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“Somente uma crise — real ou pressentida — posgiiteais mudancas. Quando tal crise
ocorre, as acdes que sao tomadas dependem dasidémestdo disponiveis. Esta, eu acredito,
€ a nossa funcdo bésica: desenvolver alternativaspaliticas existentes, manté-las vivas e
disponiveis até que o que era politicamente impasisse torne inevitavel” (Milton Friedman)



RESUMO
O direito a saude e sua garantia requerem debadiessvez mais complexos. A repercussao da
Judicializacdo na gestdo da assisténcia farmaeéatarretou diversas criticas e consequéncias,
tanto positivas como negativas. Este trabalho astdudicializacdo da saude no Distrito
Federal, com foco nas decisbes dos magistradosridan@l de Justica do Distrito Federal e
Territérios (TIJDFT) e na repercussao de tais desisfos primeiros capitulos, discute-se quais
pressupostos devem ser considerados pelos magstrmh suas decisbes, evitando uma
concepcdo absoluta do direito a saude, para quaiaializacdo da saldeontribua com o
desenvolvimento do sistema de saude no Distrit@fatdEm seguida, far-se-a uma analise dos
reflexos dos requisitos presentes no Decreto n59872011 na politica de assisténcia
farmacéutica. Mais a frente, estudar-se-a os acérda base de dados do portal eletrdnico do
TJDFT, referentes aos processos julgados no peeioale novembro de 2011 a maio de 2012, a
fim de observar se as politicas publicas e setérios sdo observados nas decisées. Por fim,
apresentar-se-a entrevistas realizadas com malgistralistritais atuantes no campo da
Judicializagdo do direito a saude. Assim, propdenesacdo de critérios claros para o
julgamento das demandas judiciais individuais alfenvalorizacdo de acgbes coletivas, por
tratarem de forma mais legitima e eficaz de integée judicial na saude.
Palavras-chave: Saude, Direito a Saude, Direitat&an Judicializacdo da Saude, Distrito
Federal, TIDFT, Medicamentos, Assisténcia Farma@gutPoliticas Publicas, Decreto n°
7.508/2011.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo estudar comBoder Judiciario vem
garantindo o direito social a assisténcia farmac&iterm como verificar como os dispositivos do
recente Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 20tEb eendo aplicados pelos magistrados do
TJDFT. Diante dessa analise, pretende-se mosteag qiecessaria a observacao pelo Judiciario
das politicas publicas, de escala coletiva, pagarantia efetiva da assisténcia farmacéutica,
conforme garantido pela Constituicdo Federal d&198

No Distrito Federal, a discussdo sobre o acessedicamentos pela via judicial,
medicamentos esses fornecidos pelo Sistema UniSadee (SUS), esta cada vez mais latente e
envolve crescentes debates entre académicos, De&Rsiblica, Procuradoria do DF, Secretaria
de Saude, Ministério Publico, Poder Judiciario elestade civil. No cerne desse debate esta o
guestionamento sobre a legitimidade da atuacamderRBudiciario para a efetivacdo do direito a
saude daqueles que demandam ac¢des judiciais, emmet@b das politicas publicas. Portanto,
busca-se definir em que medida o direito consbnali a salude se traduz em um direito subjetivo
publico a prestagfes positivas do Estado, pas$évgarantia pela via judicial.

Esse questionamento ndo seria tdo comum casoitisgsopublicas de assisténcia
a saude fossem mais eficientes e eficazes. Contlidote do quadro deficitario da saude
brasileira, a Justica tornou-se refugio dos queeswtam de medicamentos, sendo esses
oferecidos ou néao pelo SUS. Tais demandas, queencarada vez com maior freqiénsao
fundamentadas pelo artigo 196 da Carta Magna d&, DA§ual, lido individualmente, confere ao
direito a salde um conceito amplo e abrangentesdi#de é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicasvisem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualgdra;des e servigos para sua promocao, protecao
e recuperacdo.” O direito a assisténcia farmac@utitegral, como parte integrante do direito
social a saude, esta igualmente garantido na lgérfita da Salude em seus artigos 6° e 7°.

Tendo em vista 0 mencionado escopo, 0 primeirotdapdo presente trabalho
dedica-se ao conceito de direito social a saudengdo pela Constituicdo cidadd o qual € um
conceito amplo e possibilita diferentes interpréésc A atual interpretacdo utilizada pelo
Judiciario tende a ser literal, dando a idéia de gsaude deve ser amplamente garantida em

qguaisquer circunstancias. Entretanto, a auséncgadanetros e limites a prestacdo ao direito a
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saude pelo Estado, em oposicdo a prestacdo raviemti@ planejada pelos gestores publicos,
gera sérios abusos, desigualdades e prejudicaetigaefio desse direito fundamental.

Logo em seguida, no segundo capitulo, discorrevbiesa Judicializacdo das
Politicas Publicas de Saude, que acarreta a irdadi@ do Poder Judiciario nas competéncias do
Poder Legislativo. Do modo como ocorre a Judicgi#o atualmente, observa-se frequente
atuacdo do Judiciario em atividades tipicas do HEikexr no ambito da dispensacdo de
medicamentos. O magistrado acaba atuando comansaisitador fosse, diante da ineficiéncia
das gestdes publicas.

No tépico seguinte, sera abordada a divisao tiipatbs poderes e observar-se-a
gue o papel do Poder Judiciario deve ser necesearta diferente do papel do Poder Executivo,
ou seja, da Administracdo Publica. E vedada a $@werde papéis entre os Poderes. A
Constituicdo de 1988 estabelece competéncias @&xadua cada um dos trés poderes, bem como
prima pela equipoténcia desses ramos de poder,tpeloy assim, o controle dos Poderes por
eles mesmos.

Portanto, de acordo com essa divisdo dos poderéecesdes judiciais ndo podem
influir no @mbito discricionario da tomada de déess do sistema politico. Constitui decisdo
politica a escolha de quais medicamentos devemoggprados, para quem eles devem ser
disponibilizados e em que prazo, estabelecendaorsepolitica publica de dispensacéo segura e
coletiva de medicamentos.

Por outro lado, o Judiciario estaria autorizadoterferir na atuacdo do Executivo
caso nao existisse uma politica publica disporduabutro tipo de tratamento similar ofertado na
rede publica de saude, constituindo auséncia umguiaridade. Nesse caso, a atuacao judicial
garantird a existéncia de uma politica publica sgja equitativa e permita o acesso de todos 0s
cidaddos aos servicos ofertados e padronizado®s casl que estariam resguardadas as
expectativas normativas. Ademais, mesmo nessatehgs) revela-se necessario que o Judiciario
respeite os elementos politicos que envolvem adtaligeassisténcia farmacéutica, presentes nas
politicas publicas e nos dispositivos nhormativasgstabelecidos.

O sistema juridico e o sistema politico, portarossuem funcdes distintas
e fundamentais para a garantia do direito a assistdarmacéutica. E é fundamental, para o
proprio equilibrio democratico, que cada sistemaedgenhe as suas funcdes especificas,

respeitando seus limites e competéncias.
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Dando prosseguimento ao tema da Judicializacdo paditicas publicas, €
necessario considerar que o direito universal egmat a saiude deve conviver com o fato da
escassez de recursos. Diante dessa necessidadesénivolvida a Teoria alemé da Reserva do
Possivel, a qual limita a prestacdao de Direitosiggoqelo Estado ao orcamento publico
disponivel. Assim, ndo seria um argumento sufiei@@mandar por servicos de salude a serem
prestados pelo Estado baseando-se no direito tastial a salde, ressaltando suas
caracteristicas de integralidade e universalid@detudo, a aludida Teoria esta sendo mitigada,
pois, além do Estado comprovar que os recursosmiggis estdo sendo aplicados, € necessario
demonstrar que eles sdo aplicados de forma efceeatetiva por meio dos resultados.

Outra questédo a ser discutida € a de que o mmtho ©s cidaddos conseguem
efetivar seus direitos a saude, utilizando-se aeugéo pouco criteriosa de que o direito a saude
€ tdo absoluto que pode ser aplicado em qualqteacéo, acaba satisfazendo os interesses
apenas da parte pleiteante. Contudo, o restarpepmldacdo brasileira acaba prejudicado. Como
as compras individuais dos medicamentos sdo muaie amerosas, parte relevante dos recursos
acaba sendo destinados ao cumprimento das sent@undiagais e os demais cidadaos,
gue possuem o mesmo direito a assisténcia farmeaépérmanecem esquecidos.

Sera importante enfatizar, em seguida, que o dstal@mento de medicamentos
nas redes de servicos do SUS é reflexo principdbneda ma gestdo desse servico pela
Administracdo Publica. A Judicializacdo surgiu coommsequéncia de um sistema de saude
ineficaz e, surpreendentemente, o ativismo judatdalorma como se da hoje agrava tal situacao.
A insuficiéncia do atendimento a salde prestad@mbito do SUS, especialmente quanto a
assisténcia farmacéutica, configura um quadro dealgualidade gerencial e € um importante
fator explicativo do aumento das demandas judici@sm acesso aos medicamentos de que
necessitam, resta aos pacientes doentes recaigejuaicial.

Diante desse quadro, é imprescindivel que o sisperitico garanta aos cidadaos
brasileiros a prestacdo de um servico de assiatdacmacéutica em conformidade com os
preceitos legais da universalidade e integraliddde assisténcia. Todavia, para garantir a
prestacdo deste servico, o Poder Judiciario devéheoer os elementos que envolvem a
politica de medicamentos, que padroniza os medit@®eofertados a toda a populacdo, e

contextualizar o pedido individual dentro do espedb atendimento coletivo. Aos que pleiteiam
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ao Judiciario, deve ser ofertado ao autor da deanarichtamento que é ofertado a todos aqueles
gue se encontram na mesma situacao.

E importante ressaltar que ndo se defenderd nsemee trabalho que as
necessidades individuais ndo devam ser atendida® ® Estado possa ser negligente frente a
individuos que correm risco de morte. No entanéma gue essas necessidades sejam supridas, 0
direito a assisténcia farmacéutica depende deiqaolftiiblica e de recursos publicos para ser
garantido, constituindo uma tomada de decisdosiersa politico. Por sua vez, sob a perspectiva
da justica distributiva, € preciso que essas nilzes individuais demandadas ao Judiciario
sejam contextualizadas dentro da politica publieanddicamentos, estabelecida com base nas
principais necessidades de saude da populacacgjamucem base em critérios padronizados e
justificados.

Ao final do segundo capitulo, mostrar-se-a que gtanique o sistema juridico
garanta a todos os individuos o acesso ao serulgacp de assisténcia farmacéutica ofertado
pelo Estado e padronizado pela politica publicacékn da inexisténcia do servi¢co ou da politica
publica, o sistema juridico deve garantir a asstséfarmacéutica e determinar a prestacdo do
servico. Para que este direito seja garantido dmaoadequada, € necesséario que o sistema
juridico conhecga os elementos da politica publésan&céutica. Desse modo, o0 sistema juridico
deve combater a falta da politica, a falta do sereu, ainda, a prestagéo ineficaz desse servico,
pois isto violaria as ditas expectativas normativags ndo € razoavel que substitua as politicas
publicas por decisdes judiciais.

No terceiro capitulo, o tema da Judicializacdo deitd a saude no Distrito
Federal seréa delimitado pelos reflexos advindo®doreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.
Esse Decreto foi elaborado com o intuito de confestematizacdo e praticidade a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990. O aludido Decreto digpéigre outras providéncias, da Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), al quampreende a selecdo e a
padronizacao de medicamentos indicados no ambigii&

De acordo com o mencionado Decreto, em seu argm 2acesso universal e
igualitario a assisténcia farmacéutica pressupdmutativamente os seguintes requisitos: estar o
usuario assistido por acdes e servicos de sauddU&d) ter o medicamento sido prescrito por
profissional de saude, no exercicio regular de fuagdes no SUS; estar a prescricdo em

conformidade com a RENAME e os Protocolos ClinieoBiretrizes Terapéuticas ou com a
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relacdo especifica complementar estadual, distatalmunicipal de medicamentos; e ter a
dispensacéao ocorrido em unidades indicadas peeadirdo SUS.

Apos, far-se-a4 estudo da atuacdo do Tribunal décdudo Distrito Federal e
Territérios — TIDFT, o qual terd por base os aawdia base de dados do portal eletrénico do
TJDFT, abrangendo os processos julgados no peeisiie novembro de 2011 a maio de 2012.
Tal estudo nos oferece informacdes sobre demandasajs por medicamentos, com foco nos
critérios utilizados para se conceder a demanda.

Por fim, apresentadas entrevistas realizadas cogistredos atuantes no campo
da Judicializacdo do direito a saide com o intiét@erificar seus posicionamentos quanto a essa
Judicializag&o e quais os reflexos do Decreto 30872011 no ativismo judicial.
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1. A JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE

1.1.0 Direito a Saude na Constituicao de 1988

A Constituicdo Federal de 1988 direciona a atudga&stado brasileiro para a
consecucao do bem-estar social, da plena cidadsracomo da igualdade social. Segundo José
Afonso da Silva, a Constituicdo de 1988 € conhecmtao Constituicdo cidada “porque teve
ampla participacdo popular em sua elaboracdo ecieipente porque se volta decididamente
para a plena realizacéo da cidadahi&m seu corpo, os Direitos de segunda geracaituirst
Direitos Sociais, como, por exemplo, os direitossalde e a educacdo, dedicando varios
dispositivos para garanti-los e estabelecé-los.

Conforme preleciona José Afonso da Silva, os iseBociais:

(...) sé@o prestacdes positivas  proporcionadas pelstado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionaige possibilitam melhores
condicbes de vida aos mais fracos, direitos quéet@na realizar a igualizacéo de
situacdes sociais desiguais. S&o, portanto, dirgiie se ligam ao direito de igualdade.
Valem como gozo dos direitos individuais na medidaque criam condicbes materiais

mais propicias ao auferimento da igualdade reafjue, por sua vez, proporciona
condicdo mais compativel com o exercicio efetivéilterdade’

Portanto, para que os Direitos Sociais sejam etimados, € necessaria uma
postura ativa do Estado para elaborar e implemenmditicas publicas bem como prestar
efetivamente servicos publicos, proporcionandoesglicdes materiais para o exercicio desses
direitos. Ademais, como salienta José Reinaldo £ope Direitos Sociais inovaram em uma

sociedade em que, antes, sO havia Direitos Subgetiv

(...) os novos direitos sociais, espalhados peftw teonstitucional, diferem em natureza
dos antigos direitos subjetivos. Nao se distingag@@nas por serem coletivos, mas por
exigirem remédios distintos. Mais ainda, tém umalicacdo politica inovadora na
medida em que permitem a discusséo da justica geliatributiva (..

Em relacéo ao direito & saude, tema do preseti@ig o mesmo é positivado no

ordenamento juridico como um direito social, dedaea@om o Artigo 6° da Constituicdo Federal:

“Sao direitos sociais a educacdo, a sa@alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a

1 SILVA, José Afonso daCurso de direito constitucional positivo 162 ed. Sdo Paulo: Malheiros; 1999. p. 92.

2 SILVA, op. cit, p. 289-290.

3 LOPES, José Reinaldo de Linfireito Subjetivo e Direitos Sociais: O Dilema do udiciario no Estado Social
de Direito. Apud FARIA, José Eduardo (orgireitos Humanos, Direitos Sociais e Justi@io Paulo: Malheiros,
2002. p. 127.
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seguranca, a previdéncia social, a protecdo a mddéele e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo.” (gogumPor sua vez, os artigos 196 a 201
da mesma Carta Magna instituem uma estrutura ggottmplexa e abrangente para o sistema de
saude brasileiro, com a organizacéo do SistemaoliecSaude (SUS) que integra a Uni&o, os
Estados, os Municipios e o Distrito Federal e @easervigo integral e ao acesso universal e
igualitario a saude.

Em seguida, observa-se que o artigo 196 estabex@cessamente que a saude é

“direito de todos e dever do Estado, garantido argdipoliticas sociais e econémicpe visem

a reducao do risco de doenca e de outros agrasosaeesso universal e igualitario as acoes e
servigos para a sua promocgao, protecao e recuperggéfamos). Por conseguinte, o direito a
assisténcia farmacéutica, como parte integrantdirédo social a saude, também é instituido na
Carta Magna como um direito social. De acordo coantigo 7° da Lei Organica da Saude (Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), as acOewieoseoferecidos pelo SUS obedecem ao
principio da universalidade de acesso aos serdeaaude, em todos os niveis de assisténcia, e
ao principio da integralidade de assisténcia, stersie no dever da garantia integral as
assisténcias terapéutica e farmacéutica aos ciddmiasileiros.

A importancia que se da ao direito & salude no ardento juridico brasileiro é
devida ao fato dele fazer parte do rol de diregosiais, fundamentais e universais. Garantir
salude a todos é importante para o exercicio dalamia e € um requisito para a dignidade da
pessoa humana, tornando claro que nao deve hasencdes ou excecdo, sob pena de
desrespeito a igualdade. De outro modo, a manuwetgduma saude como direito apenas do
trabalhador, como ocorrido a época do Governo dglli@evargas, revela uma tendéncia ao
controle social, por exemplo.

Ademais, igualdade é fundamento tanto da democrgeémto do Estado de
Direito, € um pressuposto irrenunciavel e necess&in qualquer regime que se pretenda. Assim,
uma constituicdo adequada ao paradigma do Estasgod@atico de Direito, como pretende ser a
Constituicdo de 1988, deve levar a igualdade @,séanforme bem destaca Dworkin, o qual
considera a igualdade um requisito fundamentalotatd democracia quanto do Estado

Democratico de Direito:

Posso ter dado a impressao de que a democrackstado de Direito sdo conflitantes.
N&o é isso; pelo contréario, esses dois importardaé®mes politicos estdo enraizados em



16

um ideal mais fundamental, o de que qualquer govaoeitavel deve tratar as pessoas
como iguais’

Por conseguinte, houve um continuo processo ddragée do direito a saude
como direito fundamental e universal, e, ao finalintensos debates e embates de diferentes
interesses e concepgdes, culminou-se nos dispssiBupracitados contidos na Constituicdo
Federal de 1988. A partir de entéo, foram estaltElecovas bases para a salude no Brasil. Hoje,
o direito a saude passou a ser considerado untod#ecial fundamental, um direito de todos e
em iguais condi¢Bes, com acesso igualitario aoscesr para a sua recuperacao, prevencao e
promocao da saude do cidad&do. Além disso, os serdige salde passaram a ser de obrigacdo de
todos os entes da Federac&o por meio de um sisigiome descentralizado, o Sistema Unico de
Saude — SUS.

1.2. A Judicializacao das Politicas Publicas: oafesde dizer algo sobre a saude

De acordo com a definicdo dada por Tate e Vallindiedicializacéo é a reacéo do
Poder Judiciario frente a provocacdo de um tereeiem por finalidade revisar a decisdo de um
poder politico com base na Constitui¢ao fazer revisbes de decises politicas, o Juiticia
acaba ampliando seu poder com relagcéo aos dendesdRpafetando o equilibrio entre eles.

A ascensdao institucional do Poder Judiciario naggém dos direitos individuais e
coletivos e no controle de politicas publicas éodente do aprofundamento do processo
democratico: o Estado incorporou promessas e canigsos de vulto no texto da proépria
Constituicdo. Com isso, houve o aumento da dempantigal pela concretizacdo desses novos
direitos de cidadania constitucionalizados.

Considerando-se que o direito & saude é um DiSotoal, por ser conferido as

pessoas em geral, 0 mesmo deve ser asseguradonteegdliticas sociais e econbmicas

* DWORKIN, Ronald.Uma quest&o de principio Trad. Luis Carlos Borges. S&o Paulo: Martins €gn2000. p.
38.

® VALLINDER, Torbjrn; TATE, C. Neal.The Global Expansion of Judicial Power: The Judicifization of
Politics. Apud CARVALHO, Ernani Rodrigues d&m busca da judicializagdo da politica no Brasiicmtamentos
para uma nova abordagem. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php2pB0104-
44782004000200011&script=sci_arttext#backl>, acess@5 de abril de 2012.

® SOUZA JUNIOR, Antdnio HumbertdO Supremo Tribunal Federal e as Questdes Politicaforto Alegre:
Sintese, 2004Apud ROMERQO, Luiz CarlosJudicializacéo das politicas de assisténcia farmadéca: o caso do
Distrito  Federal. Disponivel em <  http://www.senado.gov.br/senaddé&mtextos discussao/TD41-
LuizCarlosRomero.pdf>, acesso em 27 de abril d220110.
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desenvolvidas pelo Poder Executivo. Entretanto,sedimata de um direito absoluto, no qual lhes
seria conferido todo e qualquer procedimento pasapsotecdo, promogao e recuperacao. Trata-
se de direito a implementacdo de uma politica pabdficiente pelo Executivo de modo a
promover, proteger e recuperar a salude dos cidaBaosua vez, o Judiciario deve garantir que
0 Executivo atue conforme determina a Constituicaastituindo-se o ativismo judicial.

Em uma demanda cujo objeto é o fornecimento de edicamento, por exemplo,
as partes autoras demandam por medicamentos a f&ereznidos pelo Estado baseando-se no
direito constitucional a salde, ressaltando suesctsisticas de integralidade e universalidade
destacadas no topico anterior. Comumente, os demtexdutilizam-se de argumento para elevar
essas caracteristicas aos niveis mais abstratet/@iss defendendo que o direito a saude é téo
absoluto que pode ser aplicado em qualquer situagioa o fornecimento de qualquer aukilio
Essa estratégia de argumentacdo permite uma iet@gfo constitucional que atende a interesses
proprios, conforme destaca Rosenfeld:

Elevar uma tradicdo aos mais altos niveis de af@sirgossiveis é tdo destrutivo da
tradicdo quanto reduzi-la & sua mais extrema dgpdate. A substituicdo ou destilagao
ilimitada torna possivel, é claro, extrair de umesma tradicdo uma ampla gama de
significacdes concorrentes de sorte a reduzir #adigdo a um repositério vazio a ser
preenchido segundo as predilecdes de seus attiaisdes

7

O que mais impressiona € que os magistrados geranmeeolhem inlmeras
pretensdes abusivas e individualistas. Em pesge@&ada por Sant'Ana no ambito do TIDFT,
constatou-se que:

Na quase totalidade dos pedidos esta presentdmrapeal pela preservagédo da salude e
da vida do autor da demanda. A tentativa de cologaagistrado na incémoda situacéo
de decidir entre a vida ou a morte, cria uma fpressao psicolégica. E a estratégia tem
se demonstrado muito eficaz.

Em seguida, Sant’Ana questiona:

O Judiciério Distrital recebeu em suas méos umaniéncia nunca antes exercida:
decidir reiteradamente sobre politicas pUblicas Barte dos problemas que chegam aos
gabinetes, contudo, é fruto da omisséo dos outndsrés da Republica. Alguém ‘passou
a bola’ para o Judiciario e aguarda-se que elel&naa palavra acerca do que é saude.

" SANT'ANA, Ramiro Nébregad SAUDE AOS CUIDADOS DO JUDICIARIO: A Judicializacd o das Politicas
Publicas de Assisténcia Farmacéutica no Distrito fekeral a partir da jurisprudéncia do TIDFT. Disponivel em
< http://repositorio.bce.unb.br/bitstream/104822¥1%2009 _RamiroNobregaSantana.pdf>, acesso em abrilale
2012. pp. 130-131.

8 ROSENFELD, Michel.A identidade do sujeito constitucional Trad. Menelick de Carvalho Netto. Belo
Horizonte: Mandamentos, 2003. p. 104.

® SANT'ANA, op. cit.,p.100.
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Mas, para decepgdo e preocupacdo de nossos jimmlos, até agora o Judiciario
pouco falou sobre salde.

Como vimos, praticamente qualquer pedido que sdafmente no direito a salde e a
vida obtém uma rapida resposta afirmativa. E sécaraente qualquer coisa postulada
esta inserida no conceito de salde, o que é sat@E?d

Por outro prisma, sobre o mesmo tema, Barcellasckesue negar uma prestacao
de salude a um individuo é uma decisdo dura. Contltlando pelo prisma da coletividade,
decisbes que s6 observam o interesse individuddaatgpor negar a salde basica que seria
prestada a milhares de maes que morrem no momergartb porque os hospitais publicos ndo
as assistem devidamente ou aos milhares de cidag&omorrem por ano em decorréncia de

doencas relacionadas com a falta de saneamentex@uiplo:

A rigor, a Unica diferenca que distingue o autoud® demanda judicial dessas milhares
de pessoas é que estas ndo tem capacidade dezag#umlinem diante do Judiciario, nem
diante da midia; afora isso, as duas situacdesgs@dmente draméticas e envolvem
decisdes, a primeira do magistrado e a segundaddanfstracéo, acerca das prioridades
na area da salde. A falta de exposicéo publicaefaséncias da saude basica acaba por
produzir um resultado perverso, que é fazer com guguém pareca se sentir
pessoalmente responsavel pela escolha igualmégearde investir os recursos em
outras prioridades, deixando as pessoas desampafaaiao se tais decisbes houvessem
sido tomadas por alguma modalidade contemporaneméate invisivel e ndo pelos
homens; como se ndo se tratasse afinal de umadeams de uma fatalidade, ou no
maximo de uma culpa social, coletiva, difusa e mséstente’*

Portanto, ao mesmo tempo em que o discurso judwtmhinante € uma
ferramenta importante para a garantia e concrétivale demandas legitimas, essa ferramenta
néo é utilizada da sua melhor maneira.

1.2.1. Diferentes competéncias para cada um dos trés Rsder

Durante o Século das Luzes, Montesquieu formul®uimcipio da separagédo dos
Poderes. Em suas palavras: “Tudo estaria perdidnmesmo homem ou 0 mesmo corpo dos
principais ou dos nobres, ou do povo, exercessesdsg8s poderes: o de fazer as leis, o de
executar as resolucdes publicas, e o de julgarimes ou as divergéncias dos individuts”.

A partir de entdo, esse principio contribuiu pargrocesso de construgdo e
aprimoramento do Estado de Direito, conferindo tiegilade aos regimes politicos. Na

Y1dem p. 111.

1 BARCELLOS, Ana Paula dé eficécia juridica dos principios constitucionais- o principio da dignidade da
pessoa humana3? edicdo revista e atualizada. Rio de JanerapRar, 2011. pp. 326-327.

12 MONTESQUIEU, Charles Luis de Secondab espirito das leisSao Paulo: Saraiva, 2003. pp. 82-83.
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Constituicdo Brasileira, o Principio da Separagé® Bloderes esta estampado no seu artigo 2°, o
qgual declara que o Legislativo, o Executivo e dclado sdo poderes da Unido, independentes e
harménicos entre si. Esse artigo, de fundamentpbitancia, constitui uma clausula pétrea,
imune a emendas, reformas ou revisdes que tenteliri@b

Na divisdo de funcbBes entre os Poderes da Repfblicdegislativo cabem as
tarefas precipuas de legislar e fiscalizar. De mudilw tipico, o Legislativo pode administrar e
julgar, ambos em ambito interno ou, nesse Ultimango se tratar de crimes de responsabilidade
OU conexos a esses praticados por autoridades.g@ldtero € quem criou os direitos sociais
fundamentais presentes da Constituicdo.

Ao Poder Judiciéario, por sua vez, cabe a protefifitva dos direitos, por meio de
garantias judiciais de protecao da ordem constititie dos direitos subjetivos. A ampliacéo dos
mecanismos de protecdo consagrou principios codw livre acesso ao Judiciario, da protecao
judicial efetiva e do devido processo legal. Konkssse leciona que ndo é o fato do Judiciario
aplicar o direito que o distingue, mas sim a p@tage decisdo autbnoma, de forma autorizada e
vinculante em casos de direitos contestados ouldesaPor meio de sua funcdo de dizer o
direito de forma autdbnoma que o Judiciario tornagt a se contrapor aos demais poderes,
principalmente ao Executivo. Nao raro, o Executvoompelido pelo Judiciario a implementar
politicas publicas de sua competéncia, sendo égedamentais para o exercicios de Direitos
Sociais.

Por fim, ao Executivo compete realizar atividadesiadas, envolvendo atos
tipicos do Chefe de Estado, do Chefe de Goverram &dihinistracdo em geral. Por exemplo, é
competéncia do Executivo a afixacdo de diretrizeltipas da administracdo, a iniciativa de
determinados projetos de lei, 0 planejamento eralenbrcamentario e o controle de despesas.
Portanto seu papel transcende da mera execucaa, dibtangendo fungdes de governo e de
administracéo.

Em alguns momentos da histéria do Brasil, a eqéipda desses Poderes néo foi
bem observada e a Nacéo sofreu seus efeitos. Coengptd, depois do golpe militam 1964,
os poderes do Executivo foram aumentados e segseatmparam ao controle do Judiciario.

Nesse periodo, o Supremo Tribunal Federal tevecauposicdo alterada e seus poderes

13 HESSE, KonradElementos de direito constitucional da Republica Fieral da Alemanha 202 ed. Trad. Luis
Afonso Heck . Porto Alegre: Sérgio A. Fabris, Editt098. pp. 411.
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limitados. Os direitos e garantias dos cidadacardim subordinados ao conceito de seguranca
nacional** Esses fatos refletem a importancia do efetivo iimamento do sistema de freios e
contrapesos, conferindo-se legitimidade ao atghre politico.

Poder-se-ia arglir que a Judicializacéo interfereseparacdo dos Poderes e no
equilibrio entre eles. Contudo, a linha divis@i#re esses poderes ndo é tdo clara assim e os
exercicios das atribuicdes de cada Poder, que dsgeautdbnomos, ha de fazer-se em harmonia
com os demais Poderes. Ademais, o Administradotid®ibdo goza de liberdade para negar
cumprimento aos direitos fundamentais sem queuragjustificativa plausivel. Nessa hipétese,
havendo omissdo ou acao ineficiente por parte defo, o Poder Judiciario tem competéncia
para determinar a concretizacdo das normas casistis.

Assim, o carater programatico da regra inscritaartqgo 196 da Constituicdo
Federal ndo pode converter-se em promessa comstifdlicinconsequente, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletivitadBiante de conduta desproporcional e
desarrazoada do Executivo, constituindo-se contikgal, o Judiciario pode sim ser chamado a

interferir no caso concreto e determinar que palétipublicas sejam implementadas.
1.2.2. Saude: direito de todos e dever do Estado

A questdo da saude é mais complexa do que muitaginam. Ao analisar 0s
dispositivos constitucionais que tratam do diraitzial & salde, em uma concepcao isolada e
literal, pode-se construir uma compreensdo dese#taditdo ampla e abrangente que abre-se
espaco para a interpretacdo de que, quando seléraide, o Estado é um garantidor universal.
Tal interpretacdo esta relacionada ao fato de goenojuridico a sadde, intrinsecamente ligado
ao bem da vida, € um dos bens de maior relevarciexisténcia do ser humano e no nosso
ordenamento juridico. Considera-se a vida comosppsto para todos os demais direitos.
Contudo, o problema de se interpretar literalmejpte saide € um direito amplo e ilimitado é
gue tal interpretacdo acaba impossibilitando ocaier efetivo do direito a salude, nesses moldes

amplos, por todos os cidadéos.

14 COSTA, Emilia Viotti daO Supremo Tribunal Federal e a construcdo da cidadda. S&o Paulo: Instituto de
Estudos Juridicos e Econdmicos, 2001. p. 165.
15 RE 271286 AgR/RS, Relator: Min. CELSO DE MELLO,0dU de 24-11-00, p. 101.
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Grande parte da populag¢do possui algum problemsalde, muitas vezes causado
pela deficiente implementacdo de politicas publigagventivas. O fornecimento de
medicamentos deveria ser encarado como uma dadaseathultima ratio para se garantir saude
a populacdo. Como uma inversdo de valores, demsmdeequentemente o fornecimento de
medicamentos, enquanto medidas preventivas (consaneamento basico) poderiam evitar
grande parte das demandas por saude. Como desduiwasiessa inverséo de valores, a questao
central, indevidamente, passa a ser 0 cotejo entemanda infinita e 0s recursos para se
promover a saude, sempre limitados e escassos,aahiimdos dos cofres do Estado.

Diante desse quadro, faz-se necessaria uma geagtéicapeficiente dos recursos
para se atender as demandas. Quanto pior for @ogestrede publica, maior sera a demanda ao
Judiciario por efetivacdo de prestacdes. Por cadseip, maior serd a Judicializacdo das
politicas publicas.

Por sua natureza, a decisdo judicial atua no andatamicrojustica do caso
concreto. Em regra, a auséncia de elementos jpalitelacionados a garantia do direito social
a assisténcia farmacéutica norteando a decisaccigldtorna tal sentenca incapaz de
contextualizar a decisdo individual no espectraalatividade. No ambito da decisdo judicial
gue ndo considera os elementos politicos, ndo seegtassez dos recursos publicos e nem as
necessidades do restante da populagéo. Vé-se apereaessidade individual posta nos autos.
Para esse caso de saude individual, ndo ha situpgé® a qual ndo haja recursos e
inovacoes terapéuticas, tudo podera ser adquieth Pecretaria de Saude, acarretando prejuizo
para a coletividade.

Como j& apresentado, gracas a atuacdo estatal rnauldgdo das normas
constitucionais, os Direitos Sociais alcancarastatusde direitos fundamentais, oponiveiga
omnes inclusive contra o Estado. Esses direitos foramferidos como medida para garantir
cidadania a todos, diminuindo-se as desigualdadesizadas em nossa sociedade, as quais
dependem de investimentos estatais.

Nesse passo, todos observam que a salude € dieettmlds e dever do Estado,
mas poucos pontuam que esse direito sera garangd@nte politicas sociais e econémicas, de
acordo com o artigo 196 da Constituicdo. Essa iardg questdo. A Judicializacdo como se da
hoje, focada em necessidades individuais, esques®s| recursos publicos devem servir a toda

populacéo brasileira, pois todos possuem o mesraiiala assisténcia farmacéutica.
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E necessério reconhecer que, quando o juiz cordetdeminado medicamento de
alto custo a um paciente sem observar critériogigaohente estabelecidos, ele corre o risco de
realocar grande vulto do orcamento para uma dememliddadual sem haver necessidade para
tanto. Ademais, tais gastos excessivos poderiamtigados para garantir o direito dos demais
cidaddos a assisténcia farmacéutica. O efeito daaimais devastador quando se considera as
centenas de acdes cominatorias de fornecimentoedéicamentos impetradas contra o Estado
mensalmente.

O equivoco é mais patente no caso do fornecimentoedliicamentos carissimos e
em fase experimental a um cidaddo. Além do gastessivo com um tratamento dispensado a
um individuo determinado, essa conduta € altammeraria por se tratar de remédio sem
efichcia comprovada pelos 6rgdos competentes. Nesmm seus efeitos colaterais foram
constatados em fase final. Se realmente 0o medidanexperimental for a dltima opgédo do
paciente, esse deve procurar o grupo de pesquigpetente e se inscrever em um programa de
experimentacdo. O SUS deve se responsabilizar petxicamentos que fornece aos seus
cidadaos.

Sobre o cotejo entre o custeio de tratamentostdeasto aqueles que tém acesso

ao Judiciario e o minimo existencial, Barcellossiioma:

Muito ao revés, tais decisdes judiciais acabamspdransformar, involuntariamente, em
veiculos de uma distribuicdo de renda muito powpatativa no ambito da sociedade
brasileira: todos custeiam — sem que tenham decfdzE-lo — determinadas necessidades
de alguns, que tiveram condi¢des de ir ao judimi@rbbtiveram uma decisdo favoravel.
Note-se que no caso do minimo existencial, difereente, h4 sim uma deciséo politica
fundamental — constitucional —, pela qual toda cestmde comprometeu-se a custea-lo
para assegurar a dignidade de todos os homens.

Mas ha uma outra dificuldade, ainda mais grave sEleelaciona com o fato de que, em
muitos casos, 0 bem da vida final, que é a salfite admite gradacdes; ndo ha alguma
coisa que possa ser descrita como um nivel minemeadde. Ou faz-se um determinado
tratamento e obtém-se (ou ndo) a cura, ou o indivéimplesmente morrerd. O que seria
0 minimo para o portador de leucemia em um esti@#djique a Unica prestacdo que lhe
pode trazer alguma esperanca é o transplante dgaféd

A importancia das decisfes politicas coletivas gstamente em se definir o que
deve ser prestado pelo Estado. Quando se trat@ide,sa auséncia de parametros e limites pré-
estabelecidos acaba gerando distor¢Oes e sérieesabAissim, para evitar que o proprio direito
constitucional a saude seja utilizado contra siedever um processo incessante de reconstrucao

da identidade do direito a saude que o torne nmens delimitado e eficiente na satisfacdo das

1 BARCELLOS,0p. cit, p. 324.
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necessidades de saude em ambito coletivo, consdies®e tanto esse importante direito
fundamental quanto a realidade da escassez deoscur

Assim, ao se criar uma resposta juridica individitaldamentada apenas no
direito constitucional e nos direitos fundamentaismpelindo o Estado a fornecer qualquer
medicamento demandado pelos autores e em quaisqudicdes, o Poder Judiciario acaba
conferindo o direito a assisténcia farmacéuticgpénas esse grupo em detrimento de todo o
restante da populagdo. Desta forma, mesmo que @sstrados ndo tenham o intuito de
influenciar na tomada de decisdes politicas castias centenas de decisdes proferidas por eles
acabam por individualizar a prestagao coletivaegtaf um tratamento diferente aqueles que tém
acesso ao Judiciario, em prejuizo da coletividade.

N&o se defende que os autores das ac¢des judielmsndser impedidos de pleitear
em juizo ou devem ficar sem assisténcia terapéui@ado a escassez de recursos publicos. Na
opinido de Souza Junior, a atuacdo do Judiciareohado de questdes como a concretizacdo de

direitos é ndo s6 democraticamente legitima combéan democraticamente imprescindivel:

(...) o controle judicial oferece a possibilidadeglie as minorias, sem acesso formal ou
real ao centro do poder deliberativo, possam, wiblando alguma afronta ao
ordenamento constitucional, influir, por via oblguno processo politico, retirando-as da
posicdo marginal a que rotineiramente s&o releghtdas

A grande questdo aqui é que o Judiciario ndo estdosdemandado de forma a
satisfazer os interesses da coletividade, mas a@gaade interesse daqueles que tém acesso ao
juiz. E imprescindivel que o sistema juridico géaeaos individuos a prestacdo de um servico de
assisténcia farmacéutica. Todavia, para garanfrestacdo deste servico, o Judiciario deve
conhecer os elementos que envolvem a politica déicareentos e contextualizar o pedido
individual dentro do espectro do atendimento catetijue considera o fator da escassez.

O Estado nédo esta isento de conferir 0 devidonraéo para os males que
acometem os cidadaos, mas esse tratamento devedesé@ordo com a politica estabelecida
validamente perante o direito, a qual padronizemedicamentos ofertados a toda a populacdo. A
eles deve ser ofertado o tratamento que é ofedaddos aqueles que se encontram na mesma
situacédo, respeitando-se o principio da isonomaa:as iguais 0 mesmo tratamento e dar aos
desiguais tratamentos na medida das suas desidaaldanforme pré-estabelecido nas politicas

publicas competentes, as quais consideram a liatdgs recursos publicos.

7 SOUZA JUNIOR op. cit, p. 10.
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Desse modo, o Judiciario ndo pode impor aos gestpoblicos que sejam
cumpridas atuacdes pontuais, coercitivamente, shgerdas opcbes politicas estabelecidas,
voltadas para o atendimento da coletividade e pamgelhor emprego dos recursos. Por outro
modo, teriamos um sistema judiciario que operanadé destinar recursos estatais para suprir
precipuamente as necessidades individuais daqugles entram com demandas judiciais,
restando pouco desses recursos para implemengailiisas publicas farmacéuticas de carater
geral e atender o restante da populacao. Por gupae que haja a gestdo dos recursos publicos
escassos de forma eficiente e efetiva, o sisteniicpoprecisa operar em um nivel de
complexidade e contingéncia compativeis com as tgeesque envolvem a assisténcia
farmacéutica em nossa sociedade.

Assim, é mister que o sistema juridico garantaimaigiduos 0 acesso ao servico
publico de assisténcia farmacéutica ofertado pskad® e padronizado pela respectiva politica
publica. No caso da inexisténcia do servico oual#iga, assim como no caso de ineficiéncia, o
sistema judiciario determinara sua implementacafmade se garantir o direito a assisténcia
farmacéutica e a prestacado do servico. Entretaatoagdo adequada do sistema juridico depende
do conhecimento dos elementos da politica pubkcenddicamentos e do respeito aos mesmos.
Parece 6bvio, mas, por se relacionar com um teondeifcado como o direito a vida, ndo € o que

acontece com frequéncia.

1.2.3. A aplicagéo da Reserva do Possivel e do Minimdendsl

Os Direitos Sociais implicam tanto direitos a paeées positivas quanto direitos
de defesa. Como suas normas possuem carater das@nogramaticas, ndo necessitam de
politicas publicas para se tornarem exequiveisprestacdes dos Direitos Sociais interferem
diretamente no orcamento estatal. Em razdo dasi@dia de suportes financeiros suficientes
para a satisfacao de todas as necessidades sadmmementacdo das politicas sociais implicam
escolhas alocativas. Cada decisdo alocativa desmci também uma decisdo desalocativa.
Essas escolhas devem seguir critérios de justilditiva, ou seja, escolher qual politica
publica serd atendida, considerando-se fatores :commimero de cidaddos beneficiados, a
eficacia do servigo prestado e a maximizacdo déteel®. Portanto, tem de haver critérios para o

Judiciario intervir no orgamento.
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Um dos critérios utilizados pelos magistrados éaria da Reserva do Possivel.
Essa Teoria surgiu na Alemanha em decisdo do Talbéederal Constitucional, em 1952. A
época, questionou-se o numero insuficiente de vagasniversidades publicas, arguindo-se que
esse fato limitava o livre exercicio profissiortaim deciséo, sustentou-se que o ideal seria haver
vagas nas universidades para todos, mas isso mapres& possivel em razdo das limitacdes
orcamentarias do Estado. Desse modo, as limitagiieamentarias, em determinadas
circunstancias faticas, seriam um obstaculo a plesliZzacao de determinados direitos.

Apesar da reserva do possivel ser tradicional matér defesa do Estado, ndo
basta invocar genericamente a reserva do posEivecessario demonstrar a ocorréncia de justo
motivo objetivamente aferivel. Com a pratica, goest-se como se daria a comprovacao dos
limites orcamentéarios e do justo motivo. A demaagsip da contabilidade do Governo ao juiz
seria medida pouco eficiente e improdutiva. Alegganente que tudo que era possivel ja foi feito
e que todos os recursos ja foram alocados tambérhasda para justificar politicas publicas mal
estruturadas.

Ademais, a alegacéo de que os recursos publicdsvsfaros e ndo podem suprir
demandas ilimitadas da saude, como o faz a Tewrila, ndo deve ser tratada como argumento
suficiente para justificar a atuacdo insuficientdeema qualidade do Estado. A escassez dos
recursos é fato inquestionavel e o cerne do prablefio esta ai. A principal questédo € verificar
Se 0s recursos escassos estdo sendo bem aplicpdmiieindo resultados satisfatérios. Por sua
vez, a comprovacado de que o gestor publico est@idaztodo o possivel pelo sistema de salde se
da pela andlise da prestacdo do servico em congrel® efetiva satisfacdo dos interesses da
coletividade de forma satisfatéria. Assim, apesaapgresentar uma realidade estatal, a reserva do
possivel, na realidade brasileira, acaba sendpadtéd como desculpa para o gestor ndo progredir
na prestacdo da saude. Contudo, a existéncia desoedimitados ndo exime a Administracao de
prestar servigos publicos de qualidade, especidatntagueles que ela se comprometeu a prestar.

Na pratica, raramente 0 magistrado aceita a alegdadreserva do possivel,
justificando-se que h& a supremacia do direito @eae que o Estado deve comprovar a
impossibilidade do cumprimento do direito. Tal ewtienento foi adotado por recentes julgados

da 32, da 42, da 52 e da 62 Turma do TJDFT, coerferpresso a seguir:

FAZER. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE URGENCIA. PRESTAED DO
SERVICO NA REDE PUBLICA. RESERVA DO POSSIVEL. PRINGO DA
ISONOMIA. INTERESSE DE AGIR. PRESENGCA.
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1. A saude é direito de todos e é dever do Estadantir os meios necessarios a sua
promocgé&o, protecdo e recuperacdo, tal como proclamaigo 196 da Constituicio
Federal, sendo certa a obrigag&o do Distrito Fédargpromover o adequado tratamento
a quem néao detenha condicdes de fazé-lo com recpréprios.

2. O principio acerca da "reserva do possivel"te&o prevaléncia frente & necessidade
de implementacdo de politicas publicas, especiabngmando relacionada ao direito a
salde.

3. O atendimento de preceito constitucional relzaitm a salide ndo tem como reflexo o
ferimento ao principio da isonomia, outro ente @nés na Carta Politica.

4. Mostra-se presente o interesse de agir quandprdténsao resistida a pleito de
realizagdo de tratamento médico, haja vista quessacio a preservacdo da saude e da
vida. A realizacé@o do tratamento apos a citacadiéaem reconhecimento do pedido e
nao afeta o interesse processual.

5. Recurso desprovidd.(grifamos)

APELACAO CIVEL E REMESSA OFICIAL. COMINATORIA. FORECIMENTO
DE MEDICAMENTO.

1. E atribui¢io do Judiciario atuar em prol da gaado fornecimento de medicamentos
pelo Estado quando este, em comprometimento ditogiiadividuais, frustrar a eficacia
do atendimento a salde.

2. E dever do Estado - CF 196 e LODF 207 - fornegatuitamente medicamentos &
pessoa que deles necessite e ndo possui condigéeseiras para adquiri-lo, ndo sendo
razoavel fundar-se a deficiéncia do acesso a saadesubmissdo a "reserva do
possivel.® (grifamos)

ACAO COMINATORIA. DIREITO A SAUDE. GARANTIA CONSTITUCIONAL.
INTERNACAO UTI.

. Ndo pode o Estado se furtar de oferecer intémagn leito de unidade de tratamento
intensivo_indispenséavel a saude e & vida do reu®reou custear as despesas em
hospital particular, ante a auséncia de vagas ae péblica, sob a alegacdo de que a
norma programatica que garante direito a saudenmgsise a reserva do possivel.

Il. Remessa desprovida. Unanifiégrifamos)

PROCESSUAL CIVIL. CONSTITUCIONAL. ACAO DE CONHECIMETO.
REMESSA OFICIAL. INEXISTENCIA DE VAGA EM UTI DA REIE PUBLICA.
INTERNACAO EM HOSPITAL PARTICULAR. DIREITO FUNDAMENAL A
SAUDE. DEVER DO ESTADO.

| - A saude é direito de todos e dever do Estadmrdido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doemgaoritros agravos (art. 196 da
CF/88).

Il - O principio da reserva do financeiramente padsndo pode servir de obstaculo a
implementacado de politicas publicas, comprometentntegridade de direitos sociais e
culturais impregnados de estatura constitucioBE-AgR 410715/ SP).

1l - Negou-se provimento & remessa ofiéialgrifamos)

PROCESSUAL CIVIL, CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. AGCAO
COMINATORIA. CARENCIA DE ACAO AFASTADA. FORNECIMEND DE

18 Acérddo n. 566783, 20090111725376APC, Relator MAMZAM BELMIRO, 32 Turma Civel, julgado em
08/02/2012, DJ 24/02/2012 p. 496.

19 Acérddo n. 558496, 20040111275706APC, Relator FERDO HABIBE, 42 Turma Civel, julgado em
08/06/2011, DJ 17/01/2012 p. 83.

20 Acérddo n. 576997, 20100111315300RMO, Relator ROMEONZAGA NEIVA, 52 Turma Civel, julgado em
28/03/2012, DJ 10/04/2012 p. 141.

2L Acérdao n. 579791, 20100110108274RMO, Relator JOBANO DE OLIVEIRA, 62 Turma Civel, julgado em
11/04/2012, DJ 19/04/2012 p. 193.
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ALIMENTACAO ESPECIAL. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE.DEVER DO
ESTADO. APLICABILIDADE E EFICACIA IMEDIATAS. PRINCPIO DA
RESERVA DO POSSIVEL  AFASTADO. SENTENCA MANTIDA.

1 - Superada a preliminar de caréncia de acaoupnotq ficou evidenciada a auséncia de
fornecimento do alimento especial necessario a vide Requerente.

2 - Os direitos a vida e a saude estdo erigidosocdireitos fundamentais na
Constituicdo Federal e na Lei Organica do Disfrederal, portanto, de aplicabilidade e
efichcia imediatas, cabendo ao Estado velar por pt@mmocdo e protecao.
3 - A alegacédo de que o Estado ndo tem como supmetiidos individualizados ou
coletivos de fornecimento de medicamento, por aiséde dotacdo or¢camentaria
especifica ou sob pena de resultar na inviabilzat@ servigos publicos, representa a
sua propria incapacidade de criar e gerir politigablicas que atendam a clamante
caréncia social de servicos acessiveis e de gdalidaata-se de mister constitucional
que foi atribuido a Administragdo Publica e assadpirao cidaddo como direito
fundamental, devendo o Estado realocar os recuwsiidgentes a fim de assegurar ao
administrado a protecéo de sua salude, bem comadnagoliticas publicas de modo a
suprir seu dever constitucional, o que afasta aléncia do principio da reserva do
possivel.

Apelacéo Civel e Remessa Oficial desprovfdas.

Por conseguinte, cumpre ressaltar que a reserymskivel e o direito a saude,
conectado ao direito a vida, sdo considerados ipatimeis pelo TIDFT visto que € pratica
habitual nesse Tribunal defender a inaplicabilidaté mesmo da Teoria da Razoabilidade
quando se tratar de casos relacionados ao dingitdamental social a saude, principalmente
guando em conexdao com o0 perigo de morte. Esse igumsicento esta amparado em
entendimento muito amplo e se contrapfe a idéianskga qual a intervencdo nas politicas
publicas pelo Judiciario somente poderia ocorrerespeito as politicas.

Em contraposicdo a Teoria da Reserva do Possbietiesenvolvida a idéia do
minimo existencial, como meio de defesa do nucésicb qualificado de direitos fundamentais.
O minimo existencial € composto pelo rol de diismciais considerados mais essenciais a
dignidade humana, por exemplo, o direito a saude.

Assim como os Direitos Sociais, 0 efetivo cumpritoato direito constitucional a
saude decorre da natureza prestacional do minimsteegial relativo a saude. Para tanto, deve-
se encontrar equilibrio entre os extremos da péotegsuficiente e do excesso de garantias,
sendo indispensavel haver escolhas alocativas.mAssi partir da perspectiva das finangas

publicas, “levar a sério os direitos significa leaasério a escassé2”

22 Acérddo n. 574139, 20080110984404APC, Relator ANGEPASSARELI, 52 Turma Civel, julgado em
21/03/2012, DJ 26/03/2012 p. 200.

3 HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cas$he cost of Rights: why liberty depends on taxes. éw York:
WWNorton & Company, 1999.ApudMENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Mariy®&RANCO, Paulo
Gustavo GonetCurso de direito constitucionabdo Paulo: Saraiva, 2010. p. 828.
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Vale ressaltar ainda que a natureza do direitaidesprecisa de politicas sociais e
econOmicas constantemente atualizadas, ou seg@nseetiza por meio de escolhas alocativas
permanentes, devido a necessidade de se distrdmuirsos naturalmente escassos por meio de
critérios distributivos. “A prépria medicina imp@en viés programatico ao direito a saude, pois
sempre haverd uma nova descoberta, um novo exam@ouo progndéstico ou procedimento
cirdrgico, uma nova doenca ou a volta de uma dosnpastamente erradicada”A medicina
esta sempre progredindo e o conceito de minimsesxisl deve acompanhar seu progresso.

Desse modo, conforme a garantia do minimo exisiknziEstado € obrigado a
fornecer o minimo necessério aos seus cidadaosupamavida digna, como o direito a saude,
conferindo a maxima efetividade as normas consbiais. Entretanto, deve-se definir e
delimitar o que se entende por minimo existendeitd do ilimitado direito & saude. Barcellos
entende que a garantia do minimo existencial nstgg@&o de salude significa uma escolha dura,
pois, em alguns casos, o cidaddo ndo poderia megs pidicialmente do Estado a prestacao
para o restabelecimento de sua saude. Cita um&ebgpem que poderia haver limitagdo do
direito a saude, devido a limitagdo do minimo exisial:

Esta é uma decisdo que, verdadeiramente, gostaridmevitar. E certamente penoso
para um magistrado negar.g., o0 transplante ou o medicamento importado que goder
salvar a vida do autor da demanda, pelo fato de fEstacdes ndo estarem
compreendidas nminimo existenciatjue decorre da Constituicdo e nem constarem de
qualquer outra norma juridica ou de uma opcéo igaliadicional veiculada pelo
Legislativo ou pelo Executivé®

A definicho do minimo existencial na prestacdo déds é dificil, mas é
importante que se pense nela. Esse conceito degersg#ruido em conjunto com os trés Poderes
e a sociedade, sendo constantemente atualizadtor@enja dito, os dispositivos constitucionais
sobre o direito social & saude permitem uma ingggipéo isolada e literal de como deve ser esse
direito na pratica. A saude é fundamental a vidaqgdalquer individuo e é considerada
pressuposto para o exercicio da cidadania. Poy éagpassou a ser explicitamente direito de
todos os cidadaos e dever do Estado.

Contudo, essa compreensdo isolada e literal acafendendo um Estado
garantidor universal, impossibilitando o direit@alde como tal: 0s recursos sdo escassos e as

necessidades sao infinitas. De fato, alguns cidad&tém acesso ao direito ilimitado a saude,

24 MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio MarsifeBRANCO, Paulo Gustavo Gon&urso de direito
constitucional. Sdo Paulo: Saraiva, 2010. p. 834.
% BARCELLOS,op. cit.,p. 326.
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mas grande maioria ndo consegue ter acesso ao anifdmante disso, a elaboracdo de
atendimentos definidos em politicas publicas tors@w meio encontrado para se gerenciar a
escassez de recursos e definir o minimo existegarahtidos aos cidadaos.

Desse modo, apesar de justificar-se pela TeorieReserva do Possivel, a
existéncia de recursos limitados ndo exime o Estidprestar servicos publicos de qualidade.
Na jurisprudéncia, raramente a alegacao da reserpassivel é aceita, havendo a supremacia do
direito & saude sob argumentos de ordem finand®arafim, a reserva do possivel € limitada pela
garantia do minimo existencial, como meio de deflsalcleo basico de direitos fundamentais.
A definicAo do minimo existencial na prestagéo aéde é dificil, mas também necesséria a

garantia de um minimo de dignidade a toda coletokd
1.2.4. O desabastecimento de medicamentos nas redesuigosaito SUS

A efetivacdo do direito a saude, portanto, estdnsgcamente ligada as acbes e
aos servicos para promocao, protecdo e recuperdgdsaude. Apdés Audiéncia Publica
convocada pela Presidéncia do Supremo Tribunal r&edmnstatou-se que, na realidade, as
demandas judiciais traduzem a necessidade de uteanteacdo judicial para o cumprimento
das politicas ja estabelecidas pelo Poder Execubesse modo, as demandas judiciais, em
geral, visavam a interferéncia judicial para aleang simples cumprimento das politicas ja
existentes, ndo implicando violagcdo a autonomiad#émsais Poderes quanto a formulagéo dessas
normas administrativas. Bastava a sentenca aplécpoliticas publicas pertinentes.

O estudo do direito a satude no Brasil leva a canglie os problemas de eficacia
social desse direito fundamental devem-se muitc raaguestdes ligadas a implementacao e
manutencdo das politicas publicas de salde jéeatést— 0 que envolve também a composi¢cao
dos orgcamentos dos entes da federacdo — do queadéalegislacdo especifica. Em outros
termos, o problema néo é de inexisténcia, mas eleue&o (administrativa) das politicas publicas
existentes pelos entes federatfos.

Assim, apesar da existéncia de tais politicas gabliessas ndo sdo executadas
adequadamente pelo gestor publico. Por desconhsqgeoliticas pertinentes a seu interesse, em

lugar do paciente ingressar com demanda judiciah @ determinacdo da execucdo de

% MENDES, COELHO, BRANCOgp. cit, p. 834.
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determinada politica, o paciente faz seu pedido sensiderar as normas administrativas
vigentes e, mesmo assim, 0 magistrado acaba prdfedecisédo favoravel. Em estudo realizado
por Romero com o objetivo de descrever caractesisi efeitos da Judicializacdo da politica de
assisténcia farmacéutica implementada no DistetteFal, no periodo de 2001 a 2005, concluiu-
se que:

A politica de assisténcia farmacéutica implemeniaela sistema publico de saide no
Distrito Federal foi profundamente afetada, nosmpiios anos da década, pela
intervencdo do Poder Judiciario. As principais raltées promovidas consistiram na
ampliacdo de cobertura; na redefinicdo de prioedad em decorréncia do necessério
remanejamento de recursos para atendimento dasndampudiciais; e na limitagdo da
adocdo e do emprego de determinados instrumenfm®c@ssos técnicos — como a
selecao/padronizagdo de medicamentos e a adocootbeolos clinico-terapéuticos,
entendidos pelos julgadores como meras tratativasckatizantes. A insuficiéncia da
atencdo a saude prestada no ambito do SUS-DF fadperstudado — e ndo apenas da
assisténcia farmacéutica — é, provavelmente, iraptatfator explicativo do aumento das
demandas judiciais. Nao foi possivel fazer avatiaghh impacto financeiro da
judicializacdo nas contas do GDF devido & inexigtéde dados, o que reforga o quadro
de baixa qualidade gerencfal.

Portanto, o que se pretende aqui € destacar qudicGalizacdo do direito a saude
no Distrito Federal ndo decorre somente da int@&@mlo Judiciario na distribuicdo de servicos
publicos. O problema vai mais além e € consequélaciolitica de assisténcia farmacéutica mal
executada pelo Poder Executivo e inobservardaJueliziario em suas varias sentencas.

Romero constatou em seu estudo que secretarighiaista municipais de saude
ndo dispbem de desenvolvimento institucional e roeg&ional suficientes para cumprir
adequadamente suas atribuicdes. O pesquisadoceaiaEs

Para piorar a situagdo, uma significativa propod#@®secretarias estaduais e municipais
de saude ndo cumpre o minimo de investimentos atirigs em salde determinados
pela Constituicdo, ndo investe em assisténcia fs#uiwa e ndo cumpre as
responsabilidades assumidas nas instancias deapaotucomissdes intergestores).
(RELATORIO, 2007)”

N&o sdo raras as secretarias que ndo contam comad@uticos nos seus quadros —
inclusive porque seus planos de cargos ndo os @revé entregando a gestdo de seus
programas de assisténcia farmacéutica a pessogsepasadas e a guarda dos
medicamentos que adquirem ou recebem por repasbreoxarifes. Da mesma forma
ndo é incomum a insuficiéncia ou inadequacdo dm#eias, depdsitos, meios de
transporte e controle de estoques de medicamemigsredes estaduais e municipais,
disso resultando ineficiéncia nos controles de gess, condigbes inadequadas de
armazenamento e, em decorréncia, perdas e caréactasentes. (CONTROLADORIA
GERAL DA UNIAO, 2005§°

2 ROMERO, Luiz CarlosJudicializacdo das politicas de assisténcia farmadica: o caso do Distrito Federal.
Disponivel em < http://www.senado.gov.br/senaddémitextos_discussao/TD41-LuizCarlosRomero.pdfesao
em 27 de abril de 2012. pp. 2-3.

% |dem p. 9.
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Por conseguinte, o quadro severo de desabasteciniemedicamentos nas redes
de servicos do SUS é resultado de toda essa né@pgtst patente nos dias de hoje. Diante disso,
sem acesso aos medicamentos de que necessitaanarest judicial aos pacientes do SUS,
gerando um ciclo vicioso. Assim sendo, a solucda paintensa Judicializacdo da politica de
assisténcia farmacéutica ndo pode descartar a smeés de melhoria na qualidade da
implementacdo dessas politicas pelo Executivo,rdva comunidade, o Ministério Publico e a
Defensoria Publica continuarem fiscalizando osagestpublicos e exigindo um trabalho mais

eficiente.

1.2.5. O Judiciario como garantidor de uma politica publide medicamentos

pautada pela universalidade e equidade

A principal fundamentacgéo utilizada pelas sentengdgiiais é constituida das
garantias constitucionais a saude e a vida. Nesasgs, quando se demanda assisténcia
farmacéutica, os procedimentos sdo autorizadopamtkente de consulta a legislacéo ordinaria e
as diversas normas administrativas que regem rbdiggo e autorizacdo de farmacos no Brasil.
Os juizes, no exercicio dos seus livres convendimsemotivados, também ndo enxergam
necessidade de aplicar as diversas normas que regeroliticas publicas, como a Politica
Nacional de Medicamentos (Portaria 3.196/98) exizegilo Ministério da Sautfeou as listas
de medicamentos, que elegeram critérios a dispg@oshkgfarmacos.

Primeiramente, para que o Judiciario aja corretéanemmo garantidor da politica
publica de medicamentos, pautada pela universidadgiidade, é importante que os magistrados
considerem que a sua opinido sobre o que é salmhrcéal e incompleta. Como destaca

Rosenfeld:

Se levamos em conta que da perspectiva fragmestdiddtada do juiz constitucional
singular, por exemplo, que, na melhor das hipétéeesum acesso parcial e incompleto
a realidade empirica do constituinte e a mais a&idugida intuicdo da realidade das
geracgOes futuras, parece ser absolutamente impbosisenvolver um quadro coerente
da auto-identidade constitucional com base excmsénte com o que lhe é empirica e
historicamente acessival.

29 Que define as diretrizes, os principios e as ididdies que devem ser observadas pelos gestoreddiarsm Brasil,
bem como determina a distribui¢cdo de responsabiisiantre os gestores federais, estaduais e maisicip
%0 ROSENFELDop. cit.,pp. 42-43.
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Além disso, deve considerar-se que 0 conceito dmtaiconstitucional a saude
precisa ser interpretado conforme as realidademamento da significacdo. Note-se que 0s
conceitos presentes em uma constituicdo ndo saticeste sua substancia normativa deve ser
atualizada por cada geracao, conferindo uma sigigio atual e pragmética desses conceitos.

Portanto, uma sentenca justa ndo considera apsnaggomentos levados pelas
partes, mas observa também todas as normas p&rtngune concretizam o direito a saude
previsto na Constituicdo, inclusive a Lei Organida Saude, a Politica Nacional de
Medicamento¥, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacétfica Relacdo Nacional de
Medicamentos — RENAME, as relacfes estaduais decamadntos, as decisdes do Conselho
Nacional de Saude — CNS, dentre inUmeras outrse ledormas administrativas aplicaveis.

Tais dispositivos interpretam o texto constitucloeen conformidade com as
circunstancias atuais e sdo elaborados justamesits @rgdos responsaveis pelas politicas
publicas de saude, com a participacdo, em regraeplesentantes de diversos setores da
sociedade e especialistas. Em suma, trata-se des mheilegitimacdo de uma escolha quanto ao
fornecimento de medicamentos. Assim, € impresceldfue as normas supracitadas sejam
consideradas durante o julgamento de uma acgéo atdrim

Desse modo, o cotejo entre normas, fatos e conggxtio-politico que envolve a
demanda reconstréi uma compreensdo coerente de,semmferindo a solugdo mais correta
possivel para cada caso levado ao Judiciario, efm anéantos interesses contrapostoEssa
visdo sobre direito a saude € coerente com tesoiaticadas e pragméticas do Direito tal qual a

teoria defendida por Ronald Dworkin, segundo o geak haver uma coeréncia de principios:

(...) o direito como integridade nega que as matafdes do direito sejam relatos
factuais do convencionalismo, voltados para o mlEssau programas instrumentais do
pragmatismo juridico, voltados para o futuro. lresism que as afirmacgdes juridicas séo
opinides interpretativas que, por esse motivo, ¢oarbh elementos que se voltam tanto
para o passado quanto para o futuro; interpretpnateca juridica contemporanea como
uma politica em processo de desenvolviméhto.

Em seguida, Dworkin afirma que a integridade deitlirexige uma determinada
coeréncia nas decisoes:

Sera a integridade apenas coeréncia (decidir casnselhantes da mesma maneira) sob
um nome mais grandioso? Isso depende do que emesdpor coeréncia ou casos

31 portaria n° 3.196/98.

32 Resolugdo n° 338/2004 — CNS/MS.

3DWORKIN, Ronald.O Império do Direito. op. cit.,pp. 263-264.
3 1dem p. 271.
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semelhantes. Se uma instituicdo politica sé é oterquando repete suas proprias
decisbes anteriores 0 mais fiel ou precisamentsiyas entdo a integridade ndo é
coeréncia; é, a0 mesmo tempo, mais e menos. Aridéeg exige que as normas
publicas da comunidade sejam criadas e vistas, edidan do possivel, de modo a
expressar um sistema Unico e coerente de justgmieade na correta proporcdo. Uma
instituicdo que aceite esse ideal, as vezes iraggta razdo, afastar-se da estreita linha
das decisdes anteriores, em busca de fidelidaderawsdpios concebidos como mais
fundamentais a esse sistema como um fodo.

Portanto, o sistema juridico deve reconhecer oaegitos politicos que envolvem
a garantia efetiva dos direitos sociais, visto gagoliticas publicas sintetizam, de uma forma
juridica, a tomada de decisfes coletivas do sisfmtiico tendente a garantir efetivamente esses
direitos. Somente assim o sistema juridico tornasgeacitado para proferir uma decisdo que
interfira na atuacdo da administracdo publica: eiapdo-se a tomada de decisdes coletivas do
sistema politico. Ademais, as decisfes devem composistema juridico Unico e coerente de
justica e equidade.

As necessidades individuais devem ser atendidasEstaolo ndo pode ser
negligente em situacdes de iminente risco de Hd#&etanto, o direito a assisténcia farmacéutica
depende de politicas publicas e de recursos pébliema ser garantido. Desse modo, sob a
perspectiva da justica distributiva, as necessildddividuais devem estar contextualizadas
dentro da politica publica de medicamentos, naocepdo, ao contrario, conceder qualquer
pedido a qualquer um sem observar os critériosiqusi

Assim, por exemplo, se ndo h& recursos publicosa ardistribuicdo de
medicamentos mais modernos e caros para todosladdcs que deles necessitem, o pedido de
um individuo por tais medicamentos deve ser con#dizbido dentro do panorama da justica
distributiva. Deve a ele ser ofertado o que é afkrta toda populacdo, uma vez que existe
tratamento disponibilizado pelo setor publico cagazgarantir a vida do paciente, mesmo que
este tratamento ndo seja 0 mais moderno.

Uma exce¢do a essa regra seria a hipotese do derpieterminado individuo
rejeitar a medicacdo ou ela néo fazer efeitos remogfalha terapéutica). Ai sim, respeitando-se
a regra “direitos diferentes para pessoas difesenpede-se conceder um medicamento diferente
a esse cidaddo em particular. Portanto, respeits-geeculiaridades de cada caso. Além disso,

como o sistema juridico e o sistema politico degamantir o direito a uma assisténcia segura e

% |dem pp. 263-264.
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eficaz & salde aos cidadaos, como ja defendidai@ntente, ndo cabe a concessédo de
medicamentos em fase de experimentagéo a pacientes.

Assim, o sistema juridico deve garantir a impleme&d de uma politica publica
de medicamentos pautada pela universalidade e aatpuialém da prestacao ininterrupta de um
servico publico de assisténcia farmacéutica padmstoque dele necessitem. Ele podera ser
demandado nas hipoteses de desrespeito de direitos.

Por sua vez, cabe a Administracdo Publica elahorar politica que vise atender,
de forma integral e universal, o direito a assisteriarmacéutica da populagédo. Para tanto, o
sistema politico precisa tomar decisdes em ambittico, sopesando as principais necessidades
de saude da populacdo e os recursos disponiveigre® uma justica distributiva. Porém, é
importante salientar que essas politicas adotartérios de inclusdo e exclusdo de
medicamentos a serem ofertados pelo SUS e esas&acde justifica para o atendimento dos
cidadaos de forma segura e equanime.

Por conseguinte, é de suma importancia que o aliretonheca os programas
administrativos como elemento integrante dos diseitsociais para a manutencdo do
equilibrio sociaf® O sistema juridico deve garantir o acesso aciceepiiblico de assisténcia
farmacéutica ofertado pelo Estado e padronizadm nespectiva politica publica. Caso ndo tenha
sido implementado o servico ou ndo haja politichlip&, o Judiciario pode determinar que o
Gestor Publico exerca sua funcao. Contudo, o sésfarfdico ndo pode se furtar de conhecer os
elementos da politica publica de medicamentos, @digeito a saude é uma garantida de todos e

as politicas foram concebidas justamente paralgbissio melhor atendimento desse direito.

% BUCCI, Maria Paula DallariDireito Administrativo e Politicas Publicas. Sdo Paulo: Saraiva, 200Apud

MARQUES, Silvia Badim; DALLARI, Sueli Gandolfi Dalki. Garantia do direito social a assisténcia
farmacéutica no Estado de Sao Paulo. Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepi@=S0034-89102007000100014>, acesso em 27 de déril
2012.
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2. OS REFLEXOS DO DECRETO N° 7.508/2011

2.1.Nova sistematizacdo para o acesso univerggl&itario a assisténcia farmacéutica

A crescente discusséo sobre o acesso a medicanpatdoga judicial e a patente
ineficiéncia do modelo atual acarretam crescentsateés acerca de como se garantir as
prestacbes positivas pelo Estado do direito camstibal a sadude. Apdés a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, foi criada a Lei n° 8.0801890, a qual dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, assim &mrganizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, dentre outras providénemm suma, essa lei visava regular as agdes e
os servicos de satde em todo o territério naciangistema Unico de Saide (SUS).

De acordo com Sant'Ana, magistrados do TIJDFT esteglos em Janeiro de
2009 elencaram quatro principais problemas a serdmrentados por eles nos exercicios de suas
funcbes, diante da falta de uma regulamentacdo praigmatica dos direitos e garantias
elencados na Lei n° 8.080/90, sendo eles:

(...) lidar com a falta de organizacdo administeag planejamento da SES, que gera um
desabastecimento de medicamentos padronizados, sémerter a organizagdo
administrativa que estrutura o SUS; o descompasise es tratamentos prescritos pelos
médicos da SES em relacdo as diretrizes terapgutigarotocolos clinicos aprovados
pelos gestores do SUS, o que denota ou uma inliiecipédica ou a desatualizagédo das
politicas publicas de salde (ou ambas); a dificdfa de compatibilizar a legislagdo sobre
saude com as politicas publicas nessa seara, @specie quando os medicamentos
postulados ndo sdo padronizados, mas séo os @degsiados ao tratamento do usuario
do SUS que vem a Juizo; respeitar as politicasigashlem especial a RENAME e a
REMLE?-DF, e ao mesmo tempo lidar com as freqlerdagntias de desatualizacéo destas
listas:

Com o advento da publicagdo do Decreto n°® 7.5028d#e junho de 2011, apos
mais de vinte anos da aludida Lei n°® 8.080/90, pme¢se dar racionalidade e criar critérios para
o oferecimento de servigos pelo SUS. Como consetdiétlessa racionalizacdo, a nova
legislacdo solucionou algumas dificuldades viveshasa pelo Judiciario no momento de se
proferir a sentenca. Assim, novos elementos séenslel/idos para melhorar a estruturagdo do
SUS, conferindo-lhe adequada configuracao sistémica

Em muitos pontos do Decreto, pode-se notar a pramo@ integralidade e da
universalidade da assisténcia a saude, consequédac@ncepcdo do direito a saude como

3" SANT'ANA, op. cit.,pp.104-105.
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garantia de acdes e servicos de saude com acesswsahe igualitario ao cidaddo. Como
exemplo, a integralidade da assisténcia a saldeestente na elaboracdo da Relacdo Nacional
de Acles e Servicos de Saude (RENASES) assim canRelacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). Ambas as relacbes conferemamegntos mais consistentes para a
assisténcia farmacéutica no SUS como forma deversalja debatida questdo da Judicializacédo
da distribuicdo de medicamentos.

O RENAME compreende a selecdo e a padronizacaocedecamentos indicados
no ambito do SUS. E imperioso destacar que a aludalacio e a relacio especifica
complementar estadual, distrital ou municipal dedic@mentos somente poderdao conter
medicamentos com registro na Agéncia Nacional dplaricia Sanitaria (ANVISA), conforme
preceitua o Decreto n® 7.508/2011. De acordo cdbeareto sob analise, 0 acesso universal e

igualitario a assisténcia farmacéutica pressupfautativamente

» Estar o usuario assistido por agdes e servigcoaltesdo SUS;
» Ter o medicamento sido prescrito por profissioralsdude, no exercicio
regular de suas fung¢des no SUS;
» Estar a prescricdo em conformidade com a RENAMEs é?mtocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagspecifica
complementar estadual, distrital ou municipal delicementos;
» E, finalmente, ter a dispensacédo ocorrido em umisladdicadas pela
direcdo do SU%.
Ao regular a integralidade da assisténcia a saiistado deixa claro a populacdo
e aos magistrados quais medicamentos e tratamsatads garantidos no ambito do direito a
saude e de que forma isso sera feito. Essa regufagd® se da4 em ambito nacional e estadual.
Ademais, ao regulamentar a assisténcia farmacéetsmsu processo de dispensacdo, o SUS se
torna um sistema mais organizado e previsivel,ovipie ndo pode nem ser um sistema
complementar dos planos privados de salde nem am#dia aberta a todos. A assisténcia
farmacéutica serd um complemento da atencéo tdiegéuo diagndstico devera ser feito no
SUS e pelos seus profissionais.
Procura-se reforcar o sistema de saude hierarquizadniveis de complexidade

dos servicos de saude, conforme preceitua a Qaigétit Assim, 0 acesso universal, igualitario e

3 Artigo 28 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho @12
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ordenado as acdes e servigcos de saude precisarpsteumesmo sentido de ordem, seguindo-se
a sequéncia preestabelecida pelo novo Decreto.

Definidas as portas de entrada para a assistérsaaide, a atuacdo do SUS em
geral recebe contornos mais racionais e eficieatescando na sua organizacdo. Em respeito ao
Principio da Isonomia, 0 acesso deve ser iguditdripara tanto, os cidaddos somente poderao

7

adentrar ao sistema se respeitarem seus regram@uogonseguinte, o Decreto € rigoroso
guanto ao respeito a gravidade, a ordem cronolddicahegada e as portas de entrada do
sistema. Apesar de conferir melhor sistematizagéaticidade, as novas disposi¢cdes normativas
recebem criticas por se contraporem ao entendintentpie o SUS deve ser amplamente aberto
a todos os casos possiveis, de forma desorganizadfgrme o conceito amplo de direito a
saude.

Cabe ressaltar que o Decreto determina que apsnasas assistidos pelo SUS e
remedios prescritos por profissional do SUS téraitdird assisténcia farmacéutica. Tais critérios
se dao para melhor organizacdo do SUS, pois fivaid facil identificar quais remédios seréo
demandados. Esses critérios ndo configuram de#i@speisonomia, pois visa a maior
previsibilidade e organizacdo da compra de farmdtigetanto, deve ficar resguardado o direito
de se analisar as peculiaridades de cada casoremetm

Assim, o Decreto n® 7.508/2011 € um grande avamgomelitos aspectos de
organizacdo e consolidacdo do SUS, mais espedficadte no que tange a assisténcia
farmacéutica. Contudo, devido ao fato de se trdéalato normativo recente, além da usual
inobservancia dos programas administrativos pel@gistrados, conforme ja aludido nos
capitulos anteriores, o Decreto é pouco observadtus pnagistrados na hora de se concede o

acesso a assisténcia farmacéutica.

2.2.Pesquisa Jurisprudencial

O estudo realizado neste trabalho tem por objetacosldos da base de dados do
portal eletrénico do TIDFT, abrangendo os procegsdgados em 22 instancia no periodo entre
novembro de 2011 a maio de 2012, resultando nbdetd4 acordaos analisados. O objetivo da
pesquisa foi analisar como se da a atuacdo do naibmas demandas judiciais por

medicamentos, com foco nos critérios utilizadosapse conceder a demanda. Assim, seria
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possivel constatar se os critérios estabelecidlms [pecreto n® 7.508/2011 estdo presentes nas
fundamentacdes ou influenciam de alguma maneifaiasas do TIDFT.

Como resultado da concepcédo de direito constitati@an saude universal e
integral, o Estado foi condenado a fornecer o naedénto pleiteado em 42 dos 44 acérdaos
analisados, inclusive quando o medicamento ndoufs®gistro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ocorrido em 8 casos) ou quaadnedicamento pleiteado ndo respeitava 0s
protocolos clinicos do SUS (ocorrido em 1 caso)ergs nos 2 acérddos em que o pedido de
medicamento néo foi concedido, considerou-se di@noaco pleiteado ndo estava padronizado
nas listas e que havia tratamento padronizado de péblica apta a suprir as necessidades do
paciente. Os casos reputados mais relevantesiadiéados e analisados a seguir.

No primeiro acérddo analisado, datado de 31/05/2@b2erva-se que foram
consideradas as politicas sociais e econdomicasemies no artigo 196 da Constituicdo, conforme
defende este trabalho. Em seguida, consideroupsssbilidade da Judicializacdo das politicas
publicas diante da ameaca ou violacdo a dignidadeha. Defendeu-se que a atuacao judiciaria
deve se pautar pelo principio da legalidade eal®isia. Por fim, 0 magistrado considerou que a
escassez dos recursos demanda que o Estado atygioddades e ndo o exime de esvaziar o
significado das normas programaticas. Assim, essente julgado apresenta grande avanco a

respeito na analise do direito a saude pelo Juiicia

REEXAME NECESSARIO. CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDEACAO
COMINATORIA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
RESPONSABILIDADE PELA FORMULACAO DE POLITICAS PUBIGAS
CONDUCENTES A EFETIVACAO DO DIREITO CONSTITUCIONAIA SAUDE.
DIREITO A SAUDE. DEVER DO ESTADO.

1. A Constituicdo Federal de 1988 explicita, emssearigos 6° e 196, que a saude é
direito de todos e dever do Estado, "garantido amdipoliticas sociais e econémicas
gue visem a reducéo do risco de doenca e de oaf@vos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogdioiecdo e recuperagao”.
2. O artigo 207, incisos XIV e XXVI, da Lei Orgaaido Distrito Federal, atribui ao
Sistema Unico de Salde do Distrito Federal a codnpit de garantir o acesso da
populagdo aos tratamentos e exames necessarioxuperacdo de sua salde.
3. Os direitos sociais configuram direitos humarasgo quanto os direitos individuais,
uma vez que possuem ambos conteldo essencial elvglinerentes a dignidade da
pessoa humana. Sua ameaca ou violacdo é passiatlaligio do Poder Judiciério,
guando demonstradas, objetivamente, adequacdo,ssidm#e e razoabilidade,
decorréncia direta da aplicacdo do principio dalidgde e da isonomia - de maneira
igual aos iguais e desigual aos desiguais, na medld sua desigualdade.
4. A insuficiéncia de recursos estatais ndo imphgaossibilidade de cumprir as normas
programéticas, mas significam a necessidade dstaleetecer prioridades no &mbito dos
trés Poderes Estataide acordo com a urgéncia e indispensabilidaddedaanda. As
normas programaticas dispem, ao menos, de efigaéidma, ndo podendo seu
contelido ser totalmente esvaziado de significado.
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5. Necessitando a paciente de medicamento, em daezfmblema de salde grave e nao
dispondo de recursos financeiros, ndo ha escugass lque amparem a resisténcia do
Poder Plblico em assistir a demandante.

6. Negou-se provimento ao reexame necessario, nee incélume a r. senterica.
(grifamos)

Em andlise do inteiro teor do supracitado acérdastaca-se que a sentenca que

deferiu o pedido do fornecimento de medicamentassiderou a possibilidade do Distrito

Federal substituir o produto por similares, desge@pservado o principio ativo e a adequacao:

Ante o exposto, CONFIRMO A DECISAO que antecipoleteitos da tutela e JULGO
PROCEDENTE o pedido para condenar o DISTRITO FEDERAfornecer a autora,
por periodo indeterminado, mas a vista de prescrgédica contemporanea e enquanto
perdurar o tratamento, 0 suprimento alimentar SOYAET MULTIFIBER
(NUTRISON SOYA DIETA MULTIFIBER), 40 Kcal/Kg, com gso estimado (VET =
1600 Kcal), na quantidade e regularidade necess@d@a seu tratamento. Declaro
resolvido o mérito, com apoio no artigo 269, inclsdo CPC. Sem prejuizo desse
comando,_fica assequrada ao Distrito Federal arquativa de substituir 0 produto
indicado inicialmente por outros genéricos ou sines, desde que, observado o
principio ativo e adequac&o, sejam respeitadassageém e a eficacia do tratametito
(grifamos)

Pode-se notar, ainda, que a autora tentou conslignér artesanal, mas ocorreram

efeitos colaterais como diarréia e perda de pes@mAlisso, 0 magistrado constatou que o

medicamento pleiteado consta na lista de medicamgradronizada pela Secretaria de Saude.

Por fim, observou-se que trata de paciente hipmésafe, o qual ndo poderia cobrir os custos do

seu tratamento.

Sem receber o produto desde abril de 2010, a Apessou a consumir dieta artesamal
base de leite, farinaceo e sopas, o que lhe caliaméia e perda ponderal significativa
(fl.16).

Como se destaca na prépria contestagcdo, 0 supleratmientar objeto da demanda é
medicamento padronizado pela Secretaria de Estad&ailide do Distrito Federal
(SES/DF) e deve ser fornecido regularmente ao @aibli

Dessa forma, a falta do produto no estoque da Srdisea de Atencdo a Saude da
SES/DF ndo exime a responsabilidade do Estado gmlofornecimento. Repito, o
Distrito Federal esta obrigado de dar atendimentmico a sua populagdo, como
garantia do minimo existencial, assegurando aassbigicientes, entre outros, o direito
a saude, o que implica, quando necessario, no dioneato de medicamentos
indispenséaveis a manutencao da qualidade de vida.

Afora a comprovada relevancia do tratamento pugmeddavor da salude da Autora, a
caréncia econbmica da Demandante se extrai dasandbs autos. Interditada e
representada por sua curadora, encontra-se a Aagsistida pela Defensoria Publica. A
fl.11, foi acostada a declaragdo de hipossuficédeirenda.

Diante do quadro analisado, conclui-se gue a Autecessita do tratamento pleiteado e
ndo possui recursos financeiros suficientes pabaircos custos existente®ortanto,

39 Acérddo n. 591989, 20100111195552RMO, Relator FIA\ROSTIROLA, 12 Turma Civel, julgado em
31/05/2012, DJ 04/06/2012 p. 129.

4%1dem, ibidem.



40

cumpre ao Requerido prestar a assisténcia de gqessie a Demandante, garantindo-
lhe dignidade & sua subsisténtiégrifamos)

Por outro lado, foram encontrados varios acord@aomsmesmo periodo em que 0s
juizes nao dispensaram tantos cuidados para ass@itcde medicamentos. Esses acérdaos foram
fundamentados, basicamente, pela concepcao abtardgedireito constitucional a satude e dever

do Estado. Como exemplo:

CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO COMINATORIA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. DIREITO FUNDAMENTAL AVIDA E A
SAUDE. PRINCIPIOS DA MAXIMA EFETIVIDADE E DA FORCANORMATIVA

DA CONSTITUICAO. EFICACIA IMEDIATA. ART. 5° §1° &/88. PERDA DO
OBJETO. INOCORRENCIA. RENUNCIA EXPRESSA AO PRAZO RHRSAL.
NAO CONHECIMENTO DO RECURSO VOLUNTARIO.

1. O cumprimento de decisdo liminar favoravel acigrde ndo exaure o objeto da
demanda, persistindo o interesse processual neosfiamacao por sentenca.

2. De acordo com o Art. 503 do CPC, "a parte quetarcexpressa ou tacitamente a
sentenga ou a decisdo, ndo podera recorrer'. Desge, ndo se conhece do apelo
voluntario interposto apds renlncia expressa de Estatal.

3. As normas definidoras de direitos fundamentaimo se qualificam o direito a vida e
a saude, gozam de eficicia imediata e ndo demaod@anm pressuposto de aplicacdo a
atuacdo do legislador infraconstitucional, conspamtdisposto no artigo 5°, 81°, da
Constituicdo Federal, em nome da méxima efetividedela forca normativa da
Constituicdo. Precedentes especificos do Supreibanid Federal

4. Nesse contexto, impde-se a procedéncia do pédidwlado para obrigar o Distrito
Federal a fornecer ao postulante o medicamento seége ao tratamento da
enfermidade que o0 acomete.

5. Apelacdo ndo conhecida. Remessa oficial ndoigaovSentenca confirmada.
(grifamos)

Outro acérdéo se destacou por citar normas admativets que regulamentam a

dispensacao de medicamentos pelo SUS:

PROCESSO CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO COMINAJRIA.
MEDICAMENTO. DIREITO A SAUDE. DEVER CONSTITUCIONALDO ESTADO.

1. A obrigacdo do Distrito Federal em fornecer osditamentosnecessarios ao
tratamento de quem nado detenha condi¢des de faz@viaecursos proprios decorre de
imposicao legal e constitucional, conforme os edi$j96 e 198, inciso |, da Constitui¢cdo
Federal,_artigo 9° da Lei 8.080/90 e o artigo d@¢€iso XXIV, da Lei Orgénica do
Distrito Federal

2. Recurso provid®® (grifamos)

Contudo, ao analisar seu inteiro teor do aludidrdém, observa-se que as listas

REME e RENAME foram citadas, mas 0 magistrado acgdwo sustentar o entendimento de que

*L1dem, ibidem.

2 Acérddo n. 576868, 20050110326544AP0, Relator CRIUACEDO, 42 Turma Civel, julgado em 08/03/2012,
DJ 11/04/2012 p. 195.

3 Acérddo n. 588791, 20120020039045AGI, Relator MARIAM BELMIRO, 32 Turma Civel, julgado em
09/05/2012, DJ 01/06/2012 p. 112.
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seria possivel o fornecimento de farmacos ndo pa#do e ndo incluso nas listas do Sistema de

Saude.

Registre-se que a alegacédo do agravado de que ioamethto necessario ao recorrente
ndo estd incluido nas listas REME e RENAME, nem prasocolos clinicos do SUS
como medicamento padronizado, ndo o isenta de @unaprimposicdo legal e
constitucional de fornecer os medicamentos nedess#w tratamento da sadde de quem
ndo detenha condicdes de fazé-lo com recursosigspponforme os artigos 196 e 198,
inciso |, da Constituicdo Federal, artigo 9° da8680/90 e o artigo 207, inciso XXIV,
da Lei Orgéanica do Distrito Federal.

Ademais, suficientemente provado esta nos auto® @aeiente necessita, com urgéncia,
da medicacdo prescrita pela médica nefrologistajual prescreveu medicamento
adequado ao quadro clinico, sob pena de agravamdmt@stado de salde do
recorrenté” (grifamos)

Em outro acorddo, os desembargadores também conceumlicamento nao

padronizado, sem dispensar analise mais profuniee so questdo do direito & salde e suas

politicas publicas.

APELACAO. ACAO COMINATORIA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
NAO PADRONIZADO. NEOPLASIA. DIREITO FUNDAMENTAL.

1. Falta de condi¢des econbmicas para custeamiata médico, deve ser suprida pelo
Poder Publico, eis que direito garantido constitmaimente.

2. A indicacdo de medicamento imprescindivel atamngnto, mas que ndo se pode
encontra no rol de medicamentos padronizados, x@dweea a Administracdo Publica da
sua obrigacdo em fornecé-lo.

3. Recurso voluntario e remessa oficial improvitfqgrifamos)

Nesse julgado, observasse que o Distrito Fedevahteu pontos importantes a

serem considerados pelo magistrado, como a padai# de fornecimento de farmacos listados

pela rede publica e pelo Ministério da Saude.

No mérito, falou sobre as dificuldades no cumpritbedias decisdes judiciais e na
distribuicdo dos medicamentos, em razdo_de lim@sg@rcamentariasAduziu que o
medicamento vindicado pela autora ndo é padronjzadle pertence ao programa de
medicamentos excepcionais do Ministério da Saudarmebém, ndo é aprovado pela
ANVISA. Concluiu requerendo a extingdo do processo, sémitanacolhendo-se as
preliminares ou a parcial procedéncia dos pedidoBm de que o fornecimento de
medicamentos fosse limitado aos farmacos receitpdosnédicos da rede publica do
Distrito Federal e exclusivamente aqueles contidadista do Ministério da Saude
Juntou documentos (fls. 61/68)(grifamos)

E necessario que o magistrado tenha uma condusacnii@riosa quando se tratar

da concessdo de medicamentos ndo padronizados,acassisténcia técnica de médicos peritos

4 1dem, ibidem.

%5 Acérddo n. 586276, 20060110678043APO, Relator GEDUDE MORAES OLIVEIRA, 42 Turma Civel,
julgado em 26/04/2012, DJ 16/05/2012 p. 101.

¢ 1dem, ibidem.
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gue analisardo a razoabilidade e proporcionalidid@rescricdo. Ressalta-se que o juiz deve
considerar tanto os programas administrativosrmtes ao medicamento como o laudo médico
apresentado pelo paciente. Isso porque nao é pbssiwar do juiz uma decisdo em ambito da
medicina, ndo devendo ele ser responsabilizadampardecisao que ndo lhe compete. Assim, no
acordao sob andlise, a apresentacdo de relatériticon®astou para que o desembargador
entendesse que aquele determinado tratamento miongado seria o indicado para o caso

concreto.

O Relatério Médico de fls. 14 ndo deixa qualqueridhi guanto a necessidade e eficacia
do medicamento ali transcrifsara a saude e vida da Apelada. E se 0 médicasgiste

a Autora, cuja autoridade profissional ndo foi divesda, prescreve tratamento com a
utilizacdo de determinado medicamento como 0 uUrpecocedimento possivel e
adequado, ndo se mostra possivel que se queitarredliprescricdo ou criar polémica
em torno do caso, que demanda resposta rapidébpaiogue se visa proteger - a vida
humana.

Portanto, havendo prescricdo médica idénea ndo éabetoridade questionar sua
eficacia para o tratamento da moléstia, descahbiddal o alcance da norma aos
remédios padronizados e indicados pela burocratatad, ante o dever constitucional do
Estado em prestar atencéo a satidgrifamos)

Em seguida, destaca-se outra concessao de medican@&npadronizado. Aqui,
compartilha-se o entendimento de que o fato do caewnto ndo estar padronizado pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal ndo canstibtivo suficiente para afastar a obrigagéo
de fornecimento, sobretudo quando nédo é oferediti® enedicamento com 0 mesmo principio

ativo ou com a mesma eficaéfa.

AGRAVO DE INSTRUMENTO. AGAO COMINATORIA. ANTECIPAGCAD DA
TUTELA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO

Por si s, o fato de se tratar de medicamento aéilmpizado pela Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, ndo autoriza a reanstornecimento de medicamento
(Aripiprazol).

Imp&em a obrigacéo de fornecimento pelo ente éstateircunstancias de o paciente vir
utilizando o produto h& anos, de relatério médidestar a melhora da doenca
psiquiatrica e interrup¢do do uso agrava o quatimco, além de inexistir oferta de
farmaco com mesmo principio ativo ou eficacia.

Deu-se provimento ao recurso do autdtgrifamos)

Do total de 44 acordaos sobre medicamentos reésrext periodo de novembro

de 2011 a maio de 2012, 42 ac6rdaos concederardidopdge assisténcia farmacéutica. Poucos

*"|dem, ibidem. ) i

8 Ac6rddo n. 553264, 20090110878173APO, Relator NIDORREA LIMA, 32 Turma Civel, julgado em
30/11/2011, DJ 07/12/2011 p. 185.

49 Acérddo n. 570978, 20110020234571AGI, Relator ®SE PINHEIRO, 32 Turma Civel, julgado em
29/02/2012, DJ 16/03/2012 p. 99.



43

dispensaram uma andlise mais profunda sobre dadé&iesaude, enxergando-se além do efeito
individual da decisdo. Assim, é possivel concluie,gem regra, 0s juizes deixam de apreciar a
legislacdo ordinaria e as diversas normas adnatisis que regulam a distribuicdo de
medicamentos em suas decisfes. Em regra, normadiéap pelo Ministério da Saude néo séo
seguidas nos julgamentos e as listas de medicaseujo fornecimento € autorizado pela gestao
publica sdo igualmente ignoradas. As sentencasuangrande maioria, fundamentam-se apenas
com fulcro da garantia constitucional do direitea@ide integral.

Em respeito ao principio da isonomia e da efic&néiimportante que os juizes
recorram ndo sé aos argumentos de garantia urlivensgegral a salde levados pelas partes em
suas peticbes, mas deve-se pautar a decisdo maaspoliticas que concretizam o direito a
saude. Tais normas sao legitimas interpretacfetexdo constitucional, criadas pelos 6érgaos
responsaveis pela elaboracdo das politicas puldieasadde, com a participacdo, em regra, de

representantes de diversos setores da sociedade.
3.3. O posicionamento dos magistrados distritais: enstas

Foram entrevistadas duas autoridades atuantes hioado direito a saude no
Distrito Federal. A entrevista teve como objetiasificar qual a importancia do Decreto n°® 7.508
e se o0 Decreto estad sendo observado nas demaniiE@aiguque tratam do acesso a assisténcia
farmacéutica. Durante a entrevista, questionouesa dudicializacdo do direito a saude seria
positiva ou negativa; se a forma de acesso a &ssiatfarmacéutica estabelecida pelo Decreto n°
7.508 configura restricdo legitima a assisténciendaéutica; quais elementos sdo necessarios
para que o Decreto seja melhor aplicado; e, finalepeeomo os magistrados observam o Decreto
em suas decisodes.

A primeira entrevista foi realizada com o juiz do Tribunal de Justicalstrito
Federal e dos Territorios Alvaro Ciarlini, titulda 22 Vara de Fazenda Publica do DF e doutor
pela Universidade de Brasfifa

Em entrevista, Ciarlini informou que aplica intdgrante as orientacdes do artigo
28 do Decreto n® 7.508, observando-se as listanatBcamentos e demais orientacbes. Mais

%0 Defendeu com éxito sua tese de doutorado, cujo #t“O direito & salide entre os paradigmas sutisia e
procedimentais da Constituicdo: para uma compreexgdnistica dos direitos fundamentais sociaibusaa do
equilibrio entre autonomia e bem-estar”.
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precisamente, suas decisdes aplicam as orientpgdgentes no Decreto desde 2006. Apenas em
situacdes demasiadamente peculiares, sdo concenetbsamentos fora da lista.

Antes da publicacdo do Decreto n° 7.508, suas @kcisja possuiam
fundamentacgéo propria embasada nas varias diegizgincipios que orientam o SUS. Para o
magistrado, pode-se dizer até que seria dispenbavel um decreto para dizer o que ja consta
em leis ordinarias e varias diretrizes do proptisS

Em sua concepcao, a Judicializacdo do direito desa®m si, ndo pode ser tida
como negativa. Do modo como ela ocorre atualmendedicializacdo ndo atende o fim a que se
propde, que seria corrigir eventuais desvios npedisacdo de medicamentos as pessoas que
necessitam deles. A Secretaria de Saude de Brasfi@ssui estrutura e esta bem orientada para
o fornecimento adequado de medicamentos.

Contudo, o magistrado observa ainda a presencandema gestdo publica, de
sub-financiamento das politicas de fornecimentaddicamentos, além da corrupc¢do. Devido a
ma gestao, existem muitos problemas quanto a deétinde recursos pelo poder publico para
saude. O gestor ndo sabe fazer boas eleicbes quhre situacdes possuem prioridade no
atendimento pelo SUS. A propria execucdo do orcememuito deficiente.

Como exemplo, Ciarlini citou o caso em que um pdeiedo foi atendido em
programa de tratamento de saude fora do seu dampmique a Administracdo ndo renovou
devidamente o contrato que proporcionaria o desieoto e hospedagem do paciente. Portanto,
tratou-se de mero descaso por parte dos admirostmdrefletindo uma gestdo amadora e
desestruturada.

Foi ressaltado que varias portarias, resolucoddidistério da Saude, manuais do
préprio SUS e demais dispositivos normativos, caricei n°® 8.080, que regulamenta o SUS,
guando lidos sistematicamente, ja apresentam t&sios contemplados pelo Decreto n° 7.508.
Portanto, o Decreto tem o objetivo de sistematiasr critérios apenas. O entrevistado cita que
participou de diversos eventos em outros estadofedieracdo e pode notar que a mesma
compreensao sistémica era adotada por magistradditedentes regides do pais.

Em relacdo a Judicializacdo do direito a saude,agistrado defende que ela
possui aspecto positivo, pois o juiz tem algo @&rdsobre o problema da Judicializagdo sim,
devendo se pronunciar. Contudo, esse mecanismasesti subutilizado. Perguntas erradas,

sobre atendimento de demandas individualizadas,fesfas ao juiz impossibilitando que o
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mesmo dé resposta correta, visto que o0 magistrachparcial e s6 age se provocado. Portanto,
dever-se-ia agir com mais critério no momento derfa pedido ao juiz.

Em seguida, Ciarlini salientou que as acfes coidiiaat pedem apenas a
condenacao ao atendimento de determinado pacieetse modo, pede-se a condenacao do
Distrito Federal para dispensar o medicamento quesja previsto nas relacdes especificas,
respeitando as demais diretrizes normativas. A ddm& concedida, entretanto, em que pese a
observancia de todos os requisitos presentes neietais demandas acabam nao tocando no
ponto essencial do problema da prestacdo do sefeisalde pelo Estado: a mé gestdo. Antes de
demandas individuais, é necessaria que haja pro&ogarisdicional para obter a resposta a esse
problema principal.

Em sua concepcdo, outro ponto relevante € a ndeessde se criar critérios para
definir quais pessoas poderao ser atendidas pef) @bante da escassez dos recursos financeiros
para o direito & saude. Nao adianta o Supremo faibeederal dizer que direito a saude tem
primazia sobre os demais direitos se ndo existenmnto para cumprir a decisdo. Nao se trata
meramente da aplicagdo do financeiramente possivéb minimo existencial. Trata-se de
problema pratico: para a execucdo do orcamentacouital ordenador de despesa tem limitagcfes
legais, precisar respeitar todo um procedimenta pé&tuar os programas de compras. Desse
modo, afirmar que o direito & salude possui primdesconsidera que as medidas devem ser
tomadas com eficiéncia e que, para que esse dagjmoimplementado na pratica, devem existir
critérios de escolha razoaveis para definir quadicamentos seréo fornecidos e para quem.

O entrevistado defende, ainda, que outro tema ardezntado € o problema de
definir guem pode ser atendido, diante de recursaaceiros limitados (e limitados mais ainda
pelos desvios de verbas pela atuacéo de agenteptos). E certo que atender a todos nédo é
possivel. Além disso, mesmo limitando o atendimex® pacientes do SUS, qualquer cidad&do
permanece com direito a ser atendido pelo SUSafort mesmo em se tratando de pessoa
abastada, essa, sabendo que precisa utilizar meshta oneroso, poderia se consultar por
médico do SUS e solicitar ao Estado o fornecimeetses medicamentos caros. Desse modo,
nao existem critérios de selecdo quanto ao atemtiimi, tratando-se de direito a saude, se todos
podem ser atendidos, de fato, ninguém sera. Oliimativa seria estabelecer novas formas de
financiamento do sistema.
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O magistrado acredita que, quando o Supremo dizguee é direito de todos e
dever do Estado, ndo estabelecendo qualquer arjgara orientar o sistema, ninguém é atendido
como deveria ser. Haveria mais proveito do contpek Judiciario se fosse tocado o ponto
essencial e o Judiciario focasse na fiscalizacdadainistrador publico, aplicando as puni¢des
devidas em casos de méa gestado e corrupcdo. Hayestas e fiscalizacdo do sistema de saude.

Por outro lado, a Secretaria de Salde se acomooiouac atual atuacdo do
Judiciario: criou-se todo um sistema destinadeadsr decisdes Judiciais. Portanto, segundo seu
ponto de vista, a tutela individual tornou a Jwaizacdo negativa, pois tira o foco da tutela
administrativa e o Judiciario passa a exercer agdies de um administrador publico. E muito
comum que haja sentenca determinando a compra deanmentos com recursos do Distrito
Federal para comprar o medicamento. Efetivamenengcompra os medicamentos acaba sendo
0 juiz.

Assim, para Ciarlini, € indispensavel estabeledegiog critérios para determinar
guem vai ser atendido primeiro. Em seguida, o nvagis cita o caso dos juizes de S&o Paulo
gue ja determinaram alguns critérios para a cofoeds medicamentos pelo SUS: a declaracao
de que o plano de saude do autor ndo fornece detatentratamento ou a declaracdo de
hipossuficiéncia do mesmo. Contudo, diante de mathaos servicos prestados pelo SUS, os
planos de saude dificultam ao maximo cobrir deteadhds tratamentos de seus usuarios. Diante
dessas barreiras, os pacientes, recorrem ao Jiumlieidgindo, agora, do Estado a prestacao do
servico a saude negado, muitas vezes indevidanpeiteplano. Assim, pessoas que tem direito
ao tratamento custeado pelo plano de salude, adatiaaando de recursos do SUS que seriam
destinados a quem ndo possuem outra alternatiraddéSUS. Portanto, esse caso ilustra bem a
dificuldade e importancia de se estabelecer argégianalisar as peculiaridades de casa demanda.

O magistrado faz outro questionamento sobre seeitalia saude é absoluto. O
entrevistado observa que faz parte da vida as aeésarem doentes e morrem por problemas de
saude. O direito a saude ndo pode ser, portargo|wb. Ele deve ser entendido como direito a
atendimento de saude que possa garantir sua oadgrifisica dentro de critérios estabelecidos.
Ademais, o paradoxo entre reserva do possivel antiardo minimo existencial acabam
reduzindo o direito & saude a nada.

Ciarlini acredita que a nova concepcao de direitseadde como prestacdo de

servicos e medicamentos, por sua vez, impossilalgaisténcia de direito subjetivo a saude. A
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Constituicdo garante apenas o atendimento comabszas das politicas publicas e na forma da
organizacdo do SUS apenas. Ademais, observands-pecaliaridades dos dispositivos que

tratam do SUS, observa-se que o atendimento intpgssui como prioridade as atividades

preventivas. Contudo, ndo ha atividades preventieas de atendimento basico, como politicas
de saneamento publico e educacdo. O cidadao tesitoda salde, mas ndo tem orientacdo
educacional de como cuidar dela, formando uma catade de criancas irresponsaveis doentes
gue devem ser tratadas a qualquer custo pelo Esfaddetivacdo desses direitos sim que

deveriam ser demandados ao Judiciério coletivamente

Por se tratar de sistema complexo, os critériogrdeedéncia do SUS nédo foram
estabelecidos ainda. Atualmente, nas decisfescriggsios estdo sobre a discricionariedade do
juiz. O magistrado informou ainda que o TIDFT n@lica muito bem as diretrizes estabelecidas
pelo Decreto e demais normas.

Quanto aos elementos para melhor aplicacdo do Decarlini acredita que as
pessoas envolvidas precisam conhecer melhor osleprab da matéria, bem como da
repercussdo que decisdes individuais reiteradasapnalO referido Tribunal tem tido o cuidado,
pelo menos em parte, de exigir prescricdo de méthc8US. Exigir que o medicamento esteja
nas listas € mais raro. Entende-se que, havendssamina inclusdo de medicamentos nas
listagens, o Poder Publico tera que atuar e garantlireito a salude, ndo havendo limites.
Portanto, o direito a salde tem que ser pensado.

A segunda entrevistafoi realizada com o juiz do Tribunal de Justicalistrito
Federal e dos Territorios Donizeti Aparecido, itutla 8% Vara de Fazenda Publica do DF e
presidente do Comité Executivo Distrital de Salgies proporciona um dialogo entre Tribunal
de Justica do Distrito Federal e dos TerritériodMimistério Publico do Distrito Federal, o
Governo do Distrito Federal e a Defensoria Publiear meio desse dialogo, procura-se
solucionar problemas estruturais e coletivos ddesad DF.

Primeiramente, 0 magistrado ressaltou que todaga@wo direito a saude nasce
da Constituicdo Federal, no seu artigo 196. Segsedoentendimento, a simples concepcéo de
gue a saude é direito absoluto de todos e devefstldo estd equivocada, constituindo um
direito ilimitado. Direitos ilimitados ndo sdo posss. Ao prosseguir a leitura do aludido artigo

196, observa-se a expresséao “garantido medianigcpadociais e econdmicas” sujeita o direito a
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saude a determinados regramentos. Assim, ndo ha configurar o direito & saide como um
direito absoluto, pois é impossivel ao Estado asse@ saude de forma ilimitada a todos.

Em relagéo ao artigo 28 do Decreto n°® 7.508, Déoremeedita que ele estabelece
parametros e limites a dispensacdo de medicametriggando requisitos e limitacbes a
assisténcia farmacéutica. Caso haja um entendinggiet@ direito a saude é um direito absoluto
e dever do Estado, essa concepcao ndo compodaesatacdes impostas pelo Decreto. Assim, é
possivel que seja impetrada uma Acao Direta denbtitacionalidade contra o Decreto.

Contudo, o entrevistado acredita que os critégtabelecidos pelo ato normativo
estdo corretos e de acordo com a politica publieaagpropria Constituicdo prevé. Basta avancar
na leitura do artigo 196. Assim, Donizeti acredjtee esse decreto supre uma necessidade e ja
deveria ter sido elaborado.

Muitas criticas poderiam ser feitas sobre a dispgitsde medicamentos tal como
se da hoje. Para ele, esta claro que remédiogaeuwsto e em fase experimental, ou seja, ndo
autorizados pela ANVISA, ndo devem ser garantidosdecisdes judiciais. O juiz deve apenas
conceder medicamento devidamente autorizados. @encenedicamento em caréter
experimental seria como se o Estado bancasse aén@a daquele remédio nos individuos. A
pesquisa cientifica e a experimentagcdo de medidased dever dos laboratérios e de
determinados entes publicos e ndo da rede puldisauate.

Em sua opinido, outro problema é que, ao conceddicammento experimental de
alto custo, o magistrado estara afetando o Primailsi isonomia, pois apenas aqueles que
demandarem ao judiciario receberdo esse tratantent@to custo. Desse modo, havera uma
contraposicéo entre alguns que recebem tratamenportta e milhares privados dos tratamentos
mais basicos. A garantia da isonomia, assim cogarantia a saude, também na Constituicdo.

Desse modo, para ter acesso a assisténcia faricacéntindividuo tem que
requerer medicamentos autorizados pela ANVISA segmtes lista. Essa lista deve ser atualizada
constantemente para incluir medicamentos mais modex recentemente autorizados. O registro
da ANVISA é fundamental. Caso o medicamento jaja&séprovado, mas haja atraso na
atualizacdo das listas, a inércia do Poder Publémm podera privar o individuo da assisténcia
devida.

Outra questdo passivel de discussao € o fato doefdeestabelecer que apenas

usuarios assistidos pelo SUS e remédios presgoibosprofissional do SUS tém direito a
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assisténcia farmacéutica. Esses dispositivos, daafampla como estdo redigidos, ferem o
principio da isonomia. Por exemplo, temos o casmate haver médico do SUS e o paciente
hipossuficiente recorrer a médico particular. Nesisaacdo, a receita que ele obtiver desse
médico particular ndo Ihe daria o direito de recedeels medicamentos pelo Estado. Trata-se de
exigéncias que limitam muito e geram polémicas.

Ademais, esses dispositivos partem da premissaquem se vale do SUS, é
hipossuficiente. Ha de se priorizar o atendimet®messoas hipossuficientes, pois essas ndo tém
condicbes de comprar seus medicamentos, atendemao gpalmente precisa. Entretanto, cabe
ao magistrado examinar no caso concreto a necdssiita prestacdo do servigco pelo Estado.
Assim, evita-se conceder medicamentos a quem @odernpra-los ou negar o fornecimento
desses aqueles que possuem planos de saude, nhgsosdaficientes.

Como exemplo, determinado individuo pode ganharc@oter convénio pelo
trabalho e néo ter condigbes de comprar o medicdamEsse cidadado de baixa renda ndo poderia
receber seus medicamentos pelo SUS, pois suaardoeiprescrita por médico particular. Em
contrapartida, pode haver alguém abastado quendalecessitar de medicacao de alto custo, se
consulta com médico do SUS e pleiteia o farmac&stado, mesmo possuindo condi¢cdes de
compra-lo. Para o magistrado, essas seriam excagégsa do Decreto.

Outro tema relevante é o carater ndo absolutoetrpcdo médica. Ao prescrever
uma medica¢do, o médico, regularmente, deve congegaruma prescricdo padronizada e mais
fraca. Raramente, inicia-se um tratamento com raetknto de ponta e mais potente. Essa
progressdo € chamada de protocolo clinico. Assiapedsar tratamento carissimo de forma
individualizada e sem a devida cautela, pode telisonomia entre os cidadaos. O magistrado
deve certificar que ndo ha outro medicamento nmaisenta e que 0 paciente passou por cada
etapa do protocolo médico, até chegar ao tratanukenéito custo.

Desse modo, para o entrevistado, o juiz deve daoia demanda individual sem
se esquecer de respeitar o0 principio da isonoragdireitos da coletividade. O servico publico,
como seu nome ja indica, € publico. O Estado ndodemo prestar tratamentos de ponta para
todos. Donizeti discorda de alguns magistradosdgfiendem que o Estado tem que custear tudo
no ambito da saude, pois também deverdo ser costpatb Estado, além da saude, a seguranca
e educacao. Ademais, a existéncia corrup¢cao ndstidgativa para compelir o Estado a fornecer
servicos ilimitadamente.
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Para o juiz entrevistado, a Judicializacdo posmotiot um lado positivo e como
negativo. O seu lado positivo esta no fato de qdedicializacdo fez com que o gestor publico
cuidasse melhor da saude. O Judiciario forca mgeasimplementar a politica puablica por meio
de suas decisdes, ou seja, forca o gestor a fapelo aque ele deveria fazer. Diante da
Judicializacéo, o Governo teve que agilizar comgrasoceder licitagbes com mais rigor. Para
Donizeti, o Judiciario ndo esta fazendo politicaklipas ao atuar dessa maneira. Ele apenas esta
interferindo porque o Estado deixou de fazer su@gabdo. Assim, recorrer ao juiz € a ultima
medida que individuo tem para obter seus direitos.

Por sua vez, o aspecto negativo da Judicializac&mueé sua atuacdo € tao
expressiva que chega a comprometer a receita ontan@e do Estado. H& estados em que
Judicializacdo compromete totalmente sua recettabé& havendo um tratamento individualizado
por parte do Judiciario, prejudicando expressivaeencoletivo. Por isso dizer que as decisdes
judiciais tém que considerar o coletivo, ou sejdudicializacdo tem que estar voltada para o
ambito coletivo.

Diante dessa necessidade, foi criado o Comité HivecDistrital de Saude. No
ambito do Comité, sdo criados mutirbes, os quaisravque centenas de acdes cominatorias
ingressem no Judiciario. Ademais, trabalhar emgueErcom o gestor publico proporciona que 0s
pacientes sejam efetivamente atendidos, pois,eldamtescassez de recursos, mesmo diante de
decisao judicial, o Estado nao teria como fornémgss essas demandas de uma vez.

O Comité Executivo confere um tratamento coletioalaeito a saude e o efetivo
cumprimento de um direito. Uma decisao judiciale gudo considerasse as realidades do
Governo, nao teria efetividade. O entrevistado ciano exemplo o caso de determinadas
cirurgias em recém nascidos. Apenas alguns hospifarecem essa cirurgia. Conceder uma
liminar para um paciente significaria furar uma file outros pacientes que poderiam estar até em
estado mais grave. O governo ndo poderia dispaabibutro profissional e outra sala de
cirurgia que ndo as ja disponiveis. Assim, a fdikadisponibilidade para atender demandas
reflete a escassez de recurso e uma deciséo juthcidrara justica ao caso concreto.

Portanto, trabalhar em conjunto com o gestor pabdicuma forma diferente de
resolver os conflitos. Com isso, o olhar coletipmtoblema evita que apenas a necessidade de
determinados individuos sejam atendidas, em deitorse centenas de pessoas privadas daquele

mesmo tratamento. E importante ressaltar que @mgesiblico é muito limitado pela Lei de
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Responsabilidade Fiscal e pelo orgamento publicsim, em alguns casos, a contratacdo ou
compra ndo é possivel diante do orcamento estinuteslo”. Portanto, ndo adianta tentar culpar
0 gestor sempre. Nesse caso, seria mais efetiyoizamento de acdes coletivas para requerer
uma assisténcia mais efetiva e estabelecer progrpana atender essas situacoes.

Outro aspecto negativo da Judicializacdo seriaagdecisdo individualizada da
um “cheque em branco” ao gestor. Nesse caso, dvpbss compra de medicamentos sem
licitacdo. Como resultado, a Administracdo compral e mais caro, além de propiciar a
corrupcao. Esse problema € ainda mais agravaddatelae existirem varias decisdes judiciais
gue possibilitam a compra direta de farmacos. Gsm, indo sobra dinheiro para as necessidades
dos demais cidadaos.

Em relagcéo a atuagéo dos demais magistrados doTTIRfnizeti afirmou que ha
uma instrucdo do Corregedor dando diretrizes arseegjuidas nas demandas por medicamentos.
Essa instrucdo tem como objetivo evitar varias sied divergentes e sem observancias dos
critérios, tendo em vista as graves conseqiénciagals decisbes geram ao gestor publico e,
principalmente, & questdo orcamentaria. Todaviamaygistrado julga segundo sua livre
conviccdo, dentro da legalidade, e nem sempre @sseeto € observado. Nao é possivel
determinar como o juiz deve julgar.

Com o devido respeito aos seus colegas, o entdeisfirmou que ndo ha um
aprofundamento dessa questdo entre os demais floz€3DFT. Muitos passam pelo plantdo,
mas nao lidam com a matéria a ponto de percebmpariancias das decisbes proferidas. E
muito comum haver decisbes fundamentadas apenas ppeheira parte do artigo 196 da
Constituicdo. Parece simples conceder um medicamgnando se concede poucas vezes.
Entretanto, quando se concede muitas vezes, héendigcia na questdo orcamentaria. Assim, &
preciso avancar nas questdes de saude e enteger 80 politicas publicas. Ha muito a ser
fazer, tendo em vista que a questdo do direiteidesé complexa e relativamente nova.

E inegavel que ha uma divida muito grande do gesiblico com a populacéo.
Contudo, o problema da saude demandara muito tenmadalho para ser resolvido. Muita coisa
foi feita, mas ha muito a se fazer. Por exemplatignente sdo feitas melhorias no Hospital de
Base, mas, a0 mesmo tempo, aumenta-se sua demasden, Donizeti ndo vé a solugcdo da
salde publica pelas maos do Judiciario. E o gesiolico quem precisa se empenhar mais para

resolver gradativamente esse problema.
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O Comité Executivo esta trabalhando em ambienteajdstes, conversas e
compromissos entre Ministério Publico, SecretagaSalde e Defensoria. E possivel observar
muitos progressos. A fila para tratamento do ciroqper € urgente, chegou zerar com o trabalho
de atendimento coletivo das demandas sem necessidatuidicializacao, por exemplo.

Outro questionamento que o magistrado traz € quando melhor o servico
publico, maior serd a demanda. Por outro lado éndassivel haver assisténcia de qualidade para
todos. Trata-se de um custo muito alto. Portar#o, basta melhorar a prestacdo dos servicos, é
necessario também pensar em uma sistematizac&sidt€acia a saude. O Decreto em tela seria
um comeco dessa sistematizacdo, conforme seu entanid.

Por fim, Donizeti salienta que, infelizmente, osamgos da saude publica séo
pouco divulgados pela midia, enfatizando-se apasdalhas na prestacdo desse servico. Em sua
opinido, seria mais justo haver a divulgacdo tadtms problemas como das melhoras na rede
publica de saude.

Assim, ambos os entrevistados demonstraram paaspilo conhecimento tedrico
e prético sobre a tematica. Apesar das criticaasfeao Decreto n® 7.508, os magistrados
concordam que o mesmo busca sistematizar e orgamidestribuicdo de farmacos. Por meio
desse ato normativo, foram estabelecidos critégogssarios a implementacdo da saude publica.
Assim, a atuacéo criteriosa do Judiciario e o ofhais coletivo do direito a salude permitirdo que

a Judicializag&o contribua com o SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da relevancia do bem juridico que o diraisaude defende, a Constituicao
Cidada tratou de conferir a maior protecdo possvelssa garantia. HA muita resisténcia a
limitacdo desse direito social. Diante da redac&o attigo 196 da Constituicdo, muitos
interpretam o direito a saude como um direito $@baoluto, devendo o Estado garantir a saude
a qualquer custo e a todos. Contudo, ao prossadeitura do aludido dispositivo, observa que o
direito a salde ndo é absoluto: o direito a salele der garantido pelo Estado mediante
garantido mediante politicas sociais e econdémicas.

Apesar da garantia constitucional que a saude egpelicos sdo aqueles que tém
acesso a atendimento de qualidade no SUS. Diaste dgiadro de negativa de prestacédo de
servicos pelo Estado, muitos recorrem ao Judici&igte acaba determinando a prestacdo e a
implementacdo de politicas publicas pelo Poder #kex; em defesa do direito individual
pleiteado. Essa atuacdo € denominada Judicializdeapoliticas publicas e enseja varias
ponderacdes por parte do magistrado na hora decggirdum caso concreto.

Primeiramente, o entendimento de que o Judiciarstaria substituindo
indevidamente a competéncia do Executivo ndo dewspprar. E legitimo acionar a Justica
sempre que o cidadao tiver seu direito desresmeifdd caso, o magistrado tem competéncia
para determinar a assisténcia farmacéutica a quedividuo tem direito. Por sua vez, a
Administracao deve cumprir a deciséo judicial. @dot a concessao da assisténcia farmacéutica
deve ser feita conforme critérios de carater gamliante politicas publicas competentes.

As politicas s@o desenvolvidas considerando-segagide é um direito de todos.
Assim, tendo em vista que o orcamento publico dédno, sdo feitas escolhas politicas para
melhor aplicar os recursos e melhor atender a pofal E certo que ndo serd possivel
proporcionar tratamento de ponta a todos, enteetanteserva do possivel ndo pode ser
fundamento suficiente para eximir o Estado de prestrvico de qualidade. Ademais, o minimo
existencial estabelece direitos sociais fundamei@asilares da dignidade humana. A definicdo
de como o minimo existencial na prestacdo de sdéde ser garantido € dificil, contudo é
escolha necessaria para se garantir um minimogaéldde a toda coletividade.

A decisdo de como o direito a saude deve ser gaoagt sobretudo, decisdo

politica. Dai a grande importancia do papel dosoges publicos para a efetivacdo desse direito.
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As decisdes alocativas desse Poder que determirsrdas farmacias e hospitais estarédo
abastecidos e satisfardo as necessidades da idalédy Infelizmente, ndo ha muito sucesso na
gestdo de medicamentos pela rede publica. Diass®,da prestacao insatisfatoria de servicos de
salude acarretam as numerosas demandas judiciaipesidos individuais. Contudo, observa-se
gue o sistema juridico ndo pode se furtar de carhes elementos da politica publica de
medicamentos em suas decisfes, pois o direitode saiuma garantida de todos e as politicas
foram pensadas justamente para possibilitar o melaendimento desse direito. A
Judicializacdo, do modo como ocorre hoje, acagedaes prejuizos aos cofres publicos. Além
disso, demandas coletivas e atuacao conjunta cgesbares seriam medidas mais efetivas.

O Decreto n° 7.508/2011 representa resposta goedsl@matica, constituindo um
grande avanco na sistematizacdo da assisténciadautica. Ele traz um rol de requisitos a
serem preenchidos para conceder os farmacos de forais eficiente. Conforme o aludido
Decreto, apenas 0s usuarios assistidos pelo Sd3nedicamentos prescritos por profissional do
SUS serédo atendidos. Ademais, ressalta-se a ndmgssia prescricdo estar conforme as listas de
medicamentos. Apesar de ser um avanc¢o, o magisprade identificar casos excepcionais a
esses critérios em que o direito a assisténciaafg@utica deve ser garantido. Entretanto, para que
as decisOes judiciais sejam mais justas, devesgeeitar tais requisitos politicos sempre que
possivel.

A pesquisa jurisprudencial identificou que os magaos do TIDFT permanecem
fundamentando suas decisbes com base no que disgieneira parte do artigo 196 da
Constituicdo: a saude é dever de todos e deverstimd& Em regra, a observancia desse
dispositivo € tida como suficiente para concedelemanda. Contudo, foi possivel identificar
avanco na fundamentacdo dos acorddos. O acérddorecante desenvolveu uma anélise mais
profunda sobre o direito a saude, considerand@-sesmectos politicos.

Nas entrevistas, os magistrados distritais atuambe&mbito do direito & saude
trouxeram pontos de vista muito ricos. As entregisiveram como objetivo analisar o Decreto n°®
7.508 e a Judicializagdo do acesso a assisténomadautica. Durante a entrevista, 0s
entrevistados apresentados pontos positivos eivegata Judicializacdo do direito a saude e
classificaram a forma de acesso a assisténcia ¢@umea estabelecida pelo Decreto n°® 7.508
como algo legitimo. Ambos acreditam que configesdricao legitima a assisténcia farmacéutica

tais requisitos, visto que € impossivel prestatquea servigo a qualquer individuo. Constatou-se
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também a necessidade de maior observancia degsessipor parte dos demais magistrados do
TJIDFT em suas decisfes.

Espera-se ter contribuido para aprofundar na diGousobre a Judicializacédo das
politicas de distribuicdo de farmacos no Distrited&ral, a fim de que a dispensacédo de
medicamentos possa ser mais eficiente e organizaeiadendo-se com qualidade os cidadaos
gue precisam dessa assisténcia para sobreviveto Msia sendo feito e ha muito a se fazer.
Contudo, é com grande satisfacdo que se nota unt@vainda que singelo, tanto no Judiciario
quando no Executivo. O Comité Executivo Distritalrap a Salude constitui uma importante
iniciativa, cuja atuacao, em parceria com o gegstinlico, se destina ao que realmente importa:

atender com qualidade e eficiéncia aqueles quessiéaa do SUS.
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