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“O problema fundamental em relagéo aos direitos do homem, hoje, ndo € tanto o de

justifica-los, mas o de protegé-los”. (Norberto Bobbio)



RESUMO

O estudo trata da possibilidade do cidaddo obter, através da via jurisdicional, o
acesso a assisténcia farmacéutica. A saude esta positivada no texto constitucional
na qualidade de um direito fundamental o qual o Estado deve garantir mediante
politicas publicas. Na colocagao prestacional, o direito a saude confere que o Poder
Publico realize agbes destinadas a prevenir e tratar as doencgas. Diante desse dever
fundamentalmente positivado, criou-se o Sistema Unico de Saude — SUS, cujas
acdes e servicos sao ponderados, em especial, pelos principios da universalidade
de acesso, integralidade de atendimento, descentralizagdo politico-administrativa e
sob a conjugacédo de recursos. Na esfera do SUS, foi implantado o programa
nacional de medicamentos, disponibilizados pelo Poder Publico, mediante critérios
estabelecidos pela Administragdo Publica. No entanto, sendo negada tal assisténcia
farmacoldgica ao cidadao, este podera buscar, através do Poder Judiciario, a tutela
do seu direito. Sobre os limites dessa judicializagdo podem-se citar os principios da
reserva do possivel, da razoabilidade e proporcionalidade em que os dois ultimos
citados tém total competéncia para limitar a dispensagao dos farmacos mediante o
judiciario. Assim, cabe ao magistrado aplicar, com ponderacao, o confronto entre o
direito fundamental do homem e aos limites faticos e juridicos impostos. Com a
problematica que versa sobre a judicializagdo da assisténcia farmacéutica, o Estado
de Santa Catarina instituiu um sistema de controle administrativo para tentar
minimizar e gerenciar os efeitos causados pelas a¢cdes de medicamentos, trabalho

que pode servir como modelo para muitos outros Estados e Municipios.

Palavras-chaves: Direito a saude. Medicamentos. Demandas Judiciais.
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1 INTRODUCAO

O Direito a Saude é complexo por si sO, razdo pela qual o individuo
depara-se com limitagdes na sua aplicabilidade.

Pode-se dizer, entdo, que o ponto principal do presente trabalho versa
sobre a configuracao e posicao da saude no ordenamento juridico brasileiro, na
qualidade de um direito e dever fundamental do homem, regido pela Constituicdo de
1988.

A Constituicdo Federal prevé no artigo 6° a seguridade do Direito a Saude
a todos os brasileiros. Em seguida, ja no artigo 196 estabelece que “a saude é
direito de todos e dever do Estado”. Na pratica, a situagdo ndo se apresenta de
forma tao clara, sendo o problema da presente monografia, verificar a dificuldade do
cidadao em ter um atendimento de qualidade no campo da saude e, por outro lado,
demonstrar como o Estado enfrenta inumeros obstaculos para proporcionar um
servico com a qualidade esperada.

Dentro deste contexto, o trabalho apresenta como objetivo geral estudar a
Judicializacdo da Assisténcia Farmacéutica e tem como objetivos especificos,
analisar o direito a saude como um direito fundamental, apresentar o sistema unico
de saude e, ainda, como é realizada a prestagao de medicamentos pelo Estado de
Santa Catarina.

Para o desenvolvimento dos objetivos pretendidos, a monografia foi
dividida em trés capitulos. O primeiro topico a ser discutido e analisado, no presente
trabalho, versara sobre a relevancia de considerar o Direito a Saude como um direito
fundamental do homem. No mesmo capitulo, sera apresentada uma viséo histérica
do tema. Far-se-a mencéao, também, a maneira como € apresentada a exigibilidade
desse direito. Em seguida, sera delimitado, com exatiddo, o conceito da
nomenclatura “direitos fundamentais do homem”, sendo o termo adotado como
referencial desse estudo.

Ja em outro momento, o estudo buscara uma ligacdo entre os Direitos
Fundamentais do Homem e o Poder Publico. Basicamente, abordara a estrutura
apresentada pelo poder publico em garantir um acesso universal a todos que

caregam.
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Com esse intuito, uma parte do trabalho € dedicada a examinar o Sistema
Unico de Saude - SUS. No entanto, serdo privilegiados somente aspectos gerais,
visto a complexidade do mesmo. Sera dado énfase aos principios que regem o SUS,
em especial: a universalidade do acesso, a integralidade da assisténcia, a
descentralizacao politico-administrativa e a conjugacao de recursos.

Analisando, ainda, a estrutura do Sistema Unico de Saude fornecido pelo
Estado, é imperioso destacar a existéncia de Protocolos Clinicos e Diretriz
Terapéuticas, empregados enquanto critérios de dispensacao de medicamentos, e a
conexao estabelecida com o direito fundamental do homem.

Por sua vez, para finalizar o estudo, propde-se averiguar a problematica
da judicializagdo da assisténcia farmacéutica, dando um enfoque constitucional as
discussodes doutrinarias e jurisprudenciais a respeito do tema.

Em que pese a relevancia dessa problematica, mister focalizar a intengao
do estudo que, por ora, tratara dos possiveis limites constitucionais para a
concessao de medicamentos através da via jurisdicional e, como proposta para a
referida problematica, sera apresentada a estrutura que o Estado de Santa Catarina
criou para controlar e minimizar os efeitos da judicializacdo da assisténcia
farmacéutica.

A monografia foi desenvolvida pelo método dedutivo, iniciando com a
premissa maior, direito a saude como direito fundamental, para a premissa menor,
que € a judicializacdo da assisténcia farmacéutica. E como técnicas de pesquisas
foram utilizadas leitura de livros, de artigos e da Carta Magna, bem como, foi
efetuada uma pesquisa documentada junto a Secretaria, com o objetivo de obter
dados que constatassem os problemas enfrentados pelo Estado com a judicializagéo

da assisténcia farmacéutica.
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2 DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

A origem e os direitos fundamentais do homem serdo abordados neste
capitulo; analisando, desta forma, o direito a saude enquadrado como um deles.

2.1 PROCESSO HISTORICO DE RECONHECIMENTO DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS DO HOMEM

Antes de adentrar no referido tema, é importante destacar os
ensinamentos de Norberto Bobbio que relata, com objetividade, a problematica dos
direitos fundamentais. Bobbio (2004, p.11) aponta que “o problema fundamental em
relagdo aos direitos do homem, hoje, nado é tanto o de justifica-los, mas o de protegé-
los”.

O processo histérico dos direitos fundamentais esta integralmente ligado
ao surgimento do constitucionalismo no final do século XVIII. A sua positivagédo veio
através das questbes sociais, culturais, econbémicas e politicas diretamente
influenciadas pelo pensamento jusnaturalista. (MORAES, 2007, p. 6).

Conforme os ensinamentos de José Afonso da Silva (2004, p. 172), as
primeiras declaragées referentes a direitos humanos surgiram da combinagéo entre
condicdes ideais (subjetivas) e condigdes materiais (objetivas) que consentiram com
a afirmacéao de determinados valores enquanto direitos inerentes ao ser humano.

Nessa acepgao, a titulo de condi¢des ideais, subjetivas ou logicas, que
deram sustentagdo a inspiragao filosofica para o surgimento das declaragbes de
direitos, encontram-se: a) o pensamento cristdo, colocado como filosofia humana de
igualdade entre os homens; b) a doutrina racionalista que, em aversdo ao
endeusamento e a tese de direitos conaturais, encontrou o apoio para conceituar os
direitos inerentes a pessoa humana; e, c) o pensamento iluminista, como formador
dos valores individuais pertencentes nas primeiras declaracdes dos direitos
fundamentais. (SILVA, 2004 p. 174).

Corroborando com o entendimento acima, Norberto Bobbio (2004, p. 25),

a respeito da historicidade dos direitos humanos, explana que os direitos nao
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surgem todos de uma sO vez e, sim, através do continuo movimento
socioecondémico, da ampliagdo dos conhecimentos e da intensificagdo dos meios de
comunicagao, gerando novas demandas de liberdade e poderes. (BOBBIO, 2004, p.
53).

A classificagao proposta por Karal Vasak, sobre o processo de afirmacéao
gradativa dos direitos do homem ¢é referéncia para confirmar a evolugdo da
consciéncia sobre o tema, através da teoria das “geracdes dos direitos”. (apud
SLAIBI FILHO, 2006, p. 312). A aludida teoria foi apresentada em aula inaugural dos
Cursos do Instituto Internacional dos Direitos do Homem, em 1979, em Estrasburgo,
permanecendo sua aplicagao nos direitos fundamentais atuais. (BONAVIDES, 2001,
p.517).

Faz-se necessario, primeiramente, versar sobre a critica existente na
doutrina quanto a colocagdo da nomenclatura empregada “geragbes” que, nesse
sentido, induz entendimentos equivocados de substituicdo de um direito fundamental
por outro, uma transformacdo. Assim, ndo demonstrando o real sentido da
expressao. Portanto, o termo mais adequado seria “dimensbées” que demonstra
expansao, cumulacao e fortalecimento dos direitos fundamentais, esclarecendo que
a discordancia versa apenas na esfera terminolégica. (SARLET, 2001, p. 49).

A trilogia dos revolucionarios franceses liberdade, igualdade e
fraternidade deram aos direitos fundamentais a base para sua universalidade
material, em substituicdo da universalidade abstrata contida no jusnaturalismo do
século XVIII. (BONAVIDES, 2001, p. 516). Representando, dessa maneira, cada
uma das geragdes de direitos a ser conquistada.

A primeira dimensao dos direitos fundamentais esta diretamente ligada
aos direitos da liberdade, direitos individualizados de resisténcia ou oposigao diante
do Estado. Bobbio (2004, p. 62) esclarece, dizendo: “chamo de ‘liberdades’ os
direitos que sao garantidos quando o Estado nao intervém”.

Logo, sao direitos que chegam para limitar uma esfera de nao-intervengao
do estado na autonomia individualista, exigindo uma privagao dos poderes publicos,
motivo pelo qual sédo classificados como direitos de defesa ou direitos perante o
Estado. (SARLET, 2001, p. 51).

Nesse entendimento, Paulo Bonavides (2001, p. 518) discorre: “Sao

direitos que valorizam primeiro o homem-singular, o homem das liberdades
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abstratas, o homem da sociedade mecanicista que compdem a chamada sociedade
civil”, & sabio dizer que sao os direitos ligados ao denominado Estado Liberal.

Ingo Wolfgang Sarlet (2001, p. 50) entende como direitos da primeira
dimenséo, entre outros, o direito a vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade,
por assumirem basicamente a origem no direito natural.

Referenciando o tema de abordagem desse trabalho, pode-se dizer que o
direito a saude vincula-se ao direito a vida; nesse sentido, portanto, € um direito
elencado no rol da primeira geracado. Na intengdo de assegurar o direito a vida, o
individuo procura politicas de acesso a saude que melhor garantam o seu bem-estar
e que, consequentemente, protejam o direito a vida. (Schwartz, 2001, p. 52).

O autor supracitado (2001, p.52), quando explana sobre a saude ‘curativa’
do individualismo liberal, refere-se ao direito do individuo ter livre acesso na procura
dos servigos que melhor garantam a sua saude, devendo-se entender como politicas
voltadas a saude privada.

Refletindo sobre o preceito de Schwartz (2001, p. 53), é notdrio afirmar
que ha uma conveniente identidade estrutural entre os direitos fundamentais da
primeira dimenséo e da segunda dimens&o. Por exemplo, é complexo desvincular o
direito a vida (preceituado como direito da primeira dimenséo) do direito a saude
(considerado de segunda dimensao). Partindo deste entendimento, aceitavel
considerar que o direito a saude faz parte da primeira dimensdo. (SCHWARTZ,
2001, p. 53).

Os direitos da segunda dimens&o surgiram no século XIX, em decorréncia
dos problemas socioeconbmicos que acompanharam a revolugdo industrial. A
particularidade desses direitos € a sua dimenséao positiva do Estado em proteger um
“bem-estar social”. Diferenciam-se por concederem aos seres humanos direitos e
prestacbes sociais por parte do Poder, como por exemplo: assisténcia social,
trabalho, educacao e saude. Foi apés a Segunda Guerra, no século XX, que esses
direitos fundamentais foram positivados em varias constituicdes e tratados
internacionais. (SALERT, 2001, p. 51).

Como ressalva Bonavides (2001, p. 518), esses direitos fundamentais
“nasceram abragados ao principio da igualdade”, suportaram uma eficacia confusa,
em decorréncia de nao dominarem as garantias frequentemente abastecidas pelos

instrumentos de protegdo aos direitos da liberdade. Com a normatizacao da
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aplicabilidade imediata, ocorreu o fim da “crise de observancia e execugéo” dos
novos direitos fundamentais.

A finalidade de concretizagao desses direitos é permitir ndo so6 a vivéncia
do cidadao, mas ao mesmo tempo sua inser¢ao social, de maneira virtuosa, na vida
em coletividade. Nao adiantaria o positivismo de inumeras igualdades ou liberdades
se a esséncia de uma vida proba nao estivesse garantida.

Nao diverge a licado de Ingo Wolfgang Sarlet (2002, p.51):

[...] com a positivagdo de direitos sociais, econémicos e culturais,
contemplados até mesmo como um pacto internacional especifico (Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966) se
pretendeu em Ultima analise, a compensacao das gritantes desigualdades
s6cio- econdmicas acarretadas ao logo da revolugdo industrial (embora
esta, a evidéncia, ndo tenha implantado a pobreza no mundo), buscando a
concretizagdo da idéia de justica material, por meio de uma liberdade e
igualdade nido meramente formais, bem como é o caso da liberdade de
associacao sindical e do direito de greve.

A expressao “social” que é mencionada nos direitos de segunda
dimensdo pode ser justificada através das lutas ideologicas das classes menos
favorecidas, partindo do principio da justica social, “a titulo de compensagéo, em
vitude da extrema desigualdade que caracterizava (e, de certa forma, ainda
caracteriza) as relagbes como classe empregadora, notadamente detentora de um
maior ou menor grau de poder econdmico”. (SARLET, 2001, p. 52).

Portanto, os direitos sociais da segunda dimensao, direitos de igualdade,
surgiram com a intengédo de diminuir as disparidades socioecondmicas, exigindo o
desempenho positivo do Estado pelo meio de prestagées sociais. (CUNHA JUNIOR,
2004, p. 206).

E respeitavel mencionar que a primeira alusdo feita & salde pela
Constituicao Federal de 1988 foi a partir do artigo sexto que reconhece o direito a
saude como um direito social. Logo, a saude €, também, um direito de segunda
dimenséo.

A solidificacdo dos direitos de terceira dimensdo, nos ordenamentos
constitucionais, surgiu com o intuito de oferecer consciéncia as nagdes em niveis
diferentes de desenvolvimentos. Os direitos qualificados como de terceira dimenséao
sado aqueles ligados a fraternidade que, indiscutivelmente, sdo acrescentados aos
direitos de liberdade e igualdade. (BONAVIDES, 2001, p. 522).
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Os direitos de fraternidade ou solidariedade, como também s&o
denominados os direitos fundamentais da terceira dimensdo, tém como
caracteristica “o fato de se desprenderem, em principio, da figura do homem-
individuo como seu titular, destinando-se a protecdo de grupos humanos (familia,
povo, nacao)’. Portanto, sdo os direitos fundamentais evoluidos de uma nagao
modernamente organizada. (SARLET, 2001, p. 52).

No meio de inUmeros direitos fundamentais dessa dimensdo, os mais
mencionados sdo: ‘o direito a paz, a autodeterminagdo dos povos, ao
desenvolvimento, ao meio ambiente e a qualidade de vida, o direito a conservagao e
utilizacdo do patrimdnio histérico e cultural e o direito de comunicagéo”. (SARLET,
2001, p. 53).

Para Pérez Lufio (apud SARLET, 2001, p.53), “os direitos fundamentais
da terceira dimensao, podem ser atendidos como acontecimento denominado de
‘poluicdo das liberdades’, que marca o processo de deterioragdo sofrido pelos
direitos e liberdades fundamentais.”A poluicdo (resultado inevitavel, advindo da
tecnologia) vem afetando inumeros direitos, em especial, com maior prejuizo, o
direito ao meio ambiente e a qualidade de vida.

A Comissdo dos Direitos Humanos das Nacdes Unidas, em 1977,
amparada pelo pensamento de Etiene-R. Mbaya formalizou o reconhecimento do
“direito ao desenvolvimento”, mediante resolugao. O aludido direito descreve tanto o
Estado como os individuos. (BONAVIDES, 2001, p.523).

O jusfilésofo supracitado acredita que quando “um sistema de direitos se
faz conhecido e reconhecido, abrem-se novas regides da liberdade que devem ser
exploradas”, aceitando que sera ininterruptamente um processo sem fim.
(BONAVIDES, 2001, p. 523).

Nessa geracgéo de direitos, depara-se com os direitos titulados de “direitos

transindividuais” ou “difusos”, “direitos coletivos” ou ainda “individuais homogéneos”,
na qual o direito a saude pode ser incluido. (SCHWARTZ, 2001, p.54).
Partindo da premissa acima, Morais (1995 apud SCHWARTZ, 2001, p.54)

posiciona-se:

Nao pode negar que a saude é direito difuso — ja que inexiste determinagédo
de seus titulares, e o bem juridico ( a saude) é indivisivel. Logo, é direito
difuso, conforme regra do art., 81, |, do Cédigo de Defesa do Consumidor
patrio, e, portanto, patriménio da humanidade. A consequéncia é que
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ninguém pode, em relacdo a ela, avocar propriedade. Dessa forma, a
veriamos como promogao da saude.

Além disso, a saude pode ser enquadrada como direito de solidariedade,
no sentido da ligagao ao trabalho e a alimentagdo adequada. Um direito visando ao
aspecto comunitario, ou seja, “a um Estado que busca a constru¢do de uma ordem
social e juridica com fundamento na solidariedade”. Um direito em concordancia com
o dispositivo 225 da CF/88, na eterna busca da mais perfeita “qualidade de vida”.
(MORAES, 1997 apud SCHWARTZ, 2001, p. 54).

A doutrina, inclusive, tende a positivar uma quarta dimensao de direitos
fundamentais, embora muito questionada no campo juridico. A essa dimensao
agregariam direitos como o direito a democracia direta, ao pluralismo e a
informacg&o. A luta por essa nova dimenséao traria como finalidade a contencéo de
uma globalizag&o politica de origem neoliberal. (BONAVIDES, 2001, p. 524). H4 uma
vertente que alega que essa quarta geragao surgiu através da evolugédo genética,
assim, incluindo os direitos as pesquisas bioldgicas. (BOBBIO, 2004, p. 53).

Com o avancgo da biotecnologia e bioengenharia, principais estimuladores
da quarta dimensé&o pode-se, também, correlacionar o direito @ saude no que tange
as questdes ligadas aos procedimentos genéticos como a clonagem de seres
humanos. (SCHWARTZ, 2001, p.54).

Destarte, pode-se afirmar que o direito a saude esta inserido na teoria das
dimensdes; logo, passando por todas essas dimensdes de direitos. Como ensina
Ingo Wolfgang Sarlet (2001, p. 49), as dimensdes ou geragdes possuem um carater
cumulativo, de complementaridade, de expansédo e ndo de alternancia, visando ao
seu fortalecimento.

Assim, como explana Mello (2000 apud SCHWARTZ, 2001, p. 56), a

saude pode ser considerada um bem primario no sentido de anteceder aos demais.

2.2 CONCEITO, CARACTERISTICAS E CLASSIFICAGAO DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS DO HOMEM

No que diz respeito a terminologia utilizada na doutrina positivista, é

notéria a dificuldade de definir um conceito sinético e preciso para os Direitos
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Fundamentais. Isso fica ainda mais dificil com a miscelanea de outras expressoées,
tais como: “Direitos Humanos”, “Direitos do Homem?”, “Direitos Subjetivos Publicos”,
“Direitos Humanos Fundamentais”, “Direitos Naturais”, “Direitos Individuais”,
‘Liberdades Fundamentais ou Liberdades Publicas”, “Direitos Fundamentais do
Homem”.

E importante esclarecer que ndo sera realizada uma analise cientifica
entre as diferentes nomenclaturas, mas sim apresentar conceitos para definir a que
classe de direito pertence o direito a saude, enfatizando as que mais se relacionam
com o tema.

Como primeiro apontamento, € relevante destacar que a doutrina
fundamentalista moderna rejeita a terminologia direitos naturais por traduzir a idéia
de que esses direitos seriam direitos congénitos, ou melhor, inatos. Naturais
inclinava o entendimento de advindos da natureza, das coisas ou da racionalidade
humana, independente de qualquer contrato social. (CANOTILHO, 2000, p. 394).
Critica-se a referida expressao por desconsiderar a historicidade do Direito, ja
mencionada no presente estudo, embora ndo podendo esquecer que a positivagao
do direito reconheceu valores que assumem uma dimensdo pré-estatal e supra-
estatal’ tal como, o direito & vida, intensamente ligado a saude. (SARLET, 2001, p.
34).

Analisando a terminologia direitos humanos, observa-se que é a mais
utilizada no direito internacional, nas situagbes juridicas em que o ser humano,
independente da sua vinculagdo, € visto em carater universal. Quanto a essa
vinculacéo, tenta-se esclarecer que € uma dependéncia a uma ordem constitucional.
Assim, entende-se como a menos adequada para abordagem do tema em questao.
(SARLET, 2001, p. 34).

Algumas nomenclaturas, tais como: direitos individuais, liberdades
individuais ou liberdades publicas, ndo se encaixariam na proposta do trabalho visto
que refletem a filosofia individualista, entre as quais o direito a saude nao esta
classificado. (CANOTILHO, 2000, p. 395).

" A respeito desse entendimento José Afonso da Silva (2004, p. 176), conclui que os direitos
fundamentais “ndo sdo normas de valor supraconstitucional ou de natureza supra-estatal como
querem Duguit e Pontes de Miranda”. Salientando a desarmonia em relagéo ao referido publicista, o
qual alega que mais do que normas positivadas (constitucionais) sdo o embasamento legitimador do
Estado e da ordem juridica como um todo.
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Da mesma forma a terminologia “direitos individuais”,no entendimento de
Silva (2004, p. 177), é empregada com o intuito de indicar, exclusivamente, um
grupo dos direitos fundamentais: os direitos ou liberdades civis. Dentro dessa
classificacdo que sera abordada no decorrer desse estudo, encontram-se
positivados os direitos fundamentais como direito a vida, a igualdade, a liberdade, a
seguranga e a propriedade.

Perez Lufio (2005, p.36) relata que os direitos publicos subjetivos sao
uma classe que esta historicamente acoplada ao funcionamento de um determinado
tipo de Estado; logo, Estado Liberal. Portanto, tal concepgao ja foi superada pelo
desenvolvimento socioecondmico atual®.

No meio de inumeras terminologias empregadas pela doutrina, a que
melhor se adéqua no proposito dessa pesquisa seria Os Direitos Fundamentais do

Homem que, no ensinamento de José Afonso Silva (2004, p.178) conceitua:

Direitos fundamentais do homem constitui a expressdo mais adequada a
este estudo, porque, além de referir-se a principios que resumem a
concepgao do mundo e informam a ideologia politica de cada ordenamento
juridico, € reservada para designar , no nivel do direito positivo, aquelas
prerrogativas e instituicbes que ele concretiza em garantias de uma
convivéncia digna, livre e igual de todas as pessoas.

Corroborando com a licdo acima, é importante analisar, separadamente,
as palavras fundamentais e do homem, que compdem a expressao Direitos
Fundamentais do Homem.

Fundamentais, Silva (2004, p.178) entende “que se trata de situagbes
juridicas sem as quais a pessoa humana nao se realiza, ndo convive e, as vezes,
nem mesmo sobrevive”, ou seja, significa situagdes as quais o cidadao nao alcancga
a realizacao plena, particularidade presente nas demandas judiciais que envolvem o
direito a saude. Esclarece, também, que a expressao “do homem” destina-se a toda
espéecie humana sem distingdo no sentido de pessoa humana, sobretudo precisam
ser materialmente consolidados e nao positivados por mera declaragao formal.

Nesse momento é importante repassar os ensinamentos de José Afonso
Silva (2004, p.178):

2 A critica no sentido de utilizar a expressao direitos publicos subjetivos ndo condiz com a realidade
do Supremo Tribunal Federal onde a referida nomenclatura em decisbes demandadas na area da
salde.. (BRASIL. Supremo Tribunal Federal. RE 271286 AgR/RS e RE — AgR 393175/RS).
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Direitos fundamentais do homem significa direitos fundamentais da pessoa
humana ou direitos fundamentais. E com esse conteldo que a expressao
direitos fundamentais encabecga o Titulo Il da Constituicdo, que se completa,
com direitos fundamentais da pessoa humana, expressamente, no art. 17.

Konrad Hess (apud BONAVIDES, 2001, p.514) quando explana sobre
direitos fundamentais, apresenta duas acepgbes: uma de maior alcance, voltada a
criacdo de uma vida na liberdade e na dignidade humana, mais apropriada para o
nosso estudo, e outra totalmente restrita e ligada a positivagao, ao defini-los como
aqueles direitos classificados como tal pelo ordenamento vigente.

Essas duas acepgdes de conceber os diretos fundamentais do homem -
uma pautada ao direito positivado, outra mais globalizada — sera abordada, com
mais clareza, no proximo tépico onde sera apresentado a dupla fundamentalidade do
direito a saude.

Por ora, é satisfatério compreender que ndo se trata de acepgodes
incompativeis; mas sim, de delimitagdes intimas e cada vez mais inter-relacionadas.
Dessa maneira, os direitos fundamentais (ou direitos humanos fundamentais) brotam
e desenvolvem-se com as Constituicbes que os reconheceram. (SARLET, 2001, p.
37).

E respeitavel, nesse momento, também, proporcionar um conceito de
saude, nos moldes do art. 196 da CF/88 (SCHWARTZ, 2001, p. 43):

Um processo sistémico que objetiva a prevengado e cura de doengas, ao
mesmo tempo que visa a melhor qualidade de vida possivel, tendo como
instrumento de afericdo a realidade de cada individuo e pressuposto de
efetivagcao a possibilidade de esse mesmo individuo ter acesso aos meios
indispensaveis ao seu particular estado de bem-estar.

A doutrina constitucionalista relata que os direitos fundamentais do
homem apresentam-se em elevada posi¢gdo hermenéutica em relagdo aos demais
direitos do ordenamento juridico, com caracteristicas diversas. Tais como:
Imprescritibilidades - os referidos direitos ndo prescrevem, ou seja, ndao se perdem
pelo decurso do prazo; Inalienabilidade — impossibilidade de transferéncia seja de
forma gratuita ou onerosa; Irrenunciabilidade — € a caracteristica mais polémica, pois
tras consigo discussdes no ambito da renuncia ao direito a vida e a eutanasia;
Inviolabilidade — devem ser respeitados independentes de qualquer ato, sob pena de
responsabilidade civil, administrativa e criminal; Efetividade - o Poder Publico deve

atuar no sentido de garantir a efetivacdo dos direitos e garantias positivados
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Universalidade — abrange a todos os individuos, independentemente de sua raga,
sexo, credo, nacionalidade ou persuasdo politica; Interdependéncia — previsdes
positivadas com propdsitos de atingirem suas finalidades, ex.: previsao de prisao
somente em casos de flagrante ou por ordem judicial competente; e
Complementaridade — os direitos fundamentais devem ser interpretados de forma
conjunta, globalizada, com o fim voltado aos objetivos previstos pelo legislador
constituinte. (MORAES, 2007, p. 23).

Importante explicar que a doutrina apresenta varias classificagbes
terminologias sobre os direitos fundamentais. Modernamente, a teoria baseada na
ordem histdrica cronoldgica, ja apresentada, foi a que constitucionalizou os direitos
fundamentais do homem. (MORAES, 2007, p. 21).

O ordenamento constitucional brasileiro agrupa os direitos fundamentais
que sao baseados no critério do seu conteudo, ou seja, leva em consideragao a
origem, a natureza do bem tutelado. (SILVA, 2004 p. 182). De tal modo, subdivididos
em cinco capitulos, formando um unico Titulo da Constituicdo Federal de 1988.
(MORAES, 2007, p. 23).

Apenas para demonstrar mais uma classificacdo, Moraes (2007, p.23)
estabeleceu cinco espécies ao género direito e garantias fundamentais, tais como:
direitos individuais e coletivos, direitos sociais, direitos de nacionalidade, direitos
politicos, direitos relacionados a existéncia, organizagao e participacdo em partidos
politicos.

Os direitos individuais e coletivos, assim apresentados, correspondem aos
ligados ao conceito de pessoa humana, como por exemplo: direito a liberdade, a
dignidade, a honra e a vida, basicamente, os elencados no artigo quinto da CF/88.

Na segunda classe, a mais pertinente para o estudo dessa monografia,
estdo os direitos sociais, vistos como liberdades positivas intimamente ligadas a uma
prestacdo de um Estado Social de Direito, com finalidade de proporcionar uma
melhor condicdo humana aos hipossuficientes, objetivando igualdade social. A
CF/88 consagra os direitos sociais a partir do artigo sexto.

Os direitos de nacionalidades vinculam o individuo a um Estado,
qualificando esse individuo como membro do povo, com total capacidade para exigir
protecao, mas, em contrapartida, cumprindo com os deveres a eles impostos.

Os direitos politicos correspondem aos elencados no art.14 da CF/88. Sao

normas que regulamentam as formas de atua¢ao da soberania popular e, por fim, os
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direitos relacionados a existéncia, a organizagdo e a participacdo em partidos
politicos, positivados pela Constituicdo Federal para materializar o sistema

representativo.

2.3 SAUDE ENQUANTO DIREITO PRESTACIONAL EXIGIVEL

Um assunto que deve ser evidenciado, antes do assunto saude enquanto
direito prestacional exigivel, € a problematica da dupla fundamentalidade do direito a
saude.

Ja mencionados, os direitos fundamentais do homem podem dispor de tal
denominagao por dois motivos: a) um sentido mais restrito, isso implica estar do
mesmo modo definidos no ordenamento juridico e acolchoados de fundamentalidade
formal; e b) baseado no seu conteudo, podem ter uma classificagdo material —
materialmente fundamentais - mesmo que sobrepujem decisdes fundamentais sobre
a composigao basica da sociedade e do Estado. (SARLET, 2001, p. 86).

Corroborando com a ligao, Canotilho (2000, p. 400) ensina:

Ha direitos fundamentais consagrados na constituicdo que sé pelo facto de
beneficiarem da positivagdo constitucional merecem a classificacdo de
constitucionais (e fundamentais), mas o seu conteudo ndo se pode
considerar materialmente fundamental; outros, pelo contrario, além de
revestirem a forma constitucional, devem considerar-se materiais quanto a
sua natureza intrinseca (direitos formal e materialmente constitucionais).

Partindo dessa premissa, pode-se dizer que ha direitos fundamentais
positivados os quais gozam de fundamentalidade formal, mesmo dando a entender
que seu conteudo seja materialmente de direito fundamental. Ao mesmo tempo,
existem direitos que desfrutam a fundamentalidade material e ndo tém positivagao,
seu conteudo permite que sejam nivelados aos direitos formalmente fundamentais.
Por fim, ha direitos com dupla fundamentalidade, ou seja, ao mesmo tempo formal e
materialmente fundamentais. Sdo classificados dessa maneira porque apresentam
previsao constitucional e decisdes no ambito do judiciario. (SARLET, 2001, p. 95).

Assim, no ordenamento juridico brasileiro, os direitos sao definidos como
fundamentais em decorréncia do critério formal e material, de carater complementar

e, por conseguinte ndo excludente.
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O direito a saude, tema do estudo, é agraciado por essa dupla
fundamentalidade. Seria desprezivel se ndo analisassemos de que maneira ele
(direito a saude) encontra-se disposto no ordenamento juridico patrio; aferindo,
portanto, a sua fundamentalidade formal.

“Art. 6° - Sao direitos sociais a educagéo, a satde, o trabalho, a moradia,
o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”, essa foi a primeira
mengao a saude feita pela Constituicdo Federal de 1988 que esta normatizada no
Titulo Il do mesmo ordenamento, consagrada nos Direitos e Garantias
Fundamentais.

Portanto, se a fundamentalidade formal de um direito fundamental esta
espontaneamente ligada ao ordenamento juridico, ou seja, positivada na
Constituicdo do Estado; logo, o direito a saude esta evidente para os brasileiros, ao
menos, munido de fundamentalidade formal. (SARLET, 2001, p. 85).

E de suma importancia apontar as quatro conseqiiéncias relevantes da
fundamentalidade formal: a) as normas que garantem os direitos fundamentais sao
postas no cume da ordem juridica; b) por apresentarem essa classificagdo, normas
constitucionais, tém procedimentos agravado de alteragdo, assim construindo
empecilho formal para sua modificagdo; c) estdo sujeitos aos limites da
fundamentalidade material (clausulas pétreas) da reforma constitucional — art. 60, §
4°, inciso IV CF/88)% e d) decisdes tomadas pelos entes publicos legislativos,
administrativos e judiciais servirdo de parametro material, vinculando imediatamente
os poderes publicos, art. 5°, § 1°, da CF/88*. (CANOTILHO, 2000, p. 373).

Todavia, além desse aspecto formal, €& possivel constatar a
fundamentalidade de um direito baseado em um critério material. O significado para
isso € que ha direitos, em especial a saude, que seu conteudo e substancia
pertencem ao corpo fundamental do ordenamento juridico patrio. (SARLET, 2001, p.
80).

® Art. 60. A Constituicdo podera ser emendada mediante proposta: § 4° - Nao sera objeto de
deliberagao a proposta de emenda tendente a abolir: IV - os direitos e garantias individuais.

* Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: § 1° - As normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais tém aplicagédo imediata.
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A fundamentalidade material de um direito esta relacionada a importancia
do bem juridico tutelado. Assim, para um direito ser considerado materialmente
fundamental, a sua base deve ser indispensavel para a construgdo e manutencao de
um Estado ou sociedade. (CANOTILHO, 2000, p. 373).

Conforme previsto no art. 1° da Constituicido de 1988°, a Republica
Brasileira € um Estado Democratico de Direito. Apesar da auséncia de positivagao
expressa no direito constitucional patrio, também se configura como um Estado
Social. Importante esclarecer que ainda existe discrepancia na doutrina a respeito
desse assunto. Mesmo assim, a qualificacdo do Brasil ndo deixa de ser um Estado
Social de Direito, pois, no seu corpo constitucional, os direitos fundamentais sociais
assumem consagragao expressa. (SARLET, 2001, p. 65). Nao resta duvida,
portanto, que a saude também é um direito materialmente fundamental, pelo fato de
constituir parte integrante do estruturalismo basico de um Estado.

No direito a saude, a sua fundamentalidade material é evidente, obtida
pelo grande valor do bem juridico tutelado: a vida. Compondo uma intima ligagao
com a dignidade humana, expressamente fundamentada no art. 1°, inciso 11I° da CF
de 1988. Portanto, mesmo que a saude nao pertencesse ao catalogo constitucional
patrio, como direito positivo, gozaria da fundamentalidade material para se fazer
presente no rol dos Direitos Fundamentais do Homem. (SARLET, 2001, p. 93).

Ja tecidas algumas consideragbes a respeito da fundamentalidade do
direito a saude, impraticavel o seu esgotamento em virtude da complexidade do
assunto, vamos agora partir para o tema apresentado inicialmente.

Os direitos fundamentais do homem podem ser estudados baseados no
duplo aspecto juridico: enquanto direitos subjetivos individuais e como elementos
objetivos fundamentais. (SALERT, 2001, p. 141).

Analisados a partir da perspectiva juridico-objetiva, os direitos
fundamentais do homem apresentam-se enquanto decisdes valorativas que
alicercam todo o positivismo juridico até mesmo fornecendo diretrizes para 6rgaos

executivos, legislativos e judiciarios. (SARLET, 2001, p. 141). No que tange as

®Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unigo indissoltivel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos.

® Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unio indissoltvel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: Il - a
dignidade da pessoa humana;
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perspectivas-subjetivas dos direitos fundamentais do homem, entende-se como
possibilidades que tem o seu titular de fazer valer judicialmente os poderes, as
liberdades, ou mesmo o direito que Ihe foi outorgado pela norma. (SARLET, 2001,
p.155).

E notério que os direitos fundamentais do homem desempenham
inumeras e diversificadas funcbes no ordenamento patrio, motivo pelo qual a
doutrina apresenta a multifuncionalidade desses direitos que nao se restringem a
uma unica fungéo. (Sarlet, 2001, p.181).

Paulo Bonavides (2001, p. 586) leciona:

A multilateralidade dessa relagéo certifica que os direitos fundamentais ja
nao ficam restritos a cidadania burguesa, ao seu Direito, ao seu Estado
Legislativo, ao seu cddigo, a sua razdo, sendo que se irradiam por igual,
materialmente, a todas as camadas sociais, levando consigo um novo
direito - o direito do Estado constitucional, o direito da Constituicdo, da
Sociedade, do sistema, dos principios constitutivos que fundamentam uma
Republica democratica de Direito, como a da Constituicdo de 1988.
Principios que abrangem, entre outros, em nosso ordenamento
constitucional, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico, sem os quais nédo se
chega a democracia enquanto direito da quarta geragdo. (v.art.1°
Constituicao Federal).

A classificagédo, apontada no estudo a respeito da fungao exercida pelos
direitos fundamentais, foi formulada por Georg Jellinek (apud SARLET, p. 181 e ss)
tendo por base a posi¢cado do cidaddo em relagédo a determinado Estado. Ainda que,
nao seriam necessarias maiores digressdes sobre o tema, compete apenas
mencionar as duas categorias que sdo importantes para o bom desenvolvimento do
objeto do presente estudo.

Por conseguinte, ao analisar o entendimento de Jellinek (apud, SARLET,
p. 181) a respeito das fungdes dos direitos fundamentais humanos, € possivel
identificar que deles deriva um status negativus o qual confere ao individuo uma
esfera de liberdade imune ao jus imperii do Estado. Por outra vertente, o referido
autor reconhece um status positivus em que o individuo poderia se assegurar da
possibilidade de usufruir de certos estabelecimentos estatais e de exigir deles a¢des
positivas.

Corroborando com a ligdo, Germano Schwartz (2001, p.71) ensina que:
“todos os direitos sociais possuem uma caracteristica positiva, que € a obrigacao do
Estado de agir, de prestar o servigo”. Ao posto, nem todos (embora sejam a maioria)
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tém caracteristicas negativas, aquela em que o Estado tem o dever de abster-se de
atos que possam vir a prejudicar os direitos sociais.
O direito a saude possui ambas as caracteristicas:

O direito a saude é direito protegido negativamente contra a intervencéo do
Estado e, ao mesmo tempo, garantindo positivamente pelas prestagdes
estatais. Diz-se, pois, que o direito de status negativus e de status
positivus, sendo certo que nao raro se convertem uma na outra ou se co-
implicam mutuamente a protecdo constitucional positiva e negativa.
(SANTOS; CARVALHO, 1995 apud SCHWATRZ, 2001, p. 58-59).

Ingo Wolfgang Sarlet (2001, p. 293) também ensina que os direitos
fundamentais a prestacao tém por elemento um comportamento positivo por parte do
destinatario, seja de carater fatico ou normativo.

Ja ilustrado anteriormente, os direitos fundamentais, sem excecao, sao
direitos com aplicabilidade imediata. Desse modo, mesmo em sua dimensao
prestacional, o direito a saude necessita ajustar-se pelo primado da maxima eficacia
possivel. A quantificagcdo dessa eficacia, todavia, estara sujeita sempre a sua forma
de positivacdo no documento constitucional e das particularidades do seu objeto.
(SARLET, 2006, p. 284).

Ingo Wolfgang Sarlet (2001, p. 303) ressalta que boa parte da doutrina
afirma que os direitos sociais prestacionais; portanto, o direito a saude, carecem de
materializagéo legislativa infraconstitucional e de circunstancias socioeconémicas.
Destarte, costumam ser positivados de forma vaga, formando lacunas no seu texto
constitucional.

Por esse motivo, ndo é aceita a sua condicdo de legitimos direitos
subjetivos aos direitos sociais prestacionais. Logo, ndo poderiam gerar para o seu
titular uma prestacao dedutivel em Juizo. (SARLET, 2001, p. 304).

Sobre a ligdo Norberto Bobbio (2004, p. 51) educa:

Quando os direitos do homem eram considerados unicamente como direitos
naturais, a Unica defesa possivel contra a sua violagéo pelo Estado era um
direito igualmente natural, o chamado direito de resisténcia. Mais tarde, nas
Constituicbes que reconhecem a protegdo juridica de alguns desses
direitos, o direito natural de resisténcia transformou-se no direito positivo de
promover uma agao judicial contra os proprios 6rgaos do Estado.

Corroborando com a ligdo de Bobbio, o 6rgdo maximo da Justica do
Brasil, Supremo Tribunal Federal entende que a saude €, sim, um direito subjetivo.
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O direito publico subjetivo a saude representa prerrogativas juridicas
indisponiveis asseguradas a generalidade das pessoas pela propria
Constituicdo da Republica (art. 195). (BRASIL.Supremo Tribunal Federal.
Recurso Extraordinario 271.286/RS).

E evidente que o Estado n3o garante universalmente o direito & vida; logo,
também nao garante o direito a saude, mas nem por isso teriamos a faculdade de
pensar que esse direito seja apenas uma pretensao moral. Diante dessa conjuntura
€ que o ente publico deve e pode tutelar a vida. (SARLET, 2006, p. 274).

Os direitos a educacgao, a assisténcia e a saude nao deixam de ser
classificados como direitos subjetivos pelo fato de n&o possuirem condigbes
materiais e institucionais indispensaveis a fruigdo dessas prerrogativas.
(CANOTILHO apud SILVA, 2004, p.152).

Por isso, se tais normas n&o s&o atendidas, ocorre o inadimplemento,
violagdo de um direito fundamental do homem por parte do ente publico, por parte do
Estado. (SILVA, 2004, p. 150).

Consequentemente, ndo se pode eliminar a possibilidade do cidadao
pleitear administrativa e judicialmente a concretizacdo de medidas positivas (até
mesmo o fornecimento de medicamentos, como sera abordado no decorrer deste
estudo) destinada a concretizagao do direito fundamental a saude.

Partindo dos ensinamentos acima, é importante apresentar de que forma
o Poder Publico se preparou para garantir o direito a saude, sobretudo na
dispensacgao de terapias medicamentosas aos enfermos.
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3 PODER PUBLICO E A CONCESSAO DE MEDICAMENTOS

Depois de analisar o Direito a Saude, de acordo com o reconhecimento
histérico, a verificacdo do conceito, as caracteristicas préprias, os tipos de
classificacdes e a total aplicabilidade; é importante difundir uma visdo sobre de que
forma o Poder Publico preparou-se para garantir o referido direito, principalmente, na

dispensacao de terapias medicamentosas aos enfermos.

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O Sistema Unico de Saude - SUS, criado pela Constituicdo Federal de
1988, é uma das consequéncias da “Reforma Sanitaria”, apresentada durante a
Assembléia Nacional Constituinte de 1986/1987, com o objetivo de diminuir os
problemas sanitarios. Problemas esses como: baixa cobertura assistencial da
populacao, deficiéncia no atendimento a todos os tipos de doencas, caréncia e
transparéncia dos critérios relacionados aos gastos publicos. (FIGUEIREDO, 2007,
p. 96).

Antes do surgimento do SUS, foi criado, com a Lei n°® 6.229/75, o Sistema
Nacional de Saude. Apesar do sucesso que repercutiu na época, era notorio
identificar sinais de inoperancia e ineficiéncia. O sistema precisava de alguns ajustes
como: aprimorar o gerenciamento, melhorar e buscar a qualidade dos servigos
relacionados a saude publica, entre outros. Nesse periodo, as acdes voltadas a
promogao e a prevencao de saude eram de competéncia, quase que exclusiva, do
Ministério da Saude. A assisténcia médico-hospitalar era prestada pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS - autarquia
vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; logo, ndo possuia uma
universalidade do servico, pois sé alcancava os trabalhadores e dependentes da
economia formal (os segurados do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS).
Para o restante da populacédo, o acesso a saude era limitado, restrito aos poucos
hospitais publicos ou a assisténcia proporcionada por entidades filantropicas,

sistema extinto em 1990, apés a promulgacdao da Lei n° 8.080/90 e 8.142/90
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(FIGUEREDO, 2007, p. 96). (BRASIL. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990;
BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990).

Na época, o “Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira” almejava uma
nova politica de saude totalmente democratica, unificada e universalizada;
modificando a desigualdade de assisténcia prestada a populagao, ou seja, tornando
obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao, proibindo a cobranca dos
servigos prestados. (MARTINS, 2008, p. 68).

Essa evolugdo foi alcancada através do Sistema Unico de Saude (SUS)
que obteve a sua regulamentacao infraconstitucional (MARTINS NETO, 2008, p. 68),
através das Leis n°® 8.080/90 - Lei Organica da Saude - (LOS) e n° 8.142/90
(FIGUEREDO, 2007, p. 96). As referidas leis expressam as conquistas contidas na
Constituicdo, mantendo e aprofundando a suas ambiguidades, mas também
reiterando, mais operativamente, os principios da reforma sanitaria incorporados na
Carta Magna. (MENDES, 1999, p. 62).

A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (LOS) veio para
operacionalizar as disposi¢cdes constitucionais, referentes as condicbes para
promogao, protecdo e recuperagao da saude, organizacdo e o funcionamento dos
servicos. Ja a Lei 8.142 de dezembro de 1990, mantendo a mesma filosofia, trouxe a
intengdo de regulamentar os principios organizativos do Sistema Unico de Saude,
denominado SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 60).

Na Constituicao Federal Brasileira, a saude é definida como resultante de
politicas socioeconémicas, sendo dever do Estado e direito da coletividade cujas
acdes e servicos devem ser aprovisionados pelo Sistema Unico de Saude,
organizados segundo principios especificos. Tema que sera analisado no préximo
topico desse estudo. (MENDES, 1999, p. 62).

Assim, Carvalho (2003, p. 26), corrobora com o estudo, enfatizando o

bem-comum, a coletividade do Sistema Unico de Saude:

A conformacgao em sistema impde que o SUS subsista como um conjunto de
unidades, servigos e agdes que interagem para um fim comum, em que o
adjetivo ‘Unico’ determina que as diretrizes e principios estabelecidos
constitucionalmente devam ser seguidos de forma univoca nos trés niveis
da federacao.

O SUS foi instituido com fungao de mecanismo de promoc¢ao da equidade

no atendimento das necessidades de saude da populagéo, ofertando servigcos com
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qualidade, ndo levando em conta o fator econémico do individuo. “Tem por objetivo
promover a saude, priorizando as agdes preventivas e democratizando as
informacdes relevantes para que a populagdo conhecga seus direitos e riscos a
saude”. (MARTINS NETO, 2008, p. 68).

O Sistema Unico de Saude é definido como:

Um sistema publico e nacional, baseado no principio da universalidade, a
indicar que a assisténcia a saude deve atender a toda a populagdo. Tem
como diretrizes organizativas a descentralizagdo, com comando uUnico em
cada esfera governamental; a integralidade do atendimento e a participacédo
da comunidade. (FIGUEREDO, 2007, p.97).

A Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990 o define como:

[...] conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por orgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais € municipais, da Administragdo
direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, incluidas as
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade.

Art. 4°. O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgéaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS é amparado, também, por instrumentos normativos colaboradores
da norma, denominados de Normas Operacionais Basicas — NOBs, que orientam a
operacionalizagdo do sistema. Os instrumentos sdo formalizados por portarias
ministeriais, e seu conteudo definido de maneira compartilhada entre o Ministério da
Saude e os representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS - e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS. (FIGUEIREDO, 2007, p. 97).

As NOBs consistem em fixadores de taticas e agdes do Sistema Unico de
Saude, a partir de avaliagbes periddicas; objetivando induzir, estimular mudangas,
aprofundar e reorientar o sistema, definir novas estratégicas, prioridades, diretrizes,
enfim, normatizar o Sistema — SUS. (FIGUEIREDO, 2007, p. 97).

O SUS é composto por centros e postos de saudes, hospitais (incluindo
0s universitarios), laboratorios, hemocentros (banco de sangue), além de fundagdes
e institutos de pesquisas. (MARTINS, 2008, p. 70).

Através do Sistema Unico de Saude, todos os individuos tém direito a
consultas, exames médicos, internagdes e tratamentos nas Unidades de Saude
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vinculadas ao sistema, sejam publicas (esfera municipal, estadual e federal), ou
privadas, contratadas pelo poder publico. (MARTINS, 2008, p. 71).

Faz parte do Sistema Unico de Saude o controle da ocorréncia de
doengas, como também o equilibrio da quantidade de remédios, de exames, de
alimentos, higiene e adequacéo de instalagbes que prestam o servigo publico onde
atua a Vigilancia Sanitaria. (MARTINS, 2008, p. 70).

A LOS no Capitulo Il, artigo sétimo, trata dos principios e diretrizes do
SUS, estabelecendo, que além das diretrizes constitucionais, as agbes e servigos de

saude, publicos e privados, devem obedecer a alguns principios.

[...] a universalidade de acesso; a integralidade de assisténcia; a
preservacao da autonomia das pessoas; a igualdade; o direito a informagéo;
a divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a
sua utilizacdo pelo usuario; a utilizagcdo da epidemiologia para o
planejamento das agdes; participacdo da comunidade; a descentralizagdo
politico — administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo.”

Para o objetivo geral desse estudo, essa estrutura de funcionamento e
conhecimento ja apresentada do Sistema Unico de Saude, é suficiente para basear
o entendimento a respeito da judicializagdo da saude. Um estudo mais aprofundado
do SUS que analisasse a sua estruturacéo, sua forma de gestédo publica, a relagao
com entidades privadas de saude e demais assuntos correlacionados, seguramente
demandaria o desenvolvimento de uma pesquisa propria que nao cabe e nio ilustra

0 objeto do presente trabalho.

3.2 DOS PRINCIPIOS ESPECIFICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

Conforme ja citado, os principios que regem o Sistema Unico de Saude
estao transcritos no capitulo Il, especificamente no artigo sétimo da Lei n°® 8.080 (Lei
Organica do Sistema Unico de Saude). Os principios especificos do SUS definem as
garantias dos individuos frente as politicas publicas de saude, fazendo delas o
instrumento de operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude e majorando os

direitos dos cidadaos.

" Capitulo II, art. 7° da Lei n° 8.080/90.
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Justamente por ser considerado um sistema, com rede hierarquizada e
integragao tripartite (Unido, Estados e Municipios) nas agbes e servigos publicos
sanitarios, tem principios proprios de funcionamento e estruturagcdo. (PENTEADO
DE CARVALHO, 2003, p. 4).

Através desses preceitos, € que o Sistema Sanitario Brasileiro adquire o
seu formato, o seu conteudo e a sua dire¢ao; equivalendo, portanto, a principios e
diretrizes para a atuacdo ou intervengdo nas questbes sanitario-juridicas.
(PENTEADO DE CARVALHO, 2003, p. 5).

Segundo licdo de Marga Barth Tessler (2004, p. 52), os principios de
atengdo a saude no SUS sao os seguintes: a) principio da saude como direito, b)
principio da unidade do sistema SUS, c) principio da integralidade do atendimento,
d) principio da preservagdo da autonomia das partes, e) principio do direito a
informagdo as pessoas assistidas, f) principio da igualdade, g) principio da
participacao da comunidade, h) principio da solidariedade no financiamento, ou da
diversidade da base de financiamento, i) principio da vinculagcdo de recursos
orgamentarios, j) principio da ressarcibilidade ao SUS, |) principio da prevencgao ou
precaugao, m) principio da beneficéncia, n) principio do nao-retrocesso, 0) principio
da justica.

Ndo se pode esquecer das diretrizes tracadas no artigo 198% da
Constituicdo Federal de 1988 (descentralizagédo, atendimento integral, e participagao
popular) que se entrelagam com os aludidos principios do SUS.

No que pese todos os principios em relagdo a sua importancia na
compreensdo do Sistema Unico de Salde, é importante reproduzi-los. Em especial,
diante da limitagdo e do objeto de estudo desse trabalho que se propde analisar o
acesso pela via judicial a terapias medicamentosas, assumem especial importancia
os principios da universalidade de acesso, da integralidade de assisténcia, da
descentralizagao politico-administrativa e da conjugagdo de recursos 0s quais

passam a ser analisados.

® Art. 198. As agdes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagao,
com diregdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Ill - participacdo da comunidade.
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3.2.1 Universalidade do acesso

Antes da Constituicdo Federal de 1988, a forma institucional do Sistema
de Saude Brasileiro era qualificada por um duplo padrdo que distinguia e afastava
Saude Publica da Medicina Previdenciaria. (BRASIL. Ministério da Saude, 2003,
p.14).

Estavam subordinadas ao Ministério da Saude as instituigdes imputadas
ao controle de endemias, que controlavam e administravam as ag¢des de vigilancia
sanitaria e controle de doengas transmissiveis. Ao Ministério estava a
responsabilidade das agdes voltadas a Saude Publica. Deste modo, a assisténcia
médico-hospitalar era realizada, no campo do servigco publico, apenas para os
segurados da Previdéncia Social; logo, aos cidadaos integralizados no trabalho
formal. (BRASIL. Ministério da Saude, 2003, p.14).

A real configuracdo da época refletia o mapa de desigualdades
socioeconOmicas que conspurcava a sociedade brasileira. A separagao entre Saude
Publica da Medicina Previdenciaria correspondeu a uma forma diferenciada de
reconhecimentos de direitos sociais, muito mais importante do que o simples fato de
responsabilidade de atuagdo de cada 6rgao. (BRASIL. Ministério da Saude, 2003,
p.14).

Assim, 0 acesso aos servigos prestados a populagdo em relagéo a saude,
apenas era tutelado aos individuos que cooperavam para o sistema previdenciario;
portanto, a garantia do direito a saude acontecia nos moldes de um ‘seguro social’
com o qual o cidaddo, mediante o pagamento, fazia a sua contribuicdo especial.
(CARVALHO; SANTQOS, 2006, p. 63).

Existia, conseqlentemente, uma biparticdo entre as atividades de cunho
preventivo das quais a responsabilidade era do Ministério da Saude, e as de cunho
curativo que eram de imputacgdes ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
Essa bifurcagdo, contudo, ndo mais existe. (CARVALHO; SANTOS, 2006, p. 64).

Durante a década de 80, ocorreu a reivindicagao pela universalidade do
acesso e o reconhecimento do direito a saude como direito universal e de dever do
Estado; portanto, uma inovagdo no modelo brasileiro relacionado a saude publica.
(BRASIL. Ministério da Saude, 2003, p.14).
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A universalidade esta presente na norma da seguinte forma: “a saude é
direito de todos e dever do Estado®, todos os brasileiros e estrangeiros que vivem no
Brasil devem ter “acesso aos servicos de satde, em todos os niveis de assisténcia®,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie'’, independentemente de
vinculo previdenciario ou qualquer tipo de seguro-saude. (BRASIL. Ministério Da
Saude, 2003, p. 63).

O referido principio trata da possibilidade de atencéo a saude a todos os
cidadaos brasileiros, em conformidade com a necessidade apresentada. A
administracdo publica tem a obrigagdo de conduzir, da melhor maneira, a
necessidade fatica da sua comunidade, adotando instrumentos técnicos de
planejamento de tal modo que sejam realizados estudos epidemiolégicos
situacionais e apresentar propostas concretas de solugcao dos problemas existentes
em cada comunidade. No entanto, uma ma gestdo da administragédo publica, no que
tange os problemas relacionados a saude, gera desperdicio de toda ordem.
(BRASIL. Ministério Da Saude, 2003, p. 63).

Cumpre mencionar, sucintamente, que quando os Promotores Publicos
acompanham o funcionamento do sistema de saude, planejamento sanitario, fica
mais facil identificar as falhas, antes da populacao ser obrigada a exigir, na Justiga,
os seus direitos individuais sobre o0 acesso aos servigos de saude. (BRASIL.
Ministério Da Saude, 2003, p. 64).

3.2.2 Integralidade de assisténcia

Com o surgimento da Constituicdo Federal de 1988, o legislador tracou,

como uma das diretrizes do SUS, o principio do atendimento integral, priorizando a

% Art. 196 da Constituicdo da Repuiblica Federativa do Brasil 1988.

'O Art. 7°, 1, da lei n° 8.080/90 (Lei Organica da Satde — LOS).

" A proposta apresentada nesse trabalho ndo aceita uma reflexdo mais aprofundada no assunto,
portanto, José Américo Penteado de Carvalho (2003, p.17) apresenta discussdes doutrindrias e
jurisprudenciais, onde uma minoria entende que as agdes e servigos de saude nao precisam ser
dirigidos aos hipossuficientes. Tal entendimento vai de encontro ao aprendizado sobre o direito
fundamental do homem a saude até agora apresentado. Portanto, a situagdo socioecondmica do
cidadao, por si s6, nao exime o Estado da obrigagdo que lhe é imposta, ndo obstante possa vir a
impedir a tutela por via da razoabilidade e proporcionalidade, temas estes que serado analisados na
ultima parte do estudo.
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saude preventiva, mas sem afetar os servigos assistenciais, conforme o artigo 198,

inciso 11"

. A integralidade de assisténcia significa que todos os individuos tém o
direito de serem assistidos e atendidos sempre que houver necessidade,
independente da situagdo risco ou agravo (doenga), utilizando ou né&o,
medicamentos, equipamentos, funcionarios, entre outros. (PENTEADO DE
CARVALHO, 2003, p. 27).

Segundo Germano Schwartz (2001, p.108), “a integralidade significa que
todas as agdes e servigos de saude (promogéao, protecdo ou recuperagédo) sdo uma
realidade unica e inseparavel’.

Sobre a integralidade de assisténcia a CF/88 e a LOS definem:

Entendida como um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do sistema. O SUS deve garantir ao
cidadado o direito de atengdo a Saude, desde as agbes de promogéo da
saude, prevengdao de doengas até os tratamentos especializados e de
recuperacao, quando exposto a qualquer tipo de agravo.

Pode-se dizer, assim, que a intengdo da norma constitucional no que
tange a integralidade de assisténcia abarca o dever do Estado em fornecer agdes e
servigcos publicos de saude preventivos e curativos necessarios para tutelar a saude
individual e/ou coletiva. (PENTEADO DE CARVALHO, 2003, p. 28).

A respeito do assunto acima, José Américo Penteado de Carvalho
explana:

O dever do estado em garantir a saude coletiva e individual ndo poderia
prescindir da integralidade, conquanto a saude nado pode ser parcelada,
oferecida em porgdes, por partes, de modo limitado como se limitada fosse
a incidéncia do principio da dignidade da pessoa humana . (PENTEADO DE
CARVALHO, 20083, p.28).

Através do artigo sexto, inciso |, alinea “d” da LOS, inclui a assisténcia

farmacéutica no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude. Assim expressa:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS): | - a execugdo de agbes: a) de vigilancia sanitaria; b) de
vigilancia epidemioldgica; c) de saude do trabalhador; e d) de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica; [...].

'2 Art. 198 - As acdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | descentralizacéo,
com diregdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il - participagdo da comunidade.
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Consequentemente, o primado da integralidade comina que, existindo
prescricdo médica adequada onde haja a prestacdo da terapia recomendada, até
mesmo no que fere o fornecimento de medicamentos, impde que devem ser
proporcionados e dispensados os devidos cuidados terapéuticos aqueles de que,
comprovadamente, necessitem. (PENTEADO DE CARVALHO, 2003, p. 24).

Desse modo, o cidadao tem o direito de receber, apés avaliacdo e
diagnostico, a atencao terapéutica necessaria e individualizada para o seu bem-
estar, em todos os graus de complexidade dos servigos. (CARVALHO; SANTOS,
2006, p.67).

Complementando o entendimento acima, Guido Ivan de Carvalho e Lenir
dos Santos (2006, p. 67), ensinam:

O direito de o cidaddo obter do servico publico de saiude a atencéo
terapéutica deve pautar-se por alguns pré-requisitos, entre eles o de o
cidadao ter decidido livremente pelo sistema publico, submetendo-se aos
seus regramentos técnicos e administrativos.

Referente as reivindicacbes de procedimentos nao incorporadas ao

Sistema Unico de Saude, os autores supramencionados explanam:

A assisténcia terapéutica é integral — no sentido da necessaria terapéutica
para o paciente e [também] no sentido de sua vinculagao com o sistema: ou
se opta pelo publico ou se escolhe o privado, e paga-se por ele. O SUS é
integral e ndo ‘complementar’ ao setor privado, além de ser de livre escolha
do paciente — sempre que quiser, ele podera optar pelo servigo publico, sé
que tera de fazé-lo de maneira integral e ndo de forma fracionada.
(CARVALHO; SANTOS, 2006, p. 70).

No que profere as demandas medicamentosas, no ambito do SUS, é claro
as observagbes dos autores acima; aplicando, totalmente, o principio da
razoabilidade e proporcionalidade que sera estudado no momento oportuno. O fato
de o sistema exigir alguns pré-requisitos, ndo quer dizer que se trata de uma medida
imperiosa ao cidadao, submeté-lo as regras administrativas previstas na obtengao
de terapias medicamentosa.

Isso, no entanto, ndo evita que o individuo; ao verificar recusado o seu
direito fundamental: o direito a saude, procure o judiciario para propor agao judicial
na intencdo de pleitear o tratamento medicamentoso de que necessita,

resguardando o seu bem-maior: a vida.
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3.2.3 Descentralizagao Politico-administrativa

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198, apresenta as
diretrizes de organizagdo do SUS que, em seu inciso primeiro, declara a
descentralizacdo dos servicos de saude, constituida de direcdo unica em cada
esfera governamental. A Lei n° 8.080/90 também preceitua em seu artigo sétimo,
inciso 1X, como um dos principios do Sistema Unico de Saude, enfatizando a
descentralizacdo dos servigos no ambito municipal e a regionalizagdo e
hierarquizacao das redes de servigos de saude.

Referente a descentralizagdo, os municipios apresentam situagcao
profundamente preocupante, pois a maior parte da verba orgamentaria é dedicada a
medicina curativa e ambulatorial, enfraquecendo as politicas sanitarias, voltadas a
medicina preventiva. (BRASIL. Ministério da Saude, 2003, p. 65).

Compete aos municipios; [...] organizar e prestar, diretamente ou sob
regime de concessao ou permissao, os servigos publicos de interesse local,
incluido o de transporte coletivo, que tem carater essencial; [...] prestar com
a cooperagao técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos de
atendimento a saude da populagéo. (Art.30, V e VI, da Constituigdo Federal
do Brasil de 1988).

Esse principio garante a autonomia politica e administrativa de cada um
dos entes federados nas suas atribui¢cdes legais. Assim, cada ente é autbnomo, nos
limites de seu territério e nos termos da LOS, para dispor da maneira de que bem
entender dos objetivos do Sistema Unico de Saude, incluindo organizacdo e
execugao das agdes e servicos de saude. (PENTEADO DE CARVALHO, 2003, p.
72).

Seria oportuno destacar que a descentralizagdao politico-administrativa
adotada nao decorre da vontade do ente estatal, ao contrario da descentralizagcao
administrativa, mas sim da diretriz prevista constitucionalmente e da distribuicao de
competéncias segundo a legislacao infraconstitucional. (DI PIETRO, 2005, p. 361).

Guido Ivan de Carvalho e Lenir dos Santos (2006, p. 81),
complementam: “a politica de saude publica foi definida a partir de critérios que

privilegiam uma centralizagdo normativa ao lado de uma descentralizacdo
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executiva”. Desse modo, justificando a alinea “a” do inciso IX do artigo 7° da LOS"™.
Portanto, o cumprimento das agdes e servicos de saude tende a ser conferido ao
ente que fique em contato direto com administrado. Permitindo, assim, que o
cidadao que utiliza o servico de saude publica tenha maior facilidade de identificar o
responsavel pela agao, atuando no gerenciamento governamental.

A descentralizagao declara vital seriedade para impedir a centralizacéo de
poder politico-econbmico e administrativo, uma vez que preconiza a diluicdo de
atribuicdes. (GERSCHMANN; VIANA, 2005, p. 317).

Destarte, passando a integrar a transferéncia de responsabilidades e
competéncias a descentralizacdo das agdes e servicos de saude, determina ao
mesmo tempo, o repasse de recursos financeiros apropriados e a garantia da
autonomia institucional. (KLEBA, 2005, p. 182).

Algo importante a ser mencionado € a proposta de regionalizagdo e
hierarquizagdo das acdes e servicos publicos de saude que compdéem o
cumprimento do imperativo da descentralizagdo. A regionalizagao e a hierarquizagao
sdo figuras organizativas que instrumentalizam o método de idealizagdo do
processo, permitindo o funcionamento com racionalidade de meios e fins. Impedindo
a duplicidade preceituada no inciso XIll, do artigo 7° da Lei n° 8.080/90.
(CARVALHO; SANTQOS, 2005, p. 83).

Pode-se compreender a regionalizagdo como a acomodacgao espacial dos
servicos de saude, com o objetivo de atender a populacdo de uma determinada

regido e que tais acdes e servigos sejam hierarquizados, em niveis, cada qual com

3 Art. 7° As agoes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: | -
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; Il - integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; Il - preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV -
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a
informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgagdo de informagdes quanto ao
potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario; VII - utilizagdo da epidemiologia para
o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo programatica; VIII -
participagdo da comunidade; IX - descentralizagéo politico-administrativa, com diregao unica em cada
esfera de governo; a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios; b) regionalizagcao
e hierarquizagdo da rede de servigos de saude; X - integragdo em nivel executivo das agbes de
saude, meio ambiente e saneamento basico; XI - conjugag¢ao dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais € humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de
servigos de assisténcia a saude da populagao; Xll - capacidade de resolugéo dos servigos em todos
os niveis de assisténcia; e Xlll - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. (grifo do autor).
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resolutividade propria, de forma a atender, por completo, todos os graus de
complicagdo. (CARVALHO; SANTOS, 2005, p. 82).

3.2.4 Conjugacao de recursos

As acdes e servicos que integram o Sistema Unico de Saude obedecem,
ainda, ao principio da conjugagdo dos recursos que esta diretamente ligado ao

preceito da unicidade, conforme o artigo sétimo, inciso XI, da LOS, expressa:

Principio da conjugacgao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na
prestacao de servigos de assisténcias a saude da populagao.

O principio da unicidade supracitado merece uma ateng¢ao, devido a
interligacao entre os dois preceitos na qual se baseia toda a estruturagdo do Sistema
Unico de Saude. (CARVALHO; SANTOS, 2005, p. 83). Justificando o porqué da
nocao de sistema, que pressupde a existéncia de partes nao so6 articuladas entre si,
mas que funcionem como estruturas organizadas. (PENTEADO DE CARVALHO,
2003, p. 92).

O amoldamento entre a descentralizacdo politico-administrativa do
Sistema Unico de Saude e o principio da unicidade tornam imprescindiveis a
interdependéncia entre as trés esferas estatais na formulagdo, coordenacdo e
execucgao das agdes e dos servicos de saude. (CARVALHO; SANTOS, p. 154).

Assim, o recurso financeiro do SUS é de responsabilidade comum da
Unido, Estados e Municipios, definida pela Constituicdo Federal de 1988 em seus
artigos 195 e 198.

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
[...]-

Art. 198. As agbes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, [...].

A obrigatoriedade das contrapartidas de recursos competentes de cada

campo de aproveitamento em agdes e servigos de saude sobreveio com a emenda
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constitucional n°® 29, de setembro de 2000, que estabeleceu os percentuais minimos
que deveriam ser aplicados. (BRASIL. Ministério Da Saude, 2003, p. 75).

A regra de transacao proposta para o periodo de 2000 a 2004, no ambito
orcamentario dos entes federados (Unido, Estados e Municipios) determinava que,
para os Estados e Municipios, fossem fixados percentuais crescentes a razao de
20% ao ano, a partir de um patamar de 7% da receita vinculavel a ser destinado em
2000. Dessa maneira, os Estados ficaram forcados a locarem no minimo 12% das
receitas em agdes e servigos de saude. (BRASIL. Ministério Da Saude, 2003, p. 70).

Esperava-se, portanto, que os trés entes gestores do Sistema Unico de
Saude unissem atividades na intencédo de obter a exceléncia dos servigos prestados;
visto que um sistema de saude compartimentado deixaria se ser um sistema.
(PENTEADO DE CARVALHO, 2003, p. 93).

Para findar esse topico, € significativo ressalvar que a reparti¢cao feita pela
legislacao infraconstitucional e por normativas internas ndo tem condao de eximir
nenhum dos entes federados da obrigacdo constitucional imposta de promover,
proteger e recuperar a saude, assim é que a jurisprudéncia brasileira vem

entendendo.

MANDADO DE SEGURANCA - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO E
FRALDAS DESCARTAVEIS - RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DA
UNIAO, DOS ESTADOS E DO MUNICIPIO - SAUDE - DIREITO
GARANTIDO CONSTITUCIONALMENTE. - No que toca ao direito do
cidadao a saude e a integridade fisica, a responsabilidade do Municipio é
conjunta e solidaria com a dos Estados e a da Unido. E, tratando-se de
responsabilidade solidaria, a parte necessitada ndo é obrigada a dirigir seu
pleito a todos os entes da federagdo, podendo direciona-lo aquele que Ihe
convier. O Sistema Unico de Saude, tendo em vista o seu carater de
descentralizagao, torna solidaria a responsabilidade pela salde, alcangando
a Unido, os Estados e os Municipios. - Comprovada a imprescindibilidade
de utilizagdo de determinado medicamento por pessoa necessitada, este
deve ser fornecido de forma irrestrita, sendo que a negativa do Municipio
implica ofensa ao direito a saude, garantido constitucionalmente. (BRASIL.
Tribunal de Justi¢ca de Minas Gerais. MS n°® 1.0145.06.305351-9/001(1) ).

Mister apresentar alguns pontos referente a origem, estruturacéo e
politicas adotadas pelo Sistema Unico de Saude Brasileiro.
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3.3 POLITICA DE MEDICAMENTOS E FORNECIMENTO ATRAVES DO SUS -
PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

Historicamente, a assisténcia farmacéutica, no ambito publico, teve a
mesma politica adotada nas acdes e servicos de saude. Uma atividade destinada a
atender, exclusivamente, a populagdo previdenciaria e executada de maneira
centralizada, sobretudo apds a criagédo da Central de Medicamentos — CEME em
1971. (BRASIL. Ministério Da Saude, 2003, p. 12).

Todavia, com a chegada da Constituicdo Federal de 1988, a forma de
atencdo a saude no Brasil foi intensamente alterada, conforme ja estudado,
passando a ser um direito de todos. Concomitantemente, em concordancia com a
diretriz constitucional do atendimento integral e com o principio da integralidade de
assisténcia, o artigo sexto, inciso |, alinea “d”, da Lei n® 8.080/90 inclui a execugao
de agbes voltadas a assisténcia farmacéutica e a formulagdo da politica de
medicamentos, inciso VI.

Com a Portaria n° 3.916 de 30/10/1998, a Assisténcia Farmacéutica
alcancou um extraordinario impulso, implantando uma Politica Nacional de
Medicamentos que reconheceu a sua real importancia para o sistema de saude
brasileiro. A referida portaria agenciou a reorientagdo do modelo da assisténcia
farmacéutica, deixando de se restringir a obtencao e distribuicdo de medicamentos.
(BRASIL. Ministério Da Saude, 2003, p. 12).

A partir desse momento, a Politica Nacional de Medicamentos tornou-se
basilar para garantir a real melhoria das condigdes de assisténcia farmacéutica da
populacao que tem como objetivo fundamental garantir a necessaria segurancga,
eficacia e qualidade dos medicamentos, bem como agenciar o uso coerente e o
acesso dos cidadaos as terapias medicamentosas ditas essenciais. (BARROS,
2006, p. 10).

Partindo do propdsito acima, os trés entes federados na sua atuacéo
como gestores do Sistema Unico de Saude, fundado no principio da conjugacéo dos
recursos, precisardo trabalhar juntos para ajustar a assisténcia farmacéutica
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, Portaria n°® 3.916/98,
assim descritas: a) adogdo de relagdo de medicamentos essenciais; b)

regulamentacao sanitaria de medicamentos; c) reorientagdo da assisténcia
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farmacéutica; d) promogao do uso racional de medicamentos; e) desenvolvimento
cientifico e tecnolégico; f) promogao da produgcdo de medicamentos; g) garantia da
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos; e por fim, h) desenvolvimento e
capacitagao de recursos humanos. (BARROS, 2006, p. 10).

Para o presente estudo, pode considerar-se, de uma significancia maior, a
diretriz que apregoa a adogao de uma lista administrativa de medicamentos
essenciais, deixando claro que todos possuem incomensuravel importancia nas
terapias medicamentosas.

Conforme preceitua a Organizagdo Mundial de Saude, medicamentos
essenciais sdo definidos como aqueles “de maxima importancia, que sao basicos,
indispensaveis e imprescindiveis para atender as necessidades de saude da
populagao e que devem ser acessiveis em todo 0 momento, na dose apropriada, a
todos os segmentos da sociedade”. (BRASIL. Ministério Da Saude, 2003, p. 9).

Os medicamentos essenciais devem compor a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME. Essa listagem serve de referéncia e base
para a definicdo das relacbes de medicamentos essenciais nos ambitos estaduais e
municipais, conforme suas particularidades. Colocando, portanto, em pratica, o
principio da descentralizagdo da gestédo; deste modo que “estas instancias séo, com
a participacao financeira e técnica do Ministério da Saude, responsaveis pelo
surgimento de suas redes de servigos”. (BRASIL. Ministério Da Saude, 2003, p.
120).

Existe, também, o Programa de Medicamentos de Dispensagdo em
Carater Excepcional, criado para suprir de forma individualizada todos os niveis de
complexidade, visado no principio da assisténcia integral. (CARVALHO; SANTOS,
2006, p. 64).

Renilson Rechem de Souza (apud BARROS, 2006, p.14), acrescenta:

Medicamentos de dispensagdo em carater excepcional ou de auto custo,
s&o aquelas substanciais medicamentosas cuja aquisicdo governamental, &
feita em carater excepcional, individual, e com recursos financeiros
independentes daqueles destinados aos medicamentos da RENAME,
utilizando critérios especiais para dispensacao.

Através dessa politica, os prestadores de assisténcia médica e
farmacéutica podem adquirir, excepcionalmente, medicamentos nao incluidos na

RENAME, quando a natureza e/ou gravidade da doenga exigissem, desde que néo
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pudessem ser trocados por outro medicamento listado. (BRASIL. Ministério Da
Saude, 2003, p. 14).

A Portaria n°® 2.577/06 do Ministério da Saude regulamenta o Componente
de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional - CMDE', definindo a lista de
medicamentos excepcionais (apresentam nessa lista, hoje, 102 farmacos em 208
apresentagdes farmacéuticas), os CID (Classificagédo Internacional de Doengas) para
0s quais a prescricdo € autorizada, valores de repasse aos estados e normas de
acesso ™.

No que tange essas regras de acesso, foram criados Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para cada um desses farmacos, com o objetivo de
racionalizar a sua prescri¢cao e dispensacdo. (BARROS, 2006, p. 15).

O Ministério da Saude tem mais ou menos 40 mil medicamentos
registrados sob inumeras formas de apresentagdo, perante isso seria necessaria
uma triagem racional, objetivando proporcionar maior eficiéncia administrativa e uma
ajustada resolubilidade terapéutica. (BRASIL. Ministério Da Saude, 2003, p. 31).

Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos (2006, p. 68) alertam:

A dispensacéao de terapias ndo pode ser realizada de forma aleatéria, mas
deve ser pautada por protocolos, regulamentos técnicos e outros
parametros técnicos-cientificos-bioldgicos, respaldados pela comunidade
cientifica, de modo a conjugar tecnologia e recursos financeiros com as
reais necessidades terapéuticas

Os autores supracitados (CARVALHO; SANTOS, 2006, p. 69),
complementam: “sem critérios para a incorporagdo da infinidade de recursos
tecnoldgicos hoje existentes [...] ndo havera equidade na organizagao dos servigos
de saude. Uns terdo, talvez, até o desnecessario, e os outros ndo terdo o essencial.

Nao € tarefa facil definir o que deve ser colocado a disposicao da
populacao, pois a lei determina que devem ser oferecidos a todos, sem distin¢ao, as
terapias que, em conformidade com os critérios técnicos, cientificos, médicos e
biolégicos, serdo necessarios para suprir 0 imperativo da assisténcia integral.
(CARVALHO; SANTOS; 2006 p. 69).

' O CMDE caracteriza- se como estratégia da politica de assisténcia farmacéutica que objetiva
disponibilizar medicamentos em carater especial no ambito do Sistema Unico de Saude para
tratamentos de agravo.

'® Fonte: NAAJ/SES.
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Por conseguinte, os protocolos clinicos foram instituidos com o propdsito
de aclarar os critérios de diagnostico de cada enfermidade; o tratamento
medicamentoso disponivel e as dose adequadas; os mecanismos de controle,
acompanhamento e verificacdo dos resultados; e a racionalizacdo da prescri¢cao e do
fornecimento dos farmacos. (PICON apud BARROS, WELLINGTON, 2006, p. 15).

Para verificar os critérios de inclusédo estabelecidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT, previstos para as enfermidades cobertas
pelo programa, € necessario que o paciente passe por uma avaliagao clinica e
laboratorial em alguma das unidades do Sistema Unico de saude. (BRASIL, 2004, p.
32).

Muitas decisdes judiciais tém exigido o fornecimento de medicamentos
que nao estdo de acordo com a indicagao estabelecida nos PCDT. Fato que pode
expor o paciente a tratamentos inécuos, como também gerar gastos desnecessarios
ao poder publico que poderiam ser aplicados em outras situagdes.

Sobre o assunto Mariana Filchtiner Figueiredo (2007, p. 224) descreve:

No que concerne ao fornecimento de farmacos ou a prestacdo de
tratamento em saude, a elaboragao de protocolos terapéuticos pode indicar
uma diretriz segura a todas as partes envolvidas, trazendo a opgao pela
conduta sanitéria a ser seguida para foros e cientificos. Além disso, a
criagcdo de mecanismos de controle das prestacdes oferecidas, por meio de
instrumentos simples como a exigéncia de prestacdo de contas e tutelas
judiciais outorgadas, podem afastar os abusos e, a final colaborar para o
emprego adequado das verbas publicas.

Assim sendo, diante do exposto até aqui, o Poder Publico ao negar o
acesso a medicamentos que o paciente alega necessitar, para resguardar a saude,
oferece razao para buscar a satisfacao através da via jurisdicional, tema esse a ser

tratado no terceiro e ultimo capitulo desse estudo.
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4 A JUSTICIABILIDADE DO DIREITO A SAUDE

Este capitulo apresentara circunstancias relacionadas a eficacia juridica e
social dos direitos fundamentais do homem, em especial, o direito a saude; tomando
como base a teoria da reserva do possivel, o principio da razoabilidade e
proporcionalidade. Finalizando, demonstrara de que forma o Estado de Santa

Catarina vem administrando a questao da judicializagdo da saude.

4.1 RESERVA DO POSSIVEL

A fim de introduzir este topico, é respeitoso ressaltar os ensinamentos de
Norberto Bobbio (2004, p. 63) que afirma: “para a efetiva realizagdo dos direitos
fundamentais do homem, é necessaria a existéncia de condi¢gbes objetivas que nao
dependam da boa vontade daqueles que os proclamam, nem dos bons intuitos
daqueles que possuem meios para protegé-los”.

O direito a saude, na judicializacdo medicamentosa e assistencial, pode
passar por algumas restrigdes. No contexto atual, tais restricdes raramente séo
observadas nas demandas judiciais, diante da urgéncia de se garantir o direito
tutelado, no caso desse estudo, o direito a saude. Infelizmente ou felizmente, por se
tratar de um direito garantidor de um bem-maior: a vida, alguns magistrados deixam
de examinar as reais circunstancias postas na lide. (FIGUEIREDO, 2007, p. 13).

Partindo desse pressuposto, faz-se necessaria a imposi¢ao de limites a
atuagao do Poder Judiciario, de forma que uma estrutura criada para resguardar o
individuo, ndo o coloque em situagcdes de dependéncia ao poder conferido a outro
cidadao. (ASSIS, 2007, p. 109).

E respeitavel os ensinamentos de Mariana Filchtiner Figueiredo (2007,
p.103):

A idéia de justiciabilidade do direito a saide aponta diretamente para o
reconhecimento de posicdes juridico-subjetivas em favor de quem titule
esse direito, seja no sentido de exigir respeito e ndo-interferéncia (pretenséo
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defensiva), seja no que concerne a demandas por protegao e fornecimento
de bens (pretensdes de carater prestacional). Cuida-se, portanto, da
investigacdo acerca dos limites e das possibilidades dentro dos quais o
direito a saude é exigivel, ou seja, eficaz e assegurado, ainda que pelo
recurso a via judicial.

Em meados de 1970, dois juristas alem&es deram origem a teoria da
“reserva do possivel” que foi consolidada pela jurisprudéncia constitucional adotada
na época. O alem&o Haberle inventou a “reserva de caixas financeiras”, idealizando
que os direitos sociais ficariam sob a reserva das capacidades financeiras do
Estado, prestagbes financiadas pelos cofres publicos. Martens, o outro jurista
alemao, reforcando o ensinamento acima, afirmava que os direitos subjetivos
publicos somente seriam assegurados no ambito do possivel e do adequado.
(CANOTILHO, 2000, p. 108).

A partir desse momento, a teoria da reserva do possivel passou a ter
significancia, no que tange a obrigagdo do Estado em disponibilizar recursos
financeiros para suprir a politica de saude necessaria a populagdo. Tendo o
administrador publico, no campo da discricionariedade, liberdade para gerir o
orgamento, prevalecendo o interesse publico. (FIGUEIREDO, 2007, p. 132).

Conforme ja mencionado, a jurisprudéncia alema teve papel importante
para a materializacdo da teoria. Foi no julgamento promovido pelo Tribunal
Constitucional Alemao, em decisdo conhecida como Numerus Clausus (BverfGE n.°
33, S. 333) no qual a lide versava sobre estudantes que nao haviam sidos admitidos
em universidades de Hamburgo e Munique, valendo-se da garantia constitucional
prevista: “todos os alemaes tém direito a escolher livremente sua profissao, local de
trabalho e seu centro de formagao” que pleiteava autorizagdo para ingresso no
ensino superior, mesmo inexistindo vaga. (ASSIS, 2007, p. 163).

Ingo Wolfgang Sarlet (2001, p. 264), a respeito do julgado aleméao,
entende: “[...] a prestacdo reclamada deve corresponder ao que o individuo pode
razoavelmente exigir da sociedade, de tal sorte que, mesmo em dispondo o estado
de recursos e tendo poder de disposi¢ao, ndo se pode falar em uma obrigacéo de
prestar algo que ndo se mantenha nos limites do razoavel’.

O Estado deve amoldar sua possibilidade as necessidades dos individuos
que nele habitam, dando importancia a pretensdo social associada ao equilibrio
econdmico-financeiro. Demonstrada, de forma clara, a incapacidade econémica do

ente, desta ndo se podera exigir a efetivagdo do cumprimento da garantia
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constitucional, exceto uma politica de bem-estar social voltada a universalidade.
Nesse sentido, entende-se que o Estado pode invocar a teoria da reserva do
possivel, justificando o ndo cumprimento da obrigacdo imposta pela Carta Magna.
(MARIN, 2009, p. 42).

A jurisprudéncia corrobora com o mesmo entendimento:

EMENTA: APELACAO CIVEL. ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE. DIREITO A SAUDE. LEGISLACAO CONSTITUCIONAL E
INFRACONSTITUCIONAL. OBSERVANCIA DOS LIMITES DA RESERVA
DO POSSi\/EL, E DAS NORMAS INFRACONSTITUCIONAIS A RESPEITO
DOS CRITERIOS DE REPARTICAO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DA
SAUDE. Em nosso ordenamento juridico, o direito a saude foi priorizado
tanto pelo legislador constituinte quanto pelo legislador infraconstitucional,
sendo responsabilidade do Estado (género) o fornecimento de
medicamentos aqueles que dos mesmos necessitem observados,
entretanto, os limites da reserva do possivel, bem assim como os critérios
de reparticdo de competéncias no ambito da saude, sob pena de prejudicar-
se, ou até mesmo inviabilizar, o sistema publico de saude. ASTREINTES.
DESCABIMENTO. ORIENTACAO DA CAMARA. Afigura-se descabida a
cominagéo de multa por dia de atraso no fornecimento de medicamento,
uma vez que tal imposicdo apenas contribui para o agravamento das
finangas publicas, gerando novo 6nus a ser suportado por toda a sociedade,
sem atingir a efetividade almejada o provimento mandamental.
AFASTAMENTO DA CONDENACAO DO ESTADO AO PAGAMENTO DAS
CUSTAS PROCESSUAIS. E descabida a condenacdo do Estado ao
pagamento das custas processuais, uma vez que se trata de processo afeto
a Justica da Infancia e da Juventude, onde as ag¢des sdo isentas de custas,
a teor do disposto no artigo 141, §2°, do ECA. Agravo retido provido, e
recurso de apelagdo provido. (BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande
do Sul. Apelagao e Reexame Necessario N° 70023896202).

A reserva do possivel abrange pelo menos duas dimensdes principais,
quais sejam: uma dimensao fatica, ligada a idéia de limitacdo dos recursos materiais,
normalmente igualados pela doutrina aos recursos financeiros que os Estado pode
dispensar; e uma dimensao juridica, referente a competéncia juridica ou ao poder de
disposicdo de que carece titular o destinatario das obrigagbes impostas pelos
direitos fundamentais sociais a prestagdes materiais, no sentido de possuir
competéncia suficiente para decidir sobre a alocagdo dos recursos existentes.
(FIGUEIREDO, 2007, 134).

Sobre a dimenséao fatica, ou seja, a escassez dos recursos financeiros

Gustavo Amaral (2001, p. 130) apresenta o seguinte ensinamento:

Escassos sé@o todos os recursos finitos, j& que, em tese, sera possivel
ocorrer uma situagdo onde seja necessario realizar opgao disjuntiva entre
atender a um reclamo ou outro, embora teoricamente ambos devam ser
atendidos, pois o recurso nao é suficiente para o atendimento de todos.
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Assim sendo, as prestagdes positivas em direitos fundamentais, como no
caso, o direito a saude, ndo encontram conex&o necessaria em deveres estatais,
sendo exigéncias despidas da necessaria relacdo de implicagdo reciproca entre
direito e dever. (FIGUEIREDO, 2007, 134).

A problematica versa sobre duas facetas: de um lado, o Estado deve
garantir ensino, saude, moradia, seguranga, lazer, no alcance de suas
disponibilidades orgamentarias, sob pena de afetar o desenvolvimento das politicas
publicas, baseado na reserva do possivel. Por outro lado, ha o principio do minimo
existencial, consequéncia do principio da dignidade da pessoa humana que atribui
ao Estado o dever de assegurar o infimo para que o individuo tenha uma vida digna.
(COELHO, 2006, p. 131).

Ana Paula De Barcellos (apud TORRES, 2004, p. 447) da a definicdo de

minimo existencial:

O minimo existencial que ora se concebe é composto de quatro elementos,
trés materiais e um instrumental, a saber: a educagao fundamental, a saude
basica, a assisténcia aos desamparados e o acesso a justica. Repita-se,
ainda uma vez, que esses quatro pontos correspondem ao nucleo da
dignidade da pessoa humana a que se reconhece eficacia juridica positiva
e, a fortiori, o status de direito subjetivo exigivel diante do Poder Judiciario.

E necessario, portanto, fazer escolhas ndo calamitosas ao atendimentos
dos direitos fundamentais, em razdo da escassez de recursos para satisfacéo de
todos os direitos publicos, haverao de ser feitas escolhas de uns em detrimento de
outros. (COELHO, 2006, p. 133).

A respeito do tema, as palavras de Helena Beatriz Cesarino Mendes
Coelho (2006, p. 137):

Nessa senda, temos que os direitos fundamentais sociais estdo previstos
em normas constitucionais de cunho programatico que podem desaguar em
direitos subjetivos a prestagbes, quando, fazendo-se a ponderacdo dos
principios em jogo — de um lado, o principio da liberdade fatica e, do outro,
os principios da separagédo dos poderes e da democracia, assim como os
principios materiais opostos —, prevalecer o primeiro, enfatizando-se que
isso ocorrera, a priori, na hipotese de prestagdes que integrem o minimo
existencial. Todavia, o equacionamento da questdo ndo se esgota na
ponderacdo de principios juridicos, porque hdo de ser considerados os
elementos econdmico-financeiros envolvidos na situagdo concreta. Ha
situagdes em que ndo existem condigbes faticas reais de atendimento de
todos que postulam a prestacdo essencial, tornando-se inevitavel a
realizagdo de escolhas tragicas. Nesse caso, havera espago para escolha —
um exercicio de discricionariedade —, em que o Estado devera estabelecer
critérios de alocagdo de recursos e, pois, de atendimento das demandas,
tornando-se legitima a néo entrega da prestagdo demandada para aqueles
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que ndo estejam enquadrados nos critérios. Por isso, o fator custo dos
direitos é de ser adicionado nesta equacgéo, cabendo, prefacialmente, aos
Poderes Executivo e Legislativo, a tarefa sobre a decisdo do atendimento
dos direitos fundamentais sociais, através da implementagdo de politicas
publicas. Isto, todavia, ndo significa que tais decisdes fiquem imunes ao
controle judicial. Absolutamente. Cabera sempre ao Poder Judiciario
sindicar os atos tomados pela Administragdo, averiguando, com base no
panorama fatico-juridico concreto, se eles revestem-se ou ndo de
razoabilidade, afigurando-se legitimos ou n&o.

Em suma, deve-se aceitar que a limitagdo de recursos existe e é uma
realidade que acomete o Poder Publico. Nunca se esquecendo, no entanto, do dever
que o Estado tem de selar pela promogao do bem-estar do individuo, cuja base é
garantir as condigdes de sua propria dignidade que abarca, além da protecéo dos
direitos individuais, condi¢des materiais minimas de existéncia. (MARIM, 2009, p.
48).

Destarte, a solugdo para o caso concreto, posto a apreciagdo do
judiciario, no que tange a efetivagao dos direitos fundamentais do homem, esta em
prevalecer o bem mais proeminente, observando os critérios da proporcionalidade e
razoabilidade que ensina: “o respeito ao conteudo minimo dos direitos a prestagdes
sociais, no sentido de um conjunto de prestacées materiais indispensaveis para uma
vida digna”. (SARLET, 2002, p. 59).

4.2 A RAZOABILIDADE E A PROPORCIONALIDADE

Das limitagcbes a concessdo de terapias medicamentosas através do
sistema judiciario a que possui uma maior efetividade de gerar restrigdo em relagao
as acgdes propostas € a utilizagdo dos principios da razoabilidade e da
proporcionalidade.

Faz-se necessario analisar, em primeiro lugar, os conceitos doutrinarios do
referidos principios, separadamente, para sim, confrontar com o assunto principal do
estudo: o direito a saude.

Na idéia de direito ja contém uma pitada de razoabilidade, pois sua
intencdo € regulamentar condutas, através de normas que sejam aceitas pelos
cidadaos, esperando que os individuos razoaveis obedegam ao ordenamento

juridico, ainda que pelo receio de uma puni¢ao. (BRAGA, 2008, p. 49).
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Corroborando com o entendimento, Wilson Steinmetz (2001, p. 183)

destaca:

O que nao é razoavel ndo pode ser considerado juridico e, no ambito do
Direito, dizer que uma decisdo ndo é razoavel significa que, do ponto de
vista de seu conteudo, ela aceitavel ou, mais precisamente, ela é
substantiva ou materialmente aceitavel. A razoabilidade diz respeito ao
conteudo, portanto, e ndo a forma.

O sistema da common law "originou o principio da razoabilidade, sendo este, uma
derivacdo do principio do due process of law (devido processo legal'’), quando em
1215, na Inglaterra, o Rei Jodo Sem Terra estabeleceu a Magna Carta, deixando
claro que nenhum cidadao seria condenado, por ter praticado qualquer que fosse o
delito, sem ser submetido previamente a um julgamento. (MORAES, 2002, p. 113).

A Constituicao dos Estados Unidos da América foi quem concedeu status
constitucional a razoabilidade, em decorréncia das amargas experiéncias historicas
vivenciadas. Inicialmente, sua aplicabilidade estava restrita somente para o processo
penal vigente na época. Depois, veio a ser utilizada como utensilio de defesa e
garantia dos direitos individuais do homem. A razoabilidade era praticada no controle
de atos normativos, ou seja, qualquer arbitrariedade do Poder Publico que viessem a
ferir os direitos individuais. (BARROSO, 2004, p. 219).

Carmen Lucia Antunes Rocha (1994, p. 113) expressa:

'® Roscoe Paund (apud, Oliveira, 2000, p. 178) chama a atencdo para dois tragos marcantes do
common law: a doutrina dos precedentes judiciais e a doutrina da supremacia da lei ou do direito, por
tras das quais existe a razdo, em oposigao ao elemento de vontade [...] A doutrina dos precedentes
significa que as causas devem ser julgadas por principios indutivamente da experiéncia judicial do
passado, ndo por dedugéo de regra estabelecida arbitrariamente pelo soberano. Em outras palavras,
a razéo, e ndo a vontade arbitraria, ha de ser o Ultimo fundamento da decis@o. A doutrina da
supremacia do direito é redutivel a mesma idéia. E uma doutrina segundo a qual o soberano e todos
0s seus representantes estao vinculados a agir conforme principios, e ndo pela vontade arbitraria; sdo
obrigados a seguir a razdo, em vez de serem livres para seguir o capricho [...] A doutrina do common
law é uma doutrina da razao aplicada a experiéncia.

OLIVEIRA, Cybele.Devido processo legal. Revista de Direito Constitucional e Internacional. S&o
Paulo, a. 8, n.32 p. 178 — 179, jul./set. 2000.

'” Atualmente, a doutrina € unanime em fundar o principio da razoabilidade no devido processo legal,
tendo o Supremo Tribunal Federal chegado a fundamenta-lo no art. 5°, § 2°, CR/88. De qualquer
forma, além de néo ficar adstrito a matéria administrativa, pois, como principio geral, tende a abranger
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A razoabilidade engloba a existéncia de raz&o suficiente na atividade da
Administragdo, devendo ser justa e adequada, embasada em dispositivo
legal e escorada numa necessidade social especifica que garanta o
fundamento de validade da conduta do Estado. Para tanto, é preciso que a
acao administrativa seja reta, baseada em normas juridicas, com o intuito de
se empregarem e adotarem as providéncias necessarias que demonstrem o
rigoroso cumprimento das finalidades engendradas pela Administragéo.
Assim, ndo lhe basta a satisfagao das normas legais no tocante ao fim a que
elas se dedicam, é imprescindivel que ela utilize os méis estritamente
adequados para atingi-los. Por esse principio, determina-se que a
Administragdo assuma somente decisbes razoaveis, ou seja, racionais,
pautadas pelo bom senso e, por conseguinte, pelas regras da boa
administragao.

Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2005, p.81) ensina: que com o principio da
razoabilidade “o que se pretende é considerar se determinada decisao, atribuida ao
Poder Publico, de integrar discricionariamente uma norma, contribuira efetivamente
para um satisfatorio atendimento dos interesses publicos”. Analisando o pensamento
acima, é notorio verificar a obrigatoriedade de possuir uma relagéo de conexao entre
oportunidade e conveniéncia, de um lado, e a finalidade, de outro ™.

Observa-se que a Administracdo Publica utiliza o principio da
razoabilidade como parédmetro de valoragao dos atos, como escopo de apreciar se
eles estdo apoiados por valores de justica e equidade. Por conseguinte, o ato
administrativo sera aceitavel quando tiver em conformidade com a razdo, com o bom
senso, tomando em consideragéo os juizos de moderacao e harmonia. (COELHO,
2002, p. 61).

Sobre o assunto, Lucia Valle Figueiredo (apud DI PIETRO, 2005, p. 81)

educa:

Discricionariedade é a competéncia-dever de o administrador, no caso
concreto, apds a interpretagdo, valorar, dentro de um critério de
razoabilidade, e afastado de seus préprios standarts ou ideologias, por
tanto, dentro do critério da razoabilidade geral, qual a melhor maneira de
concretizar a utilidade publica postulada pela norma.

Na visdo de Herbert Hart (apud COELHO, 2002, p. 59), a razoabilidade se

constitui “em um importante elemento moral de interpretagdo e justificagdo das

todos os campos do ordenamento, é insuscetivel de supressao pelo contribuinte derivado, em virtude
de se constituir clausulas pétreas, nos termos do art. 60 da Carta Magna. (BRAGA, 2008, p. 75).

'® No decorrer do estudo casos concretos do judiciario catarinense permitira um melhoramento do
entendimento.
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escolhas dos intérpretes-aplicadores, ja que estes devem buscar um razoavel
acolhimento de suas decisbes”.

Sobre o principio da proporcionalidade, pode-se apontar, de inicio, que
sua normatizagao nao esta expressa no ordenamento juridico-brasileiro. Contudo, ha
varios dispositivos e principios espalhados na norma que oferece acolhimento.
(COELHO, 2002, p. 79).

Pode-se ponderar que a proporcionalidade assume espécie de diretriz
orientadora, contida no ordenamento juridico. A analogia da idéia de justica traz em
si um principio “juridico-material de justa medida®, no senso de justica ao caso
concreto. Logo,“o principio da proporcionalidade € um principio do Direito justo que
deriva imediatamente da idéia de justiga. Indubitavelmente conecta com a idéia de
‘moderacgao’ e de ‘medida justa’ no sentido de equilibrio”. (apud FIGUEIREDO, 2007,
p. 121).

Constata-se que o principio da proporcionalidade versa em um ambito de
vedacdo de excessos, agenciando uma ponderagdo coerente e cuidadosa do
administrador publico com finalidade de reduzir qualquer espécie de sacrificio sem
justificagdo. (FREITAS, 2007, p. 57).

E respeitoso acolher os ensinamentos de Juarez Freitas (2007, p. 67) que

apresenta trés subprincipios da proporcionalidade:

a) subprincipio da adequagao de meios e fins — tal diretriz exige relagao de
pertinéncia entre os meios escolhidos pelo administrador e os fins coligados
pela lei ou pelo ato administrativo. Guardando parcial simetria com o
principio da proibicdo de excessos, a medida implementada pelo Poder
Publico precisa se evidenciar ndo apenas conforme aos fins almejados, mas
também, apta a realiza-los. [...]; b) o subprincipio da necessidade — o que
esse principia impde nao é tanto a necessidade dos fins, mas a justificavel
dos meios mobilizados pelo Poder Publico. Quando ha muitas alternativas, o
Estado deve optar em favor daquela que afetar o menos possivel os
interesses e as liberdades em jogo. E que “o cidaddo tem direito a menor
desvantagem possivel”; ¢) o subprincipio da proporcionalidade em sentido
estrito — a clausula da proporcionalidade strictu sensu decorre do
reconhecimento de que os meios podem ser iddneos para atingir o fim, mas
desproporcionais em relagdo ao custo/beneficio. Sem incorrer no
simplificador calculo utilitario ou na mera anadlise econbmica, a
proporcionalidade em sentido estrito indaga pelo “preco a pagar. Vale dizer,
faz a conta dos ganhos e perdas, ao apurar se 0s O6nus ndo séo
desmesurados. Aqui, os principios se entrelagam com os principios da

economia, da eficiéncia e da eficacia.

Tentando simplificar os ensinamentos acima, pode-se dizer que o

principio da proporcionalidade rege-se por trés subprincipios, a saber: a) da
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adequacao entre meios e fins: que determinando a maneira de realizar o ato
administrativo, busca-se sempre a sua finalidade; b) da necessidade: determina que
o cidadao tem direito a menor desvantagem possivel; c) da proporcionalidade em
sentido estrito: determina a economicidade, a eficiéncia do ato administrativo.
(FREITAS, 2007, p. 67).

No que pulsa a razoabilidade, pode-se dizer que carece de adequacao
entre os meios e os fins. Ja na proporcionalidade, o que predomina é a existéncia de
uma necessidade, ou seja, analise se a decisdo administrativa foi devidamente
cogente para obtencao da finalidade normativa. De tal modo, quando se verifica uma
dimensao de desproporcionalidade, desvio de finalidade em maior ou menor grau, a
medida se vestira de arbitrariedade. (DI PIETRO, 2005, p. 81).

Fica claro observar uma conexao entre o principio da razoabilidade e da
proporcionalidade, em suas respectivas esséncias. Como no caso da doutrina de
Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2005, p. 81) que prefere nao fazer distingdo entre os
principios e, sim, a conexdo. Sendo essa, ligada na acepgédo dos requisitos da
necessidade e da adequacao.

Odete Medauar (2005, p. 150) leciona:

Melhor englobar no principio da proporcionalidade o sentido de
razoabilidade. O principio da proporcionalidade consiste, principalmente, no
dever de nado serem impostas, aos individuos em geral, obrigagdes,
restricdes ou sangbes em medida superior aquela estritamente necessaria
ao atendimento do interesse publico, segundo critério de razoavel
adequagdo dos meios aos fins. Aplica-se a todas as atuagbes
administrativas para que sejam tomadas decisGes equilibradas, refletidas,
com avaliagdo adequada da relagdo custo-beneficio, ai incluido o custo
social.

No Judiciario Catarinense, pode-se encontrar casos que exemplifiquem,
claramente, o uso dos referidos principios nas lides que versam sobre a concessao
de terapias medicamentosas pelo Poder Publico. O caso a ser apresentado aborda

portadores de uma doenca rara, a Distrofia Muscular de Duchene™.

"9 Associagdo Brasileira de Distrofia descreve a patologia como: uma doenga neuromuscular de
origem genética, cuja caracteristica principal € o enfraquecimento progressivo da musculatura
esquelética, prejudicando os movimentos e levando na maioria das vezes o portador a uma cadeira
de rodas. Ela possui uma especificidade que a distingue sobremaneira das demais deficiéncias
motoras: qualquer esforgo muscular que cause um minimo de fadiga contribui para a deterioragdo do
tecido muscular. Isto porque o defeito genético ocorre pela auséncia ou formagdo inadequada de
proteinas essenciais para o funcionamento da fisiologia da célula muscular. Na literatura médica s&o
catalogados mais de trinta tipos de distrofia. Cada tipo possui caracteristicas especificas quanto ao
inicio da apresentagdo dos sintomas, quanto ao grupo muscular mais comprometido, e quanto a
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Cristiane Sagatto (2008) faz referéncia a um dos casos de Distrofia
Muscular de Duchene no Estado de Santa Catarina. Note alguns trechos da referida

reportagem:

Para uns, a Unica esperanga de cura; para outros, a venda de falsas
ilusdes. Sob o signo dessa polémica, uma operagao inédita na América
Latina foi realizada na sexta-feira 28 no Hospital Samaritano, em Sao
Paulo. O fisiologista chinés Peter Law, radicado nos Estados Unidos,
obteve apoio de médicos brasileiros para aplicar a técnica de transplante
de mioblastos, um método experimental que ele acredita poder beneficiar
pacientes com distrofia muscular do tipo Duchenne. A doencga é hereditaria,
tida como incuravel e provoca a faléncia respiratéria pela degeneragao
progressiva dos musculos. A operacao foi feita em dois meninos de 10 e 12
anos. Resta aguardar o resultado.[...] O transplante proposto pelo
especialista é considerado ineficaz pela Associagdo Americana de Distrofia
Muscular (MDA) e também por sua equivalente brasileira (Abdim).[...] A
operagao consiste em implantar nos pacientes células jovens doadas por
outras criangas para fornecer a proteina distrofina, responsavel pelo
fortalecimento das fibras musculares e ausente nos portadores da doenca.
[...] “Cientistas de todo o mundo concluiram durante um congresso em
1992 que o beneficio da técnica ndo compensaria o esforgo do paciente e
decidiram bani-la", confirma Rita de Cassia Pavanello, médica da
Associacao Brasileira de Distrofia Muscular. Para cobrir a deficiéncia em
um unico musculo seria preciso centenas de injegbes aplicadas de tempos
em tempos. [...] Law cobra US$ 125 mil pelo tratamento. [...] O catarinense
Jodo Batista Gongalves Cordeiro participou da pesquisa de Law
depois que o Supremo Tribunal Federal obrigou o estado de Santa
Catarina a custear metade do tratamento (grifo nosso). A outra parcela

progressao da doenga. Devido a fraqueza e atrofia muscular podem surgir algumas deformidades
fisicas, tais como: contraturas, hiperlordoses e escolioses. A distrofia muscular de Duchenne (DMD)
apresenta um padrdo de herancga recessiva ligado ao cromossomo X, afetando apenas criangas do
sexo masculino. No sexo feminino, ocorre a inativagdo de um dos cromossomos X e, portanto
mulheres s&o apenas portadoras do gene da distrofia, ndo apresentando o quadro clinico. No caso de
uma mulher portadora do gene engravidar, se a crianga for do sexo masculino, a probabilidade de vir
a ser afetada é de 50% e se for do sexo feminino o risco de vir a ser portadora do gene é de 50%. Na
maioria dos casos, ao colher a histéria do desenvolvimento motor da crianga, encontra-se um atraso
na aquisigdo da marcha, que ocorre por volta dos dezoito meses de idade; porém, os primeiros
sintomas da DMD surgem por volta de trés a cinco anos de vida, caracterizados por quedas
freqlientes, dificuldade em pular, correr, subir escadas ou levantar do chdo. Sdo conseqlientes do
enfraquecimento proximal e simétrico da musculatura, que ocorre de forma gradual e ascendente, ou
seja, iniciando-se em cintura pélvica e membros inferiores havendo apdés uma progressao para a
musculatura do tronco e postural, da cintura escapular e dos membros superiores. A evolugao da
DMD, decorrente da degeneragdo muscular, ocorre de tal forma que a crianga por volta de sete a
treze anos de idade fica incapacitada de realizar a marcha independentemente. Com a necessidade
da utilizacdo da cadeira de rodas, os encurtamentos e os problemas posturais se intensificam,
ocasionando normalmente uma cifoescoliose e deformidades em flexdo de membros superiores e
inferiores, conseqlientes das contraturas que ocorrem devido ao posicionamento continuo na posigao
sentada e pelo préprio processo da doenca. Quando ha rotagdes das vértebras na coluna,
consequentemente ha uma deformidade na caixa toracica, que juntamente com a fraqueza da
musculatura, leva a complicagdes respiratérias repetitivas, sendo estas e o comprometimentOo
cardiaco as causas mais frequentes do obito do paciente. No momento, ndo existe ainda nenhum
medicamento capaz de bloquear ou retardar o processo de degeneragdo do musculo, porém em
varias partes do mundo estdo sendo realizadas pesquisas, no sentido de encontrar a cura das
diversas distrofias musculares. Sendo assim, a fisioterapia, com os seus diversos recursos, é de
extrema importancia para permitir ao paciente uma melhor condigdo da musculatura. (ABIDIM,
2009)).
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foi arrecadada por meio de campanhas e o garoto viajou seis vezes a
Memphis para receber 400 inje¢des. Segundo sua mae, Herminia Cordeiro,
aparentemente ndo houve melhora. "Nao faria de novo", diz Herminia. [...]
0 método empregado: Um pequeno pedagco de musculo é extraido de
criangas doadoras e cultivado em laboratério. O material da origem a
células jovens, chamadas de mioblastos, que serdo fornecidas aos
pacientes Na data marcada, 50 bilhdes de mioblastos sdo injetados em
musculos de todo o corpo. Essas células musculares embrionarias
produzem distrofina, a proteina necessaria a saude dos musculos. [...]
Apos 60 dias, comega a fusédo das células implantadas das nativas. [...] a
maior parte das novas células é rejeitada, o que torna necessarios
sucessivos transplantes. (grifo do autor).

O caso citado pela revista trata-se de uma Acao Cautelar Inominada (n°
004.96.009436-6 %, da comarca de Ararangua — SC) na qual o autor Jodo Batista
Gongalves Cordeiro (menor impubere, acometido por patologia rara Distrofia
Muscular de Duchene), representado por sua mae Herminia Otilia Gongalves
Cordeiro, almejam ver reconhecido o direito de ter tratamento médico, custeado pelo

Estado de Santa Catarina.

Em 11 de dezembro de 1996, o réu, Estado de Santa Catarina foi
condenado, liminarmente, a disponibilizar e arcar com a quantia de R$ 85.500,00
(oitenta e cinco mil e quinhentos reais) necessaria a conclusdo do tratamento no
qual houve o transplante de células mioblasticas, realizado exclusivamente pela
Clinica Cell Therapy Foundation, localizada nos Estados Unidos da América. Assim,

a Juiza de Direito, Gabriela Gorini Martignago, sentenciou da seguinte forma:

JULGO PROCEDENTE A ACAO ORDINARIA DE RECONHECIMENTO DE
DIREITO promovida por JOAO BATISTA GONCALVES CORDEIRO
REPRESENTADO POR SUA MAE HERMINIA OTILIA GONCALVES
CORDEIRO para, convalidando os efeitos da liminar anteriormente deferida,
reconhecer o direito do Autor de ter concluido o tratamento aqui
mencionado e condenar o requerido no pagamento do montante apontado
na exordial. CONDENO o réu ao pagamento das custas processuais, bem
como de honorérios advocaticios em 10% do valor da causa, com fulcro no
artigo 20, #3°, "a" a "c" do Cadigo de Processo Civil. Como consequéncia,
JULGO PROCEDENTE a medida cautelar em apenso, condenando o
requerido no pagamento das custas processuais e honorarios advocaticios,
estes arbitrados em 10% sobre o valor atribuido & demanda, com fulcro no
artigo 20, # 3°, "a" a "¢", do Codigo de Processo Civil. Decorrido o prazo de
recurso voluntario, encaminhe-se ao Egrégio Tribunal de Justica para
reexame necessario. Publique-se. Registre-se. Intime-se. (BRASIL. Tribunal
de Justica de Santa Catarina. Processo n° 004.96.009436-6)

0 Cumpre informar que o processo em questdo ndo é segredo de justica.
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O réu, desta forma, utilizando-se dos recursos processuais, admitidos por

lei, interpds recurso de apelacgao. Proferindo o seguinte acérdao:

DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO NO EXTERIOR. CUSTEIO
PELO ESTADO. OBRIGACAO INEXIGIVEL. DISTROFIA MUSCULAR DE
DUSCHENE. TRANSPLANTE DE MIOBLASTOS. TERAPIA INEFICAZ E
ENGANOSA. FATO A SER CONSIDERADO NA ENTREGA DA
PRESTACAO JURISDICIONAL DEFINITIVA. (BRASIL. Tribunal de Justica
de Santa Catarina. Apelagdes Civeis ns. 2001.023602-8 e 2003.016201-1,
de Ararangua.)

O Tribunal de Justica de Santa Catarina utilizou-se de pareceres de
cientistas brasileiros, especializados na patologia, Dr?. Mayana Zatz, Presidente da
Associacao Brasileira de Distrofia Muscular, e Dr?. Rita de Cassia M. Pavanello,
Médica Responsavel pela mesma associacdo, que nao acreditam na eficacia do
tratamento, também da Resolucéo n°® 1.367/2002 do Conselho federal de Medicina,
que veda, em todo o territério nacional, “a utilizacdo do procedimento conhecido
como transferéncia de mioblastos, em Distrofia Muscular Progressiva de Duschene
ou em qualquer outra patologia muscular, por tratar-se de procedimento ineficaz e
prejudicial ao paciente pela ocorréncia de graves efeitos colaterais" e inUmeros

argumentos cientificos e juridicos para reformar a sentenga de primeiro grau.

Sobre a sentencga prolatada em primeira instancia, &€ necessario registrar a
boa-fé do juiz que na perspectiva de oferecer melhor qualidade de vida e uma
possivel cura do tratamento, sentenciou dessa forma.

Portanto, o Desembargador Newton Janke, no acérddo supracitado
ensina:

Se 0 juiz, em sede cautelar, foi governado pela perspectiva de que a
nebulosa terapia alienigena "podia dar certo", outro caminho, entretanto, ha
de tomar se, apdés a cognicdo exauriente, restar demonstrado, por
categorizados e responsaveis pronunciamentos médicos, que o tratamento
era ineficaz ou, quando nao, tratava-se de um engodo.

Entretanto, com os resultados negativos o Desembargador, conclui: “o
direito a saude clama pela interpretacéo a luz do principio da razoabilidade, porque

nao se montra razoavel o custeio dos tratamentos médicos no exterior sem langar
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mao de qualquer espécie de controle dos procedimentos praticados, sejam

modernos e eficientes ou experimentais e absurdos”.

Jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Santa Catarina no mesmo
sentido:
CONSTITUCIONAL - SEGURIDADE SOCIAL - DISTROFIA MUSCULAR

DE DUCHENNE - DESPESAS COM O TRATAMENTO - OBRIGAGAO
ATRIBUIDA AO ESTADO - EFICACIA TERAPEUTICO.

Nao ha como impor ao Estado (CF, art. 196; Lei n.° 8.080) o 6nus de
custear tratamento médico de elevado custo se a sua eficacia ndo é
reconhecida cientificamente. (BRASIL. Tribunal de Justica de Santa
Catarina. El n. 01.014226-0, de Lages. Rel. Des. Newton Trisotto, julgado .
em 11.09.02. Disponivel em: <www.tj.sc.gov.br>.Acesso em 31 abr. 2009).

Nota-se, assim, que o Judiciario ndo restringe a concessao de prestagdes
concernentes aos Direitos Fundamentais do Homem, no caso, o direito a saude, sem
olvidar de ponderar o caso concreto aos preceitos da razoabilidade e

proporcionalidade.

As demandas judiciais de saude vém aumentando a cada minuto, ainda
nao sabidos os fatores desse crescimento. O que nao se pode deixar de registrar é
que milhares de agdes de medicamentos pleiteiam farmacos relacionados nas listas
de medicamentos da farmacia basica 2'. Medicamentos esses, que o poder publico

disponibiliza & populacdo com verbas do povo %.

Deste modo, fica elucidada a existéncia de limitagdes a concesséo judicial
de medicamentos, sobretudo no que diz respeito as diretrizes edificadas nos

principios da razoabilidade e proporcionalidade.

O Estado de Santa Catarina € mais um afetado com a gama de acdes
propostas no judiciario visando ao fornecimento de medicamentos, orteses/préteses
e servigos. Sem pretensdo de esgotar o assunto, serdo apresentadas as alternativas
que o Estado tem encontrado para minimizar a problematica das acgdes de

medicamentos judiciais.

! Exemplificando: autos n° 045.09.001513-9. Dos quatro medicamentos pleiteados pela autora, trés
estdo na relacdo de medicamentos disponiveis na farmacia basica, o outro o medicamento, o seu
preco varia entre R$ 14.91 a R$ 19.14, na seguinte apresentagdo — 300mg ¢/ 30caps. Referente ao
valor em reais do medicamento. (CONSULTA DE MEDICAMENTOS, 2009).

*2 Os dados nao referenciados foram obtidos na Secretaria de Estado da Satide — Ses/Sc —Nucleo de
Acompanhamento de Agbes Judiciais — NAAJ/SC.
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4.3 CONFIGURACOES DO ESTADO DE SANTA CATARINA NAS ACOES
JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS?

Cabe destacar que para elaboragao deste capitulo foram realizadas visitas
ao Nucleo de Acompanhamento de Agdes Judiciais — NAAJ/SES - no qual o sistema
interno serviu como fonte de pesquisa documental.

O alto numero de agdes propostas contra O Estado de Santa Catarina
acabou gerando dificuldades administrativas e juridicas. Em abril 2007, com a
intengdo de minimizar os efeitos da judicializacdo medicamentosa, o Secretario Luiz
Eduardo Cherem, e a Diretora Geral da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina Carmen Emilia Bonfa Zanotto autorizaram a criagdo de uma estrutura
independente a Consultoria Juridica — COJUR - que, até entdo, era o setor
responsavel pelo recebimento e acompanhamento das agoes.

Em julho do mesmo ano, foi concretizada a instalagdo do NAAJ (Nucleo
de Acompanhamento das Agdes Judiciais), com a definicdo do espaco (122 andar do

prédio central da SES/SC) e a composigao do quadro de pessoal.

O principal objetivo de criar o setor era direcionar as agdes judiciais de
medicamentos e outros servicos para uma sO equipe especializada, pois,
anteriormente, eram encaminhadas a varios setores (DIAF, COJUR, GABINETE),
nao havendo uma porta Unica de entrada das demandas; objetivando oferecendo um
servico qualificado de apoio aos demais setores e 6rgdos. Deste modo, as
Geréncias de Saude, as Procuradorias e o préprio Poder Judiciario encaminham as
decisbes e documentos ao NAAJ, evitando extravio de documentagcdo e a nao
inclusdo do paciente no cadastro, acarretando o nao-cumprimento da decisédo

judicial.

Entre outras metas e objetivos a serem alcangados pelo NAAJ, os prazos
tém uma valorizagéo diferente, cumprir as demandas judiciais conforme determinado
€ o objetivo majoritario, mesmo enfrentando complicagdes com prazos exiguos para

o total cumprimento das agdes. Decisbes em que o paciente necessita de um

3 Foram realizadas visitas ao NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO DAS ACOES JUDICIAIS —
NAAJ/SES — no qual o sistema interno serve como fonte.
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farmaco importado e que deve ser disponibilizado em 24 ou 48 horas para o
cumprimento total da demanda € um dos casos impossiveis de cumprir, visto que o
Estado administra o orgamento popular; e, como manda a regra, alguns principios

devem ser cumpridos.

Um fluxograma elaborado pelo setor ja surgiu efeito; pois, agora, na
maioria dos casos, os prazos foram estendidos para 15 a 30 dias®*. Ressalte-se que,
da chegada da agéo judicial ao NAAJ, o tempo de cadastro e providéncias em media
nao ultrapassa 48 horas.

O Ndcleo ainda presta atendimento direto aos pacientes, procuradores,
juizes e promotores, esclarecendo duvidas sobre os procedimentos de entrega e

aquisicao dos medicamentos.

O Tribunal de Justica, PGE, NAAJ/SES, DIAF, OAB e algumas entidades
de classes (ACME, CRM) buscam, juntos, a conscientizagdo das a¢des judiciais e
um entrosamento de conhecimentos e experiéncias com uma unica finalidade: a

coletividade.

A tabela abaixo demonstra o niumero de agdes judiciais de medicamentos
contra o Estado de Santa Catarina — SES/SC no periodo de 2000 a 2007.

Ano Numero de Agoes
2000 01

2001 07

2002 24

2003 84

2004 272

2005 528

2006 1673

2007 2511

Tabela | — Agbes Judiciais por ano propostas contra o Estado de Santa Catarina (fonte

DIAF e NAAJ).
Conforme demonstrado, é notério o elevado crescimento das acdes
judiciais contra o Estado, visando ao fornecimento de medicamentos e outros

servigos. Sendo registrado em 2007 o montante de 47 milhdes de reais somente em

% Anexo: Fluxograma da Chegada e Encaminhamento da Agao Judicial no NAAJ. Com o fluxograma
o0 NAAJ/SES evitou multas pelo descumprimento da ordem judicial, e a penalizagdo dos gestores por
crime de desobediéncia.
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medicamentos para o cumprimento das ordens judiciais, por conseguinte afetando o

or¢gamento financeiro.

ANO GASTO
2001 R$ 38.362,07
2002 R§ 131.452,07
2003 R$ 2.814.786,35
2004 R$ 6.510.045,48
2005 R$ 10.511.968,64
2006 R$ 28.919.166,41
2007 R$ 47.061.176,19

Tabela Il - tabela informativa dos gastos de 2001 a 2007 na compra de
medicamentos de ordens judiciais (fonte: DIAF)

O grafico confirma o numero de agdes judiciais cadastradas entre
01/06/2007 até 30/04/2008, totalizando 2.488 agdes.

NUMERO DE ACOES CADASTRADAS
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O grupo atuante no NAAJ/SES €& composto de uma equipe
multidisciplinar, fazendo parte, também, COJUR e a DIAF, pois ja atuavam na area
antes da implementagao do nucleo. A equipe € composta de profissionais na area
técnica de medicamentos (farmacéuticos e bioquimicos), servidores com
conhecimento técnico, assessores juridicos que, juntos, minimizam e controlam os

problemas decorrentes da judicializacdo dos medicamentos.

O setor juridico-administrativo tem a funcdo de receber as demandas
judiciais, com os documentos que o instruem, dando o efetivo encaminhamento para

0s setores responsaveis, objetivando a tramitacao rapida e resposta imediata das
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questdes suscitadas, adotando os tramites necessarios para cada caso. Utilizam
como ferramenta o programa de cadastro de Medicamentos Judiciais (MEJUD) que
disponibiliza todos os dados do paciente, o numero do processo judicial e o

documento originario que compdem as acoes.

O setor, também, €& responsavel em prestar informagdes as
Procuradorias, as Comarcas e aos Orgdos relacionados ao Nucleo. Ao mesmo
tempo, solicita os documentos necessarios para o cumprimento das decisées,
receituario médico, indispensavel para a correta administragdo do medicamento,

verificando a dosagem e o medicamento receitado.

Posteriormente ao cadastramento no sistema — MEJUD e a conferéncia
de todos os documentos necessarios ao encaminhamento do processo judicial, o
setor de farmacia efetua a inclusdo dos medicamentos solicitados, compondo o
histérico do paciente e os relatorios de compra. O sistema MEJUD é utilizado,
também, pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DIAF, facilitando a emissao
dos relatérios de pacientes e medicamentos cadastrados pelo NAAJ/SES, com o
intuito de programar as necessidades do estoque e fornecer os medicamentos aos

pacientes.

O grafico abaixo demonstra o numero de aquisicbes de medicamentos
solicitados a Geréncia de Compras - GECOM?. O encaminhamento ao setor se da
por alguns motivos, pode ser por inexisténcia de licitagdo, por se tratar de
medicamento novo no mercado, ou ainda, pela falta do mesmo em estoque.

% No periodo de junho de 2007 a janeiro de 2008, foram 439 solicitagbes de compra a GECOM,
sendo destas 26 solicitagcdes de importacao.
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PEDIDOS DE COMPRA DIRETA

Uma das atribuicdes do setor farmacéutico é formular pareceres®
positivos ou ndo, quando provocados por pacientes em relagdo aos medicamentos
nao padronizados pelo SUS, de forma estritamente técnica, mediante a atualizagao
de um banco de dados com as caracteristicas e a indicagdo correta do

medicamento, apresentando alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo SUS.

As informacdes utilizadas para o embasamento do banco de dados,
empregado pela equipe técnica nos pareceres (uso terapéutico, seguranca e
eficacia) sdo baseadas em ampla consulta bibliografica, sitios eletrénicos cientificos
de reconhecida idoneidade, bem como pela vasta discussdo entre os servidores
efetivos da SES.

O NAAJ, por meio dos farmacéuticos e bioquimicos que prestam servigos
ao Nucleo em conjunto com a DIAF, também responde pela atualizagdo do site
(banco de dados), munindo os Procuradores de informagdes técnicas, sugestdes
terapéuticas para possiveis trocas dos medicamentos prescritos nas agdes e opgdes
de tratamento disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude, usados em favor do
Estado.

As pactuagdes com os outros entes: Municipios e Unido, figurados
também como réus nas agdes, implantado em abril 2008, ja demonstraram reflexos

positivos, inclusive com a proposta da Unido em ressarcir o Estado com 50% dos

%% Os pareceres sdo as “negativas”, nomenclatura utilizada no cotidiano. As “negativas” nem sempre
exprimem negacdo ao fornecimento do farmaco pleiteado. Isto porque, a Administragdo pode, por
meio dela, disponibilizar outro medicamento com os mesmos componentes, suprindo, igualmente, as
necessidades do tratamento.
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valores empregados nos medicamentos oncoldgicos. Houve éxito, também, em
relacdo a alguns Municipios que se responsabilizaram pelo fornecimento de
medicamentos “basicos”, fraldas e outros, suavizando o planejamento econdmico--

financeiro e logistico do NAAJ e DIAF.

Ao mesmo tempo, o Nucleo responde pelas demandas judiciais referentes
as unidades hospitalares, setores da SES/SC, unidades conveniadas, ou empresas

contratadas para o devido cumprimento.

Nos casos de fornecimento de exames e consultas médicas, os
documentos sdo encaminhados a Superintendéncia de Servigos Especializados e
Regulagdo — SUR/SES - que autoriza e/ou providéncia agendamento através da
Central de Marcagao de Consultas, retornando a situagao ao Nucleo para que sejam

prestadas as informagdes ao Juizo.

Nao existindo nenhuma das possibilidades acima suscitadas, o processo
€ encaminhado a GECOM (Geréncia de Compras); para que seja ministrada a
aquisicao do procedimento, posteriormente, o Nucleo oficia o Juizo competente da
disponibilidade do servi¢go ou material.

Assim sendo, fica registrada a preocupagao, o trabalho e a eficiéncia
desenvolvida pelo Nucleo de Acompanhamento das A¢des Judiciais do Estado de
Santa Catarina em controlar e minimizar a problematica das agbes de fornecimento
de medicamentos, partindo sempre dos principios de razoabilidade e

proporcionalidade em detrimento ao bem-comum dos catarinenses.

4.3.1 Beneficios que o NAAJ/SC trouxe ao Estado de Santa Catarina

Em tdo pouco tempo, o projeto implantado para controle da judicializagdo

medicamentosa em Santa Cataria apresentou alguns efeitos positivos.

Pode-se citar como um dos efeito: “O Chamamento da Unido aos
processos”. O Superior Tribunal de Justiga (STJ) definiu que a Justica Federal deve
decidir sobre a inclusdo ou ndo da Unido em acgdes judiciais as quais pleiteiam o
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fornecimento de medicamentos que ndo sdo distribuidos pelo Servico Unico de
Saude (SUS). (DE FATO, 2008). Com o referido entendimento, a Procuradoria Geral
do Estado de Santa Catarina (PGE/SC) reforgou a tese de que a Unido deve ser
incluida como co-responsavel nas agbes de medicamentos®”. Desse modo, o
Estado de Santa Catarina recebe um importante beneficio financeiro, pois € fato que
0s primeiros valores de ressarcimentos ja estdo depositados em conta especifica do

Estado para o ressarcimento judicial.

Ainda, diante do acordo administrativo entre o Estado e a Unido, evitou-se
o fornecimento de medicamentos em duplicidade, pois quando da citagdo da Unido o
paciente recebia o medicamento, ocorrendo 0 mesmo com o Estado. Muitas vezes,
o fornecimento era efetuado, também, pelo Municipio, isso tem sido evitado com os

processos de pactuacao.

Outro resultado com o chamamento da Unido aos processos esta
relacionado aos valores que comegaram a ser desembolsados por este ente, o que
nao ocorria anteriormente, ficando em uma posig¢ao confortavel. A Unido, em 2007,
havia gastado com agdes judiciais apenas 23 milhdes de reais, contra 47 milhdes
gastos pelo Estado de Santa Catarina. Diante disso, a Unido iniciou estudos de

novas padronizacdes de medicamentos.

Outro efeito refere-se aos prazos processuais, ja citados no presente
estudo, o trabalho realizado em conjunto com a PGE/SC e o Poder Judiciario, surtido
efeito, hoje sdo raros os casos de prazos menores do que cinco dias, sempre com a

possibilidade do contato por oficio, e-mail ou telefone, solicitando dilagdo do prazo.

O Poder Judiciario suspendeu algumas liminares, desde a implementacgao
do Nucleo, fato quase impossivel de ocorrer quando se falava de agdes de
medicamentos (1.360 suspensdes conforme relatorio emitido pelo NAAJ/SES). Uma

das hipoteses para as suspeigbes possa estar justificada no estreitamento da

" Manifestacdo unanime da 12 Secéo do STJ - Conflito de Competéncia N° 89.271/SC - "A teor da
sumula 150/STJ, 'compete a Justica Federal decidir sobre a existéncia de interesse juridico que
Justifique a presenca, no processo, da Unido, suas autarquias ou empresas publicas'. A orientagéo &
aplicavel qualquer que seja a forma de intervengéo de ente federal na relagéo processual, inclusive
por 'chamamento ao processo’, 'nomeacdo a autoria' e 'denunciagdo da lide'." (BRASIL. Superior
Tribunal de Justica. Agravo de Instrumento n. 2008.018659-3).
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relacao entre NAAJ/SES, Procuradores, Juizes e Promotores, analisando juntos, a

real situagcado do caso concreto.

O numero de agbes judiciais para obtengdao de medicamentos continuou
crescendo em 2008, porém em uma porcentagem de crescimento menor que nos

anos anteriores, conforme tabela abaixo.

ANO Numero de A¢des Novas % CRESCIMENTO/ANO
2000 1

2001 7 600%

2002 24 243%

2003 84 250%

2004 272 224%

2005 528 94%

2006 1673 217%

2007 2511 50%

2008 2871 14%

Tabela lll = Numero de A¢des Judiciais de medicamentos, por ano, impetradas contra o

Estado de Santa Catarina e a porcentagem de crescimento. (fonte: DIAF e NAAJ).

Acoes Judiciais

400
300
200 +
100
0

JAN |FEV |MAR | ABR| MAI | JUN | JUL |AGO|SET |OUT|NOV |DEZ

@ 2007 187 | 214 | 211 | 211 | 287 | 228 | 196

W 2008 | 260 | 219 | 237 | 238 | 242 | 224 | 363 | 218 | 229 | 193 | 221 | 227

No entanto, o gasto com a compra dos medicamentos para o cumprimento
dessas acdes, apesar da porcentagem de crescimento em relagcdo aos anos
anteriores ter diminuido, ainda possui um crescimento consideravel. Apesar dos
esforcos da DIAF para negociar pregos mais baixos, isso se deve, provavelmente,

ao maior numero de ag¢des para obtencdo de medicamentos de custo elevado.

ANO GASTO % CRESCIMENTO/ANO

2001 R$ 38.362,07
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2002 R$ 131.452,07 242%
2003 R$ 2.814.786,35 2.041%
2004 R$ 6.510.045,48 131%
2005 R$ 10.511.968,64 61,5%
2006 R$ 28.919.166,41 175%
2007 R$ 47.061.176,19 63%

2008 R$ 65.276.931,02 39%

Tabela IV — Valor gasto, em reais, ha compra de medicamentos de ordens judiciais nos

anos de 2001- 2008. (fonte: DIAF)

Esses sdo alguns dos aspectos de grande relevancia que o Estado de

Santa Catarina tem obtido apdés a criacdo do Nucleo de Acompanhamento das

acoes judiciais. Visto como exemplo para muitos Estados e Municipios que passam

pela mesma problematica da judicializagao da assisténcia farmacéutica.

Uma forma de melhorar a nova sistematica é a elaboracdo de uma

desconcentracdo do Nucleo de Acompanhamento das Ac¢des Judiciais em todo o

territério catarinense. Deve-se deixar claro que o objetivo versa sobre uma

“desconcentracao” e ndo “descentralizagao”.

Para melhorar o entendimento da proposta passa-se a expor a diferenca

entre desconcentragao e descentralizagdo. Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2005, p.

361) oferece de forma clara essa distingao:

Descentralizagdao é a distribuicdo de competéncias de uma para outra
pessoa, fisica ou juridica. Difere da desconcentragao pelo fato de ser uma
distribuicao interna de competéncias, ou seja, uma distribuicdo de
competéncia dentro da mesma pessoa juridica; sabe-se que a
Administragédo Publica é organizada hierarquicamente, como se fosse uma
pirémide em cujo apice se situa o Chefe do Poder Executivo. As atribuicbes
administrativas s&o outorgadas aos varios 6rgaos que compdem a
hierarquia, criando-se uma relagdo de coordenagédo e subordinagao entre
uns e outros. Isso é feito para descongestionar, desconcentrar, tirar do
centro um volume grande de atribuigbes, para permitir seu mais adequado e
racional desempenho. A desconcentragdo liga-se a hierarquia. A
descentralizagao supde a existéncia de, pelo menos duas pessoas, entre
as quais se repartem as competéncias.(grifo da autora).

Partindo da diferenciacéo, a proposta a ser apresentada versa sobre uma
administracdo regionalizada (REGIAO DE LEIRIA, 2009) da judicializagdo da
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assisténcia farmacéutica. A estrutura dessa regionalizagdo do Nucleo de
Acompanhamento as Agbes Judiciais (NAAJ) seria subdividido por regides.

Conforme o mapa abaixo:

Extremo Oeste
NAAJOESTE

Vale do Itajai
NAAJVALE

Fonte: SES/SC

A estrutura localizada na Grande Floriandpolis onde ja esta implantado o
NAAJ/SC serviria de sede central; as demais seriam as subdivisdes (NAAJSUL,
NAAJSERRA, NAAJVALE, NAAJMESTE, NAAAJOESTE, NAAJNORTE,
NAAJNORDESTE).

Cada subdivisdo estaria composta por uma equipe de no minimo um
profissional da area juridica (advogado) e um da area farmacéutica (farmacéutico),

sendo sempre fiscalizados e orientados pela sede.

Partindo dessa estruturacdo, acreditar em melhoramentos fica
extremamente facil e, sem deixar de mencionar que o custo para manter essas

subdivisbes estaria bem aquém do beneficio esperado.

Outro ponto a ser explorado nessa nova estrutura seria verificar o que é
necessario para cada regidao, tanto na questdo médico-hospitalar quanto na

assisténcia farmacéutica.

Visto a diversidade climatica existente no Estado, as complicacdes
relacionadas a saude sao extremamente particularizadas. Com o trabalho do
NAAJ/SC podem ser observados alguns casos como: um cidadao do planalto
serrano tem maior propensao de ser acometido por uma doencga respiratoria,
necessitando de tratamento adequado, do que um que vive na grande Floriandpolis
que nao esta tdo exposto a baixas temperaturas. s
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Necessidades que serdo observadas com a implementagcdo das
subdivisdes do Nucleo de Acompanhamento das A¢des Judiciais, diagnosticando os
tipos de farmacos pleiteados judicialmente e quais as doengas que mais acometem
os individuos daquela regido, objetivando uma maior satisfacéo do servigo prestado

pelo governo.

Nao cabe, nesse curto espaco do estudo, solucionar a problematica da
judicializacdo da assisténcia farmacéutica, mas apenas apresentar uma alternativa
de controle e conseqlentemente uma melhor qualidade ao cidadao catarinense,

deixando uma brecha para possiveis trabalhos.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como base analisar a complexa problematica que
versa sobre o direito a saude, iniciando com o processo historico de reconhecimento
dos direitos fundamentais do homem. De tal modo, que ficou constatado que o
direito a saude e consequentemente o direito a medicagao, figuram-se no ambito do
direito da segunda dimensé&o, no qual a sua efetivagdo esta diretamente ligada ao
Poder Publico.

Verificou-se também que, dentre as nomenclaturas apresentadas pela
doutrina e pela jurisprudéncia a mais adequada seria: “Direitos Fundamentais do
Homem”, pois possui uma base que expressar de forma intensa o real sentido das
palavras.

Apbés a positivagcdo da saude pelo texto constitucional de 1988,
exatamente no artigo 6° e confirmada no artigo 196, refletiu-se uma importéncia de
extrema relevancia. Por ser positivada e constatada que € um direito fundamental do
homem, a sua efetivagcao esta atrelada a inumeras consequéncias.

Concretizar o direito a saude nao é tarefa facil, visto que inumeras
dificuldades persistem em sua existéncia. A realidade social, econémica e cultural
sdo elementos limitadores dessa efetivacéo, e apenas a norma, nao tem forca para
sustentar a sua tutela. De tal modo, que a sua solugdo n&o prossegue apenas no
plano juridico e sim em um contexto global.

Resultou ainda, que a saude se apresenta na sua funcao prestacional de
forma vaga e tendo como pré-requisito o elo com as condigbes faticas, para
transformar uma pretensdo moral em realizagao pessoal.

A segunda parte da pesquisa trouxe como objetivo observar de que
maneira o Poder Publico garante o direito fundamental a saude, partindo de uma
analise superficial, no entanto esclarecedora do Sistema Unico de Saude (SUS). No
primeiro instante averiguou-se a importancia do referido sistema ser constituido de

principios.
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Como principios norteadores do SUS encontram-se: o principio da
universalidade de acesso, que incide em proporcionar promogao igualitaria a todos
os individuos no que tange os servigos de assisténcia a saude, tal fato, que até a
Constituicdo Federal de 1988, existia uma limitacdo ao acesso as politicas de saude.
Apenas os cidadaos que contribuiam com a previdéncia social tinham o seu direito
tutelado.

Outro principio que trouxe coesdo a pesquisa, foi o principio da
integralidade de assisténcia, concluindo que todas as acgdes e servigos necessarios
a promogao, protegao e recuperacgao do direito a saude deve ser de competéncia do
Estado Democratico de direito, incluindo desde a medicina curativa como a
preventiva.

A politica adotada pelo Administrador Publico em criar listas
administrativas de fornecimento de medicamentos teve como impacto promover a
racionalizagao de fornecimento de farmacos nao incluidos nos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. Visando a qualidade e seguranga do medicamento a que o
enfermo sera submetido. Nesse sentido os principais documentos sao: as Portarias
do Ministério Publico da Saude n° 3.916/98 e n° 2.577/06 que dispdem,
respectivamente, sobre os medicamentos essenciais e excepcionais.

Através dos protocolos clinicos e diretrizes pode-se oferecer para
qualquer individuo que necessite da assisténcia farmacéutica, medicamentos
cientificamente comprovados quanto a sua eficacia, zelando pela vida do individuo.
Como pode-se observar em muitos casos a prescrigdo médica ainda nao teve a sua
eficacia comprovada com relagéo a patologia apresentada, considerado entdo como
medicamento experimental, ndo padronizado pelo Ministério da Saude. Nao
limitando o enfermo a procurar o judiciario para solucionar tal conflito.

Foi observado também, que o elevado numero de demandas judiciais
pleiteando medicamentos vem causando grandes complicacbes aos agentes
publicos, concluindo que as demandas sao ilimitadas e os recursos limitados,
através da reserva do possivel. Desse enfoque, pode-se concluir que os magistrados
ndo podem ignorar a realidade social, pois é nessa realidade que deve ser
fundamentada a sua deciséo.

Nessa esteira de limitadores a judicializagao da assisténcia farmacéutica
foram encontrados os principios da proporcionalidade e razoabilidade, instrumentos

indispensaveis a boa administragdo dos direitos fundamentais do homem. As
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decisdes relacionadas a saude do cidaddao devem ser motivadas pela triade de:
adequacao, necessidade e finalidade, resguardando a eficacia e eficiéncia dos
direitos fundamentais da coletividade, ou seja, resguardas a esséncia do principio da
Supremacia do Interesse Publico.

Para o controle dos processos de medicamentos ficou apontado que a
politica administrativa adotada pelo Estado de Santa Catarina esta trazendo efeitos
positivos para o Estado, servindo de modelo para outros Estados e Municipios.

Apbs o estudo da judicializagdo da assisténcia farmacéutica em Santa
Catarina, fica observado que a regionalizagdo (desconcentragcdo) do sistema
implementado no Estado facilitaria o controle das necessidades de cada regiao,
diminuindo, em longo prazo, os custos dispensados em agdes judiciais para a
concessao de medicamentos.

Com uma visao generalizada do estudo pode-se concluir com convicgao
que mediante essa convergéncia de interesses e necessidades tanto do lado social
individual como do social coletivo apenas chegara uma solugdo quando houver a
superagao dos conflitos, ou seja, uma humanizagéo dos individuos. Portanto, nao
deve ser considerado apenas o direito fundamental do homem, mas também, o

direito fundamental a boa Administracéo Publica.
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ANEXO A - Fluxograma da chegada e encaminhamento da acgao judicial no
NAAJ:

RECEPCAO E PROTOCOLO DA ACAO

l

CADASTRO DA ACAO

1

VERIFICAR DISPONIBILIDADE NA SES

Y N

DISPON{VEL: SOLICITAR NAO DISPONIVEL: SOLICITAR
TRANFERENCIA OU REALIZACAO COMPRA
DO PROCEDIMENTO

N/

REALIZAR PACTUACAO COM
MUNICIPIOS E UNIAO (NOS
CASOS EM QUE ESTES TAMBEM
SAO REUS DA ACAO)
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ANEXO B - Relagao dos 20 medicamentos/produtos mais solicitados em agoes

judiciais

Nomenclatura Processos
TIRA REATIVA PARA 255
GLICEMIA ADVANTAGE C/

50

ADALIMUMAB 40MG 249
FRASCO 0,8ML

TIOTROPIO,BROMETO 223
18MCG

CLOPIDOGREL 75MG 195
PROPATILNITRATO 10MG - 183
SUSTRATE (BLISTER C/ 25

CPS)

INSULINA GLARGINA 166
100UI/ML FRASCO 10ML

SINVASTATINA 20MG 163
OMEPRAZOL 20MG (CX 161
C/28COMP)

ACIDO ACETIL SALICILICO 151
100MG

INFLIXIMABE 100MG 149
INSULINA GLARGINA 147
100UI/ML REFIL3ML

CLONAZEPAN 2MG (CONT. 115
B1)

ATENOLOL 50MG 99
LOSARTAN 50MG 99
FORMOTEROL, FUMARATO 96
12MCG + BUDESONIDA

400MCG - FORASEQ

ISOSSORBIDA, 91
MONONITRATO 20MG

FLUOXETINA, CLORIDRATO 90
20MG (CONT. C1)

SERTRALINA, CLORIDRATO 89
50 MG (CONTR. C1)

INSULINA ASPART 88

NOVORAPID 100UI/ML REFIL
3ML




80

ANLODIPINA, BESILATO 87
5MG
Relagéo dos 20 itens mais solicitados nas ac¢des judiciais,

por ordem decrescente de numero de processos (relatério
emitido na data 20/01/09).

ANEXO C - Diretoria de assisténcia farmacéutica - DIAF

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIAF

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, subordinada diretamente a

Superintendéncia de Vigilancia em Saude, compete:

VI.

VII.

VIIL.

Xl.

XIl.

XII.

participar da formulagdo e implementacdo da Politica Estadual de Assisténcia
Farmac€utica ¢ de Medicamentos, incluindo hemoderivados, vacinas e
imunobioldgicos, enquanto partes integrantes da Politica Nacional de Saude,
observados os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide;

prestar cooperagdo técnica e realizar supervisdes para o aperfeigoamento da
capacidade gerencial e operacional dos Municipios no ambito da sua atuacao;

planejar e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das agdes sob sua competéncia;

formular, propor diretrizes e coordenar as agdes de producao estatal de medicamentos,
como suporte as agoes de saude;

normatizar, promover e coordenar a organizagdo da assisténcia farmacéutica, nos
diferentes niveis da atencdo a satde, obedecendo os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude;

coordenar a elaboragcdo e a execucdo de programas e projetos em areas € temas no
ambito de suas atribuicdes;

planejar, coordenar e controlar as atividades relacionadas com a programagao,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos estratégicos para
a saude, em particular para a assisténcia farmacéutica;

propor acordos e convénios com o Governo Federal, Estados, Distrito Federal e
Municipios para a execugdo de programas e projetos especiais no ambito do SUS, no
limite de suas atribuicdes;

promover acdes de suporte aos agentes envolvidos no processo de assisténcia
farmacéutica, com vistas a sustentabilidade dos programas e projetos em sua area de
atuacdo, em conjunto com a Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos;
estabelecer metas, acompanhar e avaliar o desempenho dos programas, projetos e
servicos farmacéuticos no 4mbito do Sistema Unico de Satide, em articulacio com as
demais Diretorias da Secretaria de Estado da Saude;

coordenar, acompanhar e avaliar a execu¢ao de programas e projetos relacionados a
produgdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacdo e uso de medicamentos no ambito do
Sistema Unico de Satde;

coordenar os sistemas de informacgOes da Assisténcia Farmacéutica visando fornecer
aos demais 6rgdos do sistema as informagdes necessarias ao controle e avaliagdo das
atividades desenvolvidas no ambito da Diretoria;

implementar a politica de garantia de qualidade na producdo de medicamentos da
geréncia do Laboratorio Industrial Farmacéutico do Estado de Santa Catarina;



XIV.

XV.
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coordenar a padronizagdo de medicamentos no ambito da Secretaria de Estado da
Saude;

coordenar o Plano Diretor de pesquisa, producdo e desenvolvimento do Laboratorio
Industrial Farmacéutico do Estado de Santa Catarina.

SUBSECAOI

Da Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica

A Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica, subordinada diretamente a Diretoria de

Assisténcia Farmacéutica, compete:

participar da elaboragdo do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica e outros
itens relacionados;

executar, acompanhar e avaliar o Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica;
estabelecer interfaces com os gestores municipais do Sistema Unico de Saude

visando a qualificagdo dos produtos e servigos farmacéuticos;
formular e propor critérios e normas relativas a regulamentagdo das acdes de assisténcia
farmacéutica;

estabelecer normas, critérios, parametros ¢ métodos para a garantia da qualidade e
avaliagdo dos produtos e servicos inerentes a assisténcia farmaceéutica;

estabelecer indicadores para avaliacao de servigos farmaceéuticos;

prestar cooperagdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e
operacional dos municipios no ambito da assisténcia farmacéutica;

fomentar acdes intersetoriais e assessoramento aos gestores municipais do Sistema
Unico de Satide quanto a formagdo e capacitagdo dos trabalhadores em saude
envolvidos no processo de assisténcia farmacéutica;

coordenar a elaboragdo de materiais técnico-pedagogicos em assisténcia
farmacéutica;

planejar, articular e monitorar as acgdes inerentes a projetos ou programas
estratégicos especificos no ambito da assisténcia farmacéutica;

assessorar a Diretoria na coordenagdo da permanente atualizagdo da Relagao
Estadual de Medicamentos Essenciais;

propor e avaliar acordos, convénios e contratos pactuados com Estados, Distrito
Federal, Municipios, 6rgdos da Administracdo direta, instituicdes e empresas para
desenvolvimento de acdes de assisténcia farmacéutica e prestacdo de servigos na
area de medicamentos, incluindo hemoderivados, vacinas e imunobioldgicos, para o
Sistema Unico de Satde;

m. acompanhar e avaliar os programas e projetos relacionados ao planejamento,

aquisicdo e distribui¢do de medicamentos, incluindo hemoderivados, vacinas e
imunobiolégicos, no ambito do Sistema Unico de Satde, bem como das respectivas
acoes de assisténcia farmacéutica, em articulagdo com os gestores;

emitir pareceres técnicos relativos a processos no ambito de atuacdo da Diretoria.
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SUBSECAO II

Da Geréncia de Programagéo e Suprimento

A Geréncia de Programacdo e Suprimentos, subordinada diretamente a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, compete:

Assessorar a direcao da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica no ambito de suas
atribuicdes.

Assessorar a dire¢do da Diretoria na coordenacao da permanente atualizagdo da Relacao
Estadual de Medicamentos Essenciais.

Participar dos processos de normatizacdo das atividades relativas ao seu ambito de
atuacao.

Realizar semestralmente a programagao de aquisi¢do de medicamentos e outros insumos
relacionados.

Manter cadastro informatizado e atualizado de pacientes e de medicamentos e outros
insumos relacionados.

Articular-se com as demais Diretorias e Orgdos da Secretaria de Estado da Satde visando
estabelecer a programacdo de necessidades de medicamentos e outros insumos
relacionados.

Articular-se com a Geréncia do Laboratorio Industrial Farmacéutico do Estado de Santa
Catarina visando a programagao da producdo de medicamentos.

Distribuir, gerar, analisar, e emitir relatorios de produgdo de Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo, no ambito de sua atuacao.
Articular-se com as Regionais de Satide e Municipios visando o perfeito desempenho do
sistema de Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo, no
ambito de sua atuagao.

Efetuar ¢ acompanhar o cumprimento das determinacdes de ordem judicial de
medicamentos e insumos.

Coordenar as atividades relacionadas ao recebimento, conferéncia, guarda, conservagao e
distribuicao dos medicamentos e outros insumos no ambito da Diretoria.

Receber e analisar as solicitagdes de medicamentos € outros insumos provenientes dos
centros de custos € municipios.

Expedir nota de entrega dos medicamentos e outros insumos.

Articular-se com os municipios visando o perfeito desempenho do sistema de distribuicao
estadual de medicamentos.

Realizar supervisoes de rotina, no ambito de sua atuagdo, junto aos municipios ¢ demais
unidades da saude visando identificar imperfeigdes no Sistema de Programagao e corrigi-
las.

Representar a Diretoria em congressos, reunides e outras atividades que fizer necessario.
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SUBSECAO III

Da Geréncia do Laboratorio Industrial-Farmacéutico do Estado de Santa Catarina

A Geréncia do Laboratério Industrial-Farmacéutico do Estado de Santa
Catarina, subordinada diretamente a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, compete:

a. implementar a Politica de Qualidade do Laboratério Industrial Farmacéutico do
Estado de Santa Catarina;
b. garantir o cumprimento das diretrizes de qualidade estabelecidas no Manual de Boas

Praticas de Fabricacao;

c. elaborar e supervisionar o plano de aplicagdo das atividades a serem desenvolvidas pelo Laboratorio
Industrial Farmacéutico do Estado de Santa Catarina para a produgdo de medicamentos e submeté-lo a
aprovagdo da Diretoria;

d. elaborar e atualizar os procedimentos operacionais padronizados e outros documentos
necessarios para a garantia da qualidade dos medicamentos;

e. garantir que os produtos sejam produzidos e armazenados de acordo com a legislacao
vigente;

f. aprovar as instrugdes relativas as operagdes de producdo, inclusive os controles em
processo, € assegurar a estrita implementagdo das mesmas;

g. assegurar que os registros de producdo sejam avaliados e assinados por pessoal
designado, antes de serem encaminhados ao controle de qualidade;

h. assegurar que as validagdes dos processos, as calibragdes e controle dos equipamentos
sejam executados e registrados;

i. elaborar plano anual de capacitacdo de recursos humanos do Laboratorio Industrial
Farmacéutico do Estado de Santa Catarina, em conjunto com a Geréncia de
Desenvolvimento de Recursos Humanos;

J. garantir o cumprimento das normas relativas ao manejo dos residuos gerados pela
produgdo e controle de qualidade;

k. elaborar, acompanhar e avaliar o Plano Diretor de pesquisa, produgdo e
desenvolvimento do Laboratdrio Industrial Farmacéutico do Estado de Santa Catarina.
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SUBSECAO IV

Da Geréncia de Administragdo da Assisténcia Farmacéutica

A Geréncia de Administracdo de Assisténcia Farmacéutica, subordinada diretamente a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, compete:

a. Assessorar a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica no ambito de suas atribuigoes.

b. Supervisionar os processos de controle fisico e contabil dos estoques de medicamentos
e dos outros insumos relacionados.

c. Acompanhar e administrar operacionalmente acordos, convénios e contratos pactuados
com Estados, Distrito Federal, municipios e o¢rgdos da Administragdo Direta,
instituicdes e empresas para desenvolvimento de acdes de assisténcia farmacéutica e
prestacao de servigos na area de medicamentos e outros insumos para o SUS.

d. Coordenar as atividades administrativas relacionadas a Pessoal, Informatica, Servigos
Gerais, Aquisi¢des, Materiais, Equipamentos e Patrimonio, Protocolo e Expediente, e
Manuten¢@o no ambito da Diretoria.

e. Encaminhar junto aos 6rgaos da SES os pedidos de diarias, ajuda de custo e outros que
se fizerem necessarios.

f. Auxiliar as outras geréncias em todos os aspectos administrativos que se fizerem
necessarios.

g. Gerenciar junto a SES os recursos financeiros, humanos e materiais necessarios ao
funcionamento da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica.

h. Coordenar os processos de controle fisico e contdbil dos estoques de medicamentos e
outros insumos.

1. Assegurar que as solicitacdes de compras de matérias-primas, materiais de
embalagens, material de expediente e de consumo ndo venham a interromper o
processo produtivo do Laboratério Industrial Farmacéutico do Estado de Santa
Catarina.

J.  Manter atualizado no ambito da Diretoria os contratos e convénios entre a SES e/ou
outras institui¢cdes e outros de interesse do Estado.
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k. Acompanhar sistematicamente todos os processos relativos a recursos humanos, bem

como informar a Diretoria de Recursos Humanos da SES todas as alteracdes

efetivadas.

Garantir a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos e instalagdes.

m. Acompanhar junto a Geréncia de Compras da SES, até a sua conclusdo, todos os
processos de compras de medicamentos e dos demais insumos relacionados.

n. Representar a Diretoria em congressos, reunides e outras atividades que fizer

[a—

necessario.

ANEXO D - Medicamentos padronizados/SES/SC

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS/SES/SC

Padronizados

Novos Medicamentos

Acetato de Glatiramer 20mg

Adalimumab 40mg frasco 0,8ml

Acetato de Leuprolida 3,75mg

Alendronato de sodio 70mg

Acitretina 10mg

Alfacalcidol 1mg

Acitretina 25mg

Atorvastatina 20mg

Alendronato de Sédio 10mg

Beclometasona 200mcg
capsula+inalador

Atorvastina 10mg

Beclometasona 400mcg (60
capsulas + inalador)

Azatioprina 50mg

Bezafibrato 200mg

Beclometasona, Dipropionato
250mcg/200doses

Bezafibrato 400mg

Bromocriptina 2,5mg

Cabergolina 0,5mg

Budesonida 200mcg/100doses

Calcitonina sintetica de salmao
200ui

Calcitriol 0,25mcg

Ciprofibrato 100 mg

Ciclosporina Sol. Oral 100mg/ml Ciprofloxacina 250mg
Ciclosporina 100mg Eritropoetina 10.000 ui
Ciclosporina 50mg Entacapona 200mg
Ciclosporina 25mg Etanercept 25mg

Cloridrato de Ciprofloxacina 500mg

Formoterol 6mg+budesonida
200mcg - turbohaler

Clozapina 100mg

Formoterol, fumarato 12mcg +
budesonida 400mcg 60 cap +
inalador

Complemento Alimentar para
Fenilcetonuricos/menores de 1 ano

Formoterol, fumarato 12mcg +
budesonida 400mcg 60 doses
turbohaler




Complemento Alimentar para

Formoterol, fumarato 6mcg +

Fenilcetonuricos/maiores de 1 ano budesonidg 200mg 60 cap +
inalador
Danazol 100mg Gabapentina 300mg
Deferoxamina, Acetato 500mg Gabapentina 400mg

Desmopressina 0,1mg/ml, Acetato

Genfibrozila 600mg

Donepezil 10mg

Genfibrozila 900mg

Donepezil 5mg

Interferon alfa 2b 10.000.000

Dornase Alfa 2,5mg

Lamotrigina 25mg

Enzima Pancreatica 4.500UlI

Levodopa 100mg + benserazida

(Lipase, Amilase, Protease) 25mg hbs
Enzima Pancreatica 12.000UI Levodopa 200mg + benserazida
(Lipase,Amilase, Protease) 50mg

Enzima Pancreatica 18.000UlI
(Lipase,Amilase, Protease)

Levodopa 250mg + carbidopa 25mg

Eritropoetina Humana Recombinante

Levotiroxina sodica 150mcg

2000U
Eritropoetina Humana Recombinante .

3000U Lovastatina 20mg
Eritropoetina Humana Recombinante )

4000U Lovastatina 40mg

Filgrastima 300mcg

Mesalazina 1.000mg supositorio

Fludrocortisona 0,1mg

Mesalazina 250mg-supositorio

Fumarato de Formoterol 12 mcg / Pé
Inalante 60 doses ( turbuhaler )

Mesalazina 500mg supositério

Fumarato de Formoterol 12 mcg
(capsula c/ inalador)

Mesalazina 800mg

Goserelina 3,6mg

Mesalazina enema 3g frasco 100ml

Goserelina 10,8mg

Metotrexato reconstitido 25mg/ml

Hidrocloreto de Sevelamer 800mg

Micofenolato sodico 180mg

Hidrocortisona 10mg

Micofenolato sodico 360mg

Hidrocortisona 20mg

Octreotida lar 20mg

Hidroxido de Ferro 100mg

Octreotida lar 30mg

Hidroxiuréia 500mg

OCTREOQOTIDA 0,1Tmg/ml

Imiglucerase 200Ul

Pravastatina 10mg

Imunoglobulina Hepatite B 100mg

Pravastatina 20mg

Imunoglobulina Humana 1g

Pravastatina 40mg

Imunoglobulina Humana 5g

Quetiapina, fumarato 100mg

Infliximab 100mg(Amp)

Quetiapina, fumarato 200mg

Interferon Alfa Peguilado 80mcg,
100mcg e 120mcg (Frs/Amp)

Quetiapina, fumarato 25mg

Interferon Alfa 2b 3.000.000UlI

Raloxifeno 60mg

Interferon Alfa Peguilado 180mcg

Risperidona 2mg
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Interferon Beta 1a 6.000.000UI (
22mcg)

Salbutamol 100mcg aerosol

Interferon Beta 1a 6.000.000UI (30
mcg)

Sinvastatina 10mg

Interferon Beta 1b 9.600.000UI

Sinvastatina 40mg

Interferon Beta 1a 12.000.000UI (44
mcg)

Sinvastatina 80mg

Isotretinoina 10mg

Tolcapone 100mg

Isotretinoina 20mg

Topiramato 100mg

Lamivudina 150mg

Topiramato 25mg

Lamotrigina 100mg

Topiramato 50mg

Leflunomide 20mg (Cp)

Levotiroxina Sédica 25mg

Lebotiroxina Sodica 50mg

Levotiroxina Sédica 100mg

Mesalazina 400mg

Mesalazina 500mg

Metotrexato 2,5mg (Cp)

Micofenolato Mofetil 500mg

Octreotida Lar 10mg

Olanzapina 5mg

Olanzapina 10mg

Penicilamina 250mg

Pramipexol 0,125mg

Pramipexol 0.25mg

Pramipexol 1mg

Ribavirina 250mg

Riluzol 50mg

Risperidona 1mg

Rivastigmina 1,5mg

Rivastigmina 3,0mg

Rivastigmina 4,5mg

Selegelina 5mg

Sinvastatina 20mg

Sirulimus 1mg (Drg)

Sirulimos Sol. Oral 1mg/ml

Somatotrofina Recombinante
Humana 4Ul

Sulfassalazina 500mg

Sulfato de Hidroxicloroquina 400mg

Tacrolimus 1mg

Tacrolimus 5mg

Toxina Botulinica Tipo A 100Ul

Toxina Botulinica Tipo A 500Ul

Vigabatrina 500mg

Ziprasidona 40mg
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Ziprasidona 80mg (Cp)
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