se da a partir do momento em que o paciente recorre ao Poder Judiciario
para garantir o seu direito ao acesso de produtos e recursos necessarios para a eficacia do seu
tratamento por completo. O atendimento a salde deve ser integral, incluindo a assisténcia
farmacéutica que é imprescindivel ao bem-estar do paciente, sendo assim pacientes que ndo tem
acesso ao devido medicamento necessario para seu tratamento, recorrem ao Judiciario para

garantir o direito de receber o medicamento gratuitamente pelo Poder Publico.



A assisténcia farmacéutica, em especial o0 Componente especializado, esta incluido no
direito a salde sendo fundamental para a garantia da eficacia do tratamento através do cuidado
farmacéutico com o paciente. Sendo assim, nota-se a necessidade de planejamento e execugéo
direcionado ao atendimento de pacientes que necessitam de tratamento adequado, em especial, a
necessidade de agilidade por parte da ANVISA, na aprovacdo de novos medicamentos e
tecnologias de processos da saude, e também a insercdo dos mesmos nas listas formuladas pelo
Ministério da Satde. Sendo assim, uma politica adequada de fornecimento de medicamentos de
alto valor agregado presente nas listas do RENAME, evitariam a demanda de processos no Poder
Judiciario.

A limitacdo de politicas publicas para o acesso a medicamentos de alto custo resulta na
incumbéncia do Poder Judiciario de preencher a lacuna deixada pelo Poder Executivo. Sendo
assim, caso o Poder Publico continue ndo suprindo a necessidade do paciente para a efetivacdo do
seu tratamento, cabe ao judiciario dar uma resposta ao individuo. Porém, esta demanda apresenta
dificuldades, ja que o tema em questdo conflita entre direitos e principios, como a escassez de
recursos por parte do Estado e a Separacdo de Poderes em contrapartida ao direito fundamental a
salde.

A andlise de todas as variaveis por meio do Judiciario é imprescindivel, visto que o estado
é responsavel pela garantia de diversos direitos, sendo eles de vérias ordens, e também a alta
demanda populacional brasileira, a escassez de recurso financeiro € um fato. Deve-se entdo realizar
em balanceamento entre a limitacdo de recursos publicos e a demanda de medicamentos de alto
custo. Porém o judiciario ndo pode isentar-se de sua funcgéo frente a necessidade do paciente para
a realizagéo do seu tratamento, sendo o medicamento de alto custo a principal forma da efetivacado
da sua saude.

Devido as lacunas deixadas pelos demais Poderes, a atua¢do do Judiciario tem sido a
solucio para os pacientes que estavam desamparados pelo Sistema Unico de Satde. Os
medicamentos de alto custo, devem ser garantidos pelo Poder Publico para a efetivacéo plena da
Constituicdo, desde que o paciente comprove a eficacia e a necessidade da medicacédo para o seu
tratamento.

Ao mesmo tempo em que ha o crescimento da judicializacdo da salde, ha uma escassez da
literatura sobre a tematica. Em nivel internacional a busca é ainda mais escassa visto que essa

realidade é caracteristica do Brasil que oferece a populacdo um Sistema Unico de Sadde em sua



totalidade. Desta forma observou-se a necessidade da realizagdo de novos estudos acerca da

judicializacdo da satde no Brasil.
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