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RESUMO: O presente trabalho visa a *perscrutar a problematica do fornecimento de
medicamento de alto custo Brentuximab em Guanambi- Bahia, no contexto atual de
crise enfrentada pelo Poder Publico no Brasil, e da dificuldade de acessibilidade.
Tratar-se-a da atuacdo do Poder Judiciario como garantidor da efetivacdo do direito
a saude por meio da realizacdo de politicas publicas relativas, observados o0s
principios e limites constitucionais, verificando-se o posicionamento da STP 407
BAHIA esta condizente com a realidade no municipio.
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Possivel.

ABSTRACT: The present work aims to investigate the problem of the supply of high-
cost Brentuximab medication in Guanambi- Bahia, in the current context of crisis
faced by the Public Power in Brazil, and the difficulty of accessibility. It will deal with
the performance of the Judiciary as a guarantor of the realization of the right to health
through the realization of relative public policies, observing the constitutional
principles and limits, verifying the positioning of STP 407 BAHIA is consistent with

the reality in the municipality .
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1. INTRODUCAO

A judicializacdo do direito a saude €, atualmente, um dos temas mais
complexos enfrentados pela populacédo, visto que, é possivel analisar a grande
demanda de pessoas que ndo sao asseguradas pelo direito explicito na constituicdo.
O tema reflete consequéncias em todas as instancias julgadoras do pais, e também
atinge diretamente a populacdo carente que necessita do amparo rapido e eficaz
(ASENSI, 2010).

O direito a saude € fundamental e esté previsto na Constituicdo Federal de
1988, sendo ele um dever de aplicabilidade imediata para toda a sociedade. E
imensamente satisfatorio principalmente para aqueles que necessitam da
assisténcia estatal, o pleito judicial por sua efetivacdo se torna uma das principais
medidas (BRASIL, 1988).

Outrossim, pode-se salientar que este direito ndo é absoluto, necessitando de
obediéncia aos limites constitucionais e, sob esta perspectiva que se encontra a
problematica, o poder publico se vé na obrigacdo de empenho a saude, na qual ha
um desequilibrio, e o Poder Judiciario ndo pode se privar de julgar as causas que lhe
séo submetidas (FIDELES, 2018).

Dessa forma, o debate acerca da judicializacdo a saude tem crescido
gradativamente, tendo em vista que devido a crise na qual o Estado se encontra, 0s
cidaddos ndo sao amparados quando necessitam, privados de direitos basicos, na
qual procuram a obtencéo de uma solucao perante o judiciario (FIDELES, 2018).

Diante desse contexto, esse TCC tratar-se-a do direito & saude, analisando o
fornecimento de medicamentos de alto custo em Guanambi- Bahia, em especifico o
Brentuximab, considerando a aplicacdo do principio da reserva do possivel, a
efetividade do SUS no que diz respeito ao fornecimento de medicamentos e 0s
impactos gerados ao orgcamento publico.

2. MATERIAL E METODOS

De maneira geral, para realizacdo do presente projeto, melhor conhecimento
e aprofundamento do tema, foi necesséario a leitura de livros, artigos, incluindo a

revista do Centro Universitario FG-UNIFG, legislaces, estudo de caso e analise da



suspensao de tutela provisoria 407 BA, discorrendo de forma sucinta e clara o ponto
central do tema, levando ao interesse de busca de resultado e entendimento sobre a
tematica.

A vista disso, com a pesquisa tedrica, 0 método de pesquisa utilizado foi o
bibliografico, sendo utilizados artigos e estudo de caso para melhor entendimento e
aperfeicoamento do tema, bem como, seus pontos principais, pois este ja foi
abordado genericamente por outros autores.

Outrossim, quanto a abordagem do tema, trata-se de uma pesquisa quali-
quantitativa, pois é utilizado tanto métodos qualitativos quanto quantitativos. O
trabalho foi concluido através de julgado na cidade de Guanambi em relacdo ao
fornecimento do Brentuximab, levando em consideracdo que este, por si S0,
representa varios outros casos parecidos no pais.

Diante disso, o projeto tem como finalidade o inicio do estudo no municipio de
Guanambi-Ba, analisando o acesso ao medicamento de alto custo, em especifico o
Brentuximab e, com isso, foi necessario entender o tema, através de pesquisas,
para apresentar a origem e sua evolucdo no meio social. A pesquisa € explicativa,
pois 0 seu objetivo é que os parametros usados no caso retratado no decorrer deste
TCC, podera uniformizar as decisbes e, obter maior seguranca juridica para as
partes, o Estado e o particular.

3. O DIREITO A MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO NO BRASIL

O direito a saude no Brasil, é assegurado pela Constituicdo Federal de 1988,
na qual, é resguardado para todos e o Estado tem o dever de garanti-lo, visto que,
trata-se de um direito fundamental. A partir de impostos pagos pela populagdo em
geral, com o fim de uma vida digna, as melhores condi¢cdes para um sustento a
saude populacional deve ser fornecido pelo Estado, como por exemplo: atendimento
a postos de saude, programas de prevencdo, hospitais, medicamentos, etc
(MARQUES; ROCHA; ASENSI; MONNERAT, 2019).

No decorrer da histéria destaca-se o desenvolvimento ao resguardo ao direito
a saude, antes da Constituicdo Federal de 1988 0 acesso aos servi¢os de saude no
Brasil eram totalmente restritos ao trabalhador formal e aqueles que pudessem

pagar pela assisténcia. Assim, sobejava aos demais a saude publica, na qual a



atuacao restringia-se a acdes preventivas segmentadas . Neste interim, € possivel
perceber que era voltado apenas aos trabalhadores (ESCOREL, NASCIMENTO,
EDLER, 2005).

No que se refere ao sistema publico, o pais era dividido entre a medicina
previdenciéria, na qual, tinha a¢des conduzidas a saude individual dos trabalhadores
formais e voltava-se principalmente para as zonas urbanas; e a saude publica, que
era comandada pelo Ministério da Saude, e voltada especialmente para a zona rural
e aos setores mais pobres da populacdo (SANTOS, 2018).

Neste cenario, observa-se que o governo militar buscava impulsionar a
expansdo do setor privado, e, com este proposito foi desenvolvido a compra de
servicos pela previdéncia, bem como a contratacdo de companhias privadas ou
cooperativas de meédicos que prestassem servicos de salude para 0S seus
funcionarios (SANTOS, 2018).

A populacdo em grande parte ndo atuava no mercado de trabalho formal, a
classe mais pobre (maior parte) ndo tinha o amparo do sistema Unico de saude, nao
tendo a garantia de recorrer no judiciario, pois o poder publico se omitia e ndo havia
nenhuma assisténcia legal para a cobranca (SANTOS, 2018).

Segundo Escorel, Nascimento e Elder (2005), a insatisfagcdo com o descaso,
frente as precarias condi¢des de vida e saude da populagéo pelo Estado resultou no
movimento da reforma sanitaria da década de 1970, criado em um contexto de
resisténcia social e politica ao regime autoritario; A partir dai foi iniciado, também, o
processo de constru¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), foi a luta para um
regime democratico. Foram varios anos de espera e conquistas, até a criacao oficial
do SUS, em 1953 foi criado o Ministério da saude, e, somente em 1990 foi
regulamentado.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o acesso a saude ndo mais era
restrito apenas para trabalhadores formais, e sim para a populagdo em geral,

conforme art. 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua

promocéo, protecéo e recuperacdo ( BRASIL, 1988, art 196).



Contudo, por mais que a lei assegure esses direitos, deve-se fazer uma
andlise de todo o contexto social para verificar a eficacia e efetividade de sua

execucao na realidade brasileira (NUNES, 2009).

3.1. DESAFIOS E CAMINHOS PARA SUA EFETIVACAO

O avanco em que o direito a saude percorreu durante a historia foi essencial
para o acesso da populacdo sem distingdo de classe, entretanto, ainda ndo € 100%

efetivo no que diz respeito as necessidades de urgéncia (NUNES, 2009).

O resultado desse panorama para os usuérios do SUS € enfrentar longos
periodos de espera para acessar determinados servicos, 0 que impede o
prosseguimento na condugéo do seu quadro clinico e descredibiliza todo o
sistema de atencdo. (MAGALHAES, OLIVEIRA, 2006, p.55)

E perceptivel que a demanda de pessoas e necessidades que recorrem ao
sistema Unico de saude diariamente é muito grande, e, em diversos casos nao existe
recurso suficiente para solucionar a todos. A necessidade por determinado
atendimento, e a lenteza em que se encontra o SUS leva-se muitas pessoas ao
Obito. Um grande exemplo para a narrativa € o fornecimento de medicamentos de
alto custo, a partir da prescricdo médica para provimento do remédio, ainda tem que
se esperar entre 3 ou mais, e assim, pessoas com doengas cronicas ndo tem a
opcdo de aguardar, mas ndo veem outra alternativa, visto que, sdo caros e
impossiveis de manter a compra durante tanto tempo (SANTOS, 2018).

O fornecimento de medicamentos no Brasil possui previséo legal na Lei n°
8.080/90, art. 6°:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS): | - a execucdo de agles: a) de vigilancia sanitaria; b) de
vigilancia epidemioldgica; c) de salde do trabalhador; e d) de assisténcia

terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

O tratamento fornecido pelo SUS deve incluir desde a internacdo a
medicacdo, e para regulamentacdo uma seérie de elementos normativos foram
editados, determinando as formas de distribuicdo (OLIVEIRA, 2013).

O controle de distribuicéo é feito pela ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, na qual atua em todo o territorio brasileiro. Por meio do Decreto n°

5.090/2004 foi instituido o Programa da Farmacia Popular no Brasil, na qual os



usuarios da rede privada tem acesso a medicacdo com preco acessivel (SANTOS,
2018).

Diante disso, avalia-se que todos os medicamentos fornecidos estdo na lista
do RENAME, na qual sdo divididos em duas categorias: Os essenciais ou
excepcionais. Os essenciais sdo fornecidos para tratamentos de doengas comuns,
na qual devem estar disponiveis no SUS permanentemente. Ja os excepcionais sdo
os fornecidos para doencas mais graves ou raras, como é o0 caso do Brutoximab
(SANTOS, 2018).

Vale ressaltar que a lista do Rename pode sofrer alteragcdo periodicamente,
visando adequar-se a realidade econémica e social do municipio (SILVA, 2013).

3.2. JUDICIALIZACAO FRENTE A DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DE
ALTO CUSTO

De maneira geral, ao averiguar os tipos de demandas da saude no Brasil,
considerando os impactos nos sistemas de saude, conclui-se que a maioria das
demandas judiciais buscam acesso a medicamentos. Grande parte desta medicagao
esta na lista de medicamentos fornecidos pelo SUS, sendo assim, requerem-se
judicialmente o exercicio do direito vinculado nas politicas de saude(ASENSI, 2010).

E sabido que, o principio da universalidade e integralidade manifestam
dificuldades de efetivacdo quando confrontados com os processos formais de
integracdo de novas tecnologias no sistema publico de saude. As demandas
judiciais para acesso a medicamentos para tratamento de doencgas raras ou cronicas
crescem cotidianamente, e a judicializacdo € a principal via de acesso para
resolucao da problemética (OLIVEIRA; LIPPI, 2020).

Em suma, é perceptivel que o crescimento populacional foi bem significativo
no decorrer da historia, sendo assim, muitos enfermos demandam do poder publico
o fornecimento de medicamentos ndo presentes nas listas de exoneracao gratuita do
sistema unico de saude. Todavia, € fundamental a atuagéo efetiva do judiciario, pois,
a partir da utilizacdo de critérios claros no deferimento de demandas combatera a
judicializacéo do direito a saude e garantira a regulacdo da percepcéo jurisdicional
acerca do julgamento de demandas com esse tipo de pedido (OLIVEIRA, 2013).

Primordialmente, para uma melhor compreenséo da judicializacdo acerca da

demanda de medicamentos, €& necessario considerar a saude baseada em
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evidéncias e protocolos clinicos; O estudo na qual investigue os custos das acdes
judiciais da saude sobre o orcamento da salde nos estados e municipios é
essencial, pois é relevante para ampliar o entendimento acerca dos efeitos diversos
gerados pela judicializacdo e no aproveitamento dos recursos disponiveis para a
saude (SANTOS, 2018).

Outrossim, a judicializacdo é colocada como um viavel e legitimo resultado
numa circunstancia de cidadania, em que ter o direito propriamente dito, ndo € mais
suficiente, agora € preciso exercé-los. A partir dessa analise sistematica do tema é
obtido uma grande colaborag¢do ao conhecimento acerca da judicializacdo da saude,
reunindo os estudos referente o sistema de saude tanto publico quanto privado
(BRASIL, 2015).

Compreende-se, de forma ampla, que é permitido aos gestores de saude um
olhar mais extenso acerca das varias dimensfes da andlise da saude no intuito de
buscar a melhoria da gestao, da cautela e do préprio sistema de saude brasileiro.

No que tange a distribuicdo de remédios de alto custo, independentemente de
seu custo financeiro, é proporcionado pelo Estado a todas as pessoas. O sistema de
saude brasileiro € gravemente prejudicado, visto que, provoca-se dispéndios aos
escassos recursos voltados para a area de assisténcia farmacéutica, tornando o
SUS falido se continuar agindo de tal forma, pois indispde os principios basicos da
integralidade e da universalidade, na qual servem para estruturar o Sistema Unico
de Saude (SANTOS, 2018).

Do mesmo modo, percebe-se que a distribuicio de medicamentos fora da
lista do SUS acarreta um notério aumento de gastos, entretanto, € necessario que
encontre-se critérios claros e legais que encaminhem o seu fornecimento. No caso
da medicacédo ja prevista na lista oficial, o judiciario deve apenas obrigar o poder
publico que forneca, na medida que, nos casos em que ndo estao previstos nessa
lista também seja assegurado esse direito, o 6rgao jurisdicional deve verificar se o
requerente apresenta 0s requisitos essenciais, para a reserva do possivel (SANTOS,
2018).

Levando em consideracao o ponto de vista legal, o Estado tem obrigacéo de
garantir a todo cidadao o direito ao SUS, independentemente se for atendido no
setor publico ou no privado. A discussdo que se traz a essa controversa € em

relacdo a necessidade do cidaddo a saude complementar se enquadrar no fato de



11

que nédo é garantido uma oferta de cobertura assistencial a toda popula¢éo, uma vez
que, o baixo investimento no setor de saude publica impossibilita(SILVA, 2013).

E sabido que € pobre o investimento governamental em satde, sendo assim,
com a falta de um sistema de regulamentacédo eficiente motiva um desequilibrio
entre custos. Dessa forma, a populacdo que necessita de forma suplementar a
saude ndo tem a garantia de seus direitos, mesmo pagando impostos na proporcao
prevista em lei (SANTOS, 2018).

Percebe-se, que o0s custos no setor da saude estdo aumentando
gradativamente, em especial o fornecimento de medicamentos de alto custo,
necessita-se que sejam revistos pelos 6rgdos governamentais para que seja
encontrado uma solucdo no que diz respeito a efetividade do direito a saude, pois
guem carece dessa necessidade a saude exige uma certa urgéncia (SANTOS,
2018).

4. ANALISE DE CASO

4.1. SUSPENSAO DE TUTELA PROVISORIA 407 BAHIA

O caso em questdo trata-se de um recurso para o do fornecimento de
medicamento Brentuximab. Em deciséo proferida pelo Tribunal de Justica do Estado
da Bahia, nos autos do Agravo de Instrumento n°® 8012913-96.2019.8.05.0000,
restou designado ao municipio de Guanambi/BA o fornecimento do medicamento,
para tratamento de Linfoma de Hodgkin, CID C-81. Todavia, 0 municipio ajuizou
pedido de suspenséao de tutela provisoria (STF, 2020).

O caso entrou em andamento, no dia 26/06/2020, o Ministro Dias Toffoli
determinou a autoridade competente recursal que promova a definicdo entre os
entes componentes do SUS, concedendo parcialmente a liminar requerida e, se for o
caso, ordenar o ressarcimento entre os entes (STF, 2020).

Dessa forma, a Procuradoria Geral da Republica intermediou parcial do

pedido de contracautela, em parecer a seguir ementado:
“SUSPENSAO DE LIMINAR. CONSTITUCIONAL. SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO. DOENGA
GRAVE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS.
DESCENTRALIZACAO E HIERARQUIZAGAO DOS SERVIGOS DE
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SAUDE. TESE FIRMADA NO JULGAMENTO DO RE 855.178/SE-ED
(TEMA 793). COMPLEXIDADE DO TRATAMENTO. MANUTENCAO DO
EQUILIBRIO FINANCEIRO ENTRE AS ESFERAS DE GESTAO DO SUS.
RESPONSABILIDADE DO ESTADOMEMBRO. SUPREMACIA DOS
DIREITOS FUNDAMENTAIS A VIDA E A SAUDE. DEFERIMENTO
PARCIAL DA CONTRACAUTELA. 1.A responsabilidade pela prestacdo de
servicos a saude é solidaria entre todos os entes da federagdo, mas ha de
obedecer aos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizagéo
das acbes e servicos de saude, de forma a manter o equilibrio financeiro
entre as esferas de gestdo do SUS, a prépria manutencdo do sistema e a
harmonia das contas publicas. 2. A decisdo mediante a qual se determina o
fornecimento de medicamentos de alto custo exclusivamente por municipio
constitui risco de lesdo a ordem e & economia publicas. 3. E necessério
ponderar, caso a caso, questBes estruturais (orcamentérias e de
competéncia) que, néo resolvidas, dificultam a concretizagdo do direito que
se quer preservar; mas em nenhum caso se pode olvidar da irreversibilidade
e supremacia dos direitos fundamentais previstos no art. 5° da Constituicao
Federal, dentre os quais se destacam os direitos a vida e a saude. —
Parecer pelo deferimento parcial do pedido de contracautela para que seja
confirmada a liminar deferida e se determine a autoridade competente
recursal que promova a delimitagdo de atribuicbes entre os entes que

compdem o SUS e ordene o ressarcimento entre eles. ”

Nessa perspectiva, ao analisar as fundamentacdes da liminar parcial do
pedido de contra cautela, destaca-se o argumento da suspensao de seguranca, na
qual trata-se da salvaguarda acerca da execucdo imediata da decisdo, ainda que
provisdria, em que sujeita ao interesse publico graves riscos de lesdo a saude,
economia publica, etc (STF, 2020).

Dada a fundamentacdo do caso em questdo, o presidente Ricardo
Lewandowski foi competente para analise dos impactos do risco de grave lesdo ao
interesse publico, ndo concernindo a manifestacdo em relagdo ao mérito discutido
no processo original, sendo oportunamente apreciado pelo Tribunal competente na
via recursal (STF, 2020).

Destaca-se que houve controvérsias entre a decisdo inicial e a posterior,
todavia, os ministros destacam que a argumentacdo € plausivel e esta fundada em
matéria constitucional, conforme previsto no art. 25, caput, da Lei n. 8.038/1990.

Vejamos:



13

Art. 25 - Salvo quando a causa tiver por fundamento matéria constitucional,
compete ao Presidente do Superior Tribunal de Justica, a requerimento do
Procurador-Geral da Republica ou da pessoa juridica de direito publico
interessada, e para evitar grave lesdo a ordem, a salde, a seguranca e a
economia publica, suspender, em despacho fundamentado, a execucédo de
liminar ou de decisdo concessiva de mandado de seguranca, proferida, em
Unica ou Ultima instancia, pelos Tribunais Regionais Federais ou pelos
Tribunais dos Estados e do Distrito Federal.

§ 1° - O Presidente pode ouvir o impetrante, em cinco dias, e o Procurador-
Geral quando néo for o requerente, em igual prazo.

§ 2° - Do despacho que conceder a suspensao cabera agravo regimental.

§ 3°- A suspensdo de seguranca vigorard enquanto pender o recurso,
ficando sem efeito, se a decisdo concessiva for mantida pelo Superior
Tribunal de Justica ou transitar em julgado.

O ministro Edson Fachim defendeu a tese que classifica todos os entes da
federacdo como responsaveis solidarios nas demandas do direito a saude,
competindo a autoridade judicial o direcionamento para cumprimento, seguindo as
regras de reparticdo de competéncias (STF, 2020).

Neste interim, é necessario respeitar a divisdo de atribuicbes, haja vista que,
ao analisar as premissas do julgamento RE 855.178-ED e o caso concreto, o valor
mensal para fornecimento do medicamento € de 51.000 reais, revelando-se
sobremaneira elevado ao municipio, de modo que existe um grande potencial de
lesdo de natureza grave a economia publica municipal, na qual ensejou o referido
deferimento do pedido, tendo garantia e base constitucional no principio da reserva
do possivel (STF, 2020).

A luz dessa premissa, é cabivel destacar que para manter o Sistema Unico de
Saude vivo, com satisfacdo coletiva, requisita o conhecimento sobre sua
organizacdo frente as demandas, pois trata-se de um sistema para mais de 200
milhdes de pessoas, sendo impossivel a sua sobrevivéncia se abrir as portas para o
fornecimento de todos os medicamentos sem as necessarias cautelas(SANTOS,
2018).

O ministro Luiz Fux ao julgar procedente o pedido do municipio de Guanambi-
Ba, delimitou ao final do processo a determinagédo para que o Tribunal de Justica da
Bahia delimite acerca de atribuicbes entre os entes componentes do Sus,

estabelecendo o ressarcimento. Dessa forma, entende-se a situacdo do caso
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concreto, sendo totalmente fundamentada, pois se ndo existisse esse critérios para
fornecimento, seria invidvel para a totalidade dos necessitados, pois apenas um,
como no caso do Brentuximab, necessitaria do custo de varios outros casos(STF,
2020).

Diante disso, levando-se em conta 0s elementos constantes nos autos e nos
estritos limites da cognicdo, conclui-se plausibilidade na argumentacdo do
requerente, haja vista a desorganizacao financeira que o fornecimento iria gerar ao
municipio de Guanambi/BA, pontuando, de sobremaneira, que o0 necessitado esta
amparado pelo Estado, na qual, foi destacado a determinacdo para a autoridade
delimite entes que compdem o SUS o ressarcimento (STF, 2020).

4.2. EFETIVIDADE DO DIREITO A SAUDE FRENTE A DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO EM GUANAMBI- BA

E perceptivel que no decorrer dos anos a demanda é crescente, devido
principalmente ao envelhecimento populacional, condi¢bes crénicas associadas,
hébitos de vida inadequados, dentre outros. Dessa forma, fica inviavel ao municipio
fornecer também os que estdo fora da lista, como por exemplo o rémedio
Brentuximab (STF, 2020).

O Brentuximab pode ser usado para tratamento do linfoma de Hodgkin,
linfoma anaplésico e cancer dos glébulos brancos, € um remédio consideravelmente
caro, seu preco varia entre 17.300 e 19.200 reais, sendo um valor exorbitante para
0s gastos municipais (STF, 2020).

Outrossim, atualmente sdo mais de 42 mil processos tratando deste assunto,
voltados principalmente aos remédios que estdo fora do RENAME (Relacdo
Nacional de Medicamentos). O fornecimento gratuito de medicamentos a pacientes
hipossuficientes é obrigacdo do Poder Publico, seja federal, estadual ou municipal, e
a demora acarreta um agravamento a salde do necessitado(a) (SANTOS, 2018).

Ainda que o SUS seja eficiente para a populacdo brasileira, é reflexo de um
sistema de saude deficitario, ou seja, ndo consegue concretizar a protecéo do direito
fundamental a salude. A expansdo da judicializagdo em Guanambi preocupa 0s
gestores e juristas, visto que, pode conduzir a um desequilibrio do orgcamento

municipal, como ja pontuado. Todavia, outros remédios mais comuns sao fornecidos
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de forma eficaz pelo municipio, apds atestado medico enviado para a Dires, apés a
avaliagdo sucinta do atestado é fornecido em aproximadamente 3 meses ou mais a
medicacdo (SARLET, 2018).

Dentro dessa perspectiva apresentada, aplica-se o Principio da reserva do
possivel. Este principio surgiu no direito aleméo, e tem como fundamentacdo a
razoabilidade da pretensao, ou seja a prestacao reclamada pelo individuo deve ser
razoavel, na qual o Estado ndo tem obrigacdo de prestar assisténcia fora desses
limites de razoabilidade, como foi argumentado na STP 407 BA ja supracitada
anteriormente (ALEXY, 2008).

No Brasil, o principio esta relacionado a condigcdo econémica, ou seja, 0
Estado deve fornecer o que for economicamente possivel, levando em
consideracdo a escassez de recursos publicos destinados a implementacdo de
politicas publicas. Diante desse cenario de auséncia de recursos publicos
suficientes para satisfazer a populacdo nacional, o estado estabeleceu o sistema
de priorizacéo, assim os casos sao analisados para a implementacdo dos recursos
(FREITAS; FONSECA; QUELUZ, 2020).

Todavia, € necesséario a observancia do Estado no que diz respeito ao
Principio da reserva do possivel, para que ndo aproveite e se abstenha das
fungBes de prestador de servigos basicos "a garantia dos direitos sociais e direito a
saude. Dessa forma, é necessario a preponderancia da garantia do minimo
existencial, que diz respeito ao conjunto basico de direitos fundamentais,
impedindo que as dificuldades orcamentarias sirva de justificativa para o nao
fornecimento desses medicamentos (SANTOS, 2018).

Por outro lado, o principal argumento utilizado pelo Estado em relacdo a isso
€ a auséncia de recursos financeiros, partindo da premissa que o risco a saude é
irreparavel, determina-se o sequestro de valores como meio coercitivo para impor o
adimplemento da obrigacdo, sendo indevido a aplicacdo do principio da reserva do
possivel em algumas situacBes, garantindo ao cidaddo o minimo existencial
(SANTOS, 2018).

5. LIMITES DO PODER JUDICIARIO EM RELACAO AO MEDICAMENTO DE
ALTO CUSTO
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Atualmente, diante da realidade em que o pais se encontra, os Tribunais
enfrentam grandes demandas no que diz respeito a efetivacdo do direito a saude,
haja vista que cabe ao poder publico a realizacdo de politicas publicas que garantam
o direito. As tutelas individuais estdo sendo concedidas mais facilmente para
obtencdo de medicamentos, garantindo a assisténcia individualizada aos pacientes
que recorrem a via judicial, muito embora a salude seja considerada um direito
coletivo (SANTOS, 2018).

Nesse interim, € importante ressaltar a finitude dos recursos destinados a
obtencdo e fornecimento de medicamentos, seja por via judicial ou administrativa,
devendo analisar sempre a relacdo entre a garantia do direito & saltde e os impactos
aos cofres publicos, ressalvando o principio da reserva do possivel. Com o
crescente aumento da demanda, cada vez mais o judiciario deve colocar na balanca
a efetivagdo do direito versus a escassez de recursos (BOING; BLOEMER,;
ROESLER; FERNANDES, 2013).

Para alguns fildsofos, como Robert Alexy, os direitos sociais devem ser
relacionados com a capacitacdo que o poder publico possui de efetivar esses
direitos, observando a realidade social e os interesses do particular. Diante disso,
levando em conta a realidade social do pais, na escolha de execucéo dos recursos,
o Poder Executivo deve analisar os critérios de conveniéncia e oportunidade, da
maneira que garanta a maior efetividade na prestacdo de servicos e, na
conservacao dos direitos sociais previstos no texto constitucional.

Dessa forma, compreende-se que o direito fundamental a saide ndo possui
forca normativa suficiente para realizacao dos direitos da comunidade, ainda que tal
direito esteja previsto na Constituicdo (MENDES; HENRIQUES; PREDRON, 2019).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A Constituicdo Federal de 1988, garantiu o direito a saude para todos os
cidadaos, tratando-o em seu texto legal como direito fundamental. Além disso, foi
elaborado e idealizado um novo Sistema Unico de Salde, na qual garantiu ser
eficaz. Todavia, ao ser implementado na realidade brasileira, apesar da ideia inicial,
apresentou muitas falhas, entre elas o fornecimento do medicamento de alto custo
Brentuximab em Guanambi/BA.

Diante desse cenério, os medicamentos foram divididos em essenciais e
excepcionais, para facilitar a obtencédo pelos pacientes, o que nao foi totalmente
eficaz, levando em consideracdo a STP em destaque, na qual o remédio tem um
valor exorbitante, sendo invidvel a possibilidade de fornecimento por parte do
municipio de Guanambi.

Neste interim, destaca-se que ndo ha facilidade na obtencdo de tratamento
adequado pelo sistema publico, os cidaddos passaram a recorrer ao Poder
Judiciario, tornando os magistrados como gestores de politicas publicas. Sabe-se
que todo cidaddo tem direito de exigir a garantia de direito fundamental, todavia, é
necessario analisar o principio da reserva do possivel, como ja citado ao longo deste
trabalho, sendo este um critério essencial em observancia pelos julgadores, pois
pode gerar uma crise econémica imensuravel.

Analisando a suspensao de tutela provisoria, percebe-se a situacao referida
na pratica, na qual a deferimento do ministro Luiz Fux foi cordialmente necessario e
fundamentado, tendo em vista as alegacdes de grave crise econdmica ao municipio
de Guanambi- Ba no que diz respeito ao fornecimento do medicamento
Brentuximab. Nessa perspectiva, observa-se ao final do processo, que o Ministro
determinou o ressarcimento dos entes que compde 0 Sus.

Dessa forma, considerando que o direito a saude é fundamental, e existe a
possibilidade de exigi-lo por meio judicial, deve-se, inicialmente, avaliar todos o0s
impactos no caso concreto, destacando a situacdo econbémica, e 0s critérios

estabelecidos para uma decisao.
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