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A minha familia.



“‘Se a educacéo sozinha néo transforma a
sociedade, sem ela tampouco a
sociedade muda.”

Paulo Freire (1921 — 1997)



RESUMO

Introducdo: O acesso judicial a saude € algo recorrente no ambito juridico e consiste
no simples fato de exigir do Poder Publico que cumpra a garantia constitucional que lhe
incumbe, afinal “A saude € direito de todos e dever do Estado”, como versa o artigo 196
da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Entretanto, fato é que as verbas
publicas ndo sao infinitas, logo, onerar os cofres publicos com diversas demandas
pleiteando a assisténcia mencionada pode fazer com que o Estado ndo seja capaz de
cumprir seus demais deveres essenciais. O Estado deve organizar seu erario de modo
a ndo comprometer demais setores que também sdo obrigacfes constitucionais, como
educacao e seguranca, mas nao pode se eximir de prestar assisténcia a quem precisa,
ou seja, a quem € considerado hipossuficiente financeiramente para arcar com a
compra do medicamento que necessita. Metodologia: A pesquisa baseia-se em
revisbes bibliogréficas, legais, jurisprudenciais e documentais acerca da judicializacéo
da saude, da garantia constitucional a seguridade social e do reconhecimento da
hipossuficiéncia financeira, considerando ainda o principio da reserva do possivel.
Conclusao: Constatou-se que o Estado nao pode se eximir do seu dever constitucional
de prestar saude, mas também nao pode exaurir os cofres publicos na cumprindo o seu
dever para com todo o povo. Deste modo, considerando que o Estado possui uma lista
de medicamentos, RENAME, fornecidos gratuitamente e padronizados pelo SUS, e
considerando ainda a possibilidade de judicializacdo em caso de nao fornecimento,
independentemente de o medicamento ser padronizado ou n&o, a melhor maneira de
encontrar um equilibrio entre o dever constitucional do Estado e a sua limitagdo
financeira, fundamentada pelo principio da reserva do possivel, € o reconhecimento da
hipossuficiéncia financeira. Dessa forma, a assisténcia sera prestada, de fato, a quem
precisa, ndo englobando aqueles que podem arcar com o tratamento da doenca que |lhe
acomete. O critério de reconhecimento da hipossuficiéncia financeira na judicializacéo
da saude, por sua vez, cabera ao(a) préprio(a) juiz(iza) de cada caso, devendo este
analisar se o0 custeamento do medicamento pelo paciente prejudicara a sua
subsisténcia, ou se implicara em uma possivel insolvéncia, vez que 0S recursos

orcamentarios do Estado séo limitados, e a sua destinacdo nédo pode garantir o direito a



salude de alguém se esse cumprimento ocorrer em detrimento de terceiros. Assim,
deve-se prevalecer, portanto, a autonomia judiciaria para deliberar sobre a melhor
decisdo caso-a-caso, considerando ndo apenas a hipossuficiéncia financeira do
paciente para arcar com o medicamento que necessita, mas também se o Estado goza
de recursos suficientes para arcar com esse tratamento, e para buscar disponibilizar

esse tratamento, de forma igualitaria, a todo o seu povo.

Palavras-chave: Judicializacdo de Medicamentos; Hipossuficiéncia Financeira,
Reserva do Possivel; Autonomia Judiciéria.
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1 INTRODUCAO

O acesso judicial a saude é algo recorrente no ambito juridico e consiste no
simples fato de exigir do Poder Publico que cumpra a garantia constitucional que lhe
incumbe, afinal “A saude é direito de todos e dever do Estado”, como versa o artigo 196
da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Entretanto, fato é que as verbas publicas n&do sao infinitas, logo, onerar os cofres
publicos com diversas demandas pleiteando a assisténcia mencionada pode fazer com
que o Estado ndo seja capaz de cumprir seus demais deveres essenciais. O Estado
deve organizar seu erario de modo a ndo comprometer demais setores que também
sao obrigagbes constitucionais, como educacgédo e seguran¢a, mas nado pode se eximir
de prestar assisténcia a quem precisa.

Dessa forma, o Estado criou um sistema para distribuir aqueles medicamentos
gue sdo entendidos como essenciais a sociedade, e que séo distribuidos gratuitamente
ao povo por meio de farmacias municipais, e através do SUS. Esses medicamentos
estdo elencados na RENAME, e devem ser fornecidos pelo Estado, cabendo uma agéo
contra os entes federados caso algum dos medicamentos la listados ndo esteja sendo
fornecido.

Do mesmo modo, caso algum medicamento imprescindivel para alguém nédo
esteja presente na RENAME, consequentemente, ndo seja fornecido pelo Estado, ainda
assim cabera uma acdo, com a diferenca de que devera ser pleiteado ndo apenas o
fornecimento ou custeamento do farmaco pelos entes federados, mas também a sua
inclusédo na relacdo de medicamento padronizados pelo SUS.

Atualmente, h4 o entendimento jurisprudencial de que a Justica Estadual é
competente para julgar as acdes que pleiteiam medicamentos que estdo elencados na
RENAME e que sao padronizados pelo SUS. Dentro da Justica Estadual, o Juizado
Especial da Fazenda Publica possui competéncia absoluta para processar e julgar as
acOes de medicamentos em que o custeamento durante 12 meses (1 ano), nao
ultrapasse 60 salarios-minimos, competindo a Justica Comum processar e julgar todas

as demais.
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Todavia, nos casos de ac6es de medicamentos que ndo sdo padronizados pelo
SUS, e, portanto, que ndo estdo listados na RENAME, ha o entendimento
jurisprudencial de que a competéncia é da Justica Federal, pois se faz necessaria a
solicitagdo de padronizacdo do medicamento frente ao Ministério da Saude, que
judicialmente é representado pela Unido, e ndo pode ser parte na Justica Estadual.
Também nesse caso, ha a subdivisdo de competéncia ja mencionada, ou seja, caso 0
custeamento anual do medicamento ndo ultrapasse os 60 salarios-minimos, a
competéncia sera do Juizado Especial Federal, e aqueles que ultrapassarem este valor
de causa, sdo de competéncia da Justica Federal Comum.

Pois bem, apenas no caso de medicamentos ndo padronizados pelo SUS, e
elencados na RENAME, foram instituidos requisitos pelo STJ, no julgamento do RESP
n° 1.657.156, para que o medicamento ausente seja concedido judicialmente. Os
requisitos sdo a comprovacao da necessidade do medicamento pelo paciente por meio
de laudo médico fundamentado, a hipossuficiéncia financeira para arcar com o custo do
medicamento, e o registro do farmaco pleiteado em juizo na ANVISA.

Acerca do segundo requisito, a hipossuficiéncia financeira, ndo ha um conceito
legal que quantifique ou defina a renda do demandante para caracterizar o
reconhecimento dessa incapacidade ou ndo. O que ha sédo entendimentos ou
interpretacdes jurisprudenciais sobre o assunto, analisando caso a caso, o que faz com
que ndo haja um pardmetro nacional para a concessdo do beneficio, mas uma
interpretagéo do fato em si, vinculada as condi¢des financeiras de cada brasileiro.

Tal requisito € uma incégnita, uma variante que pode ser influenciada por
diversos fatores diferentes, e, em razao disso, é dada liberdade ao julgador de cada
caso para interpretar a melhor maneira de balancear o dever constitucional do Estado
de prestar a saude, e o principio da reserva do possivel, de modo a buscar ndo onerar
demais os cofres publicos.

O Poder Publico, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), busca cumprir
dignamente a determinagdo constitucional, porém enfrenta enormes dificuldades
orcamentarias para manutencdo da seguridade social da saude. Essa indisponibilidade

econdmica € razdo para limitar a atuacdo do Estado na garantia dos direitos sociais,
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como da saude, pela falta de recursos. Trata-se do principio constitucional da reserva
do possivel.

Nesse sentido, ha de se pensar até onde vai o dever constitucional do Estado de
prover salude para seu povo, considerando o principio da reserva do possivel, e em
como o judiciario poderia agir para encontrar um equilibrio entre tudo isso. Evidente € a
importancia de se estabelecer parametros para o reconhecimento da hipossuficiéncia
financeira do demandante nessa relacdo, para que se busque a constru¢ao de uma
sociedade com amparo do Estado a saude da populacdo, sem que a estabilidade

financeira do poder publico seja afetada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DO DEVER CONSTITUCIONAL DO ESTADO

A universalidade € principio que norteia o direito a saude no Brasil, nos termos
do art. 196 da Constituicdo de 1988, e implica 0 acesso de todos a acdes e servicos
destinados a sua promocao, protecao e recuperagcdo (BRASIL, 1988). Referido principio
€ uma importante conquista da seguridade brasileira e um imprescindivel alicerce para
se atingir a equidade em saude. O artigo 196 da CF/1988 nédo € regra programatica, e
por isso, dispensa a edicdo de leis de carater infraconstitucional para sua
exequibilidade; € pragmatica, de eficicia imediata, posto seu carater autoaplicavel, por
isso geradora de deveres para o Estado e direito para o cidadao (BRAZ, 2016).

Quando se fala em universalidade, refere-se ao acesso as acdes e servicos de
saude, como deixam claro o art. 196 da CR/88 e o art. 7°, | da Lei 8.080/90. Trata-se,
pois, da titularidade do direito, e ndo de seu objeto (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Restricbes ao acesso a saude, fundamentadas em critérios econdmicos,
constituem irreparavel retrocesso, estdo na contramédo do que propdem a OMS e 0s
sanitaristas e, por fim, transgredem e subvertem o sentido da Constituicdo. Nesse
sentido, a definicdo de prioridades em saude deve utilizar a epidemiologia, como
estabelece o art. 7°, VIl da Lei 8.080/90 (OLIVEIRA, 2010).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) propde reformas que garantam que 0s
sistemas de saude contribuam para a equidade em saude, justica social e para o fim da
exclusdo, primordialmente através do progresso do acesso universal e da protecéo
social da saude (OMS, 2009). Para Soranz e Prisco (2017), o passo mais fundamental
que um pais pode dar para fomentar a equidade em salude € promover a cobertura
universal: acesso universal a todo um leque de servicos de salde necessarios,
pessoais ou ndo-pessoais, com protecdo social da saude.

A questédo da judicializacdo da saude ja dura anos e ainda persistira em razéo da
reiterada e continua omissdo do Estado em, efetivamente, garantir a saude digna aos
cidaddos (PRETEL, 2010). Segundo a autora, o Supremo Tribunal Federal comegou a

definir as regras basicas e os parametros a serem adotados para a concessao de
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tratamentos de salde ou de medicamentos ndo oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condicbes indispensaveis ao seu pelo exercicio (grifo meu). Para Barros (2006), a

saude corresponde a um conjunto de normas higiénicas referentes aos cuidados em
relacdo as funcdes organicas e a prevencdo das doencas. Segundo ao autor, a tutela
do direito & saude apresentaria duas faces, uma de preservacao e outra de protecdo. A
face de preservacado da saulde esté relacionada as politicas de reducao de risco de uma
determinada doenca; ja a face de protecdo a saude € caracterizada como um direito
individual de tratamento e recuperacdo de um determinado individuo.

De acordo com Pretel (2010), o Estado tem o dever de assegurar efetivamente o
direito & saude, a todos os cidadaos, como corolario da prépria garantia do direito a
vida. Pretel (2010) ainda cita que a Constituicdo Federal, em seus dispostos, garante o
acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, assegurando, portanto, a protecdo do cidaddo nas Orbitas

genérica e individual.

2.2 DA COMPETENCIA DO ORGAO JULGADOR

7

O Juizado Especial da Fazenda Publica, regido pela Lei n°® 12.153/09, € uma
entidade criada pela Unido e pelos Estados para conciliar, processar, julgar e executar
as causas de sua competéncia (2009). Trata-se de uma competéncia absoluta nas
causas civeis de interesse da Fazenda Publica, desde que possuam o valor da causa
limitado a 60 (sessenta) salarios-minimos, como consta no artigo 2° da Lei n°

12.153/09, excetuadas as hipéteses elencadas no §1° do mesmo artigo, in verbis:

Art. 20 E de competéncia dos Juizados Especiais da Fazenda
Publica processar, conciliar e julgar causas civeis de interesse dos
Estados, do Distrito Federal, dos Territorios e dos Municipios, até o
valor de 60 (sessenta) salarios minimos.

8§ 10 Nao se incluem na competéncia do Juizado Especial da
Fazenda Publica:

| — as agbes de mandado de seguranca, de desapropriacdo, de
divisdo e demarcacgdo, populares, por improbidade administrativa,
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execucbes fiscais e as demandas sobre direitos ou interesses
difusos e coletivos;

Il — as causas sobre bens imdveis dos Estados, Distrito Federal,
Territérios e Municipios, autarquias e fundacbes publicas a eles
vinculadas;

lll — as causas que tenham como objeto a impugnacédo da pena de
demissdo imposta a servidores publicos civis ou sancdes
disciplinares aplicadas a militares. (BRASIL, 2009)

Assim, a competéncia para processar e julgar acdes de medicamentos contra
Estados e Municipios, haja vista o caso ndo se enquadrar nas excecfes do dispositivo
legal supra, € do Juizado Especial da Fazenda Publica. Entretanto equivocado seria

crer que o reconhecimento da competéncia é tao simplério.

Se tratando de medicamentos, deve-se considerar o §2° do artigo 2° da Lei
12.153/09 que afirma “para fins de competéncia do Juizado Especial, a soma de 12
(doze) parcelas vincendas e de eventuais parcelas vencidas ndo poderd exceder o
valor referido no caput deste artigo”. Dessa forma, para pleitear medicamento(s) no
Juizado Especial da Fazenda Publica, o valor para custed-lo(s) durante 1 (um) ano, ndo
pode exceder 60 (sessenta) salarios-minimos.

Além disso, somente aqueles medicamentos incorporados ao Sistema Unico de
Saude podem ser judicializados no Juizado Especial da Fazenda Publica, afinal, a Lei
8.080/90, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogéao, protecdo e recuperacao da
salde, e sobre a organizagdo e o funcionamento dos servigos salutares, em seu artigo
19-Q, afirma que a incorporacdo de eventual medicamento na referida lista de
padronizacdo de medicamentos (RENAME), é de atribuicdo do Ministério da Saude.

Vejamos:

Art. 19-Q. A incorporacao, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de
novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteragcdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuigbes do Ministério da Salde, assessorado
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.
(BRASIL, 1990)

Pois bem, o referido dispositivo legal entdo determina que a incorporagcéo de
medicamentos a RENAME é de competéncia do Ministério da Saude, 6rgdo que, por

sua vez, determina as diretrizes das politicas publicas de saude em todo o territério
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nacional, logo, em eventual a judicializacdo de medicamento nao incorporado ao SUS,

a obrigacao judicial deve ser cumprida pela Unido.

Nesse caso, considerando o artigo 5°, inciso Il, da Lei n°® 12.153/09, que afirma
que apenas podem ser partes no Juizado Especial da Fazenda Publica “como réus, os
Estados, o Distrito Federal, os Territérios e os Municipios, bem como autarquias,
fundacdes e empresas publicas a eles vinculadas”, verifica-se que a Unido ndo poderia

compor o respectivo polo passivo.

Assim, nota-se que a competéncia dos entes federativos para tratar do direito a
saude, uma vez que o dispositivo constitucional se limita a incluir o Estado, mas néo
determina, no caso da saude, em quais casos se daria a competéncia da Unido, dos
Estados ou dos Municipios. Para sanar esse dilema, o Supremo Tribunal Federal editou
o Tema 793 de Repercussdo Geral a fim de elucidar a legitimidade passiva em
determinados casos envolvendo a busca pela saude publica através da tutela
jurisdicional:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum,
sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na
drea da saude, e diante dos critérios constitucionais de
descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de

competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro. (BRASIL, 2015)

Dessa decisdo, extrai-se que os entes respondem solidariamente no que tange
as questdes de saude, mas ndo impde que, necessariamente, tenham que configurar
todos juntos no polo passivo da lide, embora haja essa possibilidade. Ainda, levantou-
se a hipbétese de incompatibilidade entre pedido e capacidade (econbmica e
tecnoldégica) dos entes federativos, sob a perspectiva de que a Unido poderia
disponibilizar muito mais recursos do que um pequeno Municipio. Em virtude dessa
colocacao, € que foi invocado o direito de regresso, instituto proveniente das obrigactes
solidarias e cabivel mediante agdo autbnoma, que possibilita o ressarcimento do énus

financeiro.
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O objetivo, ao narrar a tese, foi evitar a demora na prestacao jurisdicional e os
desacordos entre os entes, que incessantemente procuravam se abster de seu dever,
com base no apontamento de que outro ente, que néo o presente, deveria figurar no

polo passivo da acéo.

Logo, se o Sistema Unico de Saude é a politica plblica encarregada de prover a
todos o direito fundamental da saude, a competéncia poderia ser do Juizado Especial
da Fazenda Publica, respeitando o teto do valor de causa, nos casos em que O
medicamento é padronizado pelo SUS, obrigando, portanto, solidariamente, todos os
entes federados e ndo havendo necessidade de inclusdo da Unido no polo passivo da
acao. Entretanto, tratando-se de medicamento ndo padronizado pelo SUS, e que néao
esteja listado na RENAME, somente apds a inclusdo do farmaco no rol de tecnologias
fornecidas pelo Estado, tém-se a vinculacdo dos oOrgdos publicos em conceder ao

cidaddo o que lhe é de direito.

Desta forma, respeitando o principio da separacédo dos poderes, previsto no art.
2° da CF/88%, e o principio da isonomia, de acordo com o art. 5°, caput, da Carta Magna
c/c art. 7°, IV, da Lei 8.080/90 ja mencionados, o direito do paciente a saude ao pleitear
certo medicamento ndo incorporado ao SUS, em caso obrigacdo solidaria do Poder
Publico, ndo pode sobrepor o direito de terceiros em receber aqueles medicamentos ja

padronizados.

Assim, ao pleitear em juizo o fornecimento de medicamentos ndo padronizados,
0 paciente devera, primeiramente, pleitear sua incorporacdo no SUS, e a sua respectiva
listagem na RENAME, perante a Unido. Nesse mesmo sentido, o Excelentissimo
Ministro Edson Fachin votou no julgamento do Recurso Extraordinario n°® 855.178/19 no
STF:

Conclusdo do voto: Conheco dos embargos opostos pela Unido
para o seguinte fim duplice: a) atribuir ao conhecimento do
recurso, sem repercussao no juizo de mérito da pretenséo
recursal, efeito de desenvolvimento do tema da solidariedade e de
detalhamento do sentido e do alcance de precedentes,

L Art. 2° Sdo Poderes da Unido, independentes e harmdnicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judicidrio.
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especialmente quanto aos termos enunciados na STA n. 175; b)
desprover, no mérito, o recurso examinado.

Em decorréncia do conhecimento dos embargos sem acolhimento
do mérito, a titulo de detalhamento, esta Corte reconhece que a
tese da responsabilidade solidaria como reconhecida na STA 175
se mantém higida e que é inerente a natureza do Supremo
Tribunal Federal, na condicdo de Corte de Vértice do sistema
constitucional, dispor de instrumentos aptos a efetivar seu “poder-
dever’ de aprimoramento ou desenvolvimento do direito
constitucional, por meio de seus precedentes, para fim de
esclarecimento, sem efeito modificativo. Quanto ao
desenvolvimento da tese da solidariedade enuncia-se o seguinte:
[...] v) Se a pretensdo veicular pedido de tratamento,
procedimento, material ou medicamento nao incluido nas
politicas publicas (em todas as suas hipdteses), a Unido
necessariamente compora o polo passivo, considerando que
0 Ministério da Saude detém competéncia para a
incorporacao, exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos,
produtos, procedimentos, bem como constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (art.
19-Q, Lei 8.080/90), de modo que recai sobre ela o dever de
indicar o motivo da ndo padronizacdo e eventualmente iniciar
o procedimento de andlise de inclusdo, nos termos da
fundamentacdo; vi) A dispensa judicial de medicamentos,
materiais, procedimentos e tratamentos pressupde auséncia ou
ineficacia da prestagdo administrativa e a comprovada
necessidade, observando, para tanto, os parametros definidos no
artigo 28 do Decreto federal n. 7.508/11. (BRASIL, 2019) (grifei)
Emb.Decl. RE 855.178/SE. Rel. Min. Luiz Fux. Red. do Acoérdao:
Min. Edson FACHIN. 22/05/2019.

Extrai-se, portanto, do voto supra que, caso o0 medicamento pleiteado em seja
incorporado ao SUS, necessariamente a Unido tera de compor o polo passivo da acéo,
tendo em vista que o Ministério da Saude € o responsavel direto pela decisdo de
incorporacdo do medicamento nas politicas publicas de saude do SUS, de modo que
cabera a Unido elucidar, em juizo, a razdo pela qual deve-se, ou nao, incorporar o

medicamento nas condi¢cfes acima mencionadas.

Deste modo, ante a incompeténcia do Juizado Especial da Fazenda Publica em
julgar demandas que necessitem da inclusdo da Unido no polo passivo, em especial
nas causas em se pleiteiam medicamentos nédo padronizados pelo SUS, foi fixado
entendimento, através da redacdo do Enunciado N° 78, da lll Jornada de Direito da

Saude, do Conselho Nacional De Justi¢a, no sentido de que:
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Compete a Justica Federal julgar as demandas em que séo
postuladas novas tecnologias ainda ndo incorporadas ao Sistema
Unico de Satde — SUS. Enunciado N° 78. Ill Jornada de Direito da
Saude. Conselho Nacional de Justica, 18/03/2019. (BRASIL, 2019)

Evidente, portanto, que a competéncia para julgar demandas em se pleiteiam
medicamentos ndo padronizados pelo SUS, que estdo fora da RENAME, € da Justica
Federal. Corroborando com o Enunciado supra, foi fixado entendimento pelo STJ no
julgamento do conflito de competéncia de n° 170.718/20, acerca da concessdo de
medicamento ndo padronizado pelo SUS, também no sentido de que o processamento

da demanda deveria ocorrer perante a Justica Federal:

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 170.718 - SC (2020/0028427-
6)

RELATOR : MINISTRO PAULO DE TARSO SANSEVERINO
SUSCITANTE : JUIZ FEDERAL DA 1A VARA DE SAO MIGUEL
DO OESTE - SJ/SCSUSCITADO : JUiZO DE DIREITO DE SAO
JOSE DO CEDRO - SC

EMENTA: CONFLITO NEGATIVO DE COMPETENCIA. JUSTICA
FEDERAL E JUSTICA ESTADUAL. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. INCLUSAO DA UNIAO NO POLO PASSIVO
DA ACAO. REMESSA PARA A JUSTICA FEDERAL. COMPETE
AO JUIZO FEDERAL DECIDIR ACERCA DA PERMANENCIA OU
NAO DO ENTE NA DEMANDA. SUMULA 150/STJ. CONFLITO
CONHECIDO PARA DECLARAR A COMPETENCIA DO JUizO
FEDERAL DA 1A VARA DE SAO MIGUEL DO OESTE - SJ/SC, O
SUSCITANTE.

DECISAO

Vistos etc.

Trata-se de conflito negativo de competéncia suscitado pelo JUIZO
FEDERAL DA 1A VARA DE SAO MIGUEL DO OESTE - SJ/SC em
face do JUizO DE DIREITO DE SAO JOSE DO CEDRO - SC, no
curso de demanda promovida por LUCAS DAL MAGRO,
representado por OLIMPIO DAL MAGRO, em desfavor do
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO CEDRO e da UNIAO.
Originariamente a demanda foi intentada no Juizo Estadual,
figurando no polo passivo o MUNICIPIO DE SAO JOSE DO
CEDRO. Ao receber os autos, esse juizo, fundando-se em
decisum do e. Ministro Edson Fachin no julgamento dos EDcl no
RE 855.178, perante a Suprema Corte, cujo acorddo pende de
publicacdo, entendeu que a demanda envolvia concessdo de
farmaco n&o padronizado, devendo a UNIAO constar no polo
passivo. Determinou, entdo, que a parte autora emendasse a
inicial para a inclusdo desse ente federado no polo passivo como
litisconsorte necessario, sob pena de extincdo sem resolucao do
mérito, remetendo os autos a Justica Federal para o julgamento da
causa (art. 109, I, da CF) (e-STJ, fls. 114/118).
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Recebidos os autos, o Juizo Federal suscitante asseverou que
"...nao foi uma liberalidade da parte incluir a Unido no pdlo passivo,
mas sim uma ordem do juizo estadual, consoante se observa do
despacho que determinou a intimacdo da parte autora para
proceder ao aditamento da inicial, mediante a inclusdo da Unido no
polo passivo, com posterior remessa dos autos a Justica Federal".
Nessa oportunidade, suscitou o presente conflito de competéncia
(e-STJ, fls. 139/140).

E o relatorio.

Decido.

Com fundamento na orientacdo contida no artigo 955, paragrafo
anico, inciso |, do CPC e na Sumula 568/STJ, estou em proceder
ao julgamento monocratico do presente conflito, tendo em vista a
existéncia de precedentes acerca da questdo ora discutida e a
necessidade de desbastarem-se as pautas ja bastantes
numerosas da Colenda 22 Secao.

Nos termos da Sumula 150 deste Superior Tribunal de Justica,
"compete a Justica Federal decidir sobre a existéncia de interesse
juridico que justifigue a presenca, no processo, da Unido, suas
autarquias ou empresas publicas".

No caso, ja tendo havido a inclusdo da UNIAO no polo passivo da
demanda, compete ao Juizo Federal decidir acerca da
permanéncia ou ndo desse ente federado na agéao.

Impende ressaltar, por fim, que n&o cabe ao Juizo Estadual
discutir o acerto da decisdo proferida pelo Juizo Federal,
competindo as partes o controle jurisdicional através da via
recursal adequada.

Ante o exposto, conheco do conflito para declarar a competéncia
do JUiZO FEDERAL DA 1A VARA DE SAO MIGUEL DO OESTE -
SJ/SC, o suscitante. (grifei)

Comuniquem-se 0s juizos envolvidos no conflito.

Intimem-se

Brasilia (DF), 07 de fevereiro de 2020.

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 170.718 — SC. Rel. Min.
PAULO DE TARSO SANSEVERINO, 11/02/2020. (BRASIL, 2020)

Posto isto, e considerando o artigo 109, inciso |, da CF/882% que estabelece a
competéncia da Justica Federal para processar e julgar as causas em que houver
interesse da Unido, verifica-se que a competéncia para processar e julgar demandas
gue necessitem da inclusdo da Unido no polo passivo, caso possuam valor de causa
inferior a 60 salarios-minimos, é absoluta do Juizado Especial Federal, conforme

preconiza o artigo 3° da Lei 10.259/01.

2 Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar: | - as causas em que a Unido, entidade autarquica ou
empresa publica federal forem interessadas na condigdo de autoras, rés, assistentes ou oponentes, exceto as de
faléncia, as de acidentes de trabalho e as sujeitas a Justica Eleitoral e a Justica do Trabalho.
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Art. 3° Compete ao Juizado Especial Federal Civel processar,
conciliar e julgar causas de competéncia da Justica Federal até o
valor de sessenta salarios minimos, bem como executar as suas
sentencas. (BRASIL, 2001)

Dessa forma, excetuadas as demandas com valor de causa inferiores a 60
(sessenta) salarios-minimos, as acdes que pleiteiam medicamentos tramitardo, por
regra, pelo procedimento comum, mantendo-se a competéncia para processamento e
julgamento elucidadas, quais sejam, a competéncia da Justica Estadual para
medicamentos padronizados pelo SUS, e incorporados a RENAME, e a competéncia da
Justica Federal para aqueles medicamentos que ndo foram padronizados e

incorporados pelas politicas Publicas de Saude do Estado.

2.3 DO ACESSO JUDICIAL A SAUDE

Primordialmente, ha de se ressaltar que o Estado é formado por 3 poderes, quais
sejam o Executivo, o Legislativo e o Judiciario, e todos eles possuem o dever de
garantir que os direitos fundamentais sejam alcancados. Cabe ao legislativo, elaborar
leis de protecdo aos direitos sociais; cabe ao Executivo criar e distribuir politicas
publicas de saude, bem como destinar 0s recursos orcamentarios estatais para a
execucao dessas politicas publicas; e cabe ao Judiciario agir quando os direitos sociais
forem feridos (FAUSTINO, 2017, p.45-47).

Em situagbes em que o Estado cumpra para com o seu dever constitucional de
prestacdo de saude, a judicializacdo € desnecessaria, pois ndo ha conflito. Contudo,
nos casos em que o direito social ndo é respeitado, a judicializacdo € a medida que se
impde para que o direito seja alcancado, afinal “a protecdo a saude € dada por meio da
prestacao de servigcos publicos” (SANTOS, 2016, p.132).

Neste sentido, Barroso (2007, p.12) defende em sua obra que o Poder Judiciario
“devera intervir sempre que um direito fundamental — ou infraconstitucional — estiver
sendo descumprido, especialmente se vulnerado o minimo existencial de qualquer
pessoa’.

Insta salientar que o “minimo existencial” mencionado, trata-se das necessidades

basicas para a dignidade humana, ou seja, sdo “situacées ou estados que constituem
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uma privacao de aquilo que é basico ou imprescindivel e que, em consequéncia, pde-
nos diretamente em relacdo com a nocao de dano, privacdo ou sofrimento grave para a
pessoa” (LEIVAS, 2006, apud, BRENTANO, 2013, p. 2).

Dessa forma, torna-se comum a judicializacdo de medicamentos quando estes
deixam de ser fornecidos pelo Estado, ou mesmo para que esses medicamentos, caso
nao sejam fornecidos, que o Estado disponibilize algum similar (FAUSTINO, 2017,
p.46). No primeiro caso, hd um descumprimento do direito social que vinha sendo
prestado, e ndo pode ser deliberadamente cessado, ou seja, hA um fornecimento
gratuito regular do medicamento pelo SUS, porém esse fornecimento é cessado, assim
0 ingresso em juizo busca a regularizacéo daquilo que € comprovadamente devido.

J4 no segundo caso, em que os medicamentos ndo fazem parte lista de
medicamento fornecidos gratuitamente pelo SUS, o STJ no RESP n°® 1.657.156
estabelece requisitos para que o requerente comprove o fumus bonis iuris, ou seja,
para que a pretensdo do direito seja acolhida judicialmente, condenando o Estado a
prestar os medicamentos fora da lista do SUS (RENAME), o(a) requerente devera
comprovar que seu direito é plausivel (2018).

Os requisitos necessarios do RESP mencionado sao:

1 - Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como
da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos
fornecidos pelo SUS;

2 - Incapacidade financeira do paciente de arcar com o custo do
medicamento prescrito; e

3 - Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). (BRASIL, 2018)

E de conhecimento geral que o laudo médico mencionado é requisito primario
para aquisicdo de qualguer medicamento, mesmo por vias particulares, e em
consonancia com o terceiro requisito o Enunciado n° 50 da Il Jornada de Direito da
Saude (2019, p.11) diz que “Nao devem ser deferidas medidas judiciais de acesso a
medicamentos e materiais ndo registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA em lefi”.

Por fim, resta a analise do segundo requisito, acerca da hipossuficiéncia

financeira do paciente, elemento imprescindivel para a judicializacdo de medicamentos,
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e que consiste na demonstracéo de incapacidade financeira em adquirir o medicamento
que pleiteia, como disposto no proprio dispositivo.

Neste sentido, uma vez comprovada pretensdo do direito, o Poder Judiciario
deve analisar e ponderar sobre todos 0s aspectos que permeiam a judicializacdo da
saude de maneira razoavel, para que a decisdo seja tomada a partir desses critérios
legais (FAUSTINO, 2017).

2.4 DO RECONHECIMENTO DA HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

A hipossuficiéncia € um adjetivo que significa auséncia ou caréncia. Este termo é
muito usado com o significado de caréncia financeira, ou seja, quando ndo existem
recursos suficientes para o proprio sustento. No vocabulario juridico hipossuficiéncia é
um termo usado para se referir a parte que é considerada mais fragil ou carente
financeiramente em uma relacdo processual, comercial ou trabalhista (OLIVEIRA,
2010).

Tal instituto € mencionado em varios certames do direito, quais sejam, na CF, em
seu artigo 5°, LXXIV, ao dizer que “o Estado prestara assisténcia juridica integral e
gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos” (BRASIL, 1988); no CPC, em
seu artigo 98, que diz que “A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com
insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e 0S
honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na forma da lei” (BRASIL,
2015); e até mesmo no CDC, no seu artigo 6°, ao garantir “a facilitacdo da defesa de
seus direitos, inclusive com a inversao do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil,
quando, a critério do juiz, for verossimil a alegacao ou quando for ele hipossuficiente,
segundo as regras ordinarias de experiéncias” (BRASIL, 1990).

Contudo, quando se trata da judicializacdo de medicamentos nao fornecidos pelo
SUS, nenhuma dessas definicbes se amolda perfeitamente na situagcéo, uma vez que o
valor do medicamento e a renda do paciente sao questdes relativas, e o fornecimento
de medicamentos é de prestacdo continuada, pois pode se alongar por toda a vida do
paciente (ARAUJO, 2017).
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Em que pese a necessidade da comprovacdo do elemento da hipossuficiéncia
financeira para acesso judicial a saude, verifica-se que ndo ha parametros doutrinarios
ou legais, ou critérios especificos para o reconhecimento desse instituto (FAUSTINO,
2017).

Ao analisar a jurisprudéncia, tem-se em voto do Ministro Marco Aurélio (2016),
em julgamento do Recurso Extraordinario n® 566.471, no STF, que:

O reconhecimento do direito individual ao fornecimento, pelo
Estado, de medicamento de alto custo, ndo incluido em politica
nacional de medicamentos ou em programa de medicamentos de
dispensacdo em carater excepcional, constante de rol dos
aprovados, depende da demonstracdo da imprescindibilidade —
adequacdo e necessidade —, da impossibilidade de substituicédo,
da incapacidade financeira do enfermo e da falta de
espontaneidade dos membros da familia solidaria em custea-lo,
respeitadas as disposicdes sobre alimentos dos artigos 1.649 a
1.710 do Cdbdigo Civil e assegurado o direito de regresso.
(BRASIL, 2016)

Voto esse que apenas confirma a ideia ja mencionada de Araujo (2017), de que
a analise de hipossuficiéncia na judicializacdo de medicamentos é relativa e individual,

devendo ser analisada caso a caso.

2.5 DA EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Regulada pela Lei 8080/90, a promocdao, a protecdo e a recuperacdo da saude,
bem como a organizacéo dos seus servicos se da pelo Sistema Unico de Salde, bem
como por servicos privados conveniados complementares, da maneira como versa o
artigo 198 da CF, integrando uma rede regionalizada e hierarquizada, financiada com
0S recursos orcamentarios da seguridade social de todos os entes federados (BRASIL,
1998).

Tal sistema federal é definido pela Lei Especial, acima mencionada, em seu
artigo 4°, como o “conjunto de acles e servicos de saude, prestados por Orgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao direta e indireta
e das fundac6es mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990).
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Quanto a participagcdo complementar, esta ira atuar sempre que 0s recursos do
Poder Publico se revelarem insuficientes para cobrir a assisténcia necessaria da
populacdo (SANTOS, 2016).

De outro modo, é vedada a participacdo, direta ou indireta, de empresas
estrangeiras na assisténcia a saude, a ndo ser que essa participacdo se dé atraves
doacbGes de organizagdes internacionais vinculadas a ONU, sendo que, de todo o
modo, a participacdo devera ser autorizada pelo SUS (TEIXEIRA, 2010).

Assim, tal rede unificada que promove politicas publicas para prestacdo da
salude, possuem as mesmas diretrizes, 0s mesmos principios, e as mesmas funcoes.
Desse modo, todas as atividades atinentes ao SUS devem ser cumpridas, em especial,
a prestacdo de medicamentos gratuitos, como dispde o inciso VI, do artigo 6° da Lei
8.080/90 (BRASIL, 1990).

2.6 DA RENAME

Desde a década de 1970 a OMS estimula a promocdo de politicas que
promovam o0 acesso a medicamentos, recomendando a adocédo de listas nacionais por
seus paises membros, sendo que a propria OMS publica periodicamente uma lista
modelo (WHO, 2002). Esta lista modelo € considerada referéncia, podendo ser
adaptada a realidade de cada pais de acordo com suas caracteristicas locais, perfil
epidemiologico e disponibilidade de medicamentos (NASCIMENTO JUNIOR et al.,
2015).

Nesse contexto, os medicamentos das listas oficiais que, em dltima analise, tem
0 objetivo de ofertar tratamentos para os principais agravos das populacdes residentes
nestes paises, foram denominados de medicamentos essenciais (FARIAS et al., 2016).

No Brasil, a primeira lista foi estabelecida pelo Decreto n® 53.612, de 26 de
fevereiro de 1964, denominada Relagdo Basica e Prioritaria de Produtos Biologicos e
Matérias para Uso Farmacéutico Humano e Veterinario (BRASIL, 2010). Desde entao,
teve 11 atualizacdes, duas ainda na década de 1970 (1972 e 1975) e nove a partir do
fim da década de 1980 até sua versao em 2014 (1989, 1993, 2000, 2002, 2006, 2007,
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2010, 2012 e 2014), ja sob a denominacdo de Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2015).

Diante disso, o processo de revisdo da lista oficial de medicamentos no Brasil,
culminando com a atual RENAME, acompanhou as transformacdes no proprio Sistema
Unico de Saude (SUS), atualmente regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (FARIAS et al., 2016).

Mesmo com um longo histérico de iniciativas para a elaboracdo de uma lista
nacional, somente em 2005, a RENAME passou efetivamente a contar com um
processo sistematico de atualizacdo baseado em evidéncias cientificas, quando o
Ministério da Saude instituiu a Comissao Técnica Multidisciplinar de Atualizacdo da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (COMARE) (NASCIMENTO JUNIOR et
al., 2015).

A COMARE foi responséavel pela atualizacdo da RENAME de 2005 a 2011. Com
0s avancos do emprego da avaliacdo critica da literatura para a tomada de decisdo em
saude e, motivado pela Lei n°® 12.401, de 28 de abril de 2011, o Brasil criou uma
instancia oficial responsavel pela andlise e elaboracdo de estudos de avaliacdo de
tecnologias em saude no ambito do SUS, denominada Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2011) .

A CONITEC tem a funcao de assessorar o Ministério da Saude sobre os pedidos
de incorporacdo, exclusao ou alteracdo de tecnologias em saude e foi instituida por
meio do Decreto n°® 7.646, de 21 de dezembro de 2011(BRASIL, 2011la). Assim, a
RENAME passou a ser revisada com o mesmo método empregado nas avaliacfes de
tecnologias em saude, no ambito da Subcomissdo Técnica de Atualizacdo da RENAME
e do Formulario Terapéutico Nacional (FTN) vinculado a CONITEC (BRASIL, 2012).

Essas mudancas no processo de revisdo permanente da RENAME objetivam
atender ao dispositivo legal instituido pelo Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011
gue, ao regulamentar a Lei Organica da Saude (8.080/1990), amplia o conceito de
RENAME, entendendo que a mesma compreende a selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do
SUS (NASCIMENTO FILHO, 2016). Desta forma, a RENAME passou a ter uma

dimensdo mais ampla e contempla aqueles medicamentos e insumos farmacéuticos
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indicados para tratamento dos agravos presentes na populacdo e selecionados a partir
das melhores evidéncias cientificas disponiveis.

O Ministério da Saude tem investido intensamente na composicao e divulgacdo
da RENAME, revista com regularidade desde 2000, sendo divulgada a cada dois anos.
A andlise dessas publicacbes mostra a crescente qualificacdo, tanto do processo de
trabalho da comissdo nacional (COMARE) como da adoc¢éo de critérios de avaliacao
baseados em evidéncia e de andlise propriamente dita (MAGARINOS-TORRES et al.,
2014).

A RENAME 2020 traz os medicamentos e insumos que devem atender as
necessidades de saude prioritarias da populacéo brasileira. Na edi¢cdo de 2020 houve a
inclusdo de 39 itens, sendo 37 medicamentos e 2 insumos. A lista foi publicada pela
Portaria 3.047, de 28 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019).

2.7 DA LIMITACAO ORCAMENTARIA DO ESTADO

Embora ndo haja davidas quanto ao dever do Estado em prestar devidamente a
saude a sua populagdo, é fato, também, que para que politicas publicas sejam
implementadas, é necesséria certa disponibilidade econémica. Afinal, o direito social a
saude, bem como as politicas publicas para sua implementacéo, esta condicionado as
prestacdes do Estado, ou seja, dos bens publicos e da disponibilidade or¢camentaria
(BARROS, 2010).

O fato de que o Estado possui um limite orcamentario, e uma gama enorme de
destinacBes para 0s seus recursos financeiros, em varias areas de interesse publico,
reflete na capacidade do Estado em disponibilizar a populacdo politicas publicas e
servicos de saude. Tal limitacdo, por si s6, € um conflito de interesses entre aquele que
busca atingir o seu direito social, constitucionalmente defendido, a salude, e o Estado,
gue busca administrar as suas verbas e distribui-las nas diversas areas de interesse da
sociedade (TORRENT, 2014).

A ideia de que a efetivagcdo das politicas publicas dos direitos sociais esta
condicionada a limitacdo orcamentéaria do Estado, trata-se do principio da reserva do
possivel, que se originou na Alemanha no ano de 1970, por meio de uma causa

impetrada perante a Corte Alema. Neste caso, ficou decidido pela Suprema Corte
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Alema que, somente se pode exigir do Estado a prestacdo em beneficio do interessado,
desde que observados os limites de razoabilidade. No Brasil, o principio da reserva do
possivel foi aderido ao direito brasileiro por meio do direito constitucional comparado
(ARAUJO; SOARES; RANGEL, 2017).

No Brasil, sobre o assunto, o principio foi aplicado na fundamentacéo de Celso
de Mello na ADPF n° 45, enquanto relator, que defendeu a nédo responsabilizacdo do
Estado caso reste comprovada a sua incapacidade financeira de arcar para com a
prestacdo do direito social, ou seja, prestacdo estaria ndo apenas condicionada, mas
subordinada a possibilidade do Estado de arcar com seus custos.

Sobre o assunto, em voto do Ministro Luis Roberto Barroso (2016), em
julgamento do Recurso Extraordinario n® 566.471, no STF, diz que:

N&o ha sistema de saude que possa resistir a um modelo em que
todos os remédios, independentemente de seu custo e impacto
financeiro, devam ser oferecidos pelo Estado a todas as pessoas.
E preciso, tanto quanto possivel, reduzir e racionalizar a
judicializacdo da saude, bem como prestigiar as decisbes dos
orgédos técnicos, conferindo carater excepcional a dispensacéo de
medicamentos néo incluidos na politica publica. (BRASIL, 2016)

Ou seja, na visdo de Barroso o impacto financeiro no sistema de saude brasileiro
causado pelo excesso da judicializacdo da saude pode arruinar todos os projetos de
politicas publicas de saude construidos no Brasil, abalando toda a rede sistematizada
Unica de saude, defendida e amparada pela CF/88.

Neste sentido, para que seja possivel exigir-se o direito social a saude, o caso
concreto dependera da disponibilidade orcamentaria, para que tal direito se materialize
(ISMAIL FILHO, 20186).
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3 CONSIDERACOES GERAIS

O absolutismo é um sistema politico que vigorou durante séculos nos continentes
mais antigos, em que todos os atos eram voltados para 0 monarca, a figura central,
ficando a sociedade, portanto, marginalizada. Em confronto direto com esse regime,
surge o liberalismo, aplicado pela Revolucdo Francesa, que determina a abstencédo do

Estado e institui, com um ideal de liberdade, os direitos civis e politicos.

Ocorre que, posteriormente, com as instabilidades e disparidades geradas pelo
contexto de extrema atividade laboral exercida em prol dos interesses mercantis, a
classe trabalhadora reivindicou a protecdo ante a classe burguesa, através da
Revolugdo Industrial, buscando um ideal de igualdade. Como fruto desse movimento,
surgiram os direitos sociais, econdmicos e culturais e a necessidade de um Estado
prestacional. Em meados do século XX, nascem, em sequéncia, os direitos difusos, a
partir do ideal de fraternidade. Destarte, formam-se os trés pilares fixados pela
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, que dispde em seu artigo 1° que todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de razéo e
consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade
(1948).

Na Constituigdo Federal do Brasil de 1988, embora os Direitos e as
Garantias Fundamentais se concentrem no Titulo Il da Constituicdo Federal, entende o
Colendo Supremo Tribunal Federal que tais garantias estéo dispostas por toda a Carta
Magna, fato que fica evidenciado, por exemplo, na disposicdo dos direitos sociais ao

longo do texto constitucional.

O Capitulo Il da referida Carta apresenta como um dos direitos sociais a saude.
A Organizac¢do Mundial da Saude conceitua esse direito como “‘um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou
enfermidade” (1948). Ante essa definicdo, € possivel vislumbrar a primazia da boa

qualidade de vida como pressuposto para a garantida do direito a saude.

Embora seja um conceito praticamente intangivel, haja vista a impossibilidade de

se manter ou ser mantido, durante toda a vida, em um estado de completude e
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disposicéo fisiolégica, a OMS atrai a necessidade de meios para que, pelo menos, se
obtenha um direcionamento ao buscar a saude como direito fundamental. No Brasil, um
desses meios foi introduzido pelo art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que trata da
saude ndo s6 como um direito do povo, mas também como um dever do Estado em
garanti-lo. Trata-se, portanto, de norma pragmatica, de eficacia imediata, dispensando-
se eventuais edicbes de normas infraconstitucionais para se estabelecer a
exequibilidade do direito & saude, afinal, o proprio dispositivo constitucional é claro ao
estabelecer o dever do Estado em prestar as melhores condi¢gbes para manutencao da
saude do seu povo, e de desenvolver politicas publicas para aprimoramento dessa

garantia, pois isso é direito do cidadao.

Ademais, a Lei 8.080/90, em seu art. 2° 81° c/c artigo 7°, inciso |, reafirma a
atribuicdo do Estado como garantidor desse direito, o qual deve agir a partir de politicas
publicas, visando também a universalidade e a igualdade de acesso, sendo que aquela

atua como principio e meio para esta.

Assim, tamanha € a importancia da universalidade ao acesso do direito a saude
que recebe holofotes pelas normas e pelos entendimentos jurisprudenciais. Da

perspectiva do Superior Tribunal de Justica, depreende-se:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO
NO RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCA.
FORNECIMENTO DE FARMACOS. DEVER DO ESTADO.
NECESSIDADE DE FORNECER OS MEDICAMENTOS
SOLICITADOS QUANDO ATESTADA A IMPRESCINDIBILIDADE
NA SUA UTILIZAQAO, A INCAPACIDADE FINANCEIRA DO
PACIENTE E A EXISTENCIA DE REGISTRO NA ANVISA DO
FARMACO. DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA E A SAUDE.
AGRAVO INTERNO DO ESTADO DE RONDONIA DESPROVIDO.
1. Em consonancia com os referidos dispositivos constitucionais, a
Lei 8.080/1990 determina, em seus arts. 20. e 40., que a saude
publica consubstancia direito fundamental do homem e dever do
Poder Publico. 2. O Sistema Unico de Saude possui, dentre as
suas atribuicbes, a universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia; e a integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema (art. 70. da Lei 8.080/1990). 3. Comprovado o
acometimento do individuo, ou de um grupo, por determinada
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moléstia e necessitando _de medicamento para combaté-la,
este deve ser fornecido pelo Estado de modo a atender ao
principio maior da garantia a vida e a saude. 4. No caso dos
autos, infere-se dos documentos que instruem a inicial que a
menor é portadora da patologia denominada encefalopatia cronica
ndo evolutiva (CID 10: G80.0), motivo pelo qual necessita ser
submetida ao tratamento denominado EQUOTERAPIA. 5. A
negativa de fornecimento de um medicamento ou tratamento
imprescindivel a crian¢a, cuja auséncia possa gerar risco a vida ou
grave risco a saude, é ato que, por si s0, viola a Constituicdo
Federal, pois vida e salude séo bens juridicos constitucionalmente
tutelados em primeiro plano. 6. E possivel o fornecimento de
medicamento, até mesmo quando ndo incorporado ao SUS por
protocolos clinicos, desde que atestada a imprescindibilidade do
uso do farmaco para a manutencdo da saude do paciente; a
incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
prescrito; e a existéncia de registro na ANVISA do medicamento.
Precedente julgado sob a sistematica dos recursos repetitivos:
REsp. 1.657.156/RJ, Rel. Min. BENEDITO GONCALVES, DJe
4.5.2018. 7. Agravo Interno do ESTADO DE RONDONIA
desprovido. (BRASIL, 2012) (grifo meu)

(STJ - Agint no RMS: 38520 RO 2012/0141427-8, Relator: Ministro
NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, Data de Julgamento:
15/04/2019, T1 - PRIMEIRA TURMA, Data de Publicagdo: DJe
23/04/2019)

Como direito, a saude tem natureza declaratéria, ou seja, o individuo j& os possui
desde o nascimento, pela sua simples condicdo de ser humano. Entretanto, por seu
inestimavel valor, prescinde uma garantia que, por sua vez, tem natureza constitutiva e,
portanto, deve ser provida através de métodos do Estado, pois assim orienta a Carta
Dirigente, bem como a norma infraconstitucional e o posicionamento dos tribunais

superiores.

Um desses métodos € a garantia da universalidade, que possibilita,
independente da condicdo financeira dos individuos, o acesso ao direito a saude, uma
vez que o bem-estar, consoante trazido pela OMS, ndo pode, em um Estado
Democratico de Direito, em que todos sdo iguais perante o ordenamento juridico,

depender do poder aquisitivo dos envolvidos.

Ante o0 exposto, sem a universalidade ndo € possivel alcancar o direito a saude
em sua completude, uma vez que retirar essa garantia € restringir o acesso agueles

que possuem condicdes financeiras suficientes que os possibilite buscar companhias
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privadas que concedam mecanismos para a manutencdo de uma boa qualidade de

vida.

Nesse diapasao, quando se coloca, insistentemente, o Estado como obrigado a
prestar garantias a saude, parece um pouco utdpico e exagerado. Entretanto, quando
aplicados a casos concretos, em que a realidade € uma grande parte de cidadaos que
se encontram em condicbes completamente diferentes do conceito de salude exposto
pela OMS, é perceptivel a imprescindibilidade da atuacéo estatal no fornecimento de
tratamentos, medicamentos, cirurgias, aparelhos adequados.

Assim, afastar a tutela estatal para com o direito a saude € marginalizar a
sociedade, 0 que se assemelha ao status quo absolutista, e negligenciar o bem-estar
determinado pela OMS, além de ser uma verdadeira afronta as garantias a saude
preconizadas na CF/88, e resguardados também pela Lei n° 8.080/90, que versa sobre
as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude do povo, além de

organizar o funcionamento dos servicos de saude.

E considerando essa afronta que o paciente busca o Poder Judiciario para
alcancar a sua pretensdo a saude, ou seja, em razdo de uma ndo prestacao, e,
consequentemente, de um descumprimento do direito social salutar, pelo Estado, o
paciente pode fazer uso da chamada judicializacdo da saude. Trata-se, portanto, de
uma medida a ser tomada em Ultima instancia, considerando possibilidade de buscar,
primeiramente, em via administrativa, junto a farmacia estadual ou municipal, em caso

de medicamento ndo concedido pelo Estado.

Nessa hipotese, ha se elucidar que a judicializacdo, nada mais €, que o simples
fato de se exigir do Poder Publico e efetivacdo do direito social a saude, com o intuito
de fazer com que os entes federados cumpram com dever constitucional que lhe
incumbem, afinal “A saude é direito de todos e dever do Estado”, como versa o artigo
196 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Com o intuito de evitar a judicializagdo, que pode ser muito prejudicial aos cofres

publicos, o Estado criou um sistema para oferecera a garantia constitucional a saude.
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Sao as chamadas politicas publicas de saude, garantias ao direito social a saude
estabelecidas na nossa Carta Magna, realizadas pelo Poder Publico, com a finalidade
de reduzir o risco de “doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promogao, protegcao e recuperagao”, ainda conforme o

artigo 196 supramencionado.

Criou-se, portanto, um sistema para distribuir aqueles farmacos que séo
entendidos como essenciais a sociedade, de forma que séo distribuidos gratuitamente
ao povo por meio de farmacias municipais e estaduais, e através do SUS.

Esses medicamentos estao elencados na RENAME, e devem ser fornecidos pelo
Estado, cabendo, portanto, uma acéo contra os todos os entes federados, Municipios,
Estados e Unido, solidariamente, considerando o tema de repercusséo geral de n° 793
do STF, caso algum do medicamento la listado, ou mesmo que ndo esteja, mas que
seja essencial para manutencdo da saude do paciente que ndo tenha condicdes

financeiras de arcar com o seu tratamento, ndo esteja sendo fornecido.

A RENAME 2020, lista em vigéncia no momento da redacéo deste trabalho, foi
publicada pela Portaria 3.047, de 28 de novembro de 2019, e traz os medicamentos e
insumos basicos para atendimento das necessidades de saude prioritarias da
populacdo brasileira. E uma lista que conta com um processo sisteméatico de

atualizacao, considerando evidéncias cientificas e a necessidade da populacao.

Embora a premissa de uma cesta béasica de farmacos, disponiveis e fornecidos
pelo Estado a quem precisa, seja a ideal, na pratica o Poder Publico sofre
financeiramente para colocar a disposicdo do seu povo todos aqueles medicamentos
listados na RENAME. E mesmo que o Estado consiga tal feito, a referida lista é limitada

e pode ndo atender as necessidades de muitos.

Versando sobre o a saude, o descumprimento da prestacdo de medicamentos ao
povo, ou mesmo 0 nao fornecimento em razdo da néo listagem na RENAME, se
demonstra uma verdadeira lesdo ndo apenas a um direito social, mas a uma garantia

constitucional entendida como parte de um minimo existencial, ou seja, uma
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necessidade basica de qualquer pessoa, afrontando, portanto, o principio da dignidade
humana. Nesse mesmo sentido, o Excelentissimo Ministro do STF, Barroso (2007,
p.12) defende em sua obra que o Poder Judiciario “devera intervir sempre que um
direito fundamental — ou infraconstitucional — estiver sendo descumprido, especialmente

se vulnerado o minimo existencial de qualquer pessoa”.

Deste modo, considerando o eventual descumprimento do dever constitucional
do Estado, confrontando com o direito social de seu povo, a alternativa a se buscar é
assisténcia do Poder Judiciario, conforme preconiza o artigo 5°, inciso XXXV, da CF/88:

“a lei ndo excluird da apreciacao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito”.

Entretanto, de nada adiantaria adentrar em uma jornada juridica em busca de
uma pretensdo que sequer tem chance de ser acolhida. Sobre o tema, o STJ, no
julgamento do RESP n°® 1.657.156, estabeleceu 3 (trés) requisitos necessarios para que
a pretensdo de receber medicamentos ndo contidos na cesta basica do SUS seja

acolhida, quais sejam:

1 - Comprovacado, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como
da ineficcia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos
fornecidos pelo SUS;

2 - Incapacidade financeira do paciente de arcar com o custo do
medicamento prescrito; e

3 - Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). (BRASIL, 2018)

Dessa forma, o paciente que adentra o Poder Judiciario em busca do
fornecimento de medicamentos ndo padronizados pelo SUS, ou elencados na
RENAME, devem comprovar a plausibilidade do seu direito cumprindo os requisitos
acima listados. Dos requisitos, podemos dizer que € de conhecimento geral que o laudo

s

médico mencionado é requisito primario para aquisicdo de qualquer medicamento,
mesmo por vias particulares. O terceiro requisito, por sua vez, é amparado pelo
Enunciado n° 50 da Il Jornada de Direito da Saude (2019, p.11) que afirma que as

medidas judiciais, ou seja, sentencas e tutelas antecipatérias de mérito, relativas ao
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acesso a medicamentos e materiais ndo devem ser deferidas se os medicamentos

pleiteados em juizo ndo estiverem registrados na ANVISA.

O segundo requisito, um dos cernes desta pesquisa, preconiza o fato de que,
para que seja concedido em juizo medicamento ndo incorporado ao SUS, em
detrimento dos entes federados, 0 paciente deva ser incapaz financeiramente de arcar
com o farmaco. Ou seja, a renda do paciente é irrelevante se o valor do medicamento
for muito superior a ela, basta, portanto, que o paciente ndo seja capaz de arcar com 0s

custos do medicamento.

Insta salientar que o reconhecimento dessa incapacidade financeira, ou
hipossuficiéncia de recursos, para arcar com 0s custos do medicamento, ndo ha
parametros doutrinarios ou legais, ou mesmo critérios especificos para identificar se a
concessao é devida ou ndo, haja vista que se trata de um requisito relativo e individual
de cada paciente, fazendo com gque seja necessaria a analise e interpretacdo de cada

caso, para se tomar a melhor deciséao.

Todavia, os medicamentos contidos na RENAME, e que sdo, ou que ao menos
deveriam ser fornecidos pelo SUS, ndo carecem necessariamente da demonstracao
desses requisitos, por se tratar de uma obrigacdo devida e que € injustificadamente

cessada.

Pois bem, antes de realizar a judicializacdo da saude, ou seja, antes do paciente
protocolar a acdo contra os entes federados, € necessario também compreender as
diferencas entre as competéncias dos 6rgdos julgadores. A Justica Estadual é
competente para processar e julgar as acbes que tenham por objeto medicamentos
padronizados pelo SUS, e listados a RENAME, respeitando sempre a competéncia do
Juizado Especial da Fazenda Publica, que julga as acbes com essas mesmas
caracteristicas, porém limitadas ao valor de causa de até 60 (sessenta) salarios-
minimos. De outro modo, a Justica Federal é competente para processar e julgar as
acbes que tenham por objeto medicamentos n&do padronizados pelo SUS, e nem
listados na RENAME, ante a necessidade de inclusdo da Unido no polo passivo, tendo

em vista que o Ministério da Saude € o responsavel direto pela decisao de incorporagao
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do medicamento nas politicas publicas de saude do SUS, conforme Enunciado N° 78,

da Ill Jornada de Direito da Saude, do Conselho Nacional De Justica.

Tal separacdo é pertinente ao tema desta pesquisa pois a competéncia separa
0os medicamentos ditos como essenciais, elencados na RENAME, e que séo, portanto,
de obrigacdo do Estado oferecer o seu fornecimento, e agueles medicamentos que néo
sdo, entre a Justica Estadual e a Federal, respetivamente. Ainda, a competéncia
também divide aqueles medicamentos que sdo de alto custo, e 0s que ndo s&o,
estabelecendo a competéncia dos Juizados Especiais, para processar e julgar a

referida acéo.

Em relacdo a separacdo referente aos medicamentos padronizados e nao
padronizados pelo SUS, que estabelece a competéncia da Justica Estadual e da
Justica Federal, pode-se dizer que apenas aqueles ndo padronizados carecem de
comprovacdo dos requisitos do RESP n° 1.657.156 supra, enquanto aqueles
padronizados, por serem de direito do paciente, podem ser concedidos em juizo

independentemente da renda de quem os pleiteia.

Em relacdo a separacdo referente ao valor da causa, que estabelece o rito
processual ordinario ou o sumarissimo dos Juizados Especiais, pode-se afirmar uma
notavel separacdo entre aqueles medicamentos de alto custo, e aqueles mais
acessiveis, mesmo que o paciente tenha condicdes ou ndo de arcar com o seu valor,

caso o farmaco esteja listado na RENAME.

Extrai-se disso, portanto, que o Estado sempre seria compelido a custear o
medicamento que o0 paciente precisa, seja no caso de cumprimento dos requisitos
fixados no RESP n° 1.657.156, ou no caso de reestabelecimento do direito cessado aos
medicamentos incorporados pelo SUS, porém neste ultimo sem verificar a renda de

guem pleiteia o farmaco, seja o valor do medicamento alto ou baixo.

Entretanto, em que pese a obrigacdo constitucional do Estado em prestar saude
ao seu povo, fato é que o Estado possui um limite orgamentario, logo, sempre compelir

o Estado judicialmente a fornecer medicamentos pode levar o Poder Publico a um
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colapso econdémico, haja vista que existem diversas destinacdes necessarias para 0s
recursos financeiros publicos, em varias areas de interesse publico, devendo ser
respeitado, portanto, o principio da reserva do possivel, que condiciona a efetivacéo
das politicas publicas dos direitos sociais, inclusive o direito a saude, a limitacao

orcamentaria do Estado.

Esse limite das verbas publicas engloba ndo apenas aqueles medicamentos nao
incorporados pelo SUS, e fora da RENAME, mas também os medicamentos de alto
custo, os medicamentos de baixo custo, e aqueles medicamentos padronizados, afinal,
muitos medicamentos contidos na RENAME, ou mesmo fora mas que possuem um
baixo custo, séo pleiteados em juizo por pessoas que teriam condi¢cdes de arcar com o
seu custeamento, e mesmo assim o Estado é compelido a regularizar o fornecimento,

ante o direito social do cidadao.

Tal problematica destaca o fato de que a populacdo possui necessidades em
diversos ambitos, e a Administracdo Publica tem papel de suprir essas necessidades,
sejam elas vinculadas ao direito social da salde ou ndo, mas que 0S recursos
orcamentarios que o Poder Pudblico possui sdo limitados, e muitas vezes séo
insuficientes para disponibilizacdo da universalidade do direito a saude, como preconiza
a CF/88.

Corroborando com o afirmado, o Excelentissimo Ministro do STF, Luiz Roberto
Barroso, no julgamento do Recurso Extraordinario n°® 566.471, afirmou que néo existe
um sistema de saude forte o suficiente para fornecer todos os medicamentos,
independentemente do seu custo, a todo o seu povo. Afinal investir cegamente um
setor da Administracdo Publica, implica, automaticamente, a auséncia de recursos em

outro setor.

Ou seja, na visao de Barroso o impacto financeiro no sistema de saude brasileiro
causado pelo excesso da judicializacdo da saude pode arruinar todos os projetos de
politicas publicas de saude construidos no Brasil, abalando toda a rede sistematizada

Unica de saude, defendida e amparada pela CF/88.
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Dessa forma, com um olhar mais cuidadoso aos cofres publicos, o Poder
Judiciario pode fazer com que o direito social a saude seja atendido a todos pelo SUS,
e que as particularidades sejam atendidas aqueles que de fato necessitam, e que sejam
incapazes financeiramente de custear o medicamento pleiteado, de modo que,
considerando o principio da reserva do possivel, o Estado ndo seja compelido pelo
Poder Judiciario, despreocupadamente, a fornecer medicamentos a quem possua
condi¢des financeiras de compra-lo.
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4 CONCLUSAO

Ao longo de toda a revisdo de literatura desta pesquisa, e analises legais,
jurisprudenciais e doutrinérias, buscou-se compreender funcionamento das politicas
publicas de saude, e do sistema de judicializacdo de medicamentos no Brasil, de forma
a, considerando o principio da reserva do possivel, encontrar uma maneira de equilibrar
o dever constitucional do Estado em prestar salude, e a limitacdo de recursos do
Estado.

A luz do artigo 196 da CF/88, irrefutavel € que a saude € um direito do povo e um
dever do Estado, todavia, também € incontestavel a insuficiéncia de recursos do Estado
em prover a toda a populacdo todos os medicamentos necessarios, de maneira

indiscriminada.

Fato € que a oneracdo dos cofres publicos seria bem menor se o Estado
cumprisse com o seu dever constitucional de prestar a saude, adquirindo em processos
licitatérios, em grandes quantidades e pelo menor valor, aqueles medicamentos ditos
como essenciais, listados na RENAME, prevenindo a judicializacdo destes
medicamentos, e evitando eventuais execu¢des contra os entes federados, e possiveis

bloqueios judiciais de verbas publicas.

Entretanto, isso ndo ocorre, pois por mais que a RENAME seja uma lista
limitada, ainda é muito extensa, e deve-se considerar a infinidade de pessoas que
necessitam dos mais diversos medicamentos. Por outro lado, mesmo que isso
ocorresse, ainda assim haveria diversas judicializacdes contra os entes federados para
fornecimento daqueles medicamentos nao incorporados ao SUS, e que estdo fora da
RENAME.

Observou-se ao longo desta pesquisa que, fazendo uso das regras de
competéncia para a judicializacdo de medicamentos, existem 4 (quatro) hipdteses
diferentes de judicializacdo, quais sejam, (i) dos medicamentos de baixo custo que
estdo na RENAME, e que seu custeamento por 12 (doze) meses ndo ultrapasse 60

(sessenta) salarios-minimos; (i) dos medicamentos de alto custo que estdo na
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RENAME, e que seu custeamento por 12 (doze) meses ultrapasse 60 (sessenta)
salarios-minimos; (iii) dos medicamentos de baixo custo que nédo estdo ha RENAME, e
que seu custeamento por 12 (doze) meses nao ultrapasse 60 (sessenta) salarios-
minimos; e (iv) dos medicamentos de alto custo que estdo na RENAME, e que seu

custeamento por 12 (doze) meses ultrapasse 60 (sessenta) salarios-minimos.

Cada um dos casos possui a sua particularidade, e em todos eles o Poder

Judiciario onera o Estado, muitas vezes, de forma desenfreada.

Na primeira hipétese, se encontram as judicializacdes daqueles medicamentos
de baixo custo que deveriam ser fornecidos pelo Estado, independentemente da
capacidade financeira do paciente e de seu grupo familiar, e que por vezes ndo séo
fornecidos em razdo da limitacdo orcamentaria dos entes federados. Por menor que
seja o valor do farmaco, as diversas judicializacdes realizadas no acessiveis unidades
dos Juizados Especiais, oneram muito o Estado ndo no valor particular de cada caso,

mas pelo conjunto de todas as judicializa¢des.

Na segunda hipétese, se encontram as judicializacdes daqueles medicamentos
de alto custo, que também deveriam ser fornecidos pelo Estado, independentemente da
capacidade financeira do paciente e de seu grupo familiar. Pois bem, se o Estado falha
na prestacdo de medicamentos de baixo custo, obviamente também falharia no
fornecimento dos medicamentos de custo mais elevado, mesmo que estejam elencados
na RENAME. Nessas judicializacdes, o Estado € onerado pelo Poder Judiciario tanto na
quantidade de judicializa¢des, quanto no valor atribuido a cada caso.

Na terceira e na quarta hipGteses, se encontram as judicializacbes daqueles
medicamentos de baixo custo que ndo sdo padronizados pelo SUS, nem elencados na
RENAME, e, portanto, ndo possuem a caracteristica de um direito social cessado como
nas hipoteses anteriores. Nessa hipotese, as condi¢cdes de judicializacdo sdo mais
limitadas, pois pressupde aquele que pleiteia em juizo o fornecimento de medicamento
nao padronizado se enquadre nos requisitos fixados pelo STJ no julgamento do RESP

n® 1.657.156, ou seja, o0 paciente tem de estar munido de laudo médico fundamentado,
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o0 medicamento tem de estar registrado na ANVISA, e tem que se demonstrar a

incapacidade financeira de custear o medicamento pleiteado.

A diferenca entre essas duas ultimas hipéteses se d4 ao fato de que na terceira
se encontram os medicamentos de baixo custo, e na quarta, se encontram aqueles de
custo mais elevado. Em que pese o direito social a saude, essas hipbteses de
judicializacdo fazem com que o Estado se onere ao ter de custear medicamento que
esta fora do seu sistema Unico de saude, além das espécies de oneracdo mencionadas
na primeira e segunda hipéteses, que se enquadram na terceira e quarta hipoteses,

respectivamente.

Ha de se destacar que, considerando o artigo 5°, inciso XXXV, da CF/88, é de
direito do paciente adentrar ao Poder Judiciario para buscar a sua pretenséo a saude,
haja vista se tratar de possivel lesdo a direito, se assim entender o paciente. Dessa
forma, equivocado seria tentar limitar as judicializacbes a saude, num contexto geral,
por ser de direito do cidadéo, logo, busca-se aqui encontrar um método de equilibrar a
oneracao excessiva dos cofres publicos pelo Poder Judiciario, e o dever constitucional
do Estado em prestar saude.

Fato é que encontrar um denominador comum nas particularidades de cada caso
nao é facil, da mesma maneira que tracar um padrdo nacional num pais de dimensdes
continentais e com realidades completamente distintas entre os Estados, Municipios, e

até mesmo entre a populacao brasileira em si, € quase impossivel.

Entretanto, em que pese o0s requisitos fixados no julgamento do RESP n°
1.657.156 do STJ, verifica-se que o0s requisitos poderiam ser aplicados em qualquer
caso, especialmente o segundo, atinente a hipossuficiéncia financeira daquele que

pleiteia 0 medicamento.

Por Obvio que o primeiro e segundo requisitos, quanto ao laudo médico
fundamentado e o registro do farmaco na ANVISA ja se aplicam aqueles medicamentos
listados na RENAME, e padronizados pelo SUS, entretanto, a incapacidade financeira

NAao € requisito necessario para judicializacdo do medicamento padronizado.
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Definindo o requisito de incapacidade financeira para judicializacdo de
medicamentos incorporados ao SUS, faria com que as pessoas que necessitam do
medicamento, e que possuem condi¢cdes financeiras de arcar com 0 seu custeamento,
adquira o farmaco por vias proprias caso o Estado ndo consiga disponibiliza-lo pela
dificuldade orcamentaria. Ao mesmo tempo, o Estado seria compelido a fornecer o
medicamento apenas aqueles que ndo tenham condi¢cbes de custea-lo, diminuindo,
significativamente, o numero de a¢bes de medicamentos contra os entes federados,
especialmente aquelas que tratam de medicamentos de baixo custo, e poupando

guantia consideravel dos recursos publicos.

Ademais, considerando o fato de que ndo ha um critério fixo para o
reconhecimento da hipossuficiéncia financeira, deve-se considerar também que, se
tratando de medicamentos, nada é preto no branco, e que a resposta para essa
guestdo pode nado se tratar de um simples “sim” e “ndo”, devendo cada caso ser

analisado e interpretado da melhor maneira.

De outro modo, especialmente para os medicamentos de alto custo, mesmo que
listados na RENAME, e padronizados pelo SUS, caso o paciente possua uma renda
consideravel, mas incompativel com o valor do farmaco que necessita, pode-se
guantificar um percentual para pagamento compativel com a realidade do paciente, de
forma que o Estado se responsabilizaria pelo percentual residual, equilibrando a
oneracao dos cofres publicos e fazendo com que o Estado cumpra com o seu dever de

prover saude.

Além disso, o reconhecimento da hipossuficiéncia financeira, que, hoje, é
aplicado unilateralmente ao paciente pelo Poder Judiciario, como requisito para
responsabilizacdo do Estado para aquisicdo e fornecimento de medicamentos nao
padronizados pelo SUS, deve também considerar a possivel insuficiéncia de recursos

do Estado para arcar com essa aquisi¢ao.

Por mais frio que soe, considerando o principio da supremacia do interesse
publico, entende-se que o interesse publico sempre ira prevalecer sobre o interesse

particular, logo o Estado ndo pode ser compelido a priorizar um tratamento individual,
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gue pode ser milionario, em detrimento de milhfes de pessoas, mais necessitadas, e
que precisam de medicamentos mais baratos. Os recursos dos entes federados séo
limitados, e a alta demanda de atendimentos e de investimentos no SUS né&o pode ser

prejudicada pela concesséao indiscriminada de medicamentos em juizo.

Diante disso, aquele que possuir condi¢cdes financeiras favoraveis para a
aquisicdo do medicamento pleiteado de forma particular, independentemente se o
medicamento é padronizado ou ndo pelo SUS, ele o deve fazer, mesmo que
parcialmente, com a finalidade de ndo onerar cegamente os cofres publicos com a

judicializacdo de quem né&o possui essa necessidade.

Nesse sentido, para concessao de medicamentos pelo Poder Judiciario, em
quaisquer das 4 (quatro) hipoteses mencionadas, o Magistrado devera reconhecer,
caso-a-caso, a hipossuficiéncia financeira do paciente e dos entes federados, para
decidir a melhor maneira de custear aguele medicamento pleiteado, seja com verbas
publicas pela garantia do direito social a saude do cidaddo, ou com recursos proprios,
caso este goze da capacidade financeira necessaria para custear os medicamentos que

pleiteia.

Assim, o reconhecimento prévio da hipossuficiéncia financeira ndo apenas do
paciente, mas também dos entes federados, pelos magistrados, para custear o
medicamento judicializado por alguém, se demonstra ser uma medida efetiva para

equilibrar a limitacdo orcamentéaria do Estado e o direito social a saude da populacao.

Deste modo, conclui-se que fazendo uso deste método, as autoridades
judiciarias teriam um papel fundamental numa diminuicdo consideravel na enorme
oneracdo dos cofres pubicos advindos da judicializacdo da saude, sem que o Estado
deixe de prestar o seu compromisso constitucional de prover saude ao seu povo,
simplesmente considerando o principio da reserva do possivel ao passo em que

promove o reconhecimento da hipossuficiéncia financeira do cidadao.
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