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RESUMO

Este trabalho se propde a realizar uma analise do fendmeno conhecido como judicializacao da
salde, considerado como o crescente nimero de demandas levadas ao judiciario em que se
pretende a concessdo pelo Estado de determinada prestacdo ligada a garantia do direito
fundamental a satude. O presente estudo focara principalmente nos casos que envolvam o
fornecimento judicial de medicamentos de alto custo destinados ao tratamento de pacientes
com cancer, buscando-se demonstrar a essencialidade da intervencao judicial frente & omissao
Estatal, sendo a unica forma de garantir a plena realiza¢do dos direitos fundamentais a satde e

a vida insculpidos na Constituicdo Federal de 1988.

Palavras-chave: Judicializacdo Saude. Medicamento Cancer.



ABSTRACT

This study proposes to realize an analysis of the phenomenon known as judicialization of
health care, considered as the growing number of demands taken to judicial review when the
applicant pleads the supply through the Government of some installment related to the health
care rights. This study will focus primarily on cases involving the provision of judicial high-
cost medications for the treatment of cancer patients, seeking to demonstrate the essentiality
of judicial intervention against the omission State, the only way to ensure the full realization
of the fundamental rights to healthy and to life enshrined in the Federal Constitution of 1988.

Key-words: Judicialization health care. Medicine cancer.
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1. Introducéo

A judicializacdo da saude é tema sensivel e extremamente complexo e vem
ganhando espaco no direito brasileiro ao longo dos ultimos anos. Os Tribunais patrios
recebem uma demanda crescente de processos em que se busca, principalmente, o

fornecimento de medicamentos negados pelo Estado.

Como sera exposto, o critério utilizado pelo SUS consiste na elaboracao de
listas de drogas fornecidas pela Unido, estados e municipios, que muitas vezes ndo trazem

tratamentos essenciais para determinadas enfermidades que ameagam a vida do enfermo.

Frente a omissdo estatal quanto ao fornecimento de determinados
medicamentos, um numero cada vez maior de pessoas vem acorrendo ao poder judiciario para
buscar uma medida judicial que determine aos Estes Publicos a adquirir e disponibilizar ao

paciente o farmaco indicado.

Neste trabalho, a andlise se restringird aos casos de cancer (neoplasia maligna)
e buscar-se-a demonstrar a necessidade da intervencdo judicial em casos onde o paciente
acometido desta doenca necessita de um medicamento de alto custo que ndo consta no

protocolo de drogas fornecidas pelo Sistema Unico de Sadide.

N&o se defende a concessdo judicial de qualquer medicamento prescrito ao
paciente acometido de neoplasia maligna, mas a elaboracao de critérios minimos para que seja
avaliado objetivamente a necessidade do uso do farmaco prescrito. Em casos de cancer, como
sera demonstrado, alguns medicamentos de alto custo se destacam, possuindo eficécia
comprovada e sendo os mais prescritos por médicos oncologistas frente a determinados

estagios da doenca.

N&o obstante o alto pre¢co dos medicamentos se comparados aos tratamentos
convencionais ja incorporados ao SUS, as drogas prescritas possuem eficacia muito superior
as demais, tanto € que os proprios oncologistas que atendem pelo SUS indicam o

medicamento aos pacientes.

Assim, pretende-se demonstrar que enquanto perdurar a omissao estatal quanto

a estes casos de cancer, a interferéncia judicial se mostra como Unica saida apta a garantir o



respeito as disposi¢des constitucionais que fazem da vida bem inviolavel, devendo ser

protegida na maior medida possivelem um Estado Democratico de Direito.
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2.Do Direito Fundamental a Saude

2.1. Perspectiva Historica

Uma das primeiras acepcBes sobre salde era extremamente ligada a ideias
religiosas, heranca que vem desde a antiguidade. Alguns povos primitivos tinham os doentes
como “vitimas de demonios e espiritos malignos, mobilizados talvez por um inimigo”.1

Esta concepcdo da doenca como castigo divino ganhou forga na Idade Média,
onde a assisténcia a satde dos enfermos era realizada principalmente pela Igreja, como obra
de caridade sendo decorréncia do dever moral dos religiosos.

Somente com 0 Renascimento a visdo sobre a salde e a doenca evoluiu e
passou-se a ser baseada em critérios ldgicos e racionais, tendo-se iniciado politicas de
tratamento cientifico como fonte de cura, profilaxia e higiene individual. Segundo Dallari e
Ventura, € neste momento histérico que se assenta o pilar do atual entendimento sobre a
Satde.?

Paulatinamente, principalmente a partir do século XIX, a assisténcia a salde
passou a ser vista como um dever do Estado, que efetuava em sua grande maioria acgoes
quando grandes epidemias ou sérios problemas sociais reportavam-se na sociedade.

Apenas no século XX a protecdo sanitaria coletiva foi finamente tratada com
certa prioridade, passando a salde a ser considerada como dever do Estado que deve garanti-

la na maior medida possivel, entendimento que se consolidou com o tempo.
2.2. O Direito a Saude como Direito Fundamental

Os Direitos Fundamentais constituem o cerne do Ordenamento Juridico patrio,
estando consagrados na Constituicdo Federal como cléusulas pétreas, inalteraveis® e
inalienaveis.

Dentro da sistematica dos direitos Fundamentais, o direito a satde se inclui

dentre os chamados Direitos Sociais, também denominados de direitos de segunda dimenséo,

! SCLIAR, Moacyr. Do mégico ao social: A trajetéria da satde publica. Porto Alegre, L&PM, 1987, p.10.

> DALLARI, Sueli Gandolfi; VENTURA, Deisy de Freitas Lima. Reflexdes sobre a sadde piblica na era do livre
comércio. SCHWARTZ, Germano André Doederlein (org.), A saude sobre os cuidados do Direito.

* Exceto para os casos de ampliagdo, sendo consenso a possibilidade de alterago dos direitos fundamentais a fim
de possibilitar a expansdo de sua protecéo.
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consistindo em um dever de prestacdo estatal a fim de garantir a prestacdo de servicos
publicos essenciais, bem como a dignidade de cada cidad&o.

Evidente, pois, a oposi¢éo existente entre os direitos fundamentais de primeira
geracdo, consistentes em uma abstencdo estatal e os direitos fundamentais sociais, que
demandam uma acdo estatal, sendo, por isso, também conhecidos como direitos positivos.

Ao lado do direito a saude, que deve ser garantido por politicas publicas
efetivas, temos ainda como direitos positivos o direito a um meio ambiente equilibrado,
direito a educacéo, entre outros.

Na atual Constituicdo patria o direito a Saude vem insculpido no art. 6°, sendo
regrado principalmente pelo art. 196, que diz ser a saide um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocdo, protecdo e recuperacao. Dispositivo este que tem sido reconhecido como norma de
aplicabilidade imediata (ndo meramente programatica como se entendia anteriormente).

A “promocao” da saude consiste basicamente na preocupagdo que deve haver
por parte do Estado quanto a qualidade de vida da populacdo, devendo ser garantida, por
exemplo, por meio de incentivos que levem a populacédo a ado¢do de habitos mais saudaveis.

A “prote¢do” pode ser vista analisando-se as politicas de reducdo de risco que
devem ser levadas a cabo pelo Estado, incluindo-se a obrigacéo fiscalizadora com o intuido de
prevenir doencas.

Por fim trata ainda o dispositivo supramencionado da “recuperagdo” da saude,
onde se insere 0 aspecto abordado neste estudo, sendo a garantia constitucional da necessaria
interferéncia estatal com intuito de restituir a salde da pessoa enferma, significando a
necessaria busca da cura a ser garantida pelo poder publico.

Analisando o dispositivo constitucional em comento, conclui-se ser dever do
Estado garantir o direito a sadde, inclusive por meio de acGes, atos positivos que
proporcionem a pessoa a plena fruicdo do direito fundamental ora analisado. Necessario,
portanto, que haja uma plena efetivacéo do direito a satde, ndo bastando a simples enunciacao
de politicas publicas que muitas vezes se revelam insuficientes.

Cumpre observar que em seu art. 23, Il, a Constituicdo Federal atribui
competéncia comum a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios no que se refere aos
cuidados com a saude, devendo, portanto, os trés entes politicos cooperarem pela satisfacdo

plena do direito fundamental a salde previsto na Carta Magna. O fato de ser competéncia
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comum de todos os entes ndo impede que haja uma divisdo de atribuicdo entre os entes a ser
realizada por meio de acordos institucionais ou legislagéo infraconstitucional.

O que ndo é tolerado pelo texto constitucional é a utilizacdo da divisdo
realizada como justificativa pela omissdo no fornecimento de determinado servico de salde a
populacdo. Ja se encontra pacificado na jurisprudéncia a impossibilidade de oposi¢do contra o
particular da divisdo supramencionada como motivo para o ndo cumprimento do mandamento
constitucional pelo Estado.

N&o obstante a sua importancia se analisado isoladamente, o direito & Salude
pode ainda ser visto como elemento indissociavel do Direito Fundamental a Vida, que, sem
sombra de duvidas, consiste na principal garantia a ser ofertada em um Estado Democratico
de Direito, vez que dela derivam todas as demais. Tamanha importancia deste direito que a
Constituicdo Federal, no art. 5°, consagra a sua inviolabilidade defendendo a prote¢éo da vida
de forma ampla, desde a sua concepcao.

N&o bastasse, também é evidente que o direito a saude constitui elemento
essencial que compde o Direito a Dignidade da Pessoa Humana, que constitui um dos
fundamentos do Ordenamento Brasileiro, insculpido no art. 1° da Constituicdo Cidada.
Definitivamente onde ndo ha garantia a saude, também ndo ha a minima garantia a dignidade

de um ser humano.

Visando efetivar o direito a Sadde nos moldes constitucionais, foi criado o
Sistema Unico de Salde, que é regulamentado pela Lei 8080/90. Conforme preleciona José
Afonso da Silva “O sistema Unico de saude, integrado a uma rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de saude, constitui 0 meio pelo qual o Poder Publico
cumpre seu dever na relacao juridica de saude que tem no pdlo ativo qualquer pessoa e a

comunidade’™.

A referida lei determina que 0 acesso a salde se rege pelos principios da
Universalidade, Integralidade e Igualdade sem condicionar o tratamento a quaisquer custos,
normatizando na Legislacdo Infraconstitucional a garantia ampla prevista na Constituicao.

N&o obstante a necessaria garantia a salde a ser prestada pelo Estado, a
Constituicdo de 1988 néo afasta a prestacdo complementar que deve ser efetivada pelo setor

privado, nos moldes do art. 199.

*SILvA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. S&o Paulo: Malheiros, 10° ed. p.762
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3.A Politica de Fornecimento de Medicamentos no Brasil

3.1- Perspectiva Historica

No Brasil, até meados do Século XX o direito a salde era predominantemente
caracterizado pelo caréter profilatico, com campanhas que muitas vezes se utilizavam da forca
para prevenir e combater doencas e epidemias.

A partir da década de 30 comecaram a surgir acdes estatais de carater curativo,
que ndo abarcavam toda a populagdo, mas somente os trabalhadores ligados a algum dos
denominados Institutos de Previdéncia (IAPs). Durante o periodo da ditadura militar os varios
IAPs foram unificados, dando origem ao INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social).
Embora unificado, o sistema continuou abrangendo somente os trabalhadores formais,
deixando ainda grande parte da populacdo brasileira sem qualquer assisténcia curativa por
parte do Estado.

Somente a partir da Constituicdo Federal de 1988 foi alargada a protecdo a
salde, gue, como ja exposto, passou a abarcar a todos, tendo carater eminentemente universal.

Analisando especificamente a distribuicdo de medicamentos pelo Estado, pode-
se afirmar que mesmo apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988, nos anos seguintes, nao
houve acles efetivas do Estado que implicassem na distribuicdo satisfatéria de farmacos a
populacéo.

No inicio da década de 90, proliferaram nos Tribunais brasileiros acdes
ajuizadas por soropositivos que demandavam o coquetel de medicamentos para o combate da
AIDS. Por se tratar de garantia direta do Direito a vida dos cidad&os, os Tribunais Brasileiros
logo firmaram jurisprudéncia no sentido de garantir aos portadores do virus o direito aos
medicamentos.® Somado a isto, as associacdes de defesa de soropositivos iniciaram incessante
pressdo junto ao governo e ao congresso que acabou por editar a Lei n°® 9319/95 que dispunha
sobre a “distribuigdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS.”

Este diploma legislativo significou importante etapa quanto ao fornecimento de
medicamentos pelo Estado Brasileiro, vez que previa 0 recebimento gratuito pelos
soropositivos de “toda a medicagdo necessaria a seu tratamento”, sendo que, conforme

salienta Marcos Maseli Gouvéa:

> GOUVEA, Marcos Maselli. O Direito ao Fornecimento Estatal de Medicamentos. In: Revista Forense, vol.
370. Rio de Janeiro, Forense, 2003. p. 103-134
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acOes versando sobre o fornecimento de medicamentos para outras doengas
foram se tornando cada vez mais freqlientes e com maior porcentagem de
éxito. O sucesso dos soropositivos impulsionou o reconhecimento do direito
aos medicamentos por parte de outras classes de doentes, a despeito da
inexisténcia de estatuto legal que amparasse esta extens&o.’

Assim, paulatinamente, o fornecimento de medicamentos pelo Estado foi
sendo aprimorado no Brasil, muitas vezes ap6s inimeras Acdes Judiciais, fazendo com que
chegéassemos ao modelo atual que apresenta inegéveis avangos, demonstrando que os Poderes
Legislativo e Executivo ndo encontram-se inertes (ex.: O gasto do Ministério da Saude
brasileiro com a aquisicdo de medicamentos aumentou 123,9% de 2002 a 2006)’, mas, por
outro lado, ainda se revela incapaz de satisfazer o direito a salde na medida prevista na

Constituicdo

3.2 — O Modelo Atual

O principal diploma normativo no Brasil no que se refere a distribuicdo de
medicamentos é a Portaria n°® 3916 do Ministério da Saude que define a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) que tem como propdsito “garantir a necessaria seguranga, eficdcia e
qualidade destes produtos, a promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais”.

A proposta trazida pelo diploma normativo supramencionado é, dentre outras,
a elaboracdo de listas de medicamentos a serem dispensados ao cidaddo. O RENAME
(Relacdo Nacional de Medicamentos) contempla as drogas consideradas essenciais, sendo
definidas pela Organizacdo Mundial de Saide como aqueles que satisfazem as necessidades
prioritarias de cuidado de salde da populacdo, sendo os medicamentos mais simples e de
menor custo.

N&o héa duvidas que o proprio conceito de medicamentos essenciais demanda a
necessidade da dispensacdo de drogas nédo previstas no RENAME, que, embora apresentem

um maior custo para uma menor area de atuacdo, signifiguem o tratamento adequado para

®GOUVEA, Marcos Maselli. O Direito ao Fornecimento Estatal de Medicamentos. In: Revista Forense, vol. 370.
Rio de Janeiro, Forense, 2003. p. 103-134

"VIEIRA SF, Mendes ACR. Evolugdo dos gastos do Ministério da Salde com medicamentos. Brasilia:
Ministério da Salde; 2007. Disponivel em: portal. saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
estudo_gasto_medicamentos.pdf. Acessado em 10 de janeiro de 2013
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determinada enfermidade. Assim, embora a regra seja a distribuicdo ampla de medicamentos
de “primeira necessidade”, ndo estd afastada o fornecimento de drogas consideradas de uso
excepcional, seja pela baixa incidéncia da doenca atacada, seja pelo alto custo do tratamento
que faga com que o medicamento seja utilizado como segunda linha de tratamento (em casos
de faléncia terapéutica com o tratamento de primeira linha).

Neste ponto, cumpre destacar que, embora seja demasiadamente ampla, a
RENAME ndo é a lista de todos os medicamentos financiados/fornecidos pelo setor publico,
nem somente daqueles destinados a atengdo basica. A RENAME ¢, de fato, o instrumento
orientador das acbes de planejamento, selecdo de medicamentos e de organizacdo da
assisténcia farmacéutica no SUS, em todos o0s niveis de atenc&o.®

A aquisicéo e distribuicdo dos denominados medicamentos excepcionais, via
de regra, fica a cargo da Unido em parceria com o0s Estados e Distrito Federal em raz&o do
maior custo destes farmacos aliada a maior disponibilidade de recursos existentes nos entes
estaduais e federal. A Portaria n°® 2.577, de 27 de outubro de 2006 aprovou o Componente
deMedicamentos de Dispensagdo Excepcional como parte da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica do Sistema Unico de Sadde, tendo sido atualizada pela Portaria n° 1.869, de 04
de setembro de 2008.°

Veja-se portanto que o sistema elaborado no Brasil para distribuicdo de
farmacos revela-se, a0 menos normativamente, estruturado de modo amplo e eficiente
principalmentese comparado com outros paises, como Espanha, Portugal e Reino Unido, onde
ainda predomina o sistema de co-pagamento para grande parcela da populagéo.*

Embora possa ser considerada ampla, a listagem de medicamentos a serem
distribuidos pelo Estado Brasileiro, por 6bvio, necessita de constantes atualizacGes aptas a
acompanhar o avanc¢o da ciéncia e possibilitar a real eficiéncia da prestacdo farmacéutica que
passa por constante evolugéo.

Muitos apontam a atualizacdo nas listas promovidas pelo Ministério da Saude
como grande gargalo da sistematica desenvolvida, alegando haver medicamentos de eficiéncia

comprovada e superior aos demais que ndo constam nas listagens oficiais.

®Brasil, Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de
assisténcia farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relagdo Nacional de medicamentos essenciais -- Rename. 6a
ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009. (Série B. Textos Basicos de Salde)
%<http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/4323/fornecimento_medicamento_machado.pdf?sequen
ce=1>
Y<http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/4323/fornecimento_medicamento_machado.pdf?seque
nce=1>.


http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/4323/fornecimento_medicamento_machado.pdf?sequence=1
http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/4323/fornecimento_medicamento_machado.pdf?sequence=1
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Problema este também levantado pelo Ministro do Supremo Tribunal Federal,
Gilmar Mendes, em Audiéncia Publica realizada para discutir a saide no Brasil, quando

afirmou:

Como frisado pelos especialistas ouvidos na audiéncia publica, o
conhecimento médico ndo é estanque, sua evolucdo € muito rapida e
dificilmente acompanhéavel pela burocracia administrativa. (...) A aprovacao
de novas indicacBes terapéuticas pode ser muito lenta e, como resultado
disso, pacientes do SUS podem ser excluidos de tratamentos ja oferecidos ha
tempos pela iniciativa privadall.

De fato, embora passe por atualizagdes constantes, € evidente que sempre
haverd drogas cuja eficiéncia € comprovada e, muitas vezes, a Unica capaz de tratar
determinada enfermidade no estado em que se encontra, que ndo constardo nas listas oficiais
do SUS, dando ensejo a interposi¢cdo das inumeras Acdes Judiciais onde se pleiteiam
medicamentos.

Passando da normatizacdo a pratica, observa-se nas Secretarias Municipais de
Saude que as listas de medicamentos acabam por engessar a atuacdo dos agentes, significando
um entrave para a concessao do medicamento diretamente pela Via Administrativa, tornando
inevitavel o ingresso em juizo.

Por meio de pesquisa de campo realizada, a0 comparecer a Secretaria
Municipal de Satde de Juiz de Fora/MG pleiteando um determinado medicamento, observou-
se que a primeira providéncia tomada pelo servidor responsavel € consultar as listagens
oficiais de medicamentos a fim de verificar a presenca do farmaco nas mesmas. Ao observar
que o medicamento solicitado ndo consta em nenhuma das listas, o Servidor confecciona um
documento informando que os entes publicos ndo fornecem a droga e, ato continuo,
encaminha o cidaddo para a Defensoria Publica a fim de ajuizar a competente Acao Judicial.
Observe-se portanto, que ha uma procedimentalizacdo ja desenvolvida que faz com que uma
situacdo que poderia ser resolvida diretamente pela via administrativa, acabe por desaguar no
poder judiciério, j& demasiadamente sobrecarregado.

http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=122125
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3.3 — O Tratamento de Pacientes com Cancer pelo SUS

No que tange especificamente ao tratamento de pacientes acometidos de
cancer, foram instituidos no Brasil os chamados UNACON’s - Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia e CACONs - Centros de Alta Complexidade em

Oncologia.

Segundo consta no site do INCA — Instituto Nacional do Cancer, estes centros

se diferenciam pelos seguintes elementos:

As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon)
sdo hospitais terciarios estruturados para tratar, no minimo, os canceres mais
prevalentes no pais (mama, préstata, colo do Utero, estbmago, célon e reto),
menos pulmao. O cancer de pele ndo-melanoma pode ser tratado em servicos
ndo-especializados. Os Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon) sdo hospitais terciarios estruturados para tratar todos os tipos de
canceres, em todas as modalidades assistenciais.*?

Estes hospitais fazem a intermediacdo entre os pacientes e o Poder Publico,
pois seus médicos, credenciados pelo SUS, diagnosticam e prescrevem o medicamento mais

eficaz para o tratamento.

Conforme dados do INCA existem 276 hospitais habilitados no tratamento do
cancer. Todos os estados brasileiros tém pelo menos um hospital habilitado em oncologia,

onde o paciente de cancer encontrara desde um exame até cirurgias mais complexas.*®

Ocorre que, mesmo em casos em que se faz necessario a realizacdo de
cirurgias, ha situacdes em que apds o procedimento € necessaria a utilizacdo de drogas
associadas a quimioterapia que complementam o tratamento e evitam o retorno da doenca.
Independente de previsao em listas oficiais, os médicos oncologistas cumprem o seu dever de
instruir o paciente acerca do tratamento mais eficiente para o seu caso, que se revela, muitas

vezes, 0 Unico realmente eficiente para o estagio em que se encontra a doenca.

Como a prescrigdo dos médicos ndo se atém as listagens oficiais, € comum a
indicacdo de drogas ndo fornecidas pelo Estado, cujo custo mensal do tratamento se revela

absolutamente inacessivel a grande parcela da populacdo brasileira. Em alguns casos, 0

http://www.inca.gov.br/situacao/arquivos/acoes_tratamento_cancer_sus.pdf
B3 http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/cancer/site/tratamento/ondetratarsus/
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medicamento prescrito € o unico apto a prolongar a vida do paciente, hipotese que faz do

provimento judicial medida indispensével a garantia do Direito a Vida.
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4. O Fendmeno da Judicializacdo da Saude

A efetivacdo do Direito a Saude na medida prevista no texto constitucional se
da por meio de Politicas Publicas a serem desenvolvidas pelos Entes Politicos que,
considerando os recursos disponiveis devem buscar alocé-los de modo que possam alcancar
os melhores resultados préticos™.

Por se tratar de recursos finitos, por 6bvio ndo é possivel ao agente publico
atender a todas as demandas que Ihe sdo propostas, devendo adotar critérios que privilegiem o
maior nimero de pessoas com o0 menor gasto possivel.

Por sua vez, o Principio da Inafastabilidade da Jurisdi¢do, consagrado no art.
50, XXXV da CF, impele o poder judiciario a resolver as lides postas sob seu crivo, inclusive
as que envolvem controle de atos administrativos, cabendo a ele o controle sobre a
juridicidade da implementacéo de politicas publicas.

Assim, caso um cidaddo nédo aceite as escolhas administrativas e entenda ter
seu direito violado em razdo de determinado ato ou omissdo decorrente de politicas
desenvolvidas pelo Estado pode acionar o Judiciario, que deve resolver a demanda.

A Judicializacdo, portanto, consiste basicamente no fendbmeno de mudanca de
poder para o Judiciario na medida em que proeminentes questfes atinentes ao pondo de vista
politico, moral ou social sdo levadas ao crivo jurisdicional para que haja uma decisdo
definitiva pelas instancias judiciais.

O fendbmeno da Judicializagdo vem crescendo substancialmente no Brasil,
impulsionado principalmente pela ineficiéncia dos poderes executivo e legislativo, bem como
pelo consequente distanciamento entre o cidaddo e seus representantes eleitos.

A literatura mostra que o numero de a¢Ges movidas contra o Estado pleiteando
medicamentos vem crescendo acentuadamente nos Gltimos anos no Brasil. Se no inicio dos
anos 1990 essas demandas tinham por objeto medicamentos para o tratamento de
enfermidades direcionadas, como a AIDS, hoje o perfil das acbes é bem mais diversificado,

abrangendo drogas para as mais variadas indicaces terapéuticas.™

" DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades, Possibilidades e limites do controle judicial sobre politicas publicas
de saude, 2011, Ed. Férum

Source: Revista Panamericana de Salud Publica. 29.2 (Feb. 2011): pl138, Essencialidade e
assistenciafarmaceutica: consideracoes sobre o acesso a medicamentos mediante acoes judiciais no Brasil,
Author(s): Joao Mauricio Brambati Sant'/Ana


http://go.galegroup.com.ez25.periodicos.capes.gov.br/ps/aboutJournal.do?pubDate=120110201&actionString=DO_DISPLAY_ABOUT_PAGE&inPS=true&prodId=AONE&userGroupName=capes58&searchType=&docId=GALE%7C5PAQ
http://go.galegroup.com.ez25.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?inputFieldName%280%29=AU&prodId=AONE&userGroupName=capes58&method=doSearch&inputFieldValue%280%29=%22Joao+Mauricio+Brambati+Sant%27Ana%22&searchType=AdvancedSearchForm
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Dados que analisam os gastos da Unido com o cumprimento de demandas
judiciais que envolvam a concessdo de medicamentos demonstram que a Judicializacdo da
Saude tornou-se um fenémeno no Brasil, que cresce exponencialmente ano ap6s ano. O
grafico a seguir, demonstra que em um periodo de apenas 5 anos 0 numero de agdes propostas

perante a Unido aumentou drasticamente:

Evolugdo das agbes e gastos com medicamentos determinados judicialmente -
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Os gastos que quase superaram a cifra de R$ 100.000.000,00 (cem milhdes de
reais) em 2009 ja ha muito ultrapassaram esse montante, vez que a curva continua ascendente,
tendo a Unido gastado R$ 135 milhdes (Cento e trinta e cinco milhdes de reais) em 2010 e R$
240 milhGes (Duzentos e quarenta milhGes de reais) em 2011, conforme dados
disponibilizados pelo Ministério da Sadde.®

Frise-se ainda que 0s numeros acima analisados referem-se apenas as
demandas que envolvam o fornecimento de medicamentos (excluidas portanto todos as
demais despesas com outros provimentos judiciais referentes a area de salde, como

internacOes em leitos de UTI por exemplo) e aos gastos realizados somente pela Unido, o que

‘®http://direitomedico.blogspot.com.br/2012/08/gastos-com-medicamentos-via-acao.html).


http://direitomedico.blogspot.com.br/2012/08/gastos-com-medicamentos-via-acao.html
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leva a crer que se analisados 0os nimeros de Estados, Municipios e Distrito Federal o valor
aumentara significativamente.

Embora a alta cifra possa parecer absurda a primeira vista, deve-se mensurar
que incluem-se no montante supramencionado acles referentes a mais variada gama de
medicamentos, alguns com custo extremamente alto e eficacia contestavel.

Apenas a titulo de exemplo, pode-se citar o caso do medicamento Soliris
(principio ativo ECULIZUMABE), indicado para o tratamento da Hemoglobindria Proxistica
Noturna - HPN, que ndo possui registro na ANVISA e consumiu somente no ano de 2012 a
quantia de 16.686.891,60 (dezesseis milhdes, seiscentos e oitenta e seis mil, oitocentos e
noventa e um reais e sessenta centavos) para o atendimento de 19 a¢des judiciais individuais
(19 pacientes).*

Evidente que os medicamentos de alto custo utilizados para o tratamento de
cancer possuem precos modicos se comparados ao exemplo citado acima, sendo drogas cujas
doses mensais raramente ultrapassam a cifra de R$ 10.000,00 (dez mil reais) reais, 0 que torna
viavel o seu fornecimento pelo Estado aos pacientes que dele necessitam, principalmente se
considerarmos os casos em que o farmaco prescrito é o Unico capaz de garantir a sobrevida do
paciente.

O crescente numero de ac@es judiciais deixa evidente que as politicas publicas
ndo atendem satisfatoriamente as necessidades da populacdo, deixando margem a inevitavel
atuacdo judicial.

N&o obstante ser inequivoco o espaco destinado a atuacdo jurisdicional nas
demandas que envolvam politicas publicas de saude, deve-se destacar que o fato de haver
previsdo constitucional que implique assisténcia ampla a saide por parte do Estado néo
implica na consequéncia de que toda e qualquer pretensdo merece acolhida judicial.

Como bem salienta a Professora Luciana Gaspar Melquiades Duarte:

Certo é que limitaces faticas (recursos escassos) e juridicas (principios
opostos) implicardo restri¢des ao direito & saude. Cabe, porém, verificar os
limites dessas restricbes, quando emergem o0s postulados da
proporcionalidade e da concordancia pratica, da protecdo ao nucleo essencial
e da generalidade, abstracdo e irretroatividade da lei limitadora.'®

Yhttp://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012  /Jul/09/Parecer817_Solirise Eculizumabe
_SemRegistro.pdf

DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades, Possibilidades e limites do controle judicial sobre politicas ptblicas de
saude, 2011, Ed. Férum, Pag. 153


http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012%20/Jul/09/Parecer817_Solirise%20Eculizumabe
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Ao analisar especificamente o tema de fornecimento de medicamentos pelo
Estado, Luis Roberto Barroso assevera que se ndo houver critérios que limitem a atuacéo
judicial o sistema pode ruir caso proliferem decisbes extravagantes ou emocionais, que
condenam a Administracio ao custeio de tratamentos irrazoaveis.'®

Revela-se imprescindivel, portanto, a necessidade de uma analise detida,
utilizando-se de critérios juridicos objetivos, em cada caso colocado frente ao judiciario que

envolva a dispensa de medicamentos pelo Estado.

BARROSO, Luiz Roberto. Da Falta de Efetividade & Judicializacdo Excessiva: Direito a Sadde, Fornecimento
Gratuito de Medicamentos e Parametros para a atuacao judicial . Instituto Idéias
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5 — Argumentos utilizados pelos Entes Publicos para se esquivar do fornecimento de

Medicamentos determinado pelo Judiciério

5.1 — Auséncia do farmaco pleiteado nos protocolos de distribuicdo gratuita de medicamentos

elaborado pelos Entes Publicos

Conforme j& exposto, o fornecimento de medicamentos no Brasil é norteado
pela elaboragdo de listas pelo poder publico, onde constam os farmacos disponibilizados a
populacéo.

Frente a necessaria utilizacdo de um medicamento que ndo consta em nenhuma
das listagens oficiais, a pessoa que ndo dispde de recursos financeiro para adquirir o farmaco
se vé completamente desamparada, vez que ao recorrer a Secretaria de Salde para solicitar a
medicacdo prescrita se depara com a negativa baseada exclusivamente na afirmacao de que o
medicamento ndo consta em nenhuma das listas oficiais de dispensa de farmacos a populacéo,
fato que inviabilizaria o seu fornecimento.

Ao recorrer a justica para requerer o medicamento de que necessita, mais uma
vez esta justificativa é utilizada pelos corpos juridicos dos entes politicos.

Por 6bvio, embora muito utilizada, esta justificativa jamais deve ser acolhida,
por ser destituida de qualquer embasamento ldgico. As listas de medicamentos,
principalmente a RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos) foram elaboradas com o
intuito de nortear a atuacdo estatal no que tange a dispensagdo de farmacos®®, jamais tendo
sido idealizada com o intuito de engessar a atuacdo estatal e prejudicar o cidaddo que
necessita de determinado medicamento.

Impende destacar que ndo se defende a tese de cobertura absoluta por parte do
Estado no que tange ao fornecimento de medicamentos, mas apenas salienta-se a necessidade
de analise da pretensdo do particular. A postura adotada hodiernamente pelo poder publico se
traduz na recusa sumaria do medicamento caso seja constatado que a droga ndao consta em
nenhum dos protocolos oficiais, ndo havendo sequer a minima verificacdo de critérios

objetivos que poderiam levar ao fornecimento.

?® Brasil, Ministério da Sade, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de
assisténcia farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relacdo Nacional de medicamentos essenciais -- Rename. 6a
ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009. (Série B. Textos Basicos de Saude)
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5.2 — A Reserva do Financeiramente Possivel

Outra justificativa incessantemente utilizada pelos Réus em agdes que
envolvam o fornecimento de farmacos se refere a finitude dos recursos publicos, da qual
deriva a reserva do financeiramente possivel.

A reserva do possivel implica na alegacdo de que 0s recursos nao Ssdo
suficientes para atender a todas as demandas propostas ao poder publico, sendo necessario
realizar escolhas alocativas tragicas.

Alega-se ainda que o fornecimento de um remédio de alto custo a um paciente
implicaria no prejuizo dos servigos basicos de salde a serem prestados a coletividade.

Segundo repetitivamente afirmado, o cobertor da salde ao proteger um cidadao
que pleiteia determinado farmaco deixaria de cobrir aquela parcela da populacédo que depende
dos servicos basicos de satde ofertados pelo governo.

Ocorre que, embora seja uma alegagdo constante, a Administracdo Publica ndo
demonstra que o fornecimento do medicamento pleiteado é financeiramente impossivel frente
ao orcamento estatal.

Conforme bem salientado por Duciran Farena:

As alegaces de negativa de efetivacio de um direito social com base no argumento
da reserva do possivel deve ser sempre analisada com desconfianca. Néo basta
simplesmente alegar que ndo ha possibilidades financeiras de se cumprir a
ordem judicial; é preciso demonstra-la. O que néo se pode é deixar que a evocagao
da reservado possivel converta-se em verdadeira razdo de Estado
econbmica, num Al-5econdmico que opera, na verdade, como uma
anti—Czolnstituigéo, contra tudo o que a Carta consagra em matéria de direitos
sociais.:

Exemplo de caso onde deve ser afastada a obrigacdo de fornecimento em
decorréncia da Reserva do Possivel é aquele protagonizado pelos pequenos municipios que se
veem réus em acdes em que se discute o direito a algum medicamento de alto custo. E comum

0s juizes afastarem a responsabilidade do municipio desde que reste demonstrado o impacto

do tratamento nas contas municipais, que nestes casos ja se revelam extremamente modestas.

*'FARENA, Duciran Van Marsen. ASalide na Constituicio Federal p. 14. In: Boletim do Instituto Brasileiro de AdvocaciaPublica, n. 4,
1997, p. 12/14
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A doutrina ministrada por CANOTILHO néo deixa duvidas de que o aspecto
financeiro ndo desconecta o Estado do Direito Fundamental contemplado na Constitui¢do
Federal, uma vez que “a reserva dos cofres do Estado coloca problemas de financiamento

mas ndo implica o grau zero de vinculatividade juridica dos preceitos consagradores de

. . 22
direitos fundamentais sociais

Em sua argumentacdo na ADPF 45 MC/DF, o eminente ministro do Supremo
Tribunal Federal Celso de Mello assentou peremptoriamente o que vem sendo aqui defendido,
ratificando a necessidade de uma demonstracdo objetiva por partes dos entes politicos a fim

de justificar a ndo implementacao do direito fundamental a Saude:

Néo deixo de conferir, no entanto, assentadas tais premissas,
significativo relevo ao tema pertinente a "reserva do possivel"
(STEPHEN HOLMES/CASS R. SUNSTEIN, "The CostofRights",
1999, Norton, New York), notadamente em sede de efetivacdo e
implementagdo (sempre onerosas) dos direitos de segunda geracéo
(direitos econdmicos, sociais e culturais), cujo adimplemento, pelo
Poder Publico, impbe e exige, deste, prestacOes estatais positivas
concretizadoras de tais prerrogativas individuais e/ou coletivas. E que
a realizagdo dos direitos econdémicos, sociais e culturais - além de
caracterizar-se pela gradualidade de seu processo de concretizacdo -
depende, em grande medida, de um inescapavel vinculo financeiro
subordinado as possibilidades orgcamentarias do Estado, de tal modo
gue, comprovada, objetivamente, a incapacidade econdmico-
financeira da pessoa estatal, desta ndo se podera razoavelmente exigir,
considerada a limitagdo material referida, a imediata efetivacdo do
comando fundado no texto da Carta Politica. Ndo se mostrara licito,
no entanto, ao Poder Publico, em tal hip6tese - mediante indevida
manipulacdo de sua atividade financeira e/ou politico-administrativa -
criar obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censuravel
propdsito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a
preservacdo, em favor da pessoa e dos cidaddos, de condicGes
materiais minimas de existéncia. Cumpre advertir, desse modo, que a
clausula da "reserva do possivel" - ressalvada a ocorréncia de justo
motivo objetivamente aferivel - ndo pode ser invocada, pelo Estado,
com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas obrigacdes
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental
negativa, puder resultar nulificacdo ou, até mesmo, aniquilacdo de
direitos constitucionais impregnados de um sentido de essencial
fundamentalidade.”®

Conclui-se, portanto, ser plenamente exigivel dos entes politicos a

demonstragdo de que a implementacdo do direito a saude através do fornecimento de

2 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Estudos sobre Direitos Fundamentais. Coimbra:Coimbra, 2004, p. 109
23http://www.stf.jus.br/portal/informativo/verinformativo.asp?sl=substitui&pagina=18&base=info
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determinado medicamento ndo se faz possivel pela alegada limitacdo financeira. A mera
alegacdo da Reserva do Financeiramente Possivel jamais pode ser considerada suficiente para
justificar a negativa estatal.

5.3 — Separacdo dos Poderes

Como a elaboracdo de politicas publicas objetivando a satisfacdo dos direitos
sociais previstos constitucionalmente é de competéncia dos poderes executivo e legislativo,
alegam os entes politicos que o judiciario, ao determinar ao Estado o fornecimento de
determinado medicamento ao particular, estaria lesando o Principio da Separacdo dos
Poderes.

N&o ha duavidas que ndo se insere na competéncia do Poder Judiciario a
elaboracdo de Politicas Publicas e, ao decidir o caso concreto colocado sob seu crivo, o
judiciario ndo estd, de maneira nenhuma, exercendo funcdo administrativa, mas apenas
verificando a qualidade do direito invocado, exercendo ponderacdo sobre os principios
inseridos no texto constitucional, bem como subsumindo o caso as normas juridicas
existentes, ou seja, esta exercendo sua fungédo constitucional de julgar a lide proposta.

Como ja explanado, fazendo frente ao Principio da Separacdo dos Poderes
temos o Principio da Inafastabilidade da Jurisdicdo, tendo o poder judiciario o dever de
decidir o caso proposto, mesmo que faca aluséo ao controle de atos administrativos. Como
expressamente disposto no texto constitucional ndo se excluird da apreciacdo do poder
judiciario lesdo ou ameaca a direito, independente se o autor da lesdo for o Estado que atinge
0 particular seja por uma agao ou por omisséo.

O Judiciario deve aplicar a lei e, principalmente, a Constituicdo, ndo podendo
coadunar com as omissdes dos demais poderes em concretizar os direitos fundamentais
previstos no texto constitucional. O controle judicial é proprio do sistema de pesos e
contrapesos caracteristico do sistema democratico, ndo constituindo ingeréncia na
competéncia de qualquer outro poder republicano.

Por fim, ndo é demais citar parte do voto do Ministro Gilmar Mendes para 0
qual a intervencdo do Poder Judiciario no sentido de compelir o Executivo a fornecer
medicamentos e tratamentos ndo infringe a separacdo dos poderes, Vvisto que “a alegagdo de

violacdo a separacdo dos Poderes ndo justifica a inércia do Poder Executivo em cumprir seu
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dever constitucional de garantia do direito a saude (art. 196), legalmente estabelecido pelas

. . ’ 24
normas que regem o Sistema Unico de Saude”.

**STA n.245/ RS Rio Grande do Sul
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6. Da intervencdo judicial nos casos que envolvam fornecimento de medicamentos de

alto custo para o tratamento de cancer

6.1. Da necessaria intervencgdo Judicial frente a omisséo estatal

Em um cenério ideal, em se tratando de medicamentos de alto custo para

cancer, o fornecimento realizado diretamente pelo Estado figura como modelo mais eficiente.

Se os entes publicos considerassem a necessaria protecdo ao Direito a vida e
determinassem critérios objetivos a fim de possibilitar a disponibilizacdo dos medicamentos
de alto custo para cancer diretamente no SUS a economia de dinheiro publico seria inegavel,
bem como a igualdade entre as pessoas seria respeitada em maior escala. Ocorre que, frente a

omissdo estatal a interferéncia judicial se revela inevitavel.

N&do restam davidas que a necessidade de se acorrer ao judiciario traz
prejuizos. A proposicao de inimeras demandas individuais abre caminho para o desencontro
entre as decisbes, embora a maioria dos juizes concedam o medicamento pleiteado, este
entendimento ndo é undnime, causando séria lesdo ao Principio da Igualdade, deixando o
jurisdicionado absolutamente dependente do entendimento seguido pelo juizo onde a acéo foi

interposta.

Além disso, 0s gastos desnecessarios sdo inimeros. Todo o sistema judiciario €
retirado da inércia, tomando tempo de juizes, procuradores dos Municipios, Estados e Unido,
defensores, além de, em muitos casos, arcar o erario com honorarios periciais devidos ao
expert nomeado para examinar 0 paciente. Ndo bastasse, a urgéncia exigida pela situagédo
fatica quanto ao fornecimento do medicamento ndo permite a Administracdo realizar qualquer
procedimento licitatério, ndo podendo concretizar o Principio da economicidade, tendo que

optar muitas vezes por um fornecedor do farmaco que ndo é o mais rentavel.

N&o obstante todos 0s pontos negativos, enquanto perdurar a omissdo estatal
gue ameasse a Vida de um paciente acometido por cancer, se fara indispensavel a intervencgéo
judicial, que se revela como Unica maneira de garantir os Direitos Fundamentais a Saude e a

Vida insculpidos na Constituicdo Federal.
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6.2. Dos parametros minimos a serem seguidos pelos Juizos

Para atenuar o desperdicio de dinheiro publico, bem como buscar uma
padronizacdo nas decisdes, em meados de 2010 o CNJ publicou a Recomendagéo n° 31% que,
dentre outras providéncias, sugere aos Tribunais a ado¢do de medidas como a exigéncia de
relatorios médicos especificos, evitem autorizar a concessédo de medicamentos ndo registrados
pela ANVISA, oucam os gestores publicos antes da apreciacdo de medidas de urgéncia e
instituam o direito sanitdrio como matéria individualizada no programa de direito

administrativo dos respectivos concursos para ingresso na carreira de magistratura.

De fato, um parametro essencial a ser seguido pelo juizo é evitar na maior
medida possivel a concessao de medicamentos ndo aprovados pela ANVISA. Além de constar
na recomendacdo do CNJ, esta providéncia soa unissona na doutrina sobre o tema, sendo uma

sugestdo trazida por todos os autores estudados.

Além disso, revela-se indispensavel a exigéncia de relatorios e exames médicos
especificos e detalhados, bem como a realizacdo de uma pericia judicial quanto se fizer

necessario ao convencimento do magistrado.

Somado a isso, é inegavel a necessaria concessdo do provimento jurisdicional
em casos que envolvam diretamente a preservacdo do direito a vida, sendo de bom alvitre
trazer & baila a classificacdo trazida pela professora Luciana Melquiades® que divide as acdes
judiciais em matéria de satde em Demandas de saude de primeira necessidade (sendo aquelas
impliqguem diretamente no resguardo do direito a vida) e Demandas de salude de segunda
necessidade (as que contribuem para o incremento da qualidade de vida, sem significar

diretamente necessaria a manutencao da vida).

Segundo trazido pela autora, em se tratando de demandas de salde de primeira
necessidade deve-se necessariamente ser garantido ao cidaddo o acesso ao tratamento
pleiteado, por tratar-se de respeito ao ndcleo essencial do direito a saude, qual seja a protecédo

e preservacgdo da vida.

*http://cnj.jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/322-recomendacoes-do-conselho/ 12113-
recomendacao-no-31-de-30-de-marco-de-2010

®DUARTE, Luciana Gaspar Melquiades, Possibilidades e limites do controle judicial sobre politicas publicas de
saude, 2011, Ed. Férum, Pag. 167


http://cnj.jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia/322-recomendacoes-do-conselho/
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Vale frisar que invariavelmente as acdes em que sé@o pleiteados medicamentos
de alto custo para cancer fazem alusdo a preservagdo direta da vida do paciente. Ao
reconhecer este elemento nos documentos médicos que acompanham a Inicial, é dever do
Judiciério conceder o farmaco pleiteado, sendo a unica forma de garantir o respeito ao direito

a vida do cidadao.

Veja-se portanto que 0s aspectos supramencionados constituem parametros
minimos de atuacdo do judiciario, o que ndo afasta a utilizacdo de outras exigéncias que se se

mostrarem necessarias no caso concreto posto sub judice.

6.3. O caso do Medicamento Trastuzumab (Herceptin)

Em se tratando de céncer, dentre 0s medicamentos de alto custo mais
requisitados em agdes individuais podemos citar aqueles objeto da Acdo Civil Pablica
interposta pela Defensoria Publica da Unido de Juiz de Fora no ano de 2011, quais sejam:
Erlotinib (Tarceva), Bortezomibe (Velcade), Cetuximabe (Erbitux), Rituximab (Mabthera),
Temozolomida (Temodal), Bevacizumabe (Avastin), Tosilato de Sorafenibe (Nexavar),

Melato de Sunitibe (Sustent) e Trastuzumab (Herceptin).

Os precos dos medicamentos supratranscritos sdo astronbémicos se
considerarmos a renda de uma familia brasileira, mas, se considerados sob a Gtica estatal,
afigura-se plenamente viadvel a sua aquisi¢do pelo poder publico, principalmente se levarmos
em conta que o tratamento é destinado a poucos pacientes que apresentam a doenca em
estagio avancado, bem como possui tempo limitado, dificilmente se prolongando por periodo

superior a 2 (dois) anos.

Como paradigma, analisaremos 0 medicamento Trastuzumab (Herceptin) que é
indicado para o tratamento do cancer de mama. Esta droga possui eficacia comprovada e €
capaz de diminuir em 22% o risco de morte de mulheres com a doenca e ainda reduzir as

chances de reincidéncia do cancer.?” No entanto, o preco medio do farmaco que gira em torno

’http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2012/medicamento_alto_custo_
cancer_mama_sera_incorporado_sus


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2012/medicamento_alto_custo_cancer_mama_sera_incorporado_sus
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de R$ 10.000,00 reais?® tornava-o inacessivel para a grande maioria das familias brasileiras,
fazendo com que o judicidrio fosse a Unica alternativa para o paciente ter acesso ao

medicamento.

Ocorre que, apds ser compelido a fornecer o medicamento a varias mulheres
que acorreram a justica, o Ministério da Salde, em meados de 2012, decidiu incorporar 0
Trastuzumab ao Sistema Unico de Saude, tendo destinado a quantia de R$130 milhdes/ano

para disponibilizar o medicamento®.

A inclusdo do Trastuzumab nos protocolos de distribuicdo de medicamentos do
SUS significa um passo historico em se tratando de fornecimento de medicamentos de alto
custo para cancer. A incorporacdo do referido farmaco reforca a posi¢do jurisprudencial
majoritaria que prega o fornecimento do medicamento pleiteado a fim de resguardar o direito

a vida.

Além disso, com a disponibilizacdo do Trastuzumab, o proprio Ministério da
Saude demonstra que ha verbas suficientes para incluir medicamentos de alto custo para
cancer nos protocolos do SUS, principalmente se for mensurado que a dispensa do referido
medicamento invariavelmente esta ligada a direta preservacdo da vida do paciente.

Assim, com esta recente decisdo do Ministério da Saude fica a esperanca de
gue, ao menos as drogas de alto custo mais utilizadas para o tratamento do cancer estejam um
dia disponiveis no SUS, possibilitando assim o acesso universal aqueles que delas realmente
necessitem. Enquanto este sonho ndo se torna realidade, devemos nos conformar com a
necessaria interferéncia judicial, que se faz imprescindivel a garantia da saide e da vida do
paciente que se vé acometido por uma neoplasia maligna que ja ndo pode mais ser curada

pelos métodos tradicionais disponiveis no SUS.

Zhttp://www.cliquefarma.com.br/preco/Herceptin
“http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2012/medicamento_alto_custo_
cancer_mama_sera_incorporado_sus
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7. Concluséao

E incontestavel a essencialidade do direito a Satde no Ordenamento Brasileiro,
sendo uma garantia a ser ofertada pelo Estado de maneira primordial, principalmente nos
casos em que esta envolvido o direito a Vida, do qual decorre todos os demais Direitos
Fundamentais.

A garantia a Salde passa necessariamente pelo fornecimento de medicamentos
que garantam o restabelecimento da salde daquele que se encontra acometido por alguma
enfermidade, principalmente nos casos em que a doenca representa risco iminente a vida,
COMO ocorre nos casos de cancer.

Através de uma répida analise da atual sistematica de fornecimento de
medicamentos pelo Estado, restou demonstrado que o modelo adotado no Brasil apresenta
inegaveis avancos, mas, paradoxalmente, contém uma série de problemas que implicam em
grave lesdo ao direito fundamental a satde, garantido constitucionalmente a todos.

Medicamentos indispensaveis ao tratamento de determinados tipos de cancer
em estagio avancado ndo estdo incluidos na lista de drogas disponibilizadas pelo SUS,
fazendo com que pacientes sejam privados do tratamento que é o mais eficiente para a
contencao da doenca que 0s acomete.

O exemplo do medicamento Trastuzumab que ap6s inUmeras acgdes judiciais
foi inserido no protocolo do SUS, mostra que as drogas de alto custo possuem eficacia
comprovada. Embora tenha sido o primeiro dos medicamentos de alto custo para cancer
inserido na lista de fornecimento do SUS, o fato representa inegavel avanco e demonstra que
o Estado tem condicGes de fornecer ao paciente que necessita a melhor arma disponivel no
combate ao cancer.

Frise-se mais uma vez que ndo se defendeu aqui a concessao pelo Estado de
todo e qualquer medicamento. Mas demonstrou-se que 0s casos de cancer que exigem 0S
medicamentos de alto custo implicam em iminente risco de morte ao paciente, sendo certo
que que os oncologistas partem para a indicacdo destas drogas quando os tratamentos
convencionais ja falharam na contengéo da enfermidade.

Conforme defendeu-se ao longo deste estudo, enquanto perdurar a omissédo
estatal a ingeréncia judicial se mostrard indispensavel e essencial a busca da garantia do
direito a vida do paciente.

N&o obstante a necesséria intervencdo judicial, a observancia de parametros
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para evitar excessos se mostra indispensavel. Como sugerido, o registro na ANVISA é
elemento essencial a preceder a concessdo judicial, vez que o0s juizes ndo dispbe de
conhecimento ou tempo hébeis a verificar a eficacia do medicamento que ainda nédo foi
aprovado pela ANVISA. Além disso, o deferimento de tutelas antecipadas deve se pautar em
uma criteriosa analise dos documentos médicos apresentados, bem como do auxilio de um
perito médico judicial quando o magistrado julgar necessario.

Desde que seguidos critérios minimos, o fornecimento judicial de
medicamentos de alto custo para cancer revela-se plenamente viavel, salvo se demonstrado
pelos entes publicos a impossibilidade financeira de adquirir aquela droga.

A atuacdo judicial revela-se portanto indispensavel, devendo ser mantida a
atual postura de grande parte dos tribunais que proferindo decisdes favoraveis aos pacientes
acabam por pressionar o poder executivo a incluir novos medicamentos como o Trastuzumab

no protocolo de drogas fornecidas pelo SUS.
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