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RESUMO

O presente trabalho analisa a atuacdo do Poder Judicidrio na concretizacdo do direito a sadde,
primordialmente, o acesso a medicamentos que ndo estdo previstos nas listagens do Sistema
Unico de Saide, isto &, que nio sio ofertados pela politica puiblica correspondente. Apresenta
a distribuicdo de competéncias para assisténcia farmacéutica, realizada na Constitui¢do
Federal e na legislacdo infraconstitucional, dentro de uma perspectiva descentralizadora da
politica de saide. Tem por objetivo identificar os argumentos principais das teorias que
abordam a questdo da efetivagdo do direito a saide (que inclui a assisténcia farmacéutica)
pelo Poder Judicidrio, bem como os que a analisam sob o aspecto econdmico, apresentando os
obstaculos a consecucdo da politica de saide, como os limites financeiros do or¢camento
publico. Ainda, objetiva-se que o presente trabalho possa contribuir para uma ampliacdo do
debate e para uma reflexdo referente a concretizacao de direitos sociais pelo Poder Judiciério
(Estado), atuando na vida de muitos brasileiros dependentes de prestacdes materiais, como o
fornecimento de medicamentos. O problema de pesquisa cinge-se a atuagdo do Poder
Judicidrio na consolidagdo da assisténcia farmacéutica. Por que os juizes tém agido para
garantir o acesso aos medicamentos, especialmente os nao previstos nas listagens oficiais?
Qual o impacto sécio-econdmico que as demandas judiciais ocasionam nas politicas publicas
de saide (medicamentos)? Utilizou-se uma abordagem qualitativa, a luz de bibliografia, da
andlise de dados e de estudo de casos que enfocou algumas categorias presentes neste
trabalho, tais como: direitos humanos fundamentais, efetivacdo de direitos pelo Judicidrio,
bem como os limites e conseqiiéncias dessa efetivacdo, através de demandas individuais. Para
tanto, foi realizado levantamento documental, através da andlise de processos em tramitagao
no Judicidrio brasileiro, no Supremo Tribunal Federal e na Justica Federal, se¢ao Judiciaria do
Estado do Piaui. Conclui-se que o direito a saide, porque ndo dizer os direitos sociais,
perpassa por uma nova era. O cidaddo possui um canal direto para tutelar seus interesses
concretizando sua cidadania, o Poder Judiciario.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saide. Politica de Assisténcia Farmacéutica. Sistema Unico
de Saude. Judiciario. Direitos.



ABSTRACT

This paper analyzes the judiciary role on implementing health rights, especially, the access to
medicines that are not inclusive on the Unified Health System official listings, in other words
that are not offered by the related public policies. It presents the competencies for
pharmaceutical care distribution held in the Federal Constitution and in the infra-
constitutional legislation, within a health policy decentralization perspective. The paper aims
to identify the main theories arguments that address the issue of ensuring the health rights
(including pharmaceutical care) by the judiciary, as well as, those who analyze it from an
economic perspective, presenting the financial limits of the public budget as obstacles to
ensure the health rights. It has the purpose to contribute to expand the debate and reflection
about the realization of social rights by the judiciary (State), acting on many brazilians lives
that are dependent on material benefits, such as medicine supply. The research problem
focuses on the Judiciary action in the consolidation of pharmaceutical care. Why do judges
have acted to ensure access to medicines, particularly those not covered in the official
listings? What are the social and economic impacts that lawsuits cause in public health
policies (drugs)? The researcher used a qualitative approach in the light of selected
bibliography, data analysts and case studies that focused on some categories present in this
paper, such as fundamental human rights, realization of rights by the judiciary, as well as the
limits and consequences of accomplishing this through individual demands. For this the
research included documentary survey, specifically, through analysis of cases pending in the
Brazilian Judiciary, trhough Supreme Court and Federal Court, section of Piaui state. The
research conclude that the right to health, why not tell the social rights pass through a new era.
The citizen has a direct channel to protect its interests by implementing their citizenship, the
judicial branch.

KEYWORDS: Policy of Health. Policy of Pharmaceutical Care. Unified Health System.
Judiciary. Rights.
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1 INTRODUCAO

A saude ocupa, no ambito internacional, a natureza de direito humano, consagrado na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, e no ordenamento juridico patrio, a
condi¢do de direito e dever fundamental positivado na Constituicdo Federal de 1988. De tal
sorte que se caracteriza como direito (e dever) humano fundamental da pessoa humana na
ordem juridica brasileira, ja que desta premissa resultam importantes conseqii€éncias no que
diz respeito com a eficécia e efetividade desse direito.

A Constituicdo positivou os principios da universalidade e da integralidade de
atendimento das demandas relacionadas a satide. Com esta previsdo constitucional, o Poder
Judicidrio deparou-se com a responsabilidade de resolver casos sobre a prestacdo (ou a
auséncia) de servigos de satde.

Sendo o Brasil um pais de dimensdo continental, populoso, o sistema de saide revela-
se, naturalmente, complexo (tendo o acesso a medicamentos como um componente do direito
a saude). O Estado social democratico enfrenta as profundas desigualdades s6cio-econdmicas
(parcela considerdvel da populagdo é excluida de algum tipo de atengdo). Verifica-se, ainda,
constantes mudancas no perfil epidemioldgico que, atualmente, compreende doencas tipicas
de paises em desenvolvimento e agravos caracteristicos de paises desenvolvidos. Assim, ao
mesmo tempo em que sdo prevalentes as doencgas cronico-degenerativas, aumenta a
morbimortalidade decorrente da violéncia, especialmente dos homicidios e dos acidentes de
transito. Também, emergem e reemergem outras doencas, tais como a dengue, a maldria, as
doencas sexualmente transmissiveis, a AIDS e, aquela considerada a mais nefasta, o cancer.

Some-se a um processo de envelhecimento populacional interferindo, sobretudo, na
demanda de medicamentos destinados ao tratamento das doengas cronico-degenerativas, além
de novos procedimentos terapéuticos com utilizacdo de medicamentos de alto custo.
Igualmente, adquire especial relevincia o aumento da demanda daqueles de uso continuo,
como € o caso dos utilizados no tratamento das doengas cardiovasculares, reuméticas e da
diabetes (sendo comum, ainda, pacientes sofrerem de todas essas doengas simultaneamente).

A satde, entdo, carece de um debate perene sobre todas as politicas desenvolvidas,
abrangendo o desenho institucional, as diretrizes constitucionais e a sua efetivagcdo no
cotidiano das pessoas. O recorte feito neste trabalho, a politica de medicamentos, perpassa por

vdrias institui¢des, teorias, traduzindo a complexidade j4 reconhecida.
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Antes de adentrar na politica de assisténcia farmacéutica (com a descri¢ao da atribui¢ao
de competéncias realizada na Constitui¢do Federal e na legislacdo infraconstitucional, dentro
de uma perspectiva descentralizadora da politica de saude), far-se-4 uma abordagem das
teorias que discutem a efetivagdo do direito a satide, como a teoria da minimo existencial, e as
que analisam a repercussdo, da concessao de providéncias materiais pelo Judicidrio, levando-
se em consideracao a limitacao de recursos, com a necessidade de realizar escolhas tragicas.

A politica descentralizadora de assisténcia farmacéutica reflete a adocao da organizagdo
federativa com reparticdo dos problemas de governo. Tal politica visa conferir maior
autonomia as entidades subnacionais. Assim, com base nas determinacdes constitucionais, 0
planejamento e a execucdo das acdes de assisténcia farmacé€utica foram objetos de atos
administrativos, como as Normas Operacionais Bésicas e de Assisténcia a Saude (NOB'S e
NOAS). Dentre esses atos, destaca-se a Portaria n°3.916/98 que instituiu a Politica Nacional
de Medicamentos, que trata da politica piblica de assisténcia farmacéutica do Sistema Unico
de Saide (SUS), verificando desde a institui¢do, o desenho da politica de medicamentos, a sua
efetivacao.

Objetiva-se identificar os argumentos principais das teorias que abordam a questdo da
efetivacdo dos direitos humanos pelo Poder Judicidrio, em especial o da saide (que inclui a
assisténcia farmacéutica), bem como os que a analisam sob o aspecto econdmico,
apresentando os obstaculos a consecucao da politica de saude, como os limites financeiros do
orcamento publico.

O problema de pesquisa cinge-se a atuacdo do Poder Judicidrio na consolidacdo da
assisténcia farmacéutica, consequentemente, do direito a satude. Por que os juizes t€m agido
para garantir o acesso aos medicamentos, especialmente os ndo previstos nas listagens
oficiais? E possivel e quais seriam as condi¢des para um juiz determinar a entrega de um
medicamento receitado por médico, mas nao previsto na politica publica correspondente? Esta
tomando para si atribuicdes do Poder Executivo ou exercendo um decisivo papel na
consolidagdo e efetivacdo de direitos? Qual o impacto sécio-econdmico que as demandas
judiciais ocasionam nas politicas publicas de saide (medicamentos)?

As hipdteses da pesquisa sdo: a reparticio de competéncia na politica de assisténcia
farmacéutica € ineficaz no que tange a distribuicdo de medicamentos, especialmente os
definidos como de dispensacdo especializada e os estratégicos; o Poder Judicidrio tem
assumido um papel decisivo e fundamental na concretizacdo de direitos sociais prestacionais;
ha limites na adjudicacdo de bens materiais pelo Judicidrio; e, a individualiza¢do de politicas

publicas pode ampliar as desigualdades na medida em que pequena parcela da populagdo tem
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acesso aos mecanismos de conquista de direitos, como através do Judicidrio.

Para confirmar ou ndo as presentes hipdteses, utilizou-se uma abordagem qualitativa,
objetivando construir um pensamento por intermédio da interpretacao dos dados pesquisados,
a luz de bibliografia selecionada que enfocou algumas categorias presentes neste trabalho, tais
como: direitos humanos fundamentais (cuja afirmac¢do e reconhecimento resultam de um
processo de conquistas histéricas), efetivacdo de direitos pelo Judicidrio (especialmente,
prestacdes materiais positivas), bem como os limites (recursos financeiros) e conseqii€éncias
dessa efetivacdo (ampliacdo de desigualdades), através de demandas individuais.

Para tanto, foi realizado levantamento documental, especificamente, através da andlise
de processos em tramitacao no Judicidrio brasileiro. Foram escolhidos processos que tramitam
na Justica Federal, secdo judicidria do Estado Piaui, e um dos processos paradigmaticos (o
processo Suspensdao de Tutela Antecipada - STA 175), dentre os decididos no Supremo
Tribunal Federal (STF), com a utilizacdo de audiéncia publica, que expdem todas as teorias e
hipéteses do presente trabalho e que vai servir como um precedente valioso no julgamento de
todos os processos sobre 0 mesmo tema em ambito nacional.

No ambito da Justica Federal, secao judicidria do Piaui, através de pesquisa documental,
bem como através do sitio eletronico do Tribunal Regional Federal da 1* Regido
(http://processual.trf1.gov.br/), constatou-se, no periodo de 2007 a julho de 2010, um total de
160 (cento e sessenta) processos com demanda por prestacdes de servigo de saude tendo como
um dos réus (além de, pelo menos, um dos seguintes entes federativos: Unido, Estado do
Piaui, Municipio de Teresina) o Hospital Sdo Marcos, em razdo de ser o Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) da Regido.

O filtro utilizado na pesquisa foi escolher o Hospital Sdo Marcos, autorizado pelo
governo para realizar procedimentos de alta resolutividade, especialmente em oncologia, com
os tratamentos mais dispendiosos, principalmente, através de medicamentos quimioterapicos,
o que revela uma no¢do de como ocorre a judicializacdo da saide, com demandas por
cirurgias, internacdes, tratamentos diversos, repercutindo, ainda, na politica de assisténcia
farmacéutica.

Verificou-se que as demandas por medicamentos, sio 70 (setenta) processos com
pedidos especificos por medicamentos, possuiam os mesmos fundamentos ja analisados no
caso paradigmatico do Supremo Tribunal Federal (o processo STA 175, em tramitacdo no
STF). Dos 160 processos, 121 (cento e vinte € um) foram ajuizados contra os trés entes
federativos (Unido, Estado do Piaui, Municipio de Teresina) e mais o hospital Sao Marcos.

Nos demais, percebe-se o ingresso contra, pelo menos, um dos trés entes federativos, bem
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como registra-se a presen¢a do Estado do Maranhao, como réu, em alguns processos.

Dos processsos verificados, além do processo STA 175 (do STF), selecionou-se (para
demonstrar toda complexidade da discussdao desenvolvida) dois casos, o Processo N° 6223-
17.2009.4.01.4000, da 5* Vara da se¢do judicidria da Justica Federal do Piaui, e o processo N°
253-70.2008.4.01.4000, também em tramita¢do na 5* Vara, por possuir sentenga prolatada em
12 de maio de 2010.

Foram escolhidos por serem paradigmaéticos e possibilitarem a verificacdo das teorias e
circunstancias abordadas neste trabalho, bem como por retratar da realidade local. Tratam do
mesmo tema, de demandas por fornecimento de medicamentos que nio constam da listagem
oficial do SUS. A escolha da Justica Federal deu-se porque € a competente para apreciar os
processos em face da Unido Federal, também responsdvel pela assisténcia farmacéutica do
SUS, e porque explicita o que acontece na realidade do Judicidrio local. Na andlise do
primeiro processo, apresentam-se os argumentos favordveis (na peticdo inicial da
demandante) e contrarios nas defesas apresentadas pelos demandados (os entes federativos,
Unido, Estado do Piaui e Municipio de Teresina; e o Hospital Sdo Marcos).

Outro recurso utilizado foi a coleta de dados junto a Fundacdo Municipal de Satide,
executora das politicas do SUS na capital do Estado do Piaui, no sentido de verificar os gastos
do sistema com o fornecimento de medicamentos, especialmente pela via judicial, eis que sao
gastos ndo previstos no or¢camento publico e que afetam, diretamente, a politica publica de
saude.

A estrutura da dissertacido possui trés capitulos. O capitulo 2 aborda o direito a satde
como direito humano fundamental de defesa e prestacional por parte do Estado como
concretizacdo do denominado minimo existencial, abordando os limites faticos e juridicos a
essa concretizacdo, especialmente, levando-se em consideracdo a escassez de recursos. O
capitulo 3 explicita o desenho da politica de assisténcia farmacéutica do SUS, a partir de sua
previsdo constitucional e infraconstitucional. No quarto capitulo, analisa-se a distribuicdo de
medicamentos, como concretizacdo do direito a satde, especialmente pela participacdo do
Poder Judicidrio na determinacdo de fornecimento de medicamentos nio incluidos nas
listagens oficiais do SUS (é no ambito da assisténcia farmacéutica que se concentra 0 maior
nimero de acdes judiciais envolvendo o fornecimento de medicamentos pelo SUS),
apresentando casos concretos que enfrentam a questdo da competéncia constitucional para
realizacdo da politica de medicamentos, bem como as teorias do minimo existencial e da
reserva do possivel.

Enfim, o presente trabalho tem por escopo contribuir para uma ampliacdo do debate e
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N

para uma reflexdo construtiva referente a concretizagdo de direitos sociais pelo Poder
Judicidrio (Estado), atuando efetivamente na vida de muitos brasileiros dependentes de
prestacdes materiais na drea da saude, especialmente, no que pertine ao fornecimento de
medicamentos, tanto em uma perspectiva mais abrangente (nacional), quanto verificando a

realidade regional (local).
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2 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL DE DEFESA E COMO DIREITO
PRESTACIONAL

Distinguem-se, etimologicamente, os direitos humanos dos direitos fundamentais, onde
aqueles se referem a um conjunto de direitos declarados e assegurados no plano internacional,
principalmente em tratados e convengdes internacionais; € estes, sdo os definidos e
positivados no ambito interno da cada pais, nas leis principais como as constituicoes.
Entretanto, possuem uma ideia comum, sdo direitos nucleares do individuo, da coletividade.
Sdo direitos fundamentais porque sem eles os seres humanos ndo vivem ou se vivem, nio
vivem com dignidade. Sdo essenciais a vida humana digna, por isso devem ser concretizados.
Bobbio acreditava serem os direitos fundamentais oriundos de uma evolucao histérica, uma
vez que ndo nascem de uma unica vez.'

Indubitavelmente, a saide ocupa um lugar cativo em todas as declaracdes de direitos
basicos, essenciais, do cidaddo, seja nos tratados internacionais, como nas Constituicdes
nacionais. O direito a saide é comumente classificado como direito de segunda dimensao,
pois exige uma prestacao por parte do Estado.

Utiliza-se a expressdo dimensdo, € ndo geracdo, pois esta indica uma exclusdo da
anterior pela posterior, enquanto que dimensdo reflete um somatério de conquistas, onde a
segunda dimensao agrega-se com a primeira. Em tempo, encontram-se classificagdes diversas
dos direitos fundamentais, sob variados critérios.

Para servir de referencial do trabalho, adota-se a classificacdo de Bobbio? (que
denominava geracdes, embora este trabalho adote dimensdes, como explicado acima), que
considera direitos fundamentais da primeira dimensao os direitos da liberdade, os primeiros a
constarem do instrumento normativo constitucional, a saber, os direitos civis e politicos. Estes
direitos tém por titular o individuo, sdo oponiveis ao Estado, traduzem-se como faculdade ou
atributos da pessoa e ostentam uma subjetividade que € seu traco mais caracteristico. J& se
consolidaram em sua projecdo de universalidade formal, ndo havendo Constituicdo digna
desse nome que ndo os reconheca em toda a extensdo. A Constitui¢do brasileira de 1988
possui uma gama de direitos e garantias individuais, especialmente, os esculpidos no seu
art.5°.

Os direitos da segunda dimensdo sdo os direitos sociais, culturais e econdmicos bem

como os direitos coletivos ou de coletividade, introduzidos no constitucionalismo das distintas

" BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Trad. Carlos Nelson Coutinho. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. p- 52.
> BOBBIO, 2004.
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formas de Estado social. Nasceram abracados ao principio da igualdade, do qual nao se
podem separar, pois fazé-lo equivaleria a desmembré-los da razdo de ser que os ampara e
estimula. Se na fase da primeira dimensao os direitos fundamentais consistiam essencialmente
no estabelecimento das garantias da liberdade, a partir da segunda, tais direitos passaram a
compreender também os critérios objetivo de valores, bem como os principios bdsicos que
animam a lei maior. Algumas Constitui¢des sdo consideradas vanguardistas no que pertine a
incorporacdo destes direitos como, por exemplo, a Constituicdo Mexicana de 1917 e a
Constituicdo Alema de Weimar, de 1919.

Ja os direitos da terceira dimensao tendem a cristalizar-se enquanto direitos que nao se
destinam especificamente a protecdo dos interesses de um individuo, de um grupo ou de
determinado Estado. Tém por destinatirio o género humano mesmo, num momento
expressivo de sua afirmacdo como valor supremo em termos de existencialidade concreta.
Sao, por exemplo, o direito ao desenvolvimento, o direito a paz, o direito a um meio ambiente
equilibrado, a uma saudével qualidade de vida.

Para Paulo Bonavides, questdes ligadas a genética, bem como a globalizacdo politica na
esfera da normatividade juridica, introduz os direitos da quarta dimensdo que correspondem a
derradeira fase de institucionalizacdo do Estado social.> Sdo os direitos 2 democracia, 2
informacao e o direito ao pluralismo. Deles depende a concretizacdo da sociedade aberta do
futuro, em sua dimensdo maxima universalidade, para a qual parece 0 mundo inclinar-se no
plano de todas as relacdes de convivéncia. Os direitos da quarta dimensdo compendiam o
futuro da cidadania e o porvir da liberdade de todos os povos. Somente com eles serd possivel
e legitima a globalizagao politica.

Tais dimensdes dos direitos fundamentais também podem ser consideradas dimensodes
da cidadania, considerando-se o surgimento seqiiencial dos direitos, bem como da prépria
cidadania, como um fend6meno histérico. Nao € o objetivo deste trabalho, mas é relevante
registrar que ha entendimento de que, no Brasil, os direitos sociais precederam os outros, até
por ser, muitas vezes, resultado da a¢do estatal e ndo de conquistas individuais.*

Agora, o direito a saide, enquanto direito social, também € considerado direito-meio,
isto é, direito cuja funcdo € assegurar que toda pessoa tenha condi¢des de gozar os direitos
individuais, pois um enfermo pode ndo executar, plenamente, suas liberdades. Da mesma

forma que um analfabeto pode nio conseguir exercer o direito a liberdade de pensamento,

3 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 8. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 1999.
* CARVALHO, José Murilo de. Cidadania no Brasil: o longo caminho. 6. ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo
Brasileira, 2004. p. 12



16

sem que o direito a educacdo seja realizado. Ou, um sem-teto ndo exercer o direito a
intimidade, sendo uma fic¢do enquanto ndo lhe for assegurado o direito a moradia.

A Constituigdo brasileira vigente consagrou, expressamente, a saide como direito
fundamental da pessoa humana, contemplado na Constituicdo. Sdo denominados direitos
sociais juntamente com educacao, satde, assisténcia social, previdéncia social, enfim, todos
os direitos fundamentais que dependem, para sua efetividade, do aporte de recursos materiais
e humanos..

De acordo com o art.196, da Constituicdo, a satude é:

[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducio do risco de doencga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promogao,
protecio e recuperagio.’

Bonavides afirma que, como direito fundamental da pessoa humana, o direito a satde
tem sido considerado como um direito social, integrando, como ja tratado, a assim
denominada segunda dimensdo (ou geracdo) dos direitos fundamentais, que marcou a
evolugcdo do Estado de Direito de inspiracdo liberal-burguesa, para um novo modelo de
Estado e Constitui¢do que se convencionou denominar de Estado Social.®

Os direitos sociais, ou de segunda dimensdo, sdo, também, direitos denominados
prestacionais, através do Estado, por outorgarem ao individuo direito a prestacdes materiais
estatais, como saude, educacao, assisténcia social, trabalho, liberdades sociais, entre outros,
marcando a transi¢do das liberdades formais abstratas para as liberdades materiais concretas.
Daf serem apresentados como direitos de cunho positivo.

Couto confirma que os direitos sociais sdo exercidos pelos homens por meio de
interven¢do de quem deve prové-los, o Estado. Sdo direitos que, embora de natureza coletiva,
sdo de titularidade individual, portanto, podendo ser tutelados individualmente.’

A concretizacdo dos direitos sociais depende da intervengdo estatal, principalmente,
através de politicas publicas sociais. O direito a saide é exemplo de direito social com
titularidade individual, correspondendo as suas necessidades bdasicas ndo apenas para

existéncia fisica, mas psiquica e moral.

> BRASIL. Constituicdo da Repiiblica Federativa do Brasil. 44. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010, p.147.

® BONAVIDES, 1999.

7 COUTO, Berenice Rojas. O Direito Social e a Assisténcia Social na sociedade brasileira: uma equagio
possivel? Sdo Paulo: Cortez, 2004.
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Agora, a titularidade individual dos direitos sociais ndo deve ser confundida com a
individualizacdo do social, defendida por Rosanvallon. Este autor discute a crise do Estado
Providéncia, na Franga e em outros paises desenvolvidos. Apresenta, em sua concep¢ao, uma
nova questdo social onde o Estado deve assumir responsabilidades por individuos que se
encontram em situacdes particulares.

Rosanvallon aponta que, historicamente, o Estado Providéncia compde-se de trés
elementos: populacdes-alvo (identificada, definida estatisticamente e preparada para se
transformar em objeto da acdo publica), conjunto de regras e beneficios e corpos de
trabalhadores sociais especializados. Afirma que esse sistema, que funcionou bem, ndo se
adapta mais a realidade complexa atual. Defende que é preciso, para analisar o social, recorrer
cada vez mais a historia individual, e ndo a sociologia. Exemplifica que € preciso descrever
trajetorias individuais, e ndo de grupos ou de populagdes, para compreender o que representa
o desemprego de longa duracdo.®

Agora, para evitar que o tratamento mais individualizado do social leve ao arbitrio, ndo
mais se baseando em medidas de cardter universal (0 que representaria um recuo),
Rosanvallon propde um direito processual (que admite confundir-se com a prética da justica),
em termos de equidade de tratamento, e ndo de aritmética. Assim, a equidade significa a
igualdade de direito a um tratamento equivalente.’

A realidade brasileira também é complexa (ndo se deve, neste trabalho, discutir se
houve ou ndo Estado Providéncia no Brasil). Em nosso pais, os direitos sociais, como o
direito a sadde, sdo universais. Ocorre que a sua titularidade individual implica que o cidaddo
pode exercé-lo de acordo com suas préprias necessidades, devendo o Estado atuar no sentido
de evitar que ndo haja desigualdade na prestacdo dos servicos. Pode-se até realizar um estudo
histérico do individuo (o que realmente € relevante), desde que isso esteja estabelecido na
legislacdo e na politica publica brasileiras. Portanto, o ajuizamento de demanda por
medicamentos ndo significa uma individualiza¢do do social (proposta por Rosanvallon), mas
uma busca pela efetiva concretizagdo do direito a saude, até para corrigir uma possivel
deficiéncia das politicas publicas.

Ora, os direitos sociais também objetivam reduzir as desigualdades. Possuem um caréter
redistributivo. Sdo a¢des em dreas consideradas de beneficio coletivo, como a saude. A

Constitui¢do federal brasileira apresenta uma configuragdo de Estado Social, com previsdao de

¥ ROSANVALLON, Pierre. A nova questdo social: repensando o Estado Providéncia. Trad. Sérgio Bath.
Brasilia: Instituto Teot6nio Vilela, 1998.
® ROSANVALLON, 1998, p. 164.
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direitos sociais e de instrumentos para sua concretizagdo, como o percentual minimo a ser
despendido com satide e com educagao.

Ingo Wolfgang Sarlet entende que o direito a saide pode ser considerado como
constituindo simultaneamente direito de defesa, no sentido de impedir ingeréncias indevidas
por parte do Estado e terceiros na saude do titular (como o direito a ndo ser submetido a
tratamento ndo consentido e a ndo participar de exames clinicos ndo acordados).'® Por outro
lado, impde ao Estado a realizacdo de politicas publicas que busquem a efetivacdo deste
direito para a populacdo, tornando o particular credor de prestacdes materiais que dizem com
a saude, tais como atendimento médico e hospitalar, fornecimento de medicamentos,
realizacdo de exames da mais variada natureza, enfim, toda e qualquer prestacdo
indispensavel para a realizac@o concreta deste direito a saude.

Esta classificacdo revela-se importante porque enquanto o direito de defesa é
uma obrigacdo negativa, sem gerar custos para o Estado, as prestacdes materiais sao
obrigacdes positivas (como fornecimento de medicamento, entrega de merenda
escolar), que ocasionam despesas.

Pois bem, neste momento do estudo e partindo da classificagdo dos direitos
fundamentais em direitos de defesa (negativos) e direitos a prestacdes (positivos), pode-se
reforcar o fato de que o direito a saide, dependendo de sua fung@o no caso concreto, ser
reconduzido a ambas as categorias, o que, como ainda se terd oportunidade de verificar,
acarreta reflexos importantes no Ambito da eficécia e efetividade.

O Poder Publico, independentemente da esfera institucional (federativa) de sua atuagio,
em tese, pode enfrentar o problema da saide da populacdo, sob pena de praticar conduta
omissiva inadmissivel. Ndao se deve admitir que as normas referentes a saide sejam tdo
somente consideradas programdticas, idealistas, muito pelo contrdrio, sdo preceitos de
observancia cogente, especialmente no que se refere a um tratamento isondmico bésico para
todos os cidadaos.

Nogueira revela que,

[...] diferentemente do que ocorre com os demais direitos, que trazem
consigo a possibilidade de penalizar aqueles que os infringem, no caso dos
direitos sociais essa possibilidade ou ndo existe ou estd radicalmente
enfraquecida. O governante que ndo cumpre o que estabelece a norma
constitucional no plano dos direitos sociais pode, quando muito, sofrer
sancdes morais e desgaste politico. Somente serd criminalizado se o nao-

' SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideraces em torno do contetido, eficicia e efetividade do direito a
satide na Constituicdo de 1988. Revista Interesse Piblico. Porto Alegre, v. 12, p. 91-107, dez. 2001.
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cumprimento vier acompanhado de atos abertos de corrupgdo: a
incompeténcia ou opcdo por uma politica social inconsistente, equivocada,
prejudicial 4 populacio, nio sio crimes."'

Dessa forma, sendo o direito a saide também um direito a prestacdes, ao qual deve ser
outorgada a méxima eficdcia e efetividade, discute-se a obrigacdo estatal de disponibilizar
vagas e leitos nos hospitais, bem como fornecer, gratuitamente, medicamentos especiais a
pessoas sem condi¢des financeiras para a aquisi¢do e que deles necessitam para o tratamento
de suas moléstias.

Na auséncia dessas prestacdes, em razao de o sistema de saude apresentar deficiéncias
reveladas diariamente nos meios de comunicac¢do, pode o cidaddo, titular do direito, pleited-lo
junto ao Poder Judicidrio, através de uma demanda individual? Ou por uma agdo civil puiblica
intentada pelo Ministério Publico ou Defensoria Publica (partindo-se da idéia que, havendo
impossibilidade de atender a demanda individual, restaria o reconhecimento da omissdo
estatal e a possibilidade de uma indenizacdo para a familia)?

Para responder a essas indagagdes, apresenta-se os dois grupos de teorias que enfrentam
a complexidade da questao da efetivacao do direito a saide, pelo Poder Judicidario, a teoria do
minimo existencial, que defende, em linhas gerais, a concretizagdo dos direitos basicos; assim

como as que abordam pela perspectiva do impacto s6cio-econdmico nas finagas publicas.

2.1. Teoria do minimo existencial

Fala-se em “minimo existencial” para definir o nicleo de direitos essenciais,
inaliendveis, a existéncia da pessoa humana. Nao € valor como a liberdade, nem principio,
mas o contetido essencial dos direitos fundamentais.

A teoria do minimo existencial deriva da teoria dos direitos fundamentais, de Robert
Alexy.'” E uma teoria normativa porque se preocupa com a concretizacio dos direitos
essenciais.

E importante anotar a classificacio realizada por Gustavo Amaral:

H4, como ja dito, trés grandes correntes: a dos que entendem serem exigiveis
todos os direitos classificados pela constituicdo como fundamentais, a dos
que entendem serem exigiveis apenas os direitos negativos, ji que os

""NOGUEIRA, Marco Aurélio. O desafio de construir e consolidar direitos no mundo globalizado. Sdo Paulo:
Cortez, 2004.

'> ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Trad. Virgilio Afonso da Silva. Sdo Paulo: Malheiros
Editores, 2008.
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positivos, por demandarem recursos, vigeriam sob a reserva do possivel, a
depender de mediacdo legislativa e a dos que entendem haver um nicleo de
direitos positivos ligados ao minimo existencial que seria sempre exigivel,
quedando os demais direitos positivos sob a reserva do possivel.'?

O minimo existencial corresponde a uma das projecdes do direito a vida, juntamente,
com o direito a dignidade, a integridade e a intimidade. S@o prestacdes materiais
indispensaveis a existéncia humana digna, considerando-se ndo apenas a dimensao fisica (a
sobrevivéncia e manutencdo do corpo), mas também a espiritual e a intelectual. O acesso a
tratamentos de saide € prerrogativa inerente a dignidade humana, razdo pela qual o Poder
Publico deve prover os meios necessarios que garantam medicamentos a quem necessitar.

A inobservincia dos direitos compreendidos nesse minimo viola o principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, previsto no inciso III, do artigo 1°, da
Constituicdo de 1988, que pressupde um limite de dignidade do qual ninguém deve temer
ficar aquém, o que gera ao individuo a garantia de um padrdo minimo de atendimento das
necessidades pessoais.

Entende-se que hd a positivacio do direito ao minimo existencial na Constitui¢cao
brasileira (por exemplo, no principio da dignidade da pessoa humana, na disciplina dos
direitos fundamentais, na vinculagcdo de receitas publicas as despesas com educagdo, sadde,
etc.), bem como nas declaragdes internacionais dos direitos humanos.

Ainda, a protecdo do minimo existencial estd ancorado na ética e se fundamenta na
liberdade, na igualdade e na dignidade da pessoa humana. Representa um conjunto
imprescindivel de condic¢des iniciais para o exercicio da liberdade. Abrange qualquer direito

N

(a sadde, a alimentacdo, etc.) considerado em sua dimensdo essencial, inaliendvel e
existencial.'

Dirley da Cunha Junior ressalta que na Alemanha ndo tem a previsdo constitucional
considerdvel de direitos sociais como na Constituicdo brasileira, mas a doutrina e a
jurisprudéncia t€ém reconhecido a garantia do minimo existencial, devendo o Estado assegurar
a existéncia vital da pessoa humana. 15

No que pertine ao direito a sadde, condi¢des minimas sdo exigidas para efetivar a
dignidade humana, como tratamento preventivo ou repressivo adequado, o que inclui o
fornecimento de medicamentos considerados indispensaveis. Aqui, os Estados esbarram em

um problema cada vez mais complexo, tendo em vista a demanda crescente diretamente

¥ AMARAL, Gustavo. Direito, Escassez & Escolha. Rio de Janeiro: Limen Juris, 2010. p. 35.
" TORRES, 2009, p. 13.
'S CUNHA JUNIOR, Dirley da. Curso de Direito Constitucional. Salvador: JusPodivm, 2008.
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proporcional a limitacao de recursos disponiveis.

Cerca de 2 (dois) bilhdes de pessoas ndo possuem acesso a medicamentos essenciais,
segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS - Estratégia sobre medicamentos:
paises no centro da questdao, 2004-2007), o que gera indmeros sofrimentos que poderiam ter
sido evitados: sadde precdria, dor, medo, perda da dignidade e morte. As politicas e
institui¢des existentes em ambito nacional ndo conseguem efetivar o tratamento universal e
integral. O sistema nacional de suprimento de medicamentos, com freqii€ncia, ndo consegue
atender todas as pessoas de baixa renda. Quando isso acontece, o setor privado também ndo o
faz, pois os medicamentos sdo, na maioria das vezes, inacessiveis em razdo de seu elevado
prego. '

O tratamento médico preventivo, ou em caso de doenga, dependem do acesso a
medicamentos. Portanto, este acesso constitui uma parte indispensavel do direito a desfrutar
do mais elevado nivel possivel de satde.

Apesar de o direito a satde estar sujeito a limitagdes materiais, discute-se a hipétese de
algumas obrigagdes decorrentes do direito a saude ndo estarem sujeitas a restricoes
or¢camentdrias, como a obrigacdo de fornecer medicamentos basicos, a sobrevivéncia humana,
aos que comprovarem insuficiéncia de renda, evitando a discriminacdo de fato ou a
discriminacao perante a lei. Para que este objetivo se concretize, a politica de medicamentos
almeja garantir o acesso a esses medicamentos em todo o territdrio nacional, incluindo locais
de dificil acesso, bem como por individuos e grupos em situagdes de vulnerabilidade,
incluindo mulheres, minorias étnicas, populacdes indigenas, pessoas de baixa renda, idosos,
pessoas com deficiéncia, detentos e outros.

Mesmo com a previsdo constitucional de que o acesso a saide € universal,
independentemente da condi¢@o financeira individual, hd quem entenda que o tratamento nio
inserido nos padrdes bésicos do Sistema Unico de Sadde - SUS (ou seja, aqueles disponiveis
apenas na rede privada, no Brasil ou no exterior) deve ser reclamado do Poder Publico
somente quando imprescindiveis, tanto pelos brasileiros quanto pelos estrangeiros, apenas se
a pessoa ndo tiver meios de custed-los sem prejudicar suas condi¢gdes minimas de
sobrevivéncia.

George Marmelstein entende que a doutrina do minimo existencial tem um lado
positivo e um lado negativo. Quanto ao lado positivo, € legitimo afirmar que os direitos

sociais possuem eficécia juridica, podendo haver intervencdo judicial para dar efetividade ao

' HUNT, Paul. KHOSLA, Rajat. Acesso a medicamentos como um direito humano. SUR: Revista Internacional
de Direitos Humanos. Sdo Paulo, Prol editora grafica, n. 8, jun. 2008. p. 101.
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direito. Contudo, ha um aspecto negativo: “um intérprete mesquinho pode utilizar a tese para
esvaziar a forca juridica do direito, por exemplo, o que seria o minimo existencial em
educagdo? Seria apenas escrever o proprio nome?”."”

Ana Paula de Barcellos restringe o minimo existencial a satde bdsica, como
atendimento materno-infantil, prevencdo epidemioldgica, atendimento ambulatorial.
Acrescenta que a saida para a afirmacdo dos direitos sociais tem sido: a) a reducdo de sua
fundamentalidade ao minimo existencial, que representa a quantidade minima de direitos
sociais abaixo da qual o homem ndo tem condi¢des para sobreviver com dignidade; b) a
otimizagdo da parte que sobreexcede os minimos na via das politicas publicas, do or¢amento e
do exercicio da cidadania.'®

Na medida em que o poder publico ndo tem logrado atender o compromisso bdsico com
o direito a saude, constata-se a existéncia de inimeras acodes judiciais tramitando nos Foros e
Tribunais brasileiros, dentre as quais se destacam as demandas movidas por fornecimento dos
medicamentos para o tratamento adequado e a garantia de uma sobrevida mais longa e com
menor sofrimento e, portanto, mais digna.

Torres reconhece que, na omissdo legislativa e administrativa, o Judicidrio passou a
assegurar o direito a remédios, o que constitui grande avanco na defesa do minimo
existencial. Ocorre que os tribunais nao restringiram o direito aos pobres € aos miseraveis. As
classes média e alta também conseguiram acesso a medicamentos caros e importados. 19

Ora, os medicamentos sdo, em geral, inacessiveis as populacdes de baixa renda em
razdo de seu elevado preco. O sistema nacional de medicamentos busca atender a todos os
necessitados. Com a determinacdo de atendimento individual, o sistema ¢ atingido
diretamente, o que serd discutido em seguida pela verificacdo da judicializacao da politica de

assisténcia farmacéutica.

2.1.1 A efetivagdo de direitos (como a judicializa¢ido da concessdao de medicamentos) pode ser

instrumento de agravamento das desigualdades sociais?

" MARMELSTEIN, George. Curso de Direitos Fundamentais. 2. ed. Sio Paulo: Atlas, 2009. p. 315.

'8 BARCELLOS, Ana Paula de. A Eficdcia Juridica dos Principios Constitucionais. O principio da dignidade da
pessoa humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2008.

" TORRES, 2009.
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7z

Outra linha argumentativa, tracada por Ricardo Lobo Torres, € no sentido de que a
concessao de medicamentos em demandas individuais amplia as desigualdades sociais.

A critica a individualizagdo reza que a insisténcia do Judicidrio brasileiro no adjudicar
bens publicos individualizados (como os remédios), ao revés de determinar a implementagao
da politica publica adequada, tem levado a predacdo da renda publica pelas elites, a exemplo
do que ocorre em outros pal’ses.zo

Fatima Vieira Henriques defende que a captura pela classe média de boa parte dos
recursos publicos destinados a satide publica subverte por completo a fun¢do essencial dos
direitos fundamentais sociais em sua feicdo positiva, qual seja, assegurar aqueles que ndo
dispdoem de recursos bastantes condicdes efetivas de exercitar sua liberdade e desfrutar de
verdadeira igualdade de oportunidades.21

As politicas publicas de saude devem seguir a diretriz de reduzir as desigualdades
econdmicas e sociais. Contudo, quando o Judicidrio assume o papel de protagonista na
implementagdo dessas politicas, privilegia aqueles que possuem acesso qualificado a Justica,
seja por conhecerem seus direitos, seja por poderem arcar com os custos do processo judicial.
Por isso, a possibilidade de o Judicidrio determinar a entrega gratuita de medicamentos mais
serviria a classe média que aos pobres.

Como ja tratado acima, os medicamentos sdo, em geral, inacessiveis as populacdes de
baixa renda em razdo de seu elevado preco, muito embora o sistema nacional de
medicamentos busque atender a todos os necessitados.

Dai decorre a necessidade de politicas, projetos e programas de saide, que embora
reconhecam as limitagdes materiais, verifiquem que algumas obrigacdes decorrentes do
direito a saude ndo estejam sujeitas a restricdes orcamentarias.

E fato que tais politicas exigem programagio complexa. O Supremo Tribunal Federal
estd vivendo o dilema de assumir politicas publicas: em indmeros casos adjudicou
individualmente bens publicos (remédios, tratamentos médicos, etc.), aplicando aos direitos
prestacionais a légica e a retdrica dos direitos individuais.*

Com a lei n° 8.080/90, que garantiu também o universal acesso aos medicamentos, foi
criada a gratuidade nas prestacdes de saide, definindo este direito como fundamental. Por

outro lado, t€ém-se, no Brasil, dois sistemas de saude: a) o SUS, gratuito, precdrio e com

2 TORRES, 2009, p. 129.

! HENRIQUES, Fitima Vieira. Direito prestacional 2 satide e atuacdo jurisdicional. In: SOUZA NETO, Cldudio
Pereira de; SARMENTO, Daniel (Coords.). Direitos Sociais: fundamentos, judicializacio e direitos sociais em
espécie. Rio de Janeiro: Limen Juris, 2010. p. 827-858.

2 TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009. p. 127.
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acesso universal, que a prdtica reservou para os pobres e miseraveis; b) e o sistema privado,
contributivo e de boa qualidade, reservado as classes economicamente superiores.

A partir de julgamento do STF, os tribunais de grau inferior passaram a sacar
diretamente do art.196 da Constituicdo a fonte legitimadora da afirmacdo positiva das
prestacdes na drea de satde nos casos de omissdo administrativa ou legislativa. Isso trouxe
avango para a defesa do minimo existencial e do direito a saide. Mas, trouxe inimeros
exageros quanto a extensao do direito, que passou a aquinhoar também os ricos e se aplicou
até mesmo 2 garantia de tratamento médico no estrangeiro.”

Torres reforca que, no Brasil, o STF exige que a politica publica de garantia do minimo
existencial seja dirigida aos pobres.”* As Instancias inferiores é que tém abusado na pratica
das concessOes indiscriminadas de prestacdes positivas aos ricos e a classe média (como o
fornecimento de medicamentos importados de alto prego).

Um dos argumentos contrarios a judicializa¢do dos direitos sociais defende o seu caréter
antidemocratico, pois tais direitos se afirmam na via de elei¢cdes e das escolhas tragicas dos
partidos politicos em torno de politicas publicas. As Cortes Constitucionais ndo podem agir
contra as maiorias nas questdes politicas. Os direitos sociais, dependentes de argumentos de
policy, ndo sdo trunfos contra a maioria, como os fundamentais. As decisdes casuisticas
agravam as desigualdades entre as pessoas.

Gustavo Amaral revela que a justica do caso concreto deve ser aquela que possa ser
assegurada a todos que estdo ou possam vir a estar em situacdo similar, sob pena de se quebrar
a isonomia, em uma alusdo 2 Teoria da Justica, de John Rawls.”

O acesso a medicamentos deve ser garantido, principalmente, a pessoas € grupos em
situacdo de vulnerabilidade, como grupos indigenas, pessoas de baixa renda, com deficiéncia,

entre outros.

» TORRES, 2009, p.254.
» TORRES, 2009.
2 AMARAL, Gustavo. Direito, Escassez & Escolha. Rio de Janeiro: Ldmen Juris, 2010.
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2.2 Limites a efetivacdo do direito a saide. A reserva do possivel e as escolhas tragicas.

Barroso aponta criticas ao ativismo judicial na efetivacdo de direitos sociais, como na
concessdo de medicamentos, em sintese: a) a circunstincia de a norma constitucional
aplicdvel estar positivada na forma de norma programética (classificacdo de José Afonso da
Silva, em seu livro Aplicabilidade das normas constitucionais); b) o problema ndo é de mera
interpretacdo de preceitos da Constituicao, mas, antes, um problema de desenho institucional
da politica; c¢) a questdo da legitimidade democrdtica, no sentido de que compete aos eleitos
pelo voto popular a prerrogativa de decidir de que modo os recursos publicos devem ser
gastos; d) a mais freqiiente, a financeira, formulada sob a denominagdao de “reserva do
possz’vel”.26

A primeira critica considera que o direito a saide ndo impde ao Estado propriamente
uma obrigacdo juridica, mas traduz um principio, segundo o qual a satde para todos e cada
um se incluem entre os fins estatais, e deve ser atendido. Assim, as normas programaticas
estabelecidas na Constituicao Federal nao confeririam ao cidadao o direito subjetivo de exigir
do Estado o fornecimento de remédios de alto-custo, em detrimento de outros doentes,
igualmente carentes. A garantia do direito a saude se dd por meio de politicas sociais e
econdmicas, ndo através de decisdes judiciais. Além disso, os direitos prestacionais nao
seriam subjetivos, portanto, ndo sdo passiveis de serem assegurados em demandas individuais,
somente em acoes coletivas.

A segunda, defende que a melhor forma de otimizar a efici€éncia dos gastos ptblicos
com saude € conferir a competéncia para tomar decisdes nesse campo ao Poder Executivo,
que possui visdo global tanto dos recursos disponiveis quanto das necessidades a serem
supridas. As decisdes judiciais que determinam a entrega gratuita de medicamentos pelo
Poder Publico levariam, portanto, a alteracdo do arranjo institucional concebido pela
Constitui¢ao de 1988.

Outra limitac@o leva em consideracdo que os recursos sido obtidos através da cobranga
de impostos. E o préprio povo (que paga os impostos), diretamente ou por meio de seus
representantes eleitos, quem deve decidir de que modo os recursos publicos devem ser gastos.
E o povo pode, por exemplo, preferir priorizar medidas preventivas de protecao da satde, ou

concentrar a maior parte dos recursos publicos na educagdo das novas geragdes.

% BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade 2 judicializacdo excessiva: Direito 2 satide, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuagdo judicial. Revista Juridica UNIJUS. Uberaba, v. 15, p.
13-38, nov. 2008.
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Essas trés primeiras criticas sdo discutidas, e refratadas, ao longo deste trabalho. Pode-
se, neste momento, afirmar que o Judicidrio talvez seja o Poder do Estado que mais tenha
condi¢des de alterar uma realidade fatica, em um curto espaco de tempo, retornando a
demanda de um cidad@o.

A argumentacdo mais difundida parte do pressuposto de que os recursos publicos
seriam insuficientes para atender as necessidades sociais, impondo ao Estado sempre a
tomada de decisoes dificeis. Investir recursos em determinado setor sempre implica deixar de
investi-los em outro. De fato, o orcamento apresenta-se, em regra, aquém da demanda social
por efetivacdo de direitos, sejam individuais, sejam sociais. Luis Roberto Barroso cita como
exemplo, o Estado do Rio de Janeiro que, em 2007, gastou com os programas de Assisténcia
Farmacéutica R$ 240.621.568,00, cifra bastante superior aos R$ 102.960.276,00 que foram
investidos em saneamento basico.”’

Limite fatico intransponivel para a implementacdo do orcamento é a consideracdo da
carga tributdria existente imposta a sociedade. O or¢camento ndo pode extrair dos cidadaos
tributos com efeitos de confisco, ou seja, que excedam os limites da razoabilidade.

Torres afirma que um dos problemas elencados do sistema tnico de satide do Brasil € o
do seu financiamento pelas contribui¢cdes sociais (PIS/PASEP, COFINS, CSLL), o que
promove distor¢des no sistema financeiro brasileiro e que ndo encontra correspondéncia no
direito comparado.28

Realmente, constata-se que a limitacdo ao reconhecimento de um direito subjetivo
individual a sadde como prestacdo (assim como ocorre com os demais direitos sociais
prestacionais, tais como educagdo, assisténcia social, moradia, etc.) prende-se ao fato de que
se cuida de direito que, por sua dimensdo econdmica, implica alocagdo de recursos materiais e
humanos, encontrando-se, por esta razdo, na dependéncia da efetiva disponibilidade destes
recursos, estando, portanto, submetidos a uma reserva do possivel. Com base nesta premissa e
considerando que se cuida de recursos publicos, argumenta-se, ainda, que € apenas o
legislador quem possui competéncia para decidir sobre a afetagdo destes recursos, falando-se,
neste contexto, de um principio da reserva parlamentar em matéria orcamentdria, diretamente
deduzido do principio democrético e vinculado, por igual, ao principio da separacdo dos
poderes.

Torres explica que a expressao “reserva do possivel” (Vorberhalt des Moglichem) foi

gerada no Tribunal Constitucional Federal da Alemanha (Bundesverfassungsgericht), no

2T BARROSO, 2008.
2 TORRES, 2009.
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julgado que discutia sobre a possibilidade de o Judicidrio criar vagas na Faculdade de
Medicina para estudantes habilitados no vestibular, mas nao classificados.?

O argumento que prevaleceu foi que a liberdade pessoal, em longo prazo, ndo pode ser
realizada alijada da capacidade funcional e do balanceamento do todo, e que o pensamento
das pretensdes subjetivas ilimitadas as custas da coletividade € incompativel com a idéia de
Estado Social. Se os recursos publicos, limitadamente disponiveis, beneficiarem apenas parte
da populagdo, preterindo-se outros interesses da coletividade, afrontaria justamente o
mandamento de justica social, concretizado no principio da igualdade.

A decisdo do Tribunal alemdo reconhece que a concretizacdo dos direitos sociais
depende da disponibilidade dos respectivos recursos publicos necessdrios para a satisfacdo
daqueles. No Brasil, ha juristas que aceitam este entendimento, assim como decisdes judiciais
também aceitando a limitacdo de recursos como obstidculo a implementacdo dos direitos
sociais.

A questao dos direitos fundamentais sociais enfrenta desafios no direito comparado que
ndo se apresentam em nossa realidade. Alexy reconhece que a prépria existéncia de direitos
fundamentais sociais € questionada em paises cujas Constitui¢cdes ndo os prevéem de maneira
expressa ou ndo lhes atribuem eficdcia plena.”® E o caso da Alemanha, por exemplo, cuja
Constitui¢do Federal praticamente nao contém direitos fundamentais de maneira expressa.

Agora, apesar de ser uma teoria bastante plausivel e inteligivel, € preciso levar em
consideragdo as circunstancias historicas, culturais, econdmicas, bem distintas entre Brasil e
Alemanha. Ndo se pode, simplesmente, importar uma teoria alema para justificar um
comportamento do Poder Publico brasileiro. Nesta linha, Dirley da Cunha Junior (2008)

afirma que é

[...] completamente sem sentido aplicar, descuidadamente e sem critérios, ao
Brasil, um pais em desenvolvimento ou periférico, teorias juridicas hauridas
de paises desenvolvidos ou centrais. A adocdo de solucdes estrangeiras nem
sempre se compatibiliza com a realidade juridica e material do Estado
brasileiro.”’

O contexto social alemao € o do Estado de bem-estar social, ja o do Brasil é de um pais

onde milhares de pessoas ndo tém o que comer e sdo desprovidas de condi¢des minimas de

2 TORRES, 2009.
30 ALEXY, 2008.
3l CUNHA JUNIOR, 2008.
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existéncia digna, de tal modo que a efetividade dos direitos sociais ainda depende de um
processo de transformagdes econdmicas e sociais.

Num Estado em que o povo carece de um padrdo minimo de prestagdes sociais para
sobreviver, os direitos sociais ndo podem ficar reféns de condicionamentos do tipo da reserva
do possivel. Nao se trata de desconsiderar que o Direito ndo tem a capacidade de gerar
recursos materiais para sua efetivacdo. Agora, o Judicidrio pode e deve participar da
distribuicdo dos recursos existentes, retirando-os de outras dreas, como festas pomposas,
segurancas desnecessdrias, pagamentos de didrias excessivas, gastos em publicidade, etc.,
para destind-los ao atendimento das necessidades vitais do homem, dotando-o das condigdes
minimas de existéncia.*

Em verdade, os direitos sociais nao sao os unicos a custar dinheiro. Também os direitos
individuais demandam gastos por parte do Poder Publico. A diferenca entre essas categorias
de direitos, portanto, nao € de natureza, mais de grau. Agora, diferentemente dos individuais,
os direitos sociais dependem de prestagcdes materiais positivas do Estado para sua
implementacio, enfrentando assim o problema da escassez dos recursos publicos, o que
provoca uma relacdo entre a escassez relativa de recursos e as escolhas que deverdo ser feitas.
Isto porque decidir investir os recursos em determinadas dreas significa, no mais das vezes,
deixar de atender outras necessidades.

Flavio Galdino reforca que “quando afirmados direitos que demandam
prestacOes estatais entram em choque, € inevitavel uma opcao, tragica no sentido de
que algum nio serd atendido (a0 menos em alguma medida)”.*> O Estado pode ter
que fazer uma opg¢ao entre investir em moradia ou em educacao, ja que nem sempre
ha recursos para ambos, o que leva as escolhas tragicas.

O Poder Judicidrio, quando julgar demandas que importem em alocagdo de recursos,
deve levar em conta que sua decisdo pode interferir na realizacdo de outros direitos.

George Marmelstein cita, como exemplo, uma ordem judicial para constru¢do de um
hospital, por pequeno Municipio, capaz de atender toda a populacdo com os equipamentos
mais avancados. Seria uma ordem ineficaz, por falta de recursos, ou acarretaria um grave
problema or¢amentario.>

Gustavo Amaral reforca que direitos fundamentais cuja satisfacio demanda a

disponibilizacdo de meios materiais revelam que outro problema, a escassez que surge

32 CUNHA JUNIOR, 2008, p. 713.

3 GALDINO, Flavio. Introducdo a teoria dos custos dos direitos: Direitos ndo nascem em arvores. Rio de
Janeiro: Limem Juris, 2005. p. 159.

* MARMELSTEIN, George. Curso de Direitos Fundamentais. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009. p. 322.
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exatamente por que os recursos sdo finitos.* Daf a importancia da ponderacdo do Judicidrio
na alocacao de recursos. Ainda, argumenta que o Poder Judicidrio, o qual estaria vocacionado
a concretizar a justi¢a do caso concreto (microjustica), muitas vezes ndo teria condi¢des de, ao
examinar determinada pretensdo a prestacdo de um direito social, analisar as conseqiiéncias
globais da destinacdo de recursos publicos em beneficio da parte, com invaridvel prejuizo
para o todo.

Os condicionamentos impostos pela reserva do possivel ao processo de concretizagao
dos direitos de segunda geracdo (de implementacdo onerosa) traduzem um bindémio que
compreende, de um lado, a razoabilidade da pretensao individual/ social de deduzida em face
do Poder Judicidrio e, de outro, a existéncia de disponibilidade financeira do Estado para
tornar efetivas as prestacdes positivas dele reclamadas.

O problema de condicionar a realizagdo dos direitos sociais a existéncia de recursos
disponiveis, no contexto brasileiro, significa reduzir a eficicia destes direitos a um minimo
inaceitdvel, relativizando sua universalidade. Uma saida seria o remanejamento dos recursos
aplicados em dreas nio tdo essenciais, como transporte, fomento econdmico, para dreas de
essencialidade incontroversa e necessidade premente, como as relacionadas a vida, a
integridade fisica e a saide do ser humano.

George Marmelstein argumenta que a reserva do possivel somente pode ser acolhida se
o Poder Publico demonstrar que a decisdo causard mais danos que vantagens a efetivagcdo dos
direitos fundamentais. O 6nus da prova de que nio ha recursos para realizar os direitos € do
Poder Piblico.*

Ressalte-se, por oportuno, que a competéncia reservada ao legislador para elaboracao da
lei orcamentdria ndo € absoluta, estando sujeita a normas constitucionais e, em conseqiiéncia,
ao controle judicial. E que a reserva do possivel (limite fatico) ndo é aplicada ao minimo
existencial, que se vincula a reserva orcamentéria (limite juridico), que pode ser verificada
pelo Judicidrio nos casos de omissdo administrativa ou legislativa.®’

O orcamento é uma lei que deve ser respeitada, sim, mas a sua observancia estd
vinculada a observancia do minimo existencial, ou seja, se este ndo for atendido, o Judicidrio
estd automaticamente legitimado a interferir para garanti-lo.

Assim, ao Judicidrio, cabe respeitar as leis orcamentarias, somente podendo-se admitir

interferéncia na execug¢do das politicas publicas quando, pela ponderacdo de valores, verificar-

3% AMARAL, 2010.
3 MARMELSTEIN, 2009, p. 324.
T TORRES, 2009, p. 106.
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se o desrespeito do minimo existencial. Inclusive, o Superior Tribunal de Justica ja
determinou o bloqueio de contas publicas para garantir o custeio de tratamento médico
indispensavel para concretizar o principio da dignidade da pessoa humana e o do direito a
vida e a saide (STJ, RESP 820.674, Ac. da 2* T., de 18.05.2006, Rel.Min. Eliana Calmon, DJ
14/06/2006).

Agora, ha precedente no Supremo Tribunal Federal em sentido contrario, possibilitando
que o Executivo ndo pague precatodrio judicial se ndo houver recursos disponiveis (STF, IF
492, Ac. do Pleno, de 26.03.2003, Rel.Min. Gilmar Mendes, DJ 01/08/2003).

Figueiredo afirma que € no ambito do principio da integralidade da assisténcia que se
travam as discussdes mais dificeis envolvendo as demandas administrativas e judiciais pelo
fornecimento de prestagdes materiais decorrentes do direito a saide (medicamentos, exames,
cirurgias, tratamentos, atendimentos especializados, etc.).”® As limitagdes de recursos sao
comumente deduzidas em juizo sob o argumento da “reserva do possivel”. Em contrapartida,
a garantia de prote¢do e implementacdo do denominado “minimo existencial”, ou seja, das
condigdes materiais minimas a vida humana com dignidade e saude, passam pelo
fornecimento de prestacdes materiais que assegurem a vida sauddvel. A solucdo para tais
controvérsias, seja na definicdo das politicas publicas, seja quando da judicializacdo da
questdo, passa por uma andlise de cada caso, pautada pelo balanceamento entre diversos
principios incidentes, entre os quais a dignidade da pessoa humana e a razoabilidade.

O conflito entre o argumento da “reserva do possivel” e a garantia do minimo
existencial ja aparece na jurisprudéncia e, de modo geral, tem-se resolvido em favor da
prevaléncia deste dltimo, como decorréncia do principio da dignidade da pessoa humana e dos
direitos a protecdo da vida e da satde. Neste sentido, confira-se trecho da decisdo
paradigmatica do Ministro Celso de Mello, na Argiiicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental n°45, que enfrentou a reserva do possivel considerando a impossibilidade de sua
invocacdo quando ocasionar aniquilacdo de direitos constitucionais impregnados de um

sentido de essencial fundamentalidade:

E que a realizacio dos direitos econdmicos, sociais e culturais, além de
caracterizar-se pela gradualidade de seu processo de concretizac¢io, depende,
em grande medida, de um inescapdvel vinculo financeiro subordinado as
possibilidades orcamentdrias do Estado, de tal modo que, comprovada,
objetivamente a incapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal, desta
nio se poderd razoavelmente exigir, considerada a limitacdo material

38 FIGUEREIDO, Mariana Filchtiner. Direito a saiide. Leis n°8.080/90 e n°8.142/90. Salvador: JusPodivm, 2009.
p. 41.
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referida, a imediata efetivacdo do comando fundado no texto da Carta
Politica.

Nao se mostrard licito, no entanto, ao Poder Ptblico, em tal hipdtese,
mediante indevida manipulacdo de sua atividade financeira e/ou politico-
administrativa, criar obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e
censurdvel propédsito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar o
estabelecimento e a preservacdo, em favor da pessoa e dos cidaddos, de
condi¢des materiais minimas de existéncia.

Cumpre advertir, desse modo, que a ‘cldusula 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 obrigagdes constitucionais, notadamente quando, dessa conduta
governamental negativa, puder resultar nulificacdo ou, até mesmo,
aniquilacdo de direitos constitucionais impregnados de um sentido de
essencial fundamentalidade.™

Neste momento, pode-se afirmar que a argumentacio principal contra a concessdo de
prestacdes materiais, como medicamentos, € a escassez de recursos, necessirios para a
concretizacdo de direitos. Registre-se que, no Brasil, o direito a saide ultrapassa o delicado

problema da falta de remédios, incluindo a defici€ncia de leitos nos hospitais, 6rgdos para

N

transplantes, agentes qualificados, tornando o problema da efetivacdo do direito a saude,
ainda, mais complexo.

Assim, o orcamento deve ser a chave para um planejamento valido e eficiente que
possibilite o reconhecimento da escassez de recursos, mas que estabeleca condicdes para a
efetivacao dos direitos considerados vitais para a sobrevivéncia do homem com dignidade.

Robert Alexy constata a necessidade de um modelo que leve em conta todos os

argumentos favoraveis e contrarios aos direitos sociais, da seguinte forma:

Considerando os argumentos contrarios e favordveis aos direitos
fundamentais sociais, fica claro que ambos os lados dispdem de argumentos
de peso. A solucdo consiste em um modelo que leve em consideracdo tanto
os argumentos a favor quantos os argumentos contrdrios. Esse modelo ¢ a
expressdo da idéia-guia formal apresentada anteriormente, segundo a qual os
direitos fundamentais da Constitui¢do alema s@o posi¢des que, do ponto de
vista do direito constitucional, sdo tdo importantes que a decisdo sobre
garanti-las ou nfo garanti-las ndo pode ser simplesmente deixada para a
maioria parlamentar.

[(...)] De acordo com essa féormula, a questdo acerca de quais direitos
fundamentais sociais o individuo definitivamente tem ¢ uma questdo de
sopesamento entre principios. De um lado estd, sobretudo, o principio da
liberdade fatica. Do outro lado estdo os principios formais da competéncia
deciséria do legislador democraticamente legitimado e o principio da
separacdo de poderes, além de principios materiais, que dizem respeito

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADPF-MC N° 45. Relator Ministro Celso de Mello. Brasilia, Distrito
Federal, publicado no Didrio de Justica de 04/05/2004.
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sobretudo a liberdade juridica de terceiros, mas também a outros direitos
fundamentais sociais e a interesses coletivos.*’

Ainda, deve-se considerar no atendimento judicial das demandas por medicamentos
critérios objetivos relacionados aos mesmos, como, por exemplo, se ja foi testado, o porqué
de nao ter sido registrado na ANVISA e de ndo constar na listagem oficial (RENAME).

Por outro lado, os medicamentos possuem um custo que leva em consideracdo o
processo desenvolvido desde a pesquisa, passando pelos royalties, direitos de patente
pertencentes aos laboratérios, o que leva a uma discussdo que ultraopassa as barreiras deste
trabalho.

Gustavo Amaral enfatiza que a solugcdo apresentada da quebra de patentes € uma
questdo complexa, pois 0s investimentos em pesquisa € desenvolvimento de medicamentos
sdo muito altos e somente sdo atraentes se o investidor tiver a certeza do retorno com a venda
e a comercializacdo do produto, levando-se em consideracdo, ainda, que tal retorno deve

compensar as pesquisas malsucedidas. '

2.2.1 Despesas realizadas pelo Ministério da Saide e pela Fundagdo Municipal de Satide com

fornecimento de medicamentos

Configurado, como explicitado acima, a colisdo de direitos/ principios entre o direito ao
acesso a saude em detrimento da reserva do possivel, demonstra-se neste momento, como
ilustracdo, o volume de recursos publicos gastos com as demandas de medicamentos no
Judicidrio, efetuado pela Fundagdo Municipal de Saude, gestora do SUS no Piaui.

Segundo dados obtidos na Fundacao Municipal de Sadde, gestora do SUS no Estado do
Piaui, no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2009 a 21 de maio de 2010, a quantia
de R$ 653.123,00 (seiscentos e cinqiienta e trés mil, cento e vinte e trés reais) fora despendida
com o pagamento de fornecedores de medicamentos (vide anexo).

Desse valor, R$ 471.883,00 (quatrocentos e setenta e um mil, oitocentos e oitenta e trés
reais) foram pagos a Expomed Comércio e Produtos Farmacéuticos Ltda., referentes ao
fornecimento de medicamentos como o Herceptin 440 mg, o Mabthera 100 e 500 mg,
utilizados no combate a neoplasia maligna (cancer).

Outro fornecedor, Medlog Comércio de Medicamentos Ltda., recebeu a quantia de R$

“ ALEXY, 2008, p. 511-512.
“l AMARAL, 2010.
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181.240,00 (cento e oitenta e um mil, duzentos e quarenta reais), com a observacao de serem
pertinentes a medicamentos diversos, ndo padronizados pelo SUS, como o Avastin.

Um dado relevante para o debate € que somente oito pessoas foram beneficiadas com
tais concessoes, sendo que uma tnica paciente, de iniciais M. J. T. M., recebeu medicamentos
que totalizaram R$ 278.463,00 (duzentos e setenta e oito mil, quatrocentos e sessenta e trés
reais).

Ainda, dados obtidos no portal da Saude
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/default.cfm, acessado em 07 de julho de 2010), do

Ministério da Saude, no link da Sala de Situagdo em Saude

(http://189.28.128.178/sage/gestao_saude/fundo_a fundo/fundo blocos_detalha.php?uf=22&i

bge=&cobloco=4&cg=&tc=&rm=&regi=&ufcidade=Piaui&category=2009#, acessado em 07

de julho de 2010), demonstram que foram gastos, no ano de 2009, no Estado do Piaui R$
12.041.753,00 (doze milhdes, quarenta e um mil, setecentos e cinqiienta e trés reais) com
aquisicao de medicamentos de dispensacao excepcional.

Sao valores significativos para um Estado com extremas dificuldades econdmicas como
o Piaui. Retorna-se ao tema das escolhas tragicas. Respeitar, proteger e promover determinado
direito pode resultar em violacdo a outro direito. Dai a importancia em conhecer a politica

publica correspondente.
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3. A COMPETENCIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

A partir da Constituicdo Federal de 1988, todos os brasileiros, independentemente de
vinculo empregaticio, passaram a ser titulares do direito a satide, que inclui o servico publico
de assisténcia farmacéutica. O direito a saide estd assegurado no art.6°, da Constituicdao
Federal, e disciplinado nos artigos 196 a 200, dentro do capitulo da Seguridade Social
(Juntamente com a Previdéncia Social e com a Assisténcia Social). Dispde o artigo 196 que
“A sadde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio s acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagdo.”’

A competéncia para legislar sobre protecdo e defesa da saude € atribuida pela
Constitui¢do concorrentemente a Unido, aos Estados e aos Municipios (art. 24, XII, e 30, I,
da Constituicdo Federal). A Unido cabe o estabelecimento de normas gerais (art. 24, § 1°); aos
Estados, suplementar a legislacao federal (art. 24, § 2°); e aos Municipios, legislar sobre os
assuntos de interesse local, podendo igualmente suplementar a legislacdo federal e a estadual,
no que couber (art. 30, I e II).

Ja em relacdo a possibilidade de formular e executar politicas publicas de saide, a
Constitui¢do atribuiu competéncia comum a Unido, aos Estados e aos Municipios, de acordo
com o art. 23, inciso II. Os trés entes que compdem a federagdo brasileira podem formular e
executar politicas de satide. No 4mbito da Unido, a direcio do Sistema Unico de Saide (SUS)
ficard a cargo do Ministério da Sadde; nos Estados e no Distrito Federal, das Secretarias de
Saude ou de 6rgdos equivalentes; na esfera dos Municipios, da Secretaria de Sauide local ou
de qualquer entidade correspondente (Lei n® 8.080/90, art. 9°).

Assim, os servicos de satde sdo de competéncia constitucional compartilhada dos
quatro entes federativos e, conforme estabelece o art.198, da Constituicdo Federal, tais

servicos publicos integram uma rede que constituem um sistema tnico, pautado

com as seguintes diretrizes: I — descentraliza¢do, com direcao tnica em cada
esfera de governo; II — atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; III —
participacdo da comunidade.’

' BRASIL. Constitui¢do da Repiiblica Federativa do Brasil. 44. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010. p. 147.
> BRASIL, 2010, p. 147.
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Ap6s a entrada em vigor da Constitui¢do Federal, foi aprovada a Lei Organica da Satde
(Lei n° 8.080/90), em setembro de 1990, que estabelece a estrutura e o modelo operacional do
SUS (Sistema Unico de Saiide), propondo a sua forma de organizacio e de funcionamento. O
SUS consiste numa rede regionalizada e hierarquizada de a¢des e servigos publicos de saudde,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administra¢ao
direta e indireta.

Além do SUS, deve-se destacar a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), pela lei n° 9.782/99, que busca garantir condicdes para a seguranga e qualidade
dos medicamentos consumidos no Pais. A lei n° 8.080/90, em seu art.6, §1°, conceitua
vigilancia sanitdria como o “conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgdo e
circulacao de bens e da prestacdo de servicos de interesse da satide, abrangendo o controle dos
medicamentos””.

O Art. 8°, da lei n® 9.782/99, determina que incumbe a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos que envolvam risco a
saude publica, considerando-se bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizacao
sanitdria pela Agéncia os medicamentos de uso humano, suas substincias ativas e demais
insumos, processos e tecnologias”.

Portanto, a ANVISA compete autorizar o registro de um medicamento, controlar os
seus efeitos e fiscalizar os mecanismos de dispensacdo, o que repercute (e revela sua
importancia) diretamente na politica de medicamentos. Tendo em vista as especificidades de
sua atuacgdo, a referida autarquia ndo fard parte do objeto de estudo deste trabalho.

Com a Lei n° 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de Satde - SUS,
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que agrega todos os servigos estatais — das
esferas federal, estadual e municipal — e os servigos privados e que € responsabilizado, ainda
que sem exclusividade, pela concretizagdo dos principios constitucionais. A iniciativa privada
podera participar do SUS em carédter complementar, desde que contratados ou conveniados.

O financiamento do SUS € realizado com recursos do orcamento da seguridade social,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes; e todos os
entes devem aplicar, anualmente, recursos minimos para manter o SUS (art.198, §§1° e 2°,

CF).

3 BRASIL. Lei n°8.080/90. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm Acesso em 07
mar.2010.
* BRASIL. Lei n°9.789/99. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19789.htm. Acesso em 07
mar.2010.
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As Normas Operacionais Basicas (NOB) ndmeros 01/91, 01/92, 01/93 e 01/96, bem
como as Normas de Assisténcia a Saide (NOAS) nimeros 01/2001 e 01/2002, por sua vez, a
partir da avaliacdo do estdgio de implantagcdo e desempenho do SUS, se voltam, mais direta e
imediatamente, para a definicdo de estratégias e movimentos tdticos, que orientam a
operacionalidade deste Sistema.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002 foi aprovada pela
Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002, que amplia as responsabilidades dos municipios
na Atencao Badsica; estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacio
dos servigcos de saide e de busca de maior eqiiidade; cria mecanismos para o fortalecimento
da capacidade de gestio do Sistema Unico de Sadde e procede 2 atualizacdo dos critérios de
habilitagcdo de estados e municipios.

Por outro lado, entre as principais atribuicdes do SUS, esta a “formulacao da politica de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saide e a
participacao na sua producao” (art. 6°, VI). No mesmo art.6°, I, d, da Lei n® 8.080/90, consta a
competéncia do SUS para executar acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica’.

De acordo com a Portaria n° 3.916/GM6, de 30 de outubro de 1998, vigente até
04/09/2010 (de acordo com a Portaria n® 2.230, publicada no D.O.U., do dia 24/09/2009), a
Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional de Saude,
constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacdo de agcdes capazes de
promover a melhoria das condicdes da assisténcia a saide da populacdo. Objetiva garantir a
necessdria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o
acesso da populacio aqueles considerados essenciais.

Dentro de uma perspectiva descentralizadora do SUS, a Politica de Medicamentos
define planos, programas e atividades especificas nas esferas federal, estadual e municipal.
Almeja concretizar metas do plano de governo, integrar os esforcos voltados a consolidagao
do SUS, contribuir para o desenvolvimento social do Pais e orientar a execucdo das acoes e
metas prioritdrias fixadas pelo Ministério da Saude.

A assisténcia farmacéutica envolve o abastecimento, a conservagdo, o controle de
qualidade, a seguranca e a eficdcia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a

avaliacdo da utilizagdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a

> BRASIL. Lei n°8.080/90. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm. Acesso em 07
mar.2010.
® BRASIL. Portaria n°3.916/90. Acesso em 07 mar.2010.
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educagdo permanente dos profissionais de saide, do paciente e da comunidade para assegurar
0 uso racional de medicamentos, conforme estabelece a Politica Nacional de Medicamentos.’

Além de estruturar o SUS e de fixar suas atribuicdes, a Lei n® 8.080/90 (art. 7°, I e IX)
estabelece os principios pelos quais sua atuacio deve se orientar, dentre os quais vale destacar
o da universalidade — por for¢ca do qual se garante a todas as pessoas 0 acesso as agdes €
servicos de saide disponiveis — e o da subsidiariedade e da municipalizacdo, que procura
enfatizar a descentralizacdo dos servicos de saide para os Municipios na execucdo das
politicas de saide em geral, e de distribui¢do de medicamentos em particular.

Marta Arretche esclarece que hd dados que demonstram que, ao longo da década de
1990, o governo federal foi muito bem sucedido em transferir para os municipios brasileiros a
responsabilidade pela gestdo da atencdo bdsica a saude, ocorrida com a construcdo do SUS
(Sistema Unico de Sadde).®

Ocorre que, com fundamento na Constituicdo Federal, como serd verificado em
decisdes judiciais analisadas neste trabalho, os Tribunais vém decidindo que a
descentralizacdo do SUS nio afasta a solidariedade existente entre os entes da Federacao na
distribuicao de medicamentos. Assim, os Municipios ndo tém exclusividade no fornecimento
de medicamentos a populacdo, pelo SUS. Todos os entes possuem responsabilidade solidaria
nesta darea fundamental do direito a saide, ainda que a Unido e os Estados de forma
complementar, ji que estes possuem atribuicdes para dispensacdo de medicamentos
estratégicos e excepcionais, respectivamente, de acordo com a regulamentacdo (leis e
portarias acima) realizada e atualizada pelo Ministério da Saudde.

O Supremo Tribunal Federal pacificou entendimento de que o:

Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacdo no
plano de organizagdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente
ao problema da saide da populacdo, sob pena de incidir, ainda que
censurdvel omissdo, em grave comportamento inconstitucional.’

Acerca da solidariedade pela efetivagao do direito 4 satide, observe-se, ainda, a decisao

do Tribunal de Justica/RJ, apelacdo n° 2003.001.04516, distribuido em 10.03.2003, Relator.

7 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saidde. Politica Nacional de Medicamentos 2001.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
http://www.opas.org.br/medicamentos/site/Upload Arg/pnm.pdf. Acesso em: 17 mar. 2010.

¥ ARRETCHE, Marta. Relacdes federativas nas politicas sociais. Educacdo e Sociedade. Campinas, v. 23, n. 80,
p. 25-48, set. 2002.

 STF. 2° Turma, RE 271286/AGR/RS, Min. Celso Melo. In: BRASIL. Supremo Tribunal Federal. 44. ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2010.
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Des. Nagibi Slaibi Filho:

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. DOENCA GRAVE. ART.23.
ART.196. CONSTITUICAO FEDERAL DE 1998. MANDADO DE
SEGURANCA. ORDEM CONCEDIDA.

Satide publica. Fornecimento gratuito de medicamentos a portador de
insuficiéncia renal cronica. E dever comum das entidades federativas cuidar
da saide e assisténcia publica, a luz do disposto do art. 196 e art.198 da
Constitui¢cdo Federal. O Estado desempenha papel relevante nessa tarefa,
porquanto a Constituicdo Federal, em seu art. 23 II, atribui-lhe competéncia
comum para, juntamente com a Unido, o Distrito Federal e os Municipios,
cuidar da satde publica, da protecdo e garantia de pessoas portadoras de
deficiéncia. Sendo assim, ndo pode recusar o fornecimento dos remédios
necessdrios 4 sobrevivéncia dos portadores de insuficiéncia renal cronica,
economicamente hipossuficientes. Concessdo de seguranca. '’

Portanto, a Lei n° 8.080/90 definiu o que cabe a cada um dos entes federativos na
matéria. A direcio nacional do SUS, atribui a competéncia de “prestar cooperacio técnica e
financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacao institucional” (art. 16, XIII), devendo “promover a descentralizacdo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e acdes de saude, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal” (art. 16, XV). A dire¢do estadual do SUS, a Lei n°
8.080/90, em seu art.17, atribui as competéncias de promover a descentralizacdo para os
Municipios dos servicos e das acdes de saude, de lhes prestar apoio técnico e financeiro, e de
executar supletivamente acdes e servicos de saude. Por fim, a direcdo municipal do SUS,
incumbiu de planejar, organizar, controlar, gerir e executar os servigos publicos de satide (art.
18, I e IID).

Assim, Estados e Unido Federal possuem competéncias proprias, além de executar
politicas sanitdrias de modo supletivo, suprindo eventuais auséncias dos Municipios. Trata-se
de decorréncia do principio da descentralizacdo administrativa. Como antes ressaltado, a
distribuicdo de competéncias promovida pela Constituicdo e pela Lei n° 8.080/90 orienta-se
pelas nocdes de subsidiariedade e de municipalizacgao.

A Lei n° 8.080/90 se fez acompanhar de vasta regulamentagdo, realizada através de
portarias editadas pelo Ministério da Saude. A Portaria 2203/96 instituiu a Norma
Operacional Bdsica do SUS (NOB), que trata da edi¢cdo de normas operacionais para o
funcionamento do sistema. Além das NOBs: 01/91, 01/92, 01/93 e 01/96, foram editadas duas
Normas de Assisténcia a Sadde (NOAS) nimeros 01/2001 e 01/2002, como produto da

' BRASIL. TRIBUNAL DE JUSTICA-RJ. Apelacdo n® 2003.001.04516. Distribuido em 10 mar. 2003.
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necessidade de cooperagdo entre estes gestores, de modo a viabilizar a descentralizacdo do
Sistema.

A Lei n° 8.080/90 disciplina, ainda, a participacdo dos trés entes no financiamento do
sistema. Agora, o fato de um ente da Federacdo ser o responsdvel perante a populagcdo pelo
fornecimento de determinado bem ndo significa que lhe caiba custed-lo sozinho ou
isoladamente.

Celina Souza aponta que, apesar da capacidade desigual dos governos locais brasileiros
de proverem servicos publicos, muitos estdo promovendo a mudanga na governanca local, ndo
s6 como resultado dos mandamentos constitucionais, dos incentivos criados pelo governo
federal (especialmente para educacdo e saude), mas também por politicas desenhadas
localmente, eles vém conseguindo prover servicos sociais, antes realizados pelo governo
federal."'

O desenho institucional da politica é uma varidvel importante para que a
descentralizacdo ocorra. A municipalizacdo das politicas de saide e educagcdo sao
consideradas bem sucedidas (com mecanismos de recompensas € sangdes caso 0S gOVernos
subnacionais ndo aderissem a elas), enquanto saneamento, habitacdo e assisténcia social nao
obtiveram o mesmo resultado, seja pela escassez de recursos (saneamento), pelo débito
acumulado (habitacdo), pela auséncia de repasses regulares.'”

Judith Tendler sustenta que a descentralizacdo é o melhor caminho para melhorar o
governo local. Agora, as melhorias constatadas pela autora sdo menos decorrentes da
descentralizacdo, e mais de uma dinamica de trés dire¢des entre o governo local, a sociedade
civil e um governo central dindmico. "

O foco da presente pesquisa ndo € a descentralizacdo. Agora, deve-se considerar que
tanto a mudanca do comportamento do governo federal, principalmente incentivando
financeiramente os governos subnacionais, quanto a mudanca do comportamento dos entes
locais, com a criagdo de espacos de participagdo e controle publicos, levam a uma efetiva
implementacdo descentralizadora das politicas sociais. A politica descentralizadora de
medicamentos depende de um complexo mecanismo de distribui¢do a populagdo necessitada
para a sua efetivacdo, como serd demonstrado a seguir.

Luis Roberto Barroso demonstra que, no que toca particularmente a distribuicdo de

""'SOUZA, Celina. Governos locais e gestdo de politicas sociais universais. Sdo Paulo em perspectiva. Sdo
Paulo, v. 18, p. 27-41, jun. 2004.

2S0UZA, 2004, p. 36.

"> TENDLER, Judith. Bom governo nos trépicos: Uma visio critica. Trad. Maria Cristina Cupertino. Rio de
Janeiro/Brasilia, DF: Revan/ENAP, 1998.
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medicamentos, a competéncia de Unido, Estados e Municipios nao estd explicitada na
Constitui¢do, mas na legislacao infraconstitucional e por atos administrativos. A definicdo de
critérios para a reparticdo de competéncias € esbocada em intimeros atos administrativos
federais, estaduais e municipais, sendo a principal referéncia deles a Portaria n° 3.916/98, do
Ministério da Satde."*

A Portaria n° 3.916/98, de 30 de outubro de 1998, considerada a matriz de toda a
estrutura de fornecimento de medicamentos, estabelece a Politica Nacional de Medicamentos
e define as diretrizes, as prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para
os gestores federal, estadual e municipal do Sistema Unico de Saide (SUS). De forma
simplificada, os diferentes niveis federativos, em colaboracdo, elaboram listas de
medicamentos que serdo adquiridos e fornecidos a populacdo. No item n° 5 da Portaria n°

3.916 esta disposto:

No que respeita as fungdes do Estado, os gestores, em cumprimento aos
principios do SUS, atuardo no sentido de viabilizar o propésito desta Politica
de Medicamentos, qual seja, o de garantir a necessdria seguranca, eficicia e
qualidade dos medicamentos, a promoc¢do do uso racional e o acesso da
populacio aqueles considerados essenciais. "

As regulamentacdes seguintes sdo baseadas em suas disposicdes, basicamente,
atualizando-as. Por exemplo: a) a Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que
divulga o Pacto pela Saide 2006 e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto; b) a
Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle; ¢) a Lei n® 11.347, de 27 de
setembro de 2006, que dispde sobre o fornecimento de medicamentos e materiais necessarios
a sua aplica¢do e o monitoramento da glicemia capilar; d) a Portaria n® 2.583/GM, de 10 de
outubro de 2007, que define o elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Satide, nos termos da Lei n°11.347, de 2006, aos usudrios portadores de
diabetes mellitus.

Conforme ja revelado, a jurisprudéncia tem entendido que a responsabilidade pelo

fornecimento de medicamentos € de todos os entes federativos, com atribuicdes especificas

' BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade 2 judicializacdo excessiva: Direito 2 satde, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atuacdo judicial. Revista Juridica UNIJUS. Uberaba, v. 15, p.
13-38, nov. 2008.

' BRASIL. PORTARIA n° 3.916/98, 30 out. 1998.
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para cada esfera de governo, conforme diretriz da politica descentralizadora do SUS. Em
linhas gerais, a Portaria n°204/2007, do Ministério da Saude, atribui aos Municipios o
fornecimento dos medicamentos essenciais, considerados bdsicos e indispensdveis para
atender a maioria dos problemas de saude da populagdo; aos Estados, os medicamentos
excepcionais (o art. 2°, da Portaria GM n° 2.981 de 26/11/2009, altera a denominacdo do
Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional descrito no inciso III, art. 24°,
secdo IV, da Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica), utilizados em doengas raras, geralmente de custo elevado, cuja
dispensacdo atende a casos especificos para tratamento de doencas mais complexas; e a
Unido, os medicamentos estratégicos, aqueles utilizados para o tratamento de doencas de
perfil endémico, como a tuberculose, hanseniase, AIDS, leishmaniose, maldria,
esquistossomose, filariose, tracoma e peste, além dos hipoglicemiantes para o tratamento do
diabetes, e dos hemoderivados (medicamentos produzidos a partir do sangue humano ou de
suas fracdes) para o tratamento da hemofilia.

Ainda em 2003, o Ministério da Saude instituiu o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), vinculado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE), tendo como principais competéncias: - participar da
formulacao, implementagcdo e coordenacdo da gestdo das politicas nacionais de Assisténcia
Farmacéutica e de Medicamentos, incluindo sangue, hemoderivados, vacinas e
imunobioldgicos; - prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade
gerencial e operacional de Estados, Municipios e do Distrito Federal; - normatizar, promover
e coordenar a organizacdo da assisténcia farmacéutica, nos diferentes niveis da atencdo a
saude, obedecendo os principios e diretrizes do SUS; - formular e propor diretrizes para as
dreas e temas estratégicos com vistas a implementacdo da Politica Nacional de Saude; -
coordenar a aquisicao e distribuicdao de insumos estratégicos para a saide, em particular para a
assisténcia farmacéutica; - propor acordos e convénios com os Estados, Distrito Federal e
Municipios para a execucdo descentralizada de programas e projetos especiais no ambito do
SUS; - orientar, capacitar e promover acdes de suporte aos agentes envolvidos no processo de
assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos, com vistas a sustentabilidade dos programas
e projetos em sua drea de atuacao.

O DAF € composto pelas seguintes coordenagdes: Coordenacdo-Geral de Assisténcia
Farmacéutica Basica, Coordenagdo-Geral de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional,
Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos e

Coordenacao-Geral de Gestao.
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Passa-se a descrever, entdo, a competéncia, os mecanismos de dispensacdo e de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e dos medicamentos estratégicos.

De acordo com a Portaria n° 3.916/98, atualizada com a Portaria 2.982/2009, de 26 de
novembro de 2009 (vigente desde 1° de janeiro de 2010 e que aprova as normas de execugao e
de financiamento da Assisténcia Farmac€utica na Atenc¢do Bdsica) integra o elenco dos
medicamentos essenciais (componentes da Assisténcia Farmacéutica Bésica), aqueles
produtos considerados bdsicos e indispensdveis para atender a maioria dos problemas de
saide da populacgdo. Esses produtos devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da
sociedade que deles necessitem nas formas farmacéuticas apropriadas. Compdem uma relacao
nacional de referéncia que servird de base para o direcionamento da produgdo farmacéutica e
para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Ainda, servem para a definicao de listas de
medicamentos essenciais nos ambitos estadual e municipal, que deverdo ser estabelecidas
com o apoio do gestor federal e segundo a situagdo epidemioldgica respectiva.

A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica € financiada pelo Ministério da Satde,
Estados e Municipios.16 De acordo com a Portaria 2.982/2009, em seu art.2°, a partida federal
¢ de R$ 5,10/habitante/ano; e as contrapartidas estadual e municipal devem ser de no minimo
R$ 1,86/habitante/ano cada, sendo que esses recursos devem ser aplicados no custeio dos
medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da Ateng¢do Bdsica, presentes
na RENAME vigente.

Assim, o financiamento da assisténcia farmacé€utica na Atencdo Bésica é realizado pelas
trés esferas de governo. O §2° do mesmo art.2°, determina que os recursos financeiros do
Ministério da Saude sdo transferidos em parcelas mensais, correspondendo a 1/12 (um doze
avos).

Por outro lado, o §2° do art.3°, da Portaria 2.982/2009, estabelece que, considerando o
perfil epidemioldgico local/regional, ndo é obrigatéria a disponibilizagdo de todos os
medicamentos relacionados nos Anexos I, II e III pelos Municipios e pelo Distrito Federal.

E o §4° explicita que ndo poderdo ser custeados com recursos previstos no art. 2° desta
Portaria medicamentos ndo-constantes da RENAME vigente e dos anexos II e III. Assim, ndo
ha obrigacao de fornecimento de todos os medicamentos constantes no RENAME (levando-se

em conta os aspectos regionais), nem de medicamentos ausentes da mesma lista.

' BRASIL. Ministério da Sadde. Componente da Assisténcia Farmacéutica Bdsica. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1462. Acesso em: 17 jun. 2010.
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Um percentual de até 15% das contrapartidas estaduais e municipais pode ser aplicado
também em agdes de estruturacdo das Farmdcias do SUS, e qualificacdo dos servicos
farmacéuticos destinados a Assisténcia Farmacéutica Basica, de acordo com o art. 5°, sendo
vedada a utilizac@o dos recursos federais para esta finalidade.

O montante federal é repassado mensalmente pelo Fundo Nacional de Satde, aos
Estados e/ou Municipios, de forma regular e automatica, em parcelas de um doze avos. A
contrapartida estadual € realizada por meio do repasse de recursos financeiros aos Municipios,
ou em alguns casos, por meio do fornecimento de medicamentos bdsicos, definidos e
pactuados pelas Comissdes Intergestores Bipartites. A contrapartida municipal deve ser
realizada pelas Prefeituras, com recursos do tesouro municipal, e destinados ao custeio dos
medicamentos bésicos previstos na RENAME vigente, ou ainda em acdes de estruturagdo e
qualificacdo da Assisténcia Farmacé€utica Basica, respeitados os limites e demais normas
estabelecidas na portaria 2.982/09.

No ambito deste Componente, além do repasse financeiro aos Estados e/ou Municipios,
0 Ministério da Saude também € responsdvel pela aquisi¢cdo e distribuicdo das Insulinas
Humanas NPH e Regular (frascos de 10 ml) e dos Contraceptivos orais e injetaveis, além do
DIU e Diafragma. As insulinas e os contraceptivos sdo entregues nos Almoxarifados de
Medicamentos dos Estados, a quem compete distribui-los aos municipios. Os Municipios das
capitais e os grandes Municipios brasileiros, com populacdo maior que 500 mil habitantes,
recebem os contraceptivos diretamente dos fornecedores contratados pelo Ministério da
Saude.

No dia 01 de margo de 2010, iniciou a vigéncia da Portaria GM n° 2.981 de 26/11/2009
que aprova o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)."”

De acordo com o art. 8°, da Portaria GM n° 2.981, o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacé€utica é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema
Unico de Satide, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude. Este
Componente foi aprovado no sentido de aprimorar e substituir o Componente de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (o art. 2°, da Portaria GM n° 2.981 de
26/11/2009, altera a denominacdo do Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional descrito no inciso III, art. 24°, se¢do IV, da Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro

de 2007, para Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), entendendo que o

" BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n° 2981 de 26 nov. 2009. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria 2981-343 ceaf.pdf. Acesso em: 17 jun. 2010.
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mesmo tem uma importancia fundamental para o acesso da populagdo brasileira aos
medicamentos para agravos importantes, tanto do ponto de vista epidemiolégico quanto
clinico.

O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas
contempladas no ambito deste Componente serd garantido mediante a pactuacdo entre a
Uniao, estados, Distrito Federal e municipios, conforme as diferentes responsabilidades
definidas nesta Portaria (pardgrafo unico, do art.8°).

O objetivo do CEAF € garantir tratamento em todas as fases evolutivas das doencas
contempladas e, para isso, fez-se necessdrio uma avaliagc@o sobre o tratamento de tais doencas,
com base nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, aprovados pelo Ministério da
Saude. Leva-se em consideracdo a abordagem terap€utica na atengdo basica, visto que muitas
doencas contempladas no CEAF requerem, inicialmente, uma abordagem em nivel bésico da
assisténcia. Por isso, o aprimoramento do Componente de Medicamentos de Dispensacdo
Excepcional por meio da aprovacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmaceéutica ocorreu de forma integrada com a aprovagdo da Portaria GM n° 2.982 de 26 de
novembro de 2009.

Com base no art. 9°, os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as
doencas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagdo distintas. O Grupo 1 é aquele cujo financiamento
estd sob a responsabilidade exclusiva da Unido. E constituido por medicamentos que
representam elevado impacto financeiro para o Componente, por aqueles indicados para
doencas mais complexas, para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a
segunda linha de tratamento e que se incluem em acdes de desenvolvimento produtivo no
complexo industrial da saide. O Grupo 2 € constituido por medicamentos, cuja
responsabilidade pelo financiamento é das Secretarias Estaduais da Satde. O Grupo 3 ¢é
constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo financiamento € tripartite, sendo a
aquisicdo e dispensacdo de responsabilidade dos municipios sob regulamentacdo da Portaria
GM n° 2.982/2009.

Os grupos foram constituidos considerando os seguintes critérios gerais: [ -
complexidade da doencga a ser tratada ambulatorialmente; II - garantia da integralidade do
tratamento da doenc¢a no ambito da linha de cuidado; III - manutencao do equilibrio financeiro
entre as esferas de gestdo (art.10).

Com base nos arts. 11 a 13, o Grupo 1 foi constituido sob os seguintes critérios: I -

maior complexidade da doenga a ser tratada ambulatorialmente; II - refratariedade ou
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intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento; III - medicamentos que
representam elevado impacto financeiro para o Componente; IV - medicamentos incluidos em
acoes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saide. O art. 60 estabelece
que os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 serdo financiados pelo Ministério da Saide na
forma de aquisicdo centralizada.

O Grupo 2 foi constituido sob os seguintes critérios: I - menor complexidade da doenga
a ser tratada ambulatorialmente em relacdo aos elencados no Grupo 1; II - refratariedade ou
intolerancia a primeira linha de tratamento. Os medicamentos pertencentes ao Grupo 2 serdao
financiados integralmente pelos Estados e Distrito Federal (art.59).

Ja o Grupo 3 tem por requisitos: I - farmacos constantes na Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais vigente e indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, publicados na versdo final pelo Ministério da Saide, como a primeira linha de
cuidado para o tratamento das doencas contempladas neste Componente. Segundo o art. 22,
os medicamentos do Grupo 3 sdo de responsabilidade dos Municipios e do Distrito Federal e
compoem parte do Elenco de Referéncia Nacional do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica regulamentado por ato normativo especifico, sendo financiados de acordo com
a regulamentacdo do Componente Bédsico da Assisténcia Farmacéutica (art. 58).

Ainda de acordo com a Portaria GM n° 2.981 de 26/1 1/200918, os medicamentos do
Grupo 1 devem ser dispensados somente para as doencas (CID-10) contempladas no
Componente e divide-se em: Grupo 1A - medicamentos com aquisicdo centralizada pelo
Ministério da Sadde e Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos estados com transferéncia
de recursos financeiros pelo Ministério da Saide, na modalidade Fundo a Fundo. A
responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensagdo dos medicamentos do
Grupo 1 (1A e 1B) é das Secretarias Estaduais de Sadde. Este Grupo é composto por 63
farmacos em 127 apresentacdes farmacéuticas, sendo que destes, 22 farmacos em 41
apresentacoes siao adquiridos pelo Ministério da Saide. Os medicamentos do Grupo 2 devem
ser adquiridos, financiados e dispensados pelas Secretarias Estaduais de Saude. Este Grupo é
composto por 46 farmacos em 112 apresentacOes farmacéuticas.

Independentemente do Grupo, o fornecimento de medicamentos padronizado no CEAF
deve obedecer aos critérios de diagnéstico, indicagdo de tratamento, inclusdao e exclusao de
pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e demais parametros

contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo

'8 BRASIL. Ministério da Satdde. Portaria n° 2981 de 26 nov. 2009. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria 2981-343 ceaf.pdf. Acesso em: 17 jun. 2010.
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Ministério da Saude, de abrangéncia nacional. As regras para a dispensacdo dos
medicamentos do Grupo 3 estdo regulamentadas na Portaria GM n° 2.982/2009 que aprova a
Assisténcia Farmac€utica na Atencdo Basica.

Considerando os medicamentos dos Grupos 1, 2 e 3, o CEAF é composto por 147
farmacos em 314 apresentacdes farmacéuticas indicados para o tratamento das diferentes
fases evolutivas das doencas contempladas.

Segundo o art. 30, da Portaria GM n° 2.981, a solicitagdo de medicamentos corresponde
ao pleito do paciente ou seu responsdvel na unidade designada pelo gestor estadual. Para a
solicitacdo dos medicamentos de dispensacdo especializada, serdo obrigatdrios 0s seguintes
documentos do paciente: I - copia do Cartdao Nacional de Saidde (CNS); II - cépia de
documento de identidade — caberd ao responsdvel pelo recebimento da solicitacdo atestar a
autenticidade de acordo com o documento original; III - Laudo para Solicita¢do, Avaliacio e
Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(LME), adequadamente preenchido; IV - prescricio médica devidamente preenchida; V -
documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao
final pelo Ministério da Satde, conforme a doenca e o medicamento solicitado; e VI - cépia
do comprovante de residéncia.

Os medicamentos estratégicos sao utilizados para o tratamento de um grupo de agravos
especificos, agudos ou cronicos, contemplados em programas do ministério com protocolos e
normas estabelecidas (por exemplo: Aids, tuberculose e hanseniase). A distribuicdo € de
responsabilidade dos Estados e Municipios de acordo com previsdao de consumo.

O Ministério da Sadde “considera como estratégico todos os medicamentos utilizados
para tratamento das doencgas de perfil endémico e que tenham impacto socioecondémico”. "
Além disso, esses medicamentos tém controle e tratamento por meio do protocolo e normas
estabelecidas.

Por suas especificidades, sdo adquiridos pelo préprio Ministério da Saude e distribuidos
aos Estados e Municipios para que sejam ofertados a populacdo por meio das redes estadual e
municipal de saide. Tém controle e tratamento por meio do protocolo e normas estabelecidas.
Sdo medicamentos de alto custo, voltados para o tratamento de doencgas neuroldgicas, auto-
imunes, osteoporose, hepatite e correlatas, que precisam ser usados por longos periodos.

Também estdo incluidos neste Programa os medicamentos para transplante, os quais sdo de

19 BRASIL. Ministério da Saude. Medicamentos estratégicos. Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=29009&janela=2. Acesso em:
17 jun. 2010.
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alto custo e de uso prolongado. Os recursos para tais medicamentos sdo transferidos pelo
Ministério da Saidde aos Estados, em doze parcelas mensais, com a exigéncia de contrapartida
financeira dos estados na complementacdo dos recursos a serem utilizados na compra destes
medicamentos. Em termos operacionais, os recursos para a aquisicdo de medicamentos
excepcionais sdo transferidos pelo Ministério da Saude aos Estados todos os meses e de forma
antecipada.

Em relagcdo aos medicamentos estratégicos, ao Ministério da Saude compete: realizar os
protocolos de tratamento; o planejamento; a aquisi¢do centralizada; a distribuicdo aos
Estados. E as Secretarias Estaduais de Saude, o armazenamento e a distribui¢do as Regionais
ou Municipios.

O art. 27, da Portaria n° 204/GM, de 29/01/2007, determina que o Componente
Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional — CMDE destina-se ao financiamento para a
aquisicdo e a distribui¢cdo do grupo de medicamentos de Dispensacdo Excepcional, sendo que
o financiamento para aquisicdo de tais medicamentos de responsabilidade do Ministério da
Saude e dos Estados, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT. Tal
determinac¢do estd de acordo com o 1.5 da politica de atencdo de alta complexidade/custo no
SUS, art.26, da Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2002 (Portaria
n® 373, de 27/02/2002), que estabelece que as acdes de alta complexidade e as agdes
estratégicas serdo financiadas de acordo com Portaria do Ministério da Satde.

Os Estados planejam a aquisi¢do a partir das necessidades da populacio, adquirem os
medicamentos e controlam a distribui¢cdo e os estoques. O elenco do programa de aquisi¢ao de
medicamentos deve fazer parte da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), sendo a mais atualizada a 7* edi¢do, publicada em 2010.%°

Assim, a formulag@o da Politica Nacional de Medicamentos caberd ao gestor federal, o
que envolve, além do auxilio aos gestores estaduais e municipais, a elaboracdo da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Ao Municipio, por seu turno, cabe definir
a relagdo municipal de medicamentos essenciais (REMUME), com base na RENAME, e
executar a assisténcia farmacéutica. O objetivo da atuagdo municipal € assegurar o suprimento
de medicamentos destinados a atencdo bdsica a sadde, além de outros medicamentos

essenciais que estejam definidos no Plano Municipal de Saude.

% BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename.
7. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2010.
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A Portaria n° 3.916/98 (atualizada por outras Portarias, mas ainda vigente), estabeleceu
que o Ministério da Satde criasse mecanismos que permitam a continua atualizacdo da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), imprescindivel instrumento de
acdo do SUS, na medida em que contempla um elenco de produtos necessérios ao tratamento
e controle da maioria das patologias prevalentes no Pais. O fato de que a Relagdo Nacional
deve ser a base para a organizacdo das listas estaduais e municipais favorece o processo de
descentralizacdo da gestdo, visto que estas instancias sdo, com a participa¢do financeira e
técnica do Ministério da Saude, responsaveis pelo suprimento de suas redes de servicos.

No processo de atualizagdo continua da RENAME, deve ser dada énfase ao conjunto
dos medicamentos voltados para a assisténcia ambulatorial, ajustado, no nivel local, as
doencas mais comuns a populagcdo, definidas segundo prévio critério epidemioldgico.
Igualmente, sdo estimuladas medidas de apoio ao desenvolvimento de tecnologia de produgdo
de farmacos, em especial os constantes da RENAME, e de estimulo a sua producdo nacional,
de forma a assegurar o fornecimento regular ao mercado interno e a consolidagdo e expansao
do parque produtivo instalado no Pais. Esse processo exige uma acdo articulada dos
Ministérios da Sadde, da Educacdo, da Ciéncia e Tecnologia, entre outros, bem como a
permanente cooperacao técnica com organismos € agéncias internacionais.

Trata-se, portanto, de meio fundamental para orientar a padroniza¢do, quer da
prescricdo, quer do abastecimento de medicamentos, principalmente no ambito do SUS,
constituindo, assim, um mecanismo para a reducdo dos custos dos produtos. Visando maior
veiculacdo, a RENAME deve ser continuamente divulgada por diferentes meios, como a
Internet, por exemplo, possibilitando, entre outros aspectos, a aquisi¢io de medicamentos a
precos menores, tanto por parte do consumidor em geral, quanto por parte dos gestores do
Sistema.

Agora, a Portaria n° 3.916/98 revela que o modelo de assisténcia farmacéutica é
reorientado de modo a que ndo se restrinja a aquisi¢ao e a distribuicdo de medicamentos. As
acoes incluidas nesse campo da assisténcia t€m por objetivo implementar, no ambito das trés
esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a promocdo do acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais, com énfase na descentralizacdo da gestdo, na promocdo do uso
racional dos medicamentos, na otimizacdo e na eficdcia do sistema de distribuicdo no setor
publico e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducdo nos precos dos
produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populacdo aos produtos no ambito do setor

privado.
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A RENAME inclui medicamentos financiados pelos componentes da Assisténcia
Farmac@utica (Bdsico, Estratégico e Especializado).”' No processo de revisio da RENAME
mais recente (7* edi¢do), participaram ativamente 22 membros representando oito
universidades brasileiras (UFMG, UFC, UFRGS, UFF, UFPE, Unifesp, Cesumar e Uniso),
quatro entidades de classe e cientificas (CFF, AMB, SBMT e Sobravime), duas instancias
gestoras do SUS (Conass e Conasems) e oito representantes do Ministério da Sadde
(DAF/SCTIE, DECIT/SCTIE, DESD/SE, SVS, SAS, INCA, ENSP/Fiocruz, Anvisa).

A Unido, em parceria com os Estados e o Distrito Federal, ocupa-se, sobretudo, da
aquisicdo e distribuicio dos medicamentos estratégicos e especializados, menos
convencionais. Estes sdo os destinados ao tratamento de patologias especificas, que atingem
nimero limitado de pacientes, e que apresentam alto custo, seja em razdo do seu valor
unitario, seja em virtude da utilizacdo por periodo prolongado, sendo usudrios desses
medicamentos, por exemplo, os transplantados, os portadores de insuficiéncia renal cronica,
de esclerose multipla, de hepatite viral cronica B e C, de epilepsia, de esquizofrenia refratdria,
etc., conforme disposto nas Portarias n® 2.577/GM, de 27 de outubro de 2006, e n° 1.321, de 5
de junho de 2007.

Ainda, ao gestor estadual cabe definir o elenco de medicamentos que serdo adquiridos
diretamente pelo Estado, particularmente os de distribuicdo em cardter especializado.
Registre-se que alguns Estados possuem um programa de assisténcia farmacéutica
denominado Farmécia Popular, que fornece remédios a populacio a precos médicos.

Os Poderes Legislativo e Executivo encontram-se, do ponto de vista normativo, no que
toca a entrega de medicamentos para a populacdo vinculados pelas listas definidas por cada
ente federativo, considerando, especialmente, as possibilidades financeiras existentes.

O Ministério da Sadde desenvolve algumas acdes, diretamente ou por meio de parcerias
com os estados e municipios para aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos. Para os
medicamentos da assisténcia farmac€utica bésica, medicamentos estratégicos e para os
medicamentos de saide mental, o Sistema Unico de Satde oferece, gratuitamente, conforme a
Constituicdo Federal, os medicamentos necessdrios para o tratamento especifico de
determinadas doengas, como diabetes, hipertensdo arterial, tuberculose, hanseniase, maldria,
distirbios mentais, assim como para qualquer outra doenga, inclusive aqueles de alto custo e
de uso controlado. Para saber onde obter tais medicamentos, deve-se informar no servico de

saude onde o paciente € assistido ou procurar a Secretaria Municipal de Satde da cidade onde

2L BRASIL, 2010.
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reside, 6rgao responsavel pelo SUS no municipio.

Para os medicamentos de alto custo, porém previstos nas listagens (regulamentacdes) do
Ministério da Satde, cabe aos Estados adquiri-los e fazer a distribuicdo e ao Ministério da
Saude, por meio de um sistema informatizado de comprovacgdo da aquisi¢cdo e distribuicao,
fazer a transferéncia aos Estados. Para receber o medicamento excepcional é necessario fazer
um cadastro e apresentar os seguintes documentos: a) CPF, original e fotocopia, sendo menor
de 18 anos, os responsaveis deverdo procurar qualquer posto de atendimento da Receita
Federal, para cadastramento de pessoa fisica, devendo apresentar Certiddo de Nascimento e a
receita médica originais; b) documento de identidade, original e fotocdpia, sendo que o menor
de 18 anos pode ser anexar cépia da Certidao de Nascimento; c) comprovante de residéncia,
original e fotocdpia; d) receita médica em 02 (duas) vias, com medicamento e posologia didria
(a validade da receita serd de até 30 dias, apds emissdo pelo médico responsavel); e) SME -
Solicitagdo de Medicamentos Excepcionais, que deverd ser emitida em 4 (quatro) vias por
computador, fotocOpias ou carbonadas, desde que a assinatura e carimbo do médico
assistente, sejam originais em todas as vias (a SME visa o planejamento de dose para 3 (trés)
meses de atendimento, especificando quando for tratamento por periodo inferior) f) laudo
clinico resumido emitido pelo médico assistente informando se foram tentados outros
esquemas terapéuticos, especificando-os em caso positivo; g) autorizagdo do paciente
devidamente atestada pelo mesmo, para terceiros, quando o mesmo, nao puder receber
pessoalmente o(s) medicamento(s) solicitado(s), sem necessidade de registro em cartério; h)
todos os documentos acima mencionados deverdo ser entregues na Coordenacio Estadual de
Assisténcia Farmacéutica.

Uma vez aprovados os documentos, o paciente ou seu representante serd encaminhado
por esta Coordenacdo a um dos Po6los de Medicamentos Excepcionais da Secretaria para
retirada do medicamento pleiteado. SO estardo habilitados ao cadastramento, pacientes
acompanhados clinicamente em Unidades de Satde Publicas.

Agora, o Poder Publico somente oferta medicamentos, independentemente da
classificacdo, constantes das listagens oficiais do SUS, da Rela¢do Nacional de Medicamento
(RENAME), aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Quaisquer
outros medicamentos deverdo ser adquiridos pelo préprio paciente, ou seus familiares, ou,
ainda, através de demandas judiciais onde o postulante fundamente diretamente da
Constitui¢do a sua pretensdao demonstrando, especialmente, a eficdcia de tal tratamento e que

este reflete seu préoprio direito existencial, contemplado a sua dignidade humana.
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1.1 Universalidade e integralidade

Deve-se reforcar que a Constituicdo de 1988, nos artigos 196 a 200, estabeleceu
critérios de observacao obrigatdria, regulamentados por normas infraconstitucionais.

Em seu artigo 196, a Constituicdo de 1988 determina que o acesso as agdes € Servigos
destinados 2 prevengdo, promocio e recuperacio da satide tem que ser universal. E o que
determina, também, o pardgrafo 1°, do art.2°, da lei n.8.080/90. Dessa forma, a partir da nova
ordem constitucional, qualquer pessoa pode beneficiar-se das acdes e servigos publicos de
saude, independentemente de filiagcdo a regime previdencidrio e do prévio pagamento de
contribuicoes.

Fatima Vieira Henriques entende que a universalidade, principio constitucional, nio
implica gratuidade. Apesar do acesso ao sistema publico ser franqueado de forma
incondicionada a populacdo em geral, isso ndo significa que a integralidade das acdes e
servigos nele compreendidos deva ser necessariamente ofertada a todos livre de qualquer
onus. E claro que exigir contraprestacio daqueles individuos que ndo retinem condicdes

financeiras suficientes para com ela arcar seria tornar o acesso universal in6cuo. Entretanto,

[...] até mesmo por for¢a do principio da igualdade material, tal raciocinio
ndo se aplica aqueles mais abastados, que poderiam perfeitamente pagar
pelos servicos que lhes fossem fornecidos, especialmente pelas prestacdes de
medicina preventiva e curativa passiveis de individualizacdo.*

Ocorre que, a partir da lei n° 8.080/90, o sistema publico de saude vigente tornou-se
gratuito. Portanto, € ilegal qualquer cobranca pelas acdes e servicos fornecidos pelo Sistema
Unico de Satdde - SUS, independentemente da condi¢io socioecondmica apresentada pelo
usudrio.

Por isso, argumenta Fatima Vieira Henriques que

a gratuidade s6 € obrigatdria no caso dos servicos amparados pela Lei n°
8.080/90 e sua regulamentacdo; conseqiientemente, se pleiteadas em juizo
quaisquer outras prestacdes de saide nio abrangidas como, por exemplo, o
fornecimento de medicamentos ndo incluidos nas listagens oficiais ou em
desconformidade com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

7z

estabelecidos pelo Ministério da Sadde, é requisito indispensdvel a

2 HENRIQUES, Fitima Vieira. Direito prestacional 2 satide e atuacdo jurisdicional. In: SOUZA NETO, Cldudio
Pereira de; SARMENTO, Daniel (Coord.). Direitos Sociais: fundamentos, judicializagdo e direitos sociais em
espécie. Rio de Janeiro: Limen Juris, 2010. p. 830.
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concessdo da ordem a demonstracdo pelo postulante de sua necessidade
financeira.”

Dessa forma, o fundamento de uma demanda por prestacdo de servicos de saude,
incluindo o fornecimento de medicamentos, é a Constituicio da Republica (artigo 196 e
seguintes), em combinacdo com os principios da isonomia, da razoabilidade ou da
proporcionalidade. Agora, a universalidade do acesso as agdes e servigos publicos somente
obriga sua oferta gratuita aqueles comprovadamente carentes, ndo devendo o Estado fornecer
gratuitamente servicos de saide a quem reune condi¢cdes de prové-los as suas proprias
expensas.

Compete ao juiz exigir do demandante por prestagao de saide nao prevista em lei como
de fornecimento estatal obrigatdrio a demonstracdo de que ndo dispde de recursos financeiros
suficientes para fazer frente ao gasto que pleiteia, sem que com isso coloque em risco seu
proprio sustento e o de sua familia.

Outro principio de observancia compulséria € o da integralidade. O inciso II do artigo
198 da Constitui¢dao determina que o SUS deve garantir a seus usudrios atendimento integral,
abrangendo prioritariamente atividades preventivas, ainda que sem prejuizo da prestacio de
servicos assistenciais, pois as acdes preventivas tendem a ter um custo menor, sem contar que
se evita que o individuo venha a adoecer. Porém, caso a enfermidade seja constatada, a
assisténcia terapéutica deve ser integral.

Ocorre que a integralidade pode levar ao entendimento de que o Estado possui o dever
de prover servico de saide independentemente do nivel de complexidade. Ora, a saide
engloba uma série de servicos, como internacao, fornecimento de medicamentos, tratamentos
experimentais e outros, todos com um custo a ser considerado.

Certamente, o atendimento integral demanda requisitos como a previsdo da politica
publica com seu correspondente impacto or¢amentdrio-financeiro para o Poder Publico,
conforme demonstrado no capitulo anterior. Assim, entende-se que a integralidade colide
frontalmente com a limitacdo de recursos. E isto engloba o fornecimento de medicamentos,

especialmente os de alto custo.

* HENRIQUES, 2010, p. 831.
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4 A JUDICIALIZACAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

4.1 Efetivacdo do direito a saude (acesso a medicamentos) por via Judicial: estudo de caso

paradigmatico do Supremo Tribunal Federal

Antes de analisar o caso que revela a posi¢do mais atualizada sobre direito a saide da
corte de justica mais importante do Estado brasileiro, afasta-se, de inicio, o argumento que se
apoia na percepc¢ao de que o Judicidrio ndo domina o conhecimento especifico necessario para
instituir politicas de satde, pois ndo teria como avaliar se determinado medicamento é
efetivamente necessdrio para se promover a saude e a vida. O Legislativo e principalmente o
Executivo acham-se aparelhados de 6rgdos técnicos capazes de assessora-los na solucdo de
problemas mais complexos, em especial daqueles campos que afetam diversos campos de
atuacdo do poder publico. O juiz seria um ator social que observa apenas 0s casos concretos, a
micro-justi¢a, ao invés da macro-justica, cujo gerenciamento é mais afeto a Administracdao
Publica.

As demandas sociais ndo admitem mais essa argumentacao. A formulacdo de politicas
publicas aperfeicoou-se, mas ndo consegue atender as demandas sociais. A necessidade de
resposta para o cidaddo, especialmente, na prestacdo de servigos publicos, exige uma nova
formatacao do Estado. E o Judicidrio estd assumindo um papel inédito na histéria do Estado
brasileiro, possibilitando este feedback aos cidadaos.

Admite-se que a existéncia dos limites faticos (reserva do possivel) e juridicos (reserva
parlamentar em matéria or¢camentdria) implica certa relativizacdo no dmbito da eficdcia e
efetividade dos direitos sociais prestacionais, que, de resto, acabam conflitando entre si,
quando se considera que os recursos publicos deverdo ser distribuidos para atendimento de
todos os direitos fundamentais sociais basicos. Entretanto, sustenta-se o entendimento de que,
diante de prestacoes de cunho emergencial, cujo indeferimento acarretaria o
comprometimento irreversivel ou mesmo o sacrificio de outros bens essenciais, notadamente
da propria vida, integridade fisica e dignidade da pessoa humana, ha de se reconhecer um
direito subjetivo do particular a prestacdo reclamada em Juizo.

Ingo Wolfgang Sarlet revela que a Constituigdo:
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veda expressamente a pena de morte, a tortura e a imposi¢do de penas
desumanas e degradantes, mesmo aos condenados por crime hediondo, razio
pela qual n3o se poderd sustentar - pena de ofensa aos mais elementares
requisitos da razoabilidade e do préprio senso de justica - que, com base
numa alegada (e mesmo comprovada) insuficiéncia de recursos - se acabe
virtualmente condenando a morte a pessoa cujo Unico crime foi o de ser

N

vitima de um dano a saide e ndo ter condi¢des de arcar com o custo do
tratamento.'

Bobbio ja reclamava que, além da proclamacdo dos direitos, inclusive ja falando em
interesses difusos e transindividuais, € necessdria sua efetivacdo na vida em sociedade.’

Mesmo com a previsdo do art.196, da Constituicdo Federal, somente quando o
Judicidrio enfrentou situacdes de extremidade (possibilidade concreta de morte iminente do
paciente), com os portadores do virus HIV, foi que o direito a sadde, efetivado com a
concessao de medicamentos, ultrapassou as barreiras normativas, chegando a positivagao.

Gustavo Amaral recorda que o surgimento da AIDS com caracteristicas epidémicas
colocou um numero de pessoas jovens com uma sentenca de morte lenta e degradante,
acompanhada de um estigma de reprovacdo social, pela associagdo da doenca a
promiscuidade no uso de drogas injetdveis ou em condutas homossexuais. Como a doenca
vitimou pessoas de projecdo no mundo artistico (como o musico “Cazuza”, o ator Lauro
Corona), gerou uma comog¢do ndo sO pela prevencdo, mas também para assegurar uma
sobrevida digna aos doentes.’

Com a pressao gerando demandas judiciais, os magistrados se depararam com a
concessao ou nao de medicamentos indispensdveis a sobrevida ndo de “alguém”, mas de uma
pessoa com nome, sobrenome, identidade, etc. O surgimento de liminares empolgou os
interessados (doentes, grupos de apoio) a postular mais acdes, 0 que incentivou também
portadores de outras moléstias.

O precedente do Supremo Tribunal Federal que pode ser considerado o leading case
sobre direito a saude € o acérdio firmado, em 2000, no sentido de o Poder Publico fornecer
assisténcia farmacéutica aos portadores do virus HIV (STF, AgRg-RE n° 271.286/RS,
Rel.Min. Celso de Mello, 2* Turma unanime, DJ 24/ 11/2000)4.

A partir de entdo, vérias demandas individuais foram ajuizadas pelo Brasil afora

pleiteando medicamentos, internagdes em UTIs, procedimentos cirdrgicos, tratamentos

" SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideracdes em torno do contetido, eficicia e efetividade do direito a
satde na Constituicao de 1988. Revista Interesse Piiblico. Porto Alegre, v. 12, p. 91-107, dez. 2001.

2 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Trad. Carlos Nelson Coutinho. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

3 AMARAL, Gustavo. Direito, escassez & escolha. Rio de Janeiro: Limen Juris, 2010.

* BRASIL. STF, AgRg-RE n° 271.286/RS, Rel.Min. Celso de Mello, 2* Turma unanime, DJ 24/11/2000
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experimentais no exterior e outros. O Judicidrio, cada vez mais, decidia pela concessdo de
medidas que tutelavam o direito a saide. A Administra¢do Publica, por outro lado, via-se em
uma situacdo delicada, especialmente, em relacdo a disponibilidade de recursos materiais,
além de as decisoes atingirem diretamente a imprescindivel politica publica da saude.

O Supremo Tribunal Federal, seguindo entendimento do STJ, consolidou entendimento
da possibilidade de imposi¢cdo ao Estado de meios coercitivos préprios dos processos de
execugdo a fim de obrigd-lo ao fornecimento de medicamentos, sem violar ao regime de
precatérios nem a prévia dotacdo orcamentdria para as despesas publicas (STF, AI-AgRg n°
597.182/RS, Rel.Min. Cezar Peluso, 2% Turma unanime, DJ 06/11/2006).

Exigia-se uma posicao do Pretério Excelso no sentido de se consolidar a jurisprudéncia
sobre o tema, quem sabe até com a edi¢do de uma sumula vinculante para observancia pelas
instancias inferiores. Inclusive, diante da relevancia da concretizagdo do direito a satde e da
complexidade que envolve a discussdo de fornecimento de tratamentos e medicamentos por
parte do Poder Publico, inclusive por determinacgao judicial.

Em decisdo publicada em 30 de abril de 2010, o Tribunal Pleno do Supremo Trbunal
Federal, por unanimidade, lavrou ac6rddo confirmando decisdo emanada pelo entdo
Presidente do STF, Ministro Gilmar Mendes, relator do Processo da STA 175, que decidiu
acdo sobre fornecimento de remédios, com base em informacdes coletadas na audiéncia
publica sobre saude, realizada no Supremo Tribunal Federal (STF). Esta € a primeira vez que
o Supremo utiliza subsidios da audiéncia para fixar orientacdes sobre a questao.

Os dados foram utilizados na andlise de Suspensdes de Tutela Antecipada (STAs). As
STAs 175 e 178 foram formuladas, respectivamente, pela Unido e pelo municipio de Fortaleza
para a suspensdo de ato do Tribunal Regional Federal da 5* Regido que determinou a Unido,
ao Estado do Ceard e ao municipio de Fortaleza o fornecimento do medicamento denominado
Zavesca (Miglustat), em favor do autor do processo. Ja na STA 244, o estado do Parana pediu
a suspensdo da decisdao da 1* Vara da Fazenda Publica de Curitiba, que determinou o
fornecimento do medicamento Naglazyme (Galsulfase) por tempo indeterminado.

Percebe-se que a origem dos processos € a Justica Federal, 6rgao competente para
apreciar as demandas em que litiga a Unido federal. Assim, pode-se ingressar com demanda
semelhante na Justica Estadual, desde que nao contenha a Unido em algum dos pdlos da agao.

A ementa do acérddo da STA 175 sintetiza os pontos principais da demanda:

Suspensdo de Seguranca. Agravo Regimental. Sadde publica. Direitos
fundamentais sociais. Art. 196 da Constitui¢do. Audiéncia Ptblica. Sistema
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Unico de Satide — SUS. Politicas publicas. Judicializagio do direito a satide.
Separacdo de poderes. Pardmetros para solucdo judicial dos casos concretos
que envolvem direito a satde. Responsabilidade soliddria dos entes da
Federacdo em matéria de saide. Fornecimento de medicamento: Zavesca
(miglustat). Farmaco registrado na ANVISA. Nao comprovacdo de grave
lesdo a ordem, a economia, a saide e a seguranga publicas. Possibilidade de
ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se nega provimento.’

No caso paradigmatico dos autos do processo da STA 175 (STE. Tribunal Pleno.
Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia, Distrito Federal, publicado no Didrio de Justica de

30/04/2010), de acordo com a peti¢do inicial

a interessada, jovem de 21 anos de idade, é portadora da patologia
denominada NIEMANN-PICK TIPO C, doenga neurodegenerativa rara,
comprovada clinicamente e por exame laboratorial, que causa uma série de
distirbios neuropsiquidtricos, tais como, movimentos involuntdrios, ataxia
da marcha e dos membros, disartria e limitacdes de progresso escolar e
paralisias progressivas. Os sintomas da doenga teriam se manifestado
quando a paciente contava com cinco anos de idade, sob a forma de
dificuldades com a marcha, movimentos anormais dos membros, mudancas
na fala e ocasional disfagia.®

Ainda de acordo com o pedido inicial do processo STA 175, os relatérios médicos
emitidos pela Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo relatam que o uso do ZAVESCA
(miglustat) poderia possibilitar um aumento de sobrevida e a melhora da qualidade de vida
dos portadores de Niemann-Pick Tipo C. A familia da paciente declarou nio possuir
condig¢des financeiras para custear o tratamento da doencga, orcada em R$ 52.000,00 por més.
Deve-se enfatizar que a familia assegura, pela prova existente nos autos do processo, que o
medicamento buscado € considerado pela clinica médica como unico capaz de deter o avango
da doenca ou de, pelo menos, aumentar as chances de vida da paciente com uma certa
qualidade, com dignidade.

Seguindo os argumentos do pedido feito na acdo, o medicamento miglustat (Zavesca)
seria o unico capaz de deter a progressao da Doenca de Niemann-Pick Tipo C, aliviando,
assim, os sintomas e sofrimentos neuropsiquidtricos da paciente, de acordo com parecer
exarado pela Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo — Associacdo das Pioneiras Sociais,
sendo essa institui¢do de referéncia nacional. Segundo tal parecer, o objetivo do Zavesca

(miglustat) é diminuir a taxa de biossintese de glicolipidios e, portanto, a diminui¢do do

> BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA n°® 175/CE. Tribunal Pleno. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia,
Distrito Federal, publicado no Didrio de Justi¢a de 30/04/2010.
® BRASIL, 2010.
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acumulo lisossomol destes glicolipidios que estdo em quantidades aumentadas pelo defeito do
transporte de lipidios dentro das células; o que pode possibilitar um aumento de sobrevida
e/ou melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela patologia citada.
Acrescente-se que o medicamento pretendido tem sido ministrado em casos idénticos,
também em decorréncia de decisdes judiciais.

Em contrapartida, no processo da STA 175 (STF. Tribunal Pleno. Relator: Min. Gilmar
Mendes. Brasilia, Distrito Federal, publicado no Diario de Justica de 30/04/2010), o
argumento central apontado pela Unido residia na falta de registro do medicamento Zavesca
(miglustat) na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e, consequentemente, na proibicdo de

sua comercializa¢do no Brasil:

no caso, a época da interposicdo da a¢do pelo Ministério Piblico Federal, o
medicamento ZAVESCA ainda ndo se encontrava registrado na ANVISA.
No entanto, durante a tramitacdo do processo, o medicamento ZAVESCA
(principio ativo miglustate), produzido pela empresa ACTELION, fora
registrado sob o nimero 155380002, valido até 01/2012.

Agora, o medicamento Zavesca ndo consta dos Protocolos e Diretrizes
Terapéuticas do SUS, sendo medicamento de alto custo nido contemplado
pela Politica Farmacéutica da rede publica. Tanto a Unido quanto o
Municipio de Fortaleza alegaram a ineficicia e a impropriedade do fairmaco,
Zavesca, para o tratamento da doenca de Niemann-Pick Tipo C, porém sem a
devida comprovagdo, limitando-se a inferir a inexisténcia de Protocolo
Clinico do SUS.’

A decisao favordvel a Autora levou em consideragdo que o medicamento foi prescrito
por médico habilitado, sendo recomendado pela Agéncia Européia de Medicamentos. E
ressaltou, ainda, que o alto custo do medicamento ndo é, por si s6, motivo para 0 seu nao
fornecimento, visto que a Politica de Dispensacdo de Medicamentos excepcionais visa a
contemplar justamente o acesso da populacdo acometida por enfermidades raras aos
tratamentos disponiveis.

A referida decisdo determinou a Unido, ao Estado do Ceard e ao Municipio de Fortaleza
o fornecimento do medicamento denominado Zavesca (Miglustat) em favor da Autora, até por
ndo haver constatado grave lesdo a ordem, a economia e a satde publicas. Também reafirmou
a responsabilidade solidaria dos entes federados em matéria de sadde.

Discordando desta decisio (Processo STA 175), a Unido interpds recurso para o proprio

Supremo Tribunal Federal, sob argumento de que a decisdo viola o principio da separacao de

TBRASIL, 2010.
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poderes e as normas e regulamentos do SUS, bem como desconsidera a func¢io exclusiva da
Administracdo em definir politicas publicas, caracterizando-se, nestes casos, indevida
interferéncia do Poder Judicidrio nas diretrizes de politicas publicas. Sustenta, ainda, tanto a
ilegitimidade passiva da Unido e ofensa ao sistema de reparticdo de competéncias, como a
inexisténcia de responsabilidade solidaria entre os integrantes do SUS, ante a auséncia de
previsao normativa.

Por fim, hé no recurso da Unido a argumentacao de que s6 deve figurar no polo passivo
da acdo principal o ente responsavel pela dispensacdo do medicamento pleiteado e que causa
grave lesdo as finangas e a saide publicas a determina¢do de desembolso de considerdvel
quantia para a aquisicio do medicamento de alto custo pela Unido, pois isto implicara:
deslocamento de esforcos e recursos estatais, descontinuidade da prestacdo dos servicos de
saude ao restante da populagdo e possibilidade de efeito multiplicador.

Além do citado recurso no processo da STA 175, de acordo com noticia veiculada no
sitio do Supremo Tribunal Federal, j4 em marco de 2010%, o Plendrio indeferiu nove recursos
interpostos pelo Poder Piiblico contra decisdes judiciais que determinaram ao Sistema Unico
de Saude (SUS) o fornecimento de remédios de alto custo ou tratamentos nio oferecidos pelo
sistema a pacientes de doencas graves que recorreram a Justica. Com esse resultado, essas
pessoas ganharam o direito de receber os medicamentos ou tratamentos pedidos pela via
judicial.

O ministro Gilmar Mendes foi o relator das Suspensdes de Tutela (STA) 175, 211 e
278; das Suspensdes de Seguranca 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355; e da Suspensdo de

Liminar (SL) 47. No seu voto, ele afirmou

que se tem constatado a crescente controvérsia juridica sobre a possibilidade

de decisdes judiciais determinarem ao Poder Pidblico o fornecimento de
medicamentos e tratamentos — decisdes nas quais se discute, inclusive, os
critérios para o fornecimento. Ainda, que no &mbito do Supremo é recorrente
a tentativa do Poder Publico de suspender decisdes judiciais nesse sentido,
como fornecimento de medicamentos, suplementos alimentares, Orteses e
préteses, criacdo de vagas de UTIs e de leitos hospitalares, contratacdo de
servidores da Satide, realizagdo de cirurgias e exames, custeio de tratamento
fora do domicilio e inclusive no exterior, entre outros, exemplificou.9

s

E possivel constatar na multicitada decisdao as questdes complexas relacionadas a

¥ Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=122125, Acesso em: 18
mar. 2010.

° Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/STA175.pdf, Acesso em: 19 mar.
2010.
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N

concretizacdo do direito fundamental a satde, levando-se em conta, para tanto, as
experiéncias e os dados colhidos na Audiéncia Publica — Saudde, realizada em abril e de maio
de 2009.

Na decisdo do recurso do Processo da STA 175, o Ministro Gilmar Mendes reconhece

que

a doutrina constitucional brasileira hd muito se dedica a interpretacdo do
artigo 196 da Constitui¢do. Teses, muitas vezes antag6nicas, proliferaram-se
em todas as instdncias do Poder Judicidrio e na seara académica. Tais teses
buscam definir se, como e em que medida o direito constitucional a saide se
traduz em um direito subjetivo publico a prestacdes positivas do Estado,
passivel de garantia pela via judicial. As divergé€ncias doutrindrias quanto ao
efetivo ambito de protecdo da norma constitucional do direito a sadde
decorrem, especialmente, da natureza prestacional desse direito e da
necessidade de compatibilizagdo do que se convencionou denominar
“minimo existencial” e “reserva do possivel” (Vorbehalt des Mdoglichen).
Recorde-se que os direitos fundamentais ndo contém apenas uma proibi¢do
de intervengdo, expressando também um postulado de protecdo. Haveria,
assim, ndo apenas uma proibicdo de excesso, mas também uma proibi¢do de
protecdo insuficiente. Nessa dimensdo objetiva, também assume relevo a
perspectiva dos direitos a organizagdo e ao procedimento, que sdo aqueles
direitos fundamentais que dependem, na sua realizagdo, de providéncias
estatais com vistas a criacdo e a conformacgdo de 6rgdos e procedimentos
indispensdveis  sua efetivacdo. '’

A decisdo também aborda a questdo de que todas as dimensdes dos direitos
fundamentais t€m custos publicos, dando significativo relevo ao tema da “reserva do
possivel”, especialmente ao evidenciar a ‘“‘escassez dos recursos” e a necessidade de se
fazerem escolhas alocativas, concluindo, a partir da perspectiva das financgas publicas, que
“levar a sério os direitos significa levar a sério a escassez”. Retira-se outro importante trecho

da decisdao do Ministro Gilmar Mendes:

Embora os direitos sociais, assim como os direitos e liberdades individuais,
impliquem tanto direitos a prestagdes em sentido estrito (positivos), quanto
direitos de defesa (negativos), e ambas as dimensdes demandem o emprego
de recursos publicos para a sua garantia, é a dimensdo prestacional (positiva)
dos direitos sociais o principal argumento contrdrio a sua judicializacao.

A dependéncia de recursos econdmicos para a efetivacdo dos direitos de
cardter social leva parte da doutrina a defender que as normas que
consagram tais direitos assumem a feicdo de normas programadticas,
dependentes, portanto, da formulagdo de politicas ptiblicas para se tornarem

' BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA n° 175/CE. Tribunal Pleno. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia,
Distrito Federal, publicado no Didrio de Justi¢a de 30/04/2010.
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exigiveis. Nesse sentido, também se defende que a intervencdo do Poder
Judicidrio, ante a omissdo estatal quanto a construgcdo satisfatéria dessas
politicas, violaria o principio da separacdo dos Poderes e o principio da

. . P
reserva do financeiramente possivel.

Em relacdo aos direitos sociais, o0 Ministro Gilmar Mendes lembra que é preciso levar
em consideragdo que a prestacao devida pelo Estado varia de acordo com a necessidade
especifica de cada cidad@o. Assim, em fun¢do das necessidades individuais de cada cidadao, o
Estado tem que dispor de um determinado valor para respeitar o principio da universalidade,
inclusive, para gastar mais recursos com uns do que com outros, de acordo com necessidades

especificas. Entende o Ministro Gilmar Mendes que

Dessa forma, em razdo da inexisténcia de suportes financeiros suficientes
para a satisfacdo de todas as necessidades sociais, enfatiza-se que a
formulacdo das politicas sociais e econdmicas voltadas a implementacao dos
direitos sociais implicaria, invariavelmente, escolhas alocativas. Essas
escolhas seguiriam critérios de justica distributiva (o quanto disponibilizar e
a quem atender), configurando-se como tipicas opgdes politicas, as quais
pressupdem “escolhas tragicas” pautadas por critérios de macrojustica. E
dizer, a escolha da destinacdo de recursos para uma politica e ndo para outra
leva em consideracdo fatores como o nimero de cidaddos atingidos pela
politica eleita, a efetividade e a eficicia do servico a ser prestado, a
maximizagdo dos resultados.

Por outro lado, defensores da atuagdo do Poder Judicidrio na concretiza¢io
dos direitos sociais, em especial do direito a sadde, argumentam que tais
direitos s@o indispensdveis para a realizacdo da dignidade da pessoa humana.
Assim, ao menos o “minimo existencial” de cada um dos direitos — exigéncia
l6gica do principio da dignidade da pessoa humana — nio poderia deixar de
ser objeto de apreciagao judicial.

O fato € que o denominado problema da “judicializa¢do do direito a saide”
ganhou tamanha importancia tedrica e pratica, que envolve ndo apenas os
operadores do direito, mas também os gestores publicos, os profissionais da
drea de sadde e a sociedade civil como um todo. Se, por um lado, a atuacdo
do Poder Judicidrio é fundamental para o exercicio efetivo da cidadania, por
outro, as decisdes judiciais t€m significado um forte ponto de tensao entre os
elaboradores e os executores das politicas publicas, que se véem compelidos
a garantir prestacOes de direitos sociais das mais diversas, muitas vezes
contrastantes com a politica estabelecida pelos governos para a drea de saide
e além das possibilidades orcamentarias. '

Por fim, Gilmar Mendes conclui que problemas concretos deverdo ser resolvidos

levando-se em consideragdo todas as perspectivas que a questdo dos direitos sociais envolve.

' BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA n°® 175/CE. Tribunal Pleno. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia,
Distrito Federal, publicado no Didrio de Justica de 30/04/2010.
' BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA n° 175/CE. Tribunal Pleno. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia,
Distrito Federal, publicado no Didrio de Justi¢a de 30/04/2010.
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Juizos de ponderacdo sdo inevitdveis nesse contexto prenhe de complexas relacdes
conflituosas entre principios e diretrizes politicas ou, em outros termos, entre direitos
individuais e bens coletivos.

Portanto, o julgamento do recurso na STA 175 realmente foi paradigmaético, pois destaca
de que forma a Constituicdo brasileira estabelece os limites e as possibilidades de
implementagdo do direito a sadde, estabelecido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal como
“direito de todos” e “dever do Estado”, garantido mediante “politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doengas e de outros agravos”, regido pelo principio do
“acesso universal e igualitdrio” “as agdes e servicos para a sua promog¢do, protecao e
recuperacao’.

Quanto a ser direito de todos, o Supremo Tribunal Federal identifica, na redacdo do
referido artigo constitucional, tanto um direito individual quanto um direito coletivo a sauide.
Dizer que a norma do artigo 196, por tratar de um direito social, consubstancia-se tio somente
em norma programdtica, incapaz de produzir efeitos, apenas indicando diretrizes a serem
observadas pelo poder publico, significaria negar a for¢ca normativa da Constitui¢ao.

A dimensdo individual do direito a satde foi destacada pelo Ministro Celso de Mello,
relator do AgR-RE n° 271.286-8/RS, ao reconhecer o direito a saide como um direito ptblico
subjetivo assegurado a generalidade das pessoas, que conduz o individuo e o Estado a uma
relagdo juridica obrigacional. Ressaltou o Ministro que a interpretagdo da norma programatica
ndo pode transformd-la em promessa constitucional inconseqiiente, impondo aos entes
federados um dever de prestacdo positiva. A essencialidade do direito a saide fez com que o
legislador constituinte qualificasse como prestacdes de relevancia publica as acdes e servigos
de saude, legitimando a atuacdo do Poder Judiciario nas hipdteses em que a Administracdo
Publica descumpra o mandamento constitucional em apreco (AgR-RE N° 271.286-8/RS, Rel.
Celso de Mello, DJ 12.09.2000).

Nao obstante, esse direito subjetivo publico € assegurado mediante politicas sociais e
econdmicas, ou seja, ndo ha um direito absoluto a todo e qualquer procedimento necessirio
para a protecdo, promocao e recuperacao da saude, independentemente da existéncia de uma
politica publica que o concretize. H4 um direito publico subjetivo a politicas publicas que
promovam, protejam e recuperem a saude.

Em decisdo, ja citada anteriormente, proferida na ADPF n° 45/DF, o Min. Celso de

Mello consignou o seguinte:
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Desnecessdrio acentuar-se, considerando o encargo governamental de tornar
efetiva a aplicacdo dos direitos econdmicos, sociais € culturais, que os
elementos componentes do mencionado bindmio (razoabilidade da pretensdo
+ disponibilidade financeira do Estado) devem configurar-se de modo
afirmativo e em situa¢do de cumulativa ocorréncia, pois, ausentes qualquer
desses elementos, descaracterizar-se-4 a possibilidade estatal de realizacdo
prética de tais direitos. "

Assim, a garantia judicial da prestacdo individual de sadde, prima facie, estaria
condicionada ao ndo comprometimento do funcionamento do Sistema Unico de Sadde (SUS),
0 que, por certo, deve ser sempre demonstrado e fundamentado de forma clara e concreta,
caso a caso.

No que pertine a ser dever do Estado, o dispositivo constitucional deixa claro que, para
além do direito fundamental a saide, h4 o dever fundamental de prestacdo de saide por parte
do Estado (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios). O dever de desenvolver politicas
publicas que visem a reducdo de doencas, a promogdo, a protecdo e a recuperacdo da satde
estd expresso no artigo 196. A competéncia comum dos entes da Federacdo para cuidar da
saude consta do art. 23, II, da Constitui¢ao.

A decisao reafirmou que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios sdo responsaveis
solidarios pela saide, tanto do individuo quanto da coletividade e, dessa forma, sdo
legitimados passivos nas demandas cuja causa de pedir é a negativa, pelo SUS (seja pelo
gestor municipal, estadual ou federal), de prestacdes na drea de saude.

O fato de o Sistema Unico de Satdde ter descentralizado os servicos e conjugado os
recursos financeiros dos entes da Federacdo, com o objetivo de aumentar a qualidade e o
acesso aos servigcos de sauide, apenas reforca a obrigagdo solidéria e subsididria entre eles. As
acoes e os servigos de saide sao de relevancia publica, integrantes de uma rede regionalizada
e hierarquizada, segundo o critério da subsidiariedade, e constituem um sistema unico.

Foram estabelecidas quatro diretrizes bdasicas para as acdes de sadde: direcdo
administrativa Unica em cada nivel de governo; descentralizacdo politico-administrativa;
atendimento integral, com preferéncia para as atividades preventivas; e, participacdo da
comunidade.

O Sistema Unico de Saiide estd baseado no financiamento piblico e na cobertura
universal das acdes de saide. Dessa forma, para que o Estado possa garantir a manutencdo do

7z

sistema, € necessdrio que se atente para a estabilidade dos gastos com a saide e,

"> BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADPF-MC N° 45. Tribunal Pleno. Rel. Celso de Mello, publicado no
Diario de Justica de 04/05/2004.
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conseqiientemente, para a captacdo de recursos.

O financiamento do Sistema Unico de Satide, nos termos do art. 195, opera-se com
recursos do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. A Emenda Constitucional n® 29/2000, com vistas a dar
maior estabilidade para os recursos de saude, consolida mecanismo de cofinanciamento das
politicas de saide pelos entes da Federagdo, pois acrescentou dois novos pardgrafos ao artigo
198 da Constitui¢do, o que assegura percentuais minimos a serem destinados pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios para a saide, visando a um aumento € a uma maior
estabilidade dos recursos. No entanto, o §3° do art. 198 dispde que caberd a Lei
Complementar estabelecer: os percentuais minimos de que trata o §2° do referido artigo; os
critérios de rateio entre os entes; as normas de fiscalizagdo, avaliagcdo e controle das despesas
com saude; as normas de cdlculo do montante a ser aplicado pela Unido; além, € claro, de
especificar as acdes e os servicos publicos de satde.

O art. 200 da Constitui¢do, que estabeleceu as competéncias do Sistema Unico de Satide
(SUS), € regulamentado pelas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90. O SUS consiste no conjunto
de acdes e servigos de sadde, prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais, da Administra¢do direta e indireta e das funda¢cdes mantidas pelo Poder Publico,
incluidas as institui¢des publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos e medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para sadde.

Quanto a determinagdo de que o direito a saide seja garantido mediante politicas sociais
e econdmicas, ressalva-se, justamente, a necessidade de formulagao de politicas publicas que
concretizem o direito a saide por meio de escolhas alocativas. Além da necessidade de se
distribuirem recursos naturalmente escassos por meio de critérios distributivos, a propria
evolugcdo da medicina impde um viés programdtico ao direito a sauide, pois sempre havera
uma nova descoberta, um novo exame, um novo progndstico ou procedimento cirirgico, uma
nova doencga ou a volta de uma doenga supostamente erradicada.

A decisdo no processo da STA 175 admite, quanto a exigéncia de que politicas que
visem ao acesso universal e igualitdrio, que o constituinte estabeleceu, ainda, um sistema
universal de acesso aos servigos publicos de sauide.

O principio do acesso igualitario e universal reforca a responsabilidade solidaria dos
entes da Federagdo, garantindo, inclusive, a ‘“igualdade da assisténcia a satide, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (art. 7°, IV, da Lei 8.080/90).

O STF reconhece que os problemas de eficdcia social do direito a saide, no Brasil,
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devem-se muito mais a questdes ligadas a implementagdo e a manutengdo das politicas
publicas de satde ja existentes - o que implica também a composi¢do dos orcamentos dos
entes da Federagdo - do que a falta de legislacdo especifica. Em outros termos, o problema
ndo € de inexisténcia, mas de execu¢do (administrativa) das politicas publicas pelos entes
federados.

A Constituicdo brasileira ndo s6 prevé expressamente a existéncia de direitos
fundamentais sociais (artigo 6°), especificando seu conteido e forma de prestacdo (artigos
196, 201, 203, 205, 215, 217, entre outros), como nao faz distin¢ao entre os direitos e deveres
individuais e coletivos (capitulo I do Titulo II) e os direitos sociais (capitulo II do Titulo II),
ao estabelecer que os direitos e garantias fundamentais t€m aplica¢do imediata (artigo 5°, §
1°, CF/88). O STF também admite que os direitos fundamentais sociais foram acolhidos pela
Constitui¢ado Federal de 1988 como auténticos direitos fundamentais. Nao pode haver duvida
de que as demandas que buscam a efetivacdo de prestacdes de saide devem ser resolvidas a
partir da andlise do contexto constitucional e de suas peculiaridades.

Mesmo diante do que dispdem a Constituicao e as leis relacionadas a questdo, o que se
tem constatado, de fato, € a crescente controvérsia juridica sobre a possibilidade de decisdes
judiciais determinarem ao Poder Publico o fornecimento de medicamentos e tratamentos,

decisdes estas nas quais se discute, inclusive, os critérios considerados para tanto.

4.1.1 A participagdo da sociedade através de audiéncia publica

Merece destaque especial a utilizacdo, pelo STF, de um precioso instrumento de
participacao social, a audiéncia publica, prevista no regimento daquela corte e que vem sendo
utilizado sempre que o julgamento envolve tema de ampla relevéncia coletiva. E verdade que
a participacdo ficou restrita a personalidades habilitadas no tema (até pelo cardter técnico
envolvido), mas denota uma preocupac¢do do tribunal constitucional em efetivar um controle
popular de suas decisoes.

Para o julgamento dos referidos recursos, foi levado em consideragdo os depoimentos
prestados por representantes dos diversos setores envolvidos, na audiéncia publica sobre a
saude, ocorrida em abril de 2009. Foram ouvidos especialistas em matéria de Saide Publica,
especialmente os gestores publicos, os membros da magistratura, do Ministério Publico, da
Defensoria Publica, da Advocacia da Unido, Estados e Municipios, além de académicos e de

entidades e organismos da sociedade civil.
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O Ministro Gilmar Mendes (na decisdo do Processo STA 175) constatou a necessidade
de se redimensionar a questdo da judicializacdo do direito a saide no Brasil, exatamente
porque, na maioria dos casos, a intervencao judicial ndo ocorre em razdo de uma omissao
absoluta em matéria de politicas publicas voltadas a produgdo do direito a saide, mas tendo
em vista uma necessdria determinacdo judicial para o cumprimento de politicas ja
estabelecidas. O Presidente do STF destacou pontos fundamentais a serem observados na
apreciacao judicial das demandas de saude, na tentativa de construir critérios ou parametros
de decisdo.

Segundo o ministro, deve ser considerada a existéncia, ou ndo, de politica estatal que
abranja a prestacdo de saide pleiteada pela parte. Para ele, ao deferir uma prestacdo de saide
incluida entre as politicas sociais e econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), o Judicidrio ndo estd criando politica publica, mas apenas determinando o seu
cumprimento.

A decisdo da STA 175 (STF. Tribunal Pleno. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia,
Distrito Federal, publicado no Didrio de Justica de 30/04/2010) zelou para que ndo se cogite
do problema da interferéncia judicial em ambitos de livre apreciacdo ou de ampla
discricionariedade de outros Poderes quanto a formulagcdo de politicas publicas. Esse foi um
dos primeiros entendimentos que sobressaiu nos debates ocorridos na Audiéncia Publica-
Saude: no Brasil, o problema talvez nio seja de judicializacdo ou, em termos mais simples, de
interferéncia do Poder Judicidrio na criagdo e implementacao de politicas publicas em matéria
de satde, pois o que ocorre, na quase totalidade dos casos, é apenas a determinagdo judicial

do efetivo cumprimento de politicas publicas ja existentes. Confira-se

Assim, com base no que ficou esclarecido na Audiéncia Pudblica, o primeiro
dado a ser considerado € a existéncia, ou ndo, de politica estatal que abranja
a prestacdo de saude pleiteada pela parte. Ao deferir uma prestacdo de satide
incluida entre as politicas sociais e econdomicas formuladas pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), o STF entende que o Judicidrio ndo estd criando
politica piblica, mas apenas determinando o seu cumprimento. Nesses casos,
a existéncia de um direito subjetivo publico a determinada politica puiblica
de satide parece ser evidente.

Se a prestagdo de satide pleiteada ndo estiver entre as politicas do SUS, é
imprescindivel distinguir se a ndo prestacdo decorre de uma omissio
legislativa ou administrativa, de uma decisdo administrativa de ndo fornecé-
la ou de uma vedagdo legal a sua dispensagdo.

14 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA n° 175/CE. Tribunal Pleno. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia,
Distrito Federal, publicado no Didrio de Justi¢a de 30/04/2010.
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Da leitura da decisdo, verifica-se referéncia a inimeros processos em tramitacdo no
Poder Judiciério, cujos objetos sejam a condenac¢do do Estado ao fornecimento de prestacdo
de saude (especialmente, medicamentos) ndo registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA). Como ficou claro nos depoimentos prestados na Audiéncia Publica, é
vedado a Administracdo Publica fornecer farmaco que ndo possua registro na ANVISA.

Recorde-se que o agente publico € regido pelo principio da legalidade, que delimita sua
atuacdo ao que estd estabelecido pela lei, portanto, somente pode realizar atos autorizados
pela lei, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e penal. A Lei Federal n°
6.360/76, ao dispor sobre a vigilancia sanitdria a que ficam sujeitos os medicamentos, as
drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, determina, em seu artigo 12, que “nenhum dos
produtos de que trata esta Lei, inclusive os importados, poderd ser industrializado, exposto a
venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da Saidde”. O artigo 16 da
referida Lei estabelece os requisitos para a obtengdo do registro, entre eles o de que o produto
seja reconhecido como seguro e eficaz para o uso a que se propoe. O art. 18, ainda, determina
que, em se tratando de medicamento de procedéncia estrangeira, deverd ser comprovada a
existéncia de registro valido no pais de origem.

Apo6s verificar a eficdcia, a seguranca e a qualidade do produto e conceder-lhe o
registro, a ANVISA passa a analisar a fixagdo do preco definido, levando em consideragdo o
beneficio clinico e o custo do tratamento. Havendo produto assemelhado, se o novo
medicamento ndo trouxer beneficio adicional, ndo poderd custar mais caro do que o
medicamento ji existente com a mesma indica¢do. Por tudo isso, o registro na ANVISA
configura-se como condi¢do necessdria para atestar a seguranca e o beneficio do produto,
sendo o primeiro requisito para que o Sistema Unico de Satde possa considerar sua
incorporagao.

Na Audiéncia publica realizada no Processo STA 175, restou claro também que, em
casos excepcionais, a importacdo de medicamento ndo registrado podera ser autorizada pela
ANVISA. A Lei n° 9.782/99, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), permite que ela dispense de registro medicamentos adquiridos por intermédio de
organismos multilaterais internacionais, para uso de programas em saude publica pelo
Ministério da Saude. Verificou-se na decisdo (STA 175. STF. Tribunal Pleno. Relator: Min.
Gilmar Mendes. Brasilia, Distrito Federal, publicado no Diério de Justica de 30/04/2010) que

O segundo dado a ser considerado € a existéncia de motivacdo para o nio
fornecimento de determinada a¢do de satide pelo SUS. Ha4 casos em que se
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ajuiza acdo com o objetivo de garantir prestacdo de saide que o SUS decidiu
ndo custear por entender que inexistem evidéncias cientificas suficientes
para autorizar sua inclusdo. Nessa hipdtese, podem ocorrer, ainda, duas
situagdes: o SUS fornece tratamento alternativo, mas ndo adequado a
determinado paciente; o SUS ndo tem nenhum tratamento especifico para
determinada patologia.

A principio, pode-se inferir que a obrigacdo do Estado, a luz do disposto no
artigo 196 da Constituicao, restringe-se ao fornecimento das politicas sociais
e econdmicas por ele formuladas para a promogdo, protecdo e recuperacio
da saide. Com isso, adotaram-se os “Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terap€uticas”, que consistem num conjunto de critérios que permitem
determinar o diagnéstico de doencas e o tratamento correspondente com 0s
medicamentos disponiveis e as respectivas doses. Assim, um medicamento
ou tratamento em desconformidade com o Protocolo deve ser visto com
cautela, pois tende a contrariar o consenso cientifico vigente."

A gestdo do Sistema Unico de Satde, obrigado a observar o principio constitucional do
acesso universal e igualitario as acdes e prestacdes de sauide, sO torna-se vidvel mediante a
elaboragdo de politicas publicas que repartam os recursos (naturalmente escassos) da forma
mais eficiente possivel. Dessa forma, a conclusio do processo STA 175 foi no sentido de que
deverd ser privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de op¢do diversa
escolhida pelo paciente, sempre que ndao for comprovada a ineficdcia ou a impropriedade da
politica de satide existente.

Agora, ndo foi afastada na multicitada decisdo do processo STA 175 (STF. Tribunal
Pleno. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia, Distrito Federal, publicado no Didrio de Justica
de 30/04/2010), contudo, a possibilidade de o Poder Judicidrio, ou de a propria
Administracdo, decidir que medida diferente da custeada pelo SUS deve ser fornecida a
determinada pessoa que, por razdes especificas do seu organismo, comprove que o tratamento
fornecido ndo € eficaz no seu caso. Assim, ndo se pode afirmar que os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do SUS sdo inquestiondveis, o que permite sua contestagcdo judicial.

A bem da verdade, na referida decis@o, apesar de julgar favoravelmente aos pacientes
que precisam de medicamentos e tratamentos de alto custo, o ministro Gilmar Mendes foi
cauteloso para que cada caso seja avaliado sob critérios de necessidade, pois, em seu
entendimento, obrigar a rede publica a financiar toda e qualquer acdo e prestacdo de saide
existente geraria grave lesdao a ordem administrativa e levaria ao comprometimento do SUS,
de modo a prejudicar ainda mais o atendimento médico da parcela da populagdo mais

necessitada.

'> BRASIL. Supremo Tribunal Federal. STA n° 175/CE. Tribunal Pleno. Relator: Min. Gilmar Mendes. Brasilia,
Distrito Federal, publicado no Didrio de Justi¢a de 30/04/2010.
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Mendes diferenciou, por exemplo, tratamentos puramente experimentais daqueles ja
reconhecidos, mas nao testados pelo sistema de satide brasileiro. No caso daqueles, ele foi
enfitico em dizer que o Estado n3o pode ser condenado a fornecé-los. Os tratamentos
experimentais (sem comprovagdo cientifica de sua eficicia) sdo realizados por laboratdrios ou
centros médicos de ponta, consubstanciando-se em pesquisas clinicas. A participagdo nesses
tratamentos rege-se pelas normas que regulam a pesquisa médica e, portanto, o Estado nao
pode ser condenado a fornecé-los.

Como esclarecido, na Audiéncia Piblica da Saude, pelo Médico Paulo Hoff, Diretor
Clinico do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, essas drogas ndo podem ser
compradas em nenhum pais, porque nunca foram aprovadas ou avaliadas, e o acesso a elas
deve ser disponibilizado apenas no ambito de estudos clinicos ou programas de acesso
expandido, ndo sendo possivel obrigar o SUS a custed-las. No entanto, € preciso que o
laboratério que realiza a pesquisa continue a fornecer o tratamento aos pacientes que
participaram do estudo clinico, mesmo apds seu término.

Agora, com base em especialistas ouvidos na audiéncia publica, percebeu-se que o
conhecimento médico ndo € estanque, ao contrario, com evolu¢do muito rdpida e dificilmente
acompanhdvel pela burocracia administrativa. Se, por um lado, a elaboracdo dos Protocolos
Clinicos e das Diretrizes Terapéuticas privilegia a melhor distribui¢ao de recursos publicos e a
seguranca dos pacientes, por outro a aprovagdo de novas indicacdes terap€uticas pode ser
muito lenta e, assim, acabar por excluir o acesso de pacientes do SUS a tratamento hd muito
prestado pela iniciativa privada, pois, sem acompanhamento da burocracia administrativa.

Pode-se, inclusive discutir os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas dos SUS, eis
que ndo sdo inquestiondveis e necessitam de revisdo periddica dos protocolos existentes e de
elaboragdo de novos protocolos.

Parece certo que a inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS ndo pode significar
violag¢do ao principio da integralidade do sistema, nem justificar a diferenca entre as opgdes
acessiveis aos usudrios da rede publica e as disponiveis aos usudrios da rede privada. Nesses
casos, a omissao administrativa no tratamento de determinada patologia poderd ser objeto de
impugnacio judicial, tanto por a¢des individuais como coletivas.

O Ministro Gilmar Mendes ressalva que, independentemente da hipdtese levada a
consideragdo do Poder Judicidrio, as premissas analisadas deixam clara a necessidade de
instrucdo das demandas de saide para que ndo ocorra a producdo padronizada de iniciais,
contestagcdes € sentencas, pegas processuais que, muitas vezes, ndo contemplam as

especificidades do caso concreto examinado, impedindo que o julgador concilie a dimensao
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subjetiva (individual e coletiva) com a dimensao objetiva do direito a satde.

Voltando as alegac¢des da Unido no recurso interposto no processo da STA 175, o STF
rechacou a alegacdo genérica de violacdo ao principio da separacdo dos Poderes, eis que ja
consolidado na Corte a possibilidade, em casos como o presente, de o Poder Judicidrio vir a
garantir o direito a saide, por meio do fornecimento de medicamento ou de tratamento
imprescindivel para o aumento de sobrevida e a melhoria da qualidade de vida da paciente.

Ainda, outra alegacdo, comum nas defesas dos entes federativos envolvidos no
Processo, foi afastada apds andlise das informagdes colhidas na Audiéncia Puablica sobre
Saude, no sentido de que a responsabilidade dos entes da Federacdo deve ser efetivamente
soliddria.

A responsabilidade dos entes da Federacdo foi muito enfatizada durante os debates na
Audiéncia Publica —Saude. Importa aqui reforcar o entendimento de que cabe a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios agirem em conjunto no cumprimento do
mandamento constitucional. A Constitui¢do incorpora o principio da lealdade a Federacao por
parte da Unido, dos Estados e Municipios no cumprimento de suas tarefas comuns. De toda
forma, parece certo que, quanto ao desenvolvimento pratico desse tipo de responsabilidade
solidaria, deve ser construido um modelo de cooperacdo e de coordenagdo de acdes conjuntas
por parte dos entes federativos.

Ressalte-se que o tema da responsabilidade soliddria dos entes federativos em matéria
de satde também foi apreciado pelo Supremo Tribunal Federal no RE 566.471, Rel. Min.
Marco Aurélio, o qual tem repercussao geral reconhecida. Também tramita no STF a Proposta
de Sumula Vinculante n° 4 (que estd no aguardo da apreciacdo do mérito do referido RE
566.471).

Agora, o reconhecimento de responsabilidade soliddria dos entes federativos nas
demandas por fornecimento de madicamentos, apesar de relevante na discussao, ndo significa
que haverd a concessao dos mesmos, o que serd ponderado no caso concreto.

Assim, a responsabilidade da Unido no fornecimento do tratamento pretendido, segue as
normas constitucionais que fixaram a competéncia comum (art. 23, 1I, da CF), a Lei Federal
n° 8.080/90 (art. 7°, XI) e a jurisprudéncia do STF.

Quanto aos argumentos de grave lesdo a economia e a saide publicas, o STF decidiu
que o alto custo de um tratamento ou de um medicamento, que tem registro na ANVISA, nédo
€ suficiente para impedir o seu fornecimento pelo Poder Publico. Na verdade, a reforma da
decisdo poderia causar grave lesdo em sentido inverso, a saide da Autora.

Além disso, o STF determinou que nao procede a alegacao de temor de que esta decisdo
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sirva de precedente negativo ao Poder Publico, com possibilidade de ensejar o denominado
efeito multiplicador, pois a andlise de decisdes dessa natureza deve ser feita caso a caso,
considerando-se todos os elementos normativos e faticos da questdo juridica debatida.

O ministro foi acompanhado, em seu voto, por todos os demais presentes a sessdo. O
Ministro Ricardo Lewandowski entendeu que os agravantes (Unido e estados) ndo
demonstraram a potencialidade danosa a saide, a economia e a ordem publica do
fornecimento dos medicamentos ou tratamentos referentes as nove agdes.

Ja o Ministro Celso de Mello julgou que a Justica precisa agir quando o poder publico
deixa de formular politicas publicas ou deixa de adimpli-las, especialmente quando emanam
da Constituicdo. No entendimento do Ministro, a reserva do possivel ndo pode ser invocada
pelo Estado com a finalidade de exonerar-se, dolosamente, do cumprimento de suas
determinagdes constitucionais. O Poder Judicidrio combate as omissdes inconstitucionais do
Poder Publico fazendo prevalecer a primazia da Constituicao da Republica.

Assim, a decisdo (ac6rdao), por unanimidade no Supremo Tribunal Federal, do Processo
da STA 175 considerou o direito a saude, previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal,
como direito fundamental que deve ser assegurado, especialmente, quando houver omissdo
governamental na realizacdo e na execugdo da politica publica, bem como na gestdo e

recursos, sabidamente escassos.

4.2 A realidade regional do Estado do Piaui: estudo de caso em tramitacao na Justica Federal

do Estado do Piaui

Em pesquisa documental realizada no ambito da Justica Federal, secao judicidria do
Piaui, bem como através do sitio eletronico do Tribunal Regional Federal da 1* Regido
(http://processual.trf1.gov.br/), constatou-se, no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2010,
um total de 160 (cento e sessenta) processos com demanda por prestacdes de servico de
saude, incluindo 70 (setenta) com pedidos especificos por medicamentos, tendo como um dos
réus (além de, pelo menos, um dos seguintes entes federativos: Unido, Estado do Piaui,
Municipio de Teresina) o Hospital Sdo Marcos, este ultimo em razdo de ser o Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) da Regido.

O filtro utilizado na pesquisa foi escolher o Hospital Sdo Marcos, o mais estruturado do
Estado do Piaui para realizar procedimentos de alta resolutividade, especialmente em

oncologia, com os tratamentos mais dispendiosos, principalmente, através de medicamentos
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quimioterdpicos, o que revela uma nog¢do clara de como ocorre a judicializagdao da saide, com
demandas por cirurgias, internagdes, tratamentos diversos, repercutindo, ainda, na politica de
assisténcia farmacéutica.

Verificou-se que as demandas por medicamentos possuiam os mesmos fundamentos ja
analisados no caso paradigmatico do Supremo Tribunal Federal (o processo STA 175, em
tramitagdo no STF). Dos 160 processos, cento e vinte e um foram ajuizados contra os trés
entes federativos (Unido, Estado do Piaui, Municipio de Teresina) e mais o hospital Sdo
Marcos. Nos demais, percebe-se o ingresso contra, pelo menos, um dos trés entes federativos,
bem como registra-se a presenca do Estado do Maranhao, como réu, em alguns processos.

Para demonstrar toda complexidade da discussdo desenvolvida, analisar-se-do dois
casos. O Processo N° 6223-17.2009.4.01.4000'°, da 5° Vara da secdo judiciaria da Justica
Federal do Piaui, foi escolhido por ser paradigmatico e possibilitar a verificacdo de todas as
teorias e circunstancias abordadas neste trabalho, bem como por retratar da realidade local. J&
0 processo N° 253-70.2008.4.01.4000"7, também em tramitacdo na 5° Vara da secdo judicidria

da Justica Federal do Piaui, por possuir sentenga prolatada em 12 de maio de 2010.

4.2.1 Argumentos da demandante

Por respeito aos direitos a intimidade, a honra e a imagem, a identidade da parte autora
ndo serd revelada. Agora, é necessdrio informar que esta € portadora de neoplasia (cancer) de
mama direita (CID 10: C 50.3) estdgio IIIA.

Conforme relatério médico acostado ao processo, trata-se, pois, de quadro clinico que
exige o uso do medicamento HERCEPTIN 440MG por um ano, 1° dose de 552 MG e dose
subseqiiente de 414 mg a cada vinte e um dias, com imunohistoquimica revelando receptor
estrogénio focalmente positivo, receptor progesterona negativo e HER 2 NEU positivo score
3+.

Contudo, a medica¢ao vindicada (HERCEPTIN) possui valor unitario de R$ 8.553,78
(oito mil e quinhentos e trinta e trés reais e setenta e oito centavos). Considerando que foram
prescritas um total de 13 (treze) aplicag¢des por ano, somam-se R$ 110.939,14 (cento e dez mil

reais, novecentos € trinta e nove reais e quatorze centavos), um valor alto e impossivel de ser

' BRASIL. Tribunal Regional Federal da 1* Regido. Secdo judicidria da Justica Federal do Piaui. 5* Vara.
Processo n°® 6223-17.2009.4.01.4000. Decisdo publicada no Didrio de Justi¢a de 30/07/2010.

' BRASIL. Tribunal Regional Federal da 1* Regifo. Se¢do judicidria da Justica Federal do Piaui. 5% Vara.
Processo n° 253-70.2008.4.01.4000. Decisdo publicada no Didrio de Justica de 12/05/2010.
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arcado pela autora, posto possuir recursos financeiros insuficientes, de acordo com a
exposi¢ao feita na peti¢do inicial.

Por outro lado, o sobredito medicamento ndo consta na tabela do sistema Unico de saude
(SUS) para o tratamento do cancer de mama, ndo sendo, portanto, fornecido de forma gratuita
pelos entes estatais, nem pelo Hospital Sao Marcos.

Quanto a serventia do medicamento prescrito, ressalta-se que seu uso foi prescrito por
médico oncologista, com base em estudos clinicos que confirmam que o HERCEPTIN
proporciona ao paciente o aumento da sobrevida global, a diminui¢do do risco de recidiva em
52% a 53%, a diminuicao do risco de metdstases e a redu¢ao em 33% da mortalidade, quando
utilizado apds tratamento quimioterdpico adjuvante. Entdo, além de incrementar a chance de
sobrevida do paciente, o medicamento em questdo € essencial para que esta aconteca com
dignidade.

Assim, a autora recorreu ao Poder Judicidrio a fim de que obrigue os demandados
(Unido federal, Estado do Piaui, Municipio de Teresina, Hospital Sio Marcos) a fornecerem o
mencionado medicamento, considerado necessério e vital para a saide da demandante.

O ingresso da acdo em face dos trés entes federativos baseia-se no artigo 198 da
Constituicdo Federal, que determina que as acdes e servicos de sadde integrem uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
diretrizes estabelecidas constitucionalmente. Assim, a unidade do sistema de saude, a ser
fomentada e efetivada pela Unido, Estados-Membros da Federacdao e Municipios, torna todos
igualmente responsaveis perante a populacdo para a prestacdo de servigos de saude.

Argumentou-se, ainda, que a descentralizacdo do sistema nao pode, a despeito de seus
fins, ser um obsticulo ao acesso a saude. Tal entendimento subverte a protecdo que se quer
conferir a todos, jd que antes significa a aproximacdo do assistido com o ente prestador dos
servicos, para uma melhor assisténcia, sem fragilizar a responsabilidade, que permanece una,
entre Unido, Estados-Membros e Municipios, acerca do direito a sadde.

A descentralizagcdo das acdes de satide tem como pressuposto uma sO responsabilidade,
solidaria, entre todos os entes federados, para com a preservagdo das condicdes de satde de
todos os administrados.

Portanto, a competéncia para o processamento e julgamento do processo referente a
assisténcia farmacéutica serd da Justica Federal, pela participagdo da Unido federal no pdlo
passivo da relagdo processual.

Além de demonstrar a responsabilidade solidéria, o fundamento do pedido da demanda

estd nos arts. 196 ao 202, da Constituicao Federal, no status de direito fundamental, uma vez
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que € expressdo da inviolabilidade do direito a vida (art. 5°, caput, CF) além de convergir para
o principio da dignidade humana (art. 1°, III, CF).

Uma das medidas positivas que se filia aos esforcos de efetivacdo do direito a satde é o
fornecimento gratuito de medicamentos ao menos favorecidos. Assim, se o SUS, por
intermédio do hospital, deixar de lhe repassar a medicacdo, a demandante serd impedida de
realizar o tratamento adequado, afinal, ela ndo tem meios de arcar com os custos do
tratamento com recursos proprios.

A demandante esfor¢a-se para demonstrar que o objeto da demanda ndo € um deleite ou
capricho, mas uma medida indispensdvel para assegurar a autora a dignidade constante como
fundamento no art. 1°, III, da CF/88 e, por conseqiiéncia, a vida, assegurada no direito no art.
5°, também do texto constitucional.

Portanto, a autora defende o direito ao fornecimento de medicamentos gratuitos por
parte do Estado latu senso, sem qualquer embaracgo, tendo em vista que estdo demonstrados os
requisitos para tanto, quais sejam, a necessidade do tratamento em virtude de doenca, a
impossibilidade da postulante em arcar com tal despesa em face das dificuldades financeiras,
bem como a obrigagdo do Estado de garantir o direito a saide dos administrados.

Nao obstante a protecdo constitucional, a ja citada Lei n® 8.080/90 (que dispde sobre as
condigdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacdo € O
funcionamento dos servicos correspondentes) estabelece, logo no art. 2° "que a satde € um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao
seu pleno exercicio". Em seu art. 6°, I, "d", a lei, regula o Sistema Unico de Satide (SUS),
estabelece que os entes da administracdo direta deverdo "executar acdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica".

Na administracdo descentralizada do SUS, cada ente possui sua atribui¢do, devido a
forma de Estado que temos: a Unido em politicas de ambito nacional, o Estado em politicas de
ambito estadual, etc. Mas a responsabilidade de gerir e implementar os recursos do SUS na
saude € de obrigacao de todos, pois a responsabilidade € soliddria, ja que o sistema € Unico, e
que o sistema unico de satide serd financiado, nos termos do art. 195, da Constituicdo, com
recursos do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

Os demandados do processo (Unido federal, Estado do Piaui, Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos) nao podem olvidar que a Constituicdo Federal e a legislacdo
infraconstitucional os ordenaram cuidar da saide das pessoas, ndo se tratando de mera

recomendacdo. Dessa forma, para que ndo cometam ilegalidade, todos devem tutelar pela
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saude da autora, e depois, entre eles, questionarem regressivamente eventual descaso de um
ou de outro, mas isto nao pode ser oposto contra a demandante, vez que todos estdo obrigados
para com esta.

Ainda, observe-se que um dos principios norteadores do direito a satde € a integridade
da assisténcia. Integral quer dizer completa, ndo se pode negar a uma cidada pobre o direito a
uma vida digna, principalmente, quando o meio para que se alcance a dignidade é o auxilio
necessario para o tratamento de saude, que é um dever do Estado.

Passa-se a verificar, a partir deste momento, os argumentos de defesa da Unido, do

Estado do Piaui, do Municipio de Teresina e do Hospital Sdo Marcos.

4.2.2 Argumentos dos demandados (Unido federal, Estado do Piaui, Municipio de Teresina,

Hospital Sdo Marcos)

Em sua defesa, a Unido federal alegou, preliminarmente, ilegitimidade passiva para
figurar no pélo passivo da agdo. Aduz que é o Hospital Sdo Marcos (considerado um Centro
de Alta Complexidade em Oncologia — CACON) quem possui a atribui¢do de realizar o
tratamento oncoldgico de qualquer pessoa no Estado do Piaui.

A Unido argumenta que o Sistema Unico de Satide (SUS) foi formulado para funcionar
de forma descentralizada. Por conta disso, cada ente que compde o SUS possui um conjunto
especifico de atribui¢des, visando o funcionamento harménico do sistema. Nesse contexto, a
Unido exerce, predominantemente, o papel de ente financiador.

Alega, ainda, que o fato de todos os entes da federacao serem responsdveis por questoes
de saude publica ndo significa que todos sdo responsaveis simultaneamente por exatamente as
mesmas questdes. Competeria a Unidao tdo-somente a formulacdo de programas e normas
gerais concernentes a assisténcia de satde, restando a execu¢do dos programas aos Estados e
Municipios.

Assim, de acordo com a defesa da Unido, determinagdes judiciais impondo a Unido o
custeio de procedimentos cuja atribui¢do € de outros entes da Federagdo ndo sé desrespeita o
principio federativo e a legislacdo em vigor, como também colaboram para que o doente
continue a ndo receber o tratamento devido pelas Secretarias de Saude, que recebem verba
especifica para tal fim.

No mérito, e seguindo a linha argumentativa preliminar, a Unido aborda que o art.7°, da

lei n® 8.080/90, determina que todos os medicamentos para tratamento de cancer fossem
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fornecidos pelos Centros de Alta Complexidade em Oncologia — CACON. Tais centros podem
pertencer a rede publica ou ser de cardter privado conveniado ao SUS, cadastrados e
habilitados no sistema de acordo com critérios de capacidade técnica, devendo prestar
atendimento completo aos pacientes neoplasticos.

Dessa forma, caberia aos CACONS, inclusive, fornecer medicamento oncolégico aos
pacientes do SUS no Piaui, mormente pelo fato destes terem sido prescritos pelos
profissionais do proprio nosocomio. Ao Ministério da Saude incumbe o repasse dos recursos
para o custeio desses procedimentos através das APAC/ONCO - Autorizagdo para
Procedimentos de Alta Complexidade em Oncologia. Aos Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACONS) resta a responsabilidade de administrar os repasses de acordo com as
necessidades de cada paciente, inclusive no fornecimento de medicagdo.

A defesa da Unido elenca os passos necessdrios para que um paciente obtenha

medicamentos para tratamento de cancer, através do SUS:

1°) o paciente € atendido por hospital ou servigco isolado de quimioterapia
cadastrada no SUS;

2°) o médico avalia e prescreve o tratamento indicado, conforme as condutas
adotadas no hospital;

3°) o paciente € submetido ao tratamento indicado, inclusive recebe do
hospital ou servigo isolado os quimioterdpicos que ird fazer uso;

4°) o médico preenche o laudo de solicitacdo de autorizacdo para cobranca
do procedimento do SUS e o encaminha ao gestor local (em Teresina, a
Fundagdo Municipal de Sadde);

5°) o gestor autoriza a cobranga conforme as normas vigentes do Ministério
da Saidde e fornece ao hospital ou servico isolado um nimero de
APAC/ONCO - Autorizagdo para Procedimentos de Alta Complexidade em
Oncologia;

6°) o hospital ou servico isolado de quimioterapia cobra do SUS no final do
més o valor mensal do respectivo tratamento;

7°) o SUS paga ao hospital ou servigo isolado de quimioterapia o valor
relativo ao procedimento. '®

Outra linha argumentativa da Unido aborda a idéia da reserva do possivel, que procura
identificar o fendmeno econdmico da limitagcdo dos recursos disponiveis diante das
necessidades quase sempre infinitas a serem por ele supridas. Assim, hd um limite de
possibilidades materiais disponiveis ndo podendo o Judicidrio determinar concretamente o
fornecimento da prestacdo de sauide, sob pena de criar uma situagao anti-isondmica.

Assim, a utilizacdo de verbas para a concessdo de medicamentos, vacinas e tratamentos

'8 BRASIL. Tribunal Regional Federal da 1* Regido. Se¢do judicidria da Justica Federal do Piaui. 5% Vara.
Processo n° 6223-17.2009.4.01.4000. Decisdo publicada no Didrio de Justica de 30/07/2010.
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nao disponiveis na rede publica de saide, com ampliacdo das politicas publicas ja adotadas
(estas sim, economicamente vidveis e socialmente sérias, comprometidas com a garantia de
um minimo existencial da populacdo), terd utilidade e alcance populacional muito menor do
que o custeio de tratamentos € medicamentos a um ndmero infinito de usudrios.

Ademais, as escolhas feitas pelo administrador, quando se trata da 4rea de saude, sdo
tragicas exatamente porque baseiam-se em restricoes de ordem financeira. Diante dessa
limitagdo, ha a necessidade de estabelecer critérios de alocagdo de recursos, de distribui¢do
destes para cada drea especifica, de critérios de inclusdao e exclusdo para realizacdo de
determinado tratamento ou concessdo de medicamento.

A Unido, ainda, questiona a eficicia de medicamentos, presumidamente nao
comprovada, excluidos da lista oficial do SUS e que possuem um custo excessivamente
elevado. O Judicidrio deveria optar pelo medicamento genérico, de menor custo.

Em sua defesa, o Estado do Piaui alegou, preliminarmente, ilegitimidade passiva para
figurar no pélo passivo da acdo, com base na Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002, do
Ministério da Saude, que aprovou a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS
01/2002, pormenorizada em seu anexo. O item I.5 dessa norma estabelece a politica de
atencdo de alta complexidade/custo no ambito do SUS. Nele, observa-se que a Unido tomou

para si a responsabilidade pelo financiamento das a¢des correspondentes:

1.5 Da Politica de Aten¢do de Alta Complexidade/Custo no SUS

23. A responsabilidade do Ministério da Sadide sobre a politica de alta
complexidade/custo se traduz nas seguintes atribuicdes:

a - definicdo de normas nacionais;

b - controle do cadastro nacional de prestadores de servicos;

¢ - vistoria de servicos, quando lhe couber, de acordo com as normas de
cadastramento estabelecidas pelo préprio Ministério da Satide;

d - definicdo de incorporacdo dos procedimentos a serem ofertados a
populagdo pelo SUS;

e - definicdo do elenco de procedimentos de alta complexidade;

f - estabelecimento de estratégias que possibilitem o acesso mais equanime
diminuindo as diferencas regionais na alocacdo dos servigos;

g - definicdo de mecanismos de garantia de acesso para as referéncias
interestaduais, através da Central Nacional de Regulacdo para Procedimentos
de Alta Complexidade;

h - formulag¢do de mecanismos voltados a melhoria da qualidade dos servigos
prestados;

i - financiamento das acdes.

23.1. A garantia de acesso aos procedimentos de alta complexidade é de
responsabilidade solidaria entre o Ministério da Satdde e as Secretarias de
Satide dos estados e do Distrito Federal."’

' BRASIL. Tribunal Regional Federal da 1* Regifo. Se¢do judicidria da Justica Federal do Piaui. 5% Vara.
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Ao Estado caberia apenas a alocagdo de tais recursos federais e a definicdo de sua

distribuigao territorial:

7

24. O gestor estadual € responsdvel pela gestdo da politica de alta
complexidade/custo no ambito do estado, mantendo vinculagdio com a
politica nacional, sendo consideradas intransferiveis as fun¢des de definigdo
de prioridades assistenciais e programagao da alta complexidade, incluindo:
a - a macroalocacdo de recursos orcamentdrios do Limite Financeiro da
Assisténcia do estado para cada drea de alta complexidade;

b - a definicdo de prioridades de investimentos para garantir o acesso da
populacdo a servicos de boa qualidade, o que pode, dependendo das
caracteristicas do estado, requerer desconcentracio ou concentracao para a
otimizacdo da oferta de servicos, tendo em vista a melhor utilizacdo dos
recursos disponiveis, a garantia de economia de escala e melhor qualidade;

¢ - a delimitacdo da drea de abrangéncia dos servicos de alta complexidade;

d - a coordenacdo do processo de garantia de acesso para a populacdo de
referéncia entre municipios;

e- a definicdo de limites financeiros municipais para a alta complexidade,
com explicitacdo da parcela correspondente ao atendimento da populagcdo do
municipio onde estd localizado o servico e da parcela correspondente as
referéncias de outros municipios;

f - a coordenacdo dos processos de remanejamentos necessarios na
programacgdo da alta complexidade, inclusive com mudancas nos limites
financeiros municipais;

g - os processos de vistoria para inclusdo de novos servigcos no que lhe
couber, em conformidade com as normas de cadastramento do MS;

h - a coordenacdo da implementagdo de mecanismos de regulacdo da
assisténcia em alta complexidade (centrais de regulacdo, implementacdo de
protocolos clinicos, entre outros);

i1 - o controle e a avaliacdo do sistema, quanto a sua resolubilidade e
acessibilidade;

j - a otimizacdo da oferta de servicos, tendo em vista a otimizacdo dos
recursos disponiveis, a garantia de economia de escala e melhor qualidade.
24.1 A regulacdo da referéncia intermunicipal de alta complexidade serd
sempre efetuada pelo gestor estadual.”

Mesmo as regras do financiamento das ac¢des de alta complexidade sdo impostas pelo
Ministério da Saude: as acOes de alta complexidade e as acdes estratégicas serdo financiadas
de acordo com Portaria do Ministério da Saude. A Portaria n° 2.439/GM, de 08 de dezembro
de 2005, instituiu a Politica Nacional de Atenc¢do Oncoldgica. Tal regulamento define o

tratamento de cancer como ag¢ao de alta complexidade:

Processo n°® 6223-17.2009.4.01.4000. Decisdo publicada no Didrio de Justi¢a de 30/07/2010.
0 BRASIL. Tribunal Regional Federal da 1* Regido. Secdo judicidria da Justica Federal do Piaui. 5* Vara.
Processo n° 6223-17.2009.4.01.4000. Decisdo publicada no Didrio de Justica de 30/07/2010.
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Art. 3°. Definir que a Politica Nacional de Atengcdo Oncoldgica seja
constituida a partir dos seguintes componentes fundamentais:

I - promocdo e vigilancia em satde: elaborar politicas, estratégias e acdes
que ampliem os modos de viver mais favordveis a satde e a qualidade de
vida e que superem a fragmentagdo das agdes de saide, mediante articulagdo
intersetorial em busca de uma maior efetividade e eficiéncia;

IT - As agdes de vigilancia da saide devem utilizar:

a) estratégias para estimular a alimentacdo sauddvel e a pratica da atividade
fisica em consonancia com a Estratégia Global proposta pela Organizacdo
Mundial da Saude;

b) proporcionar a reducio e o controle de fatores de risco para as neoplasias,
como o tabagismo;

¢) desencadear acdes que propiciem a preservacdo do meio ambiente e a
promog¢do de entornos e ambientes mais seguros e sauddveis, incluindo o
ambiente de trabalho dos cidaddos e coletividades;

d) implantar estratégias de vigildncia e monitoramento dos fatores de risco e
da morbimortalidade relativos ao céncer e as demais doencas e agravos nao
transmissiveis; e

e) desenvolver mecanismos e parametros de avaliagdo do impacto em curto,
médio e longo prazos das acdes e servigos prestados em todos os niveis da
atencdo a saude;

III - atengdo basica: realizar, na Rede de Servicos Basicos de saide (Unidade
Bésicas de Sadde e Equipes da Saide da Familia), acdes de caréter
individual e coletivo, voltadas para a promoc¢do da saide e prevencdo do
cancer, bem como ao diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores,
aos cuidados paliativos e as acdes clinicas para o seguimento de doentes
tratados;

IV - média complexidade: realizar assisténcia diagndstica e terapéutica
especializada, inclusive cuidados paliativos, garantida a partir do processo de
referéncia e contra-referéncia dos pacientes, acdes essas que devem ser
organizadas segundo o planejamento de cada unidade federada e os
principios e diretrizes de universalidade, eqiiidade, regionalizagao,
hierarquizagdo e integralidade da atencao a satde;

V - alta complexidade: garantir o acesso dos doentes com diagndstico clinico
ou com diagndstico definitivo de cancer a esse nivel de ateng¢do, determinar a
extensao da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar qualidade de
acordo com rotinas e condutas estabelecidas, assisténcia essa que se dard por
meio de Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON);

VI - Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia: sdo
aqueles CACONs designados para exercer o papel auxiliar, de cardter
técnico, ao gestor do SUS nas politicas de atengdo oncoldgica;

VII - Plano de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco do Cancer
do Colo do Utero e da Mama: deve fazer parte integrante dos Planos
Municipais e Estaduais de Saude.

VIII - regulamentagdo suplementar e complementar por parte dos estados e
dos municipios, com o objetivo de regular a Atengdo Oncoldgica;

IX - regulacdo, fiscalizagdo, controle e avaliacdo das acdes da Atencéo
Oncoldgica de competéncia das trés esferas de governo;

X - sistema de informacdo que possa oferecer ao gestor subsidios para
tomada de decisdo no processo de planejamento, regulacdo, avaliagcdo e
controle e promover a disseminag¢io da informagao;

XI - diretrizes nacionais para a atencdo oncoldgica em todos os niveis de
atencdo, que permitam o aprimoramento da atenc¢do, regulacdo, avaliacio e
controle;
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XII - avaliacdo tecnoldgica: oferecer subsidios para tomada de decisdo no
processo de incorporacdo de novas tecnologias, articulando as diversas
esferas do Ministério da Satde;

XIII - educacdo permanente e capacitagdo das equipes de saide em todos os
ambitos da atencdo, considerando o enfoque estratégico da promocdo e
envolvendo todos os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, de
acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos Pdlos de Educacio
Permanente em Saude; e

XIV - pesquisa sobre o céancer: incentivar pesquisas nas diversas dreas da
atencdo oncoldgica.

Art. 4°. Estabelecer que o Instituto Nacional de Céncer seja o Centro de
Referéncia de Alta Complexidade do Ministério da Satde, em conformidade
com a Portaria n° 2.123/GM, de 7 de outubro de 2004, para auxiliar na
formulagdo e na execucio da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica.'

Assim, verifica-se que o Estado do Piaui alega que a responsabilidade pelo dispéndio
correspondente a aquisi¢do do medicamento vindicado, requerido pela parte demandante, é da
Unido, como determina o Ministério da Saude, pois € ela a unica entidade da federacao
responsavel pela execugdo e pelo financiamento das doengas de alta complexidade, pelo que
deve ser excluido do pdlo passivo da presente lide.

No mérito, o Estado afirma que ndo é obrigado a fornecer medicamento estranho a
listagem do Ministério da Saude. Aduz que o medicamento solicitado ndo consta da Portaria
n°® 2.577/06, do Ministério da Satde, e o seu deferimento prejudica a ordem, a economia € a
saide publica, além de representar clara ingeréncia indevida do Judiciario no Executivo, a
quem compete, constitucionalmente, a adog¢do das politicas publicas necessdrias ao
atendimento das caréncias da populacao.

Uma vez fornecido medicamento carissimo, ndo constante da lista de medicamentos
excepcionais financiados pelo SUS, estaria caracterizado o dano irreversivel ao erdrio e a
populacdo como um todo, diante da auséncia de condi¢des financeiras da autora para ressarcir
os valores gastos.

Convém registrar que os Estados estdo vinculados ao fornecimento dos medicamentos
constantes de Portaria do Ministério da Saude. No que tange ao assunto, cabe assinalar que o
Ministério da Sadde, através da Portaria n° 3.916/GM, de 30.11.98, definiu a Politica Nacional
de Medicamentos, com diretrizes € normas a serem executadas concernentes a assisténcia
farmacéutica. Em consonincia com a citada portaria, encontra-se em vigor a Portaria do
Ministério da Sadde n°® 2.577/GM, de 27.10.06, que aprovou a relacdo dos medicamentos a

serem entregues gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde - SUS e os procedimentos para a

! BRASIL. Tribunal Regional Federal da 1* Regido. Secdo judicidria da Justica Federal do Piaui. 5* Vara.
Processo n° 6223-17.2009.4.01.4000. Decisdo publicada no Didrio de Justica de 30/07/2010.
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dispensacdo destes medicamentos aos que deles necessitam.

Dessa forma, o Estado do Piaui defende-se sob argumento de que a pretensao deduzida
provoca grave lesdo a ordem publica, considerada em termos de ordem administrativa, dado
que a determinacdo de fornecimento de medicamento de alto custo financeiro, por ndo
integrar a Portaria GM n° 2.577/2006 do Ministério da Sadde, encontra-se a margem do
programa estatal de fornecimento de medicamentos e, por conseguinte, da propria
programacado or¢camentdria do Poder Publico,comprometendo a racionalizagdo do sistema para
o fornecimento de medicamentos basicos a populacgao.

O Estado do Piaui, também, preocupa-se com o denominado “efeito multiplicador”, ja
verificado pelo incremento do nimero de demandas judiciais de mesma natureza.

Agora, a defesa principal revela-se na reserva do possivel, argumentando-se que o
direito a satde, embora fundamental, ndo é absoluto, e para a sua efetivacio deve ser
conciliado com outros principios e normas igualmente previstos na Carta Magna.

Por pertinente, cabe observar que nao se pode esquecer que o principio da separacao dos
Poderes (artigo 2°, da CF/88) € tao clausula pétrea quanto qualquer direito fundamental. Nao
pode, desse modo, o Judicidrio, para fazer cumprir um direito fundamental, violar o principio
da separacdo dos Poderes, usurpando as competéncias constitucionais do Poder Executivo e
do Poder Legislativo.

Outrossim, o Estado argumenta que ndo se pode imaginar que todos os direitos sociais
(direitos a prestacOes) assegurados na Constituicdo sejam efetivados apenas por que a
Constitui¢do assim determinou. Essa efetivacdo vai ser sempre feita dentro do possivel, dos
recursos existentes, ja que a Constituicdo nao muda os fatos e a disponibilidades de recursos
apenas com a sua promulgacio.

Diante dos chamados “direitos origindrios a prestacdes” € que se torna mais aguda a
questdo da efetividade da Constituicdo, uma vez que esses direitos reclamam prestacdes
positivas a serem efetivadas sempre com gastos que encontram natural e insuplantavel limite
nas disposi¢des econdmicas. Aqui entra a questdo da reserva do possivel.

Como direito a prestacdes que €, o direito a saide € limitado pelas disposicoes
financeiras do Estado, pela reserva do possivel. Nesse sentido, citou-se Gilmar Ferreira
Mendes, em obra escrita em co-autoria com Paulo Gustavo Gonet Branco e Inocéncio

Martires Coelho:

[¢N

Observa-se que, embora tais decisdes estejam vinculadas juridicamente,
certo que a sua efetivagdo estd submetida, dentre outras condicionantes,

oo
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reserva do financeiramente possivel (‘Vorbehalt des finanziell Moglichen’).
Nesse sentido, reconheceu a Corte Constitucional alema, na famosa decisdo
sobre ‘numerus clausus’ de vagas nas Universidades (‘numerus-clausus
Entscheidung’), que pretensdes destinadas a criar os pressupostos faticos

necessdrios para o exercicio de determinado direito estdo submetidas a

‘reserva do possivel” (‘Vorbehalt M6glichen’)”.*

O fornecimento de medicamentos, enquanto prestacdo material, € direito dependente da
existéncia de uma dada situagdo econOmica favordvel a sua efetivagdo. Tais direitos
prestacionais sdo satisfeitos segundo as conjunturas econdmicas, segundo as disponibilidades
do momento, na forma prevista pelo legislador infraconstitucional. Diz-se que estdo
submetidos a reserva do possivel. A nocdo de reserva do possivel ndo € mera construcao
tedrica, é, antes de qualquer coisa, decorréncia da propria realidade, da finitude dos recursos
publicos.

Tratando do principio da reserva do possivel, o Estado do Piaui levanta o argumento de
que, dentro das limitacdes orcamentdrias do Poder Executivo, ndo € passivel de solugdo
mediante ordem judicial deferida em sede de acdo judicial, sob pena de infracdo ao Principio
da Separacdo de Poderes e as normas constitucionais que dispdem acerca de financas
publicas.

O Municipio de Teresina, também, alegou, preliminarmente, ilegitimidade passiva para
figurar no polo passivo da acdo. Aduz que é a Fundacdo Municipal de Satde, dotada de
personalidade juridica prépria (€ uma autarquia), quem possui competéncia pela execugdo das
diretrizes da politica de saude.

No mérito, o Municipio de Teresina defende que os recursos publicos, especialmente os
destinados ao servigo publico de saide, sdo limitados e devem fazer frente a necessidade
coletiva, de modo que a particularizacdo de politica publica de atendimento de saide pode
tornar instdvel o equilibrio financeiro-orcamentério. Tais recursos sdo previstos nas leis
or¢amentdarias, sendo vedado qualquer despesa que exceda os créditos orcamentarios.

Como as defesas da Unido e do Estado do Piaui, aborda a reserva do possivel,
especialmente quando se trata de direito a saude, direito prestacional que exige a
disponibilidade de recursos financeiros por parte do Poder Publico.

Ainda, ao gestor municipal, compete definir a relacdo municipal de medicamentos
essenciais, com base na Relacdo Nacional de Medicamentos — RENAME, enquanto que a

Unido e aos Estados competiriam o financiamento dos tratamentos de dispensagdo

2 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet; COELHO, Inocéncio Martires. Hermenéutica
Constitucional e Direitos Fundamentais. Brasilia: Brasilia Juridica, 2000. p. 205.
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excepcional.

Como o medicamento HERCEPTIN nao figura na Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais e considerando que o referido medicamento é demasiadamente caro, inserindo-se
no rol de medicamentos de “alto custo”, deve ser dispensado pelo SUS, por meio do
Programa de Dispensacdo Excepcional, de responsabilidade dos governos estaduais e federal,
com base na Portaria n°® 2.577/2006, do Ministério da Saude. O item 29 do anexo I da referida
Portaria estabelece que o custeio destes medicamentos de dispensacdo excepcional ¢é
partilhado entre a Unido e o Estado-membro, sem a participacdo dos Municipios.

Assim, o Municipio de Teresina reivindica que somente € obrigado a disponibilizar os
medicamentos constantes do RENAME. Os de alto custo e os de situacdes excepcionais sao
de responsabilidade da Unido e dos Estados, aos quais cabe a aquisicao e a distribuicao.

Por fim, o Municipio de Teresina, também argumenta que a atuacdo do Judicidrio,
dentro das limita¢des or¢camentdrias do Poder Executivo, viola o Principio da Separacdo de
Poderes.

O quarto demandado é o Hospital Sdo Marcos que, para ndo fugir as argumentacoes
pretéritas, aduz ilegitimidade passiva para responder a lide, sob o argumento de que nao ha
nenhuma obrigacdo advinda de lei para o fornecimento de medicamentos gratuitos, ja que se
trata de instituicao privada, sem fins lucrativos, nao mantida pelo Poder Publico.

A defesa do Hospital Sdo Marcos alega que responde a dezenas de processos similares e
que, sendo obrigado a fornecer medicamentos de “alto custo”, ndo suportaria financeiramente
tdo pesado Onus, até porque a demanda é crescente, especialmente por pessoas
economicamente hipossuficientes.

O Hospital Sao Marcos €é conveniado ao SUS, entretanto, somente fornece
medicamentos constantes da listagem oficial, até porque sO estes serdo custeados pela
Administragdo Publica.

Caso o hospital forneca medicamento excluido da lista fornecida pelo SUS para
pacientes carentes, terd que fazé-lo com suas préprias verbas e, querendo, interpor uma agao
regressiva contra a Unido (SUS), por exemplo, pois o SUS somente efetua ressarcimento com
gastos feitos segundo protocolo definido administrativamente.

Ainda, em relagdo as consultas, os pacientes tém total liberdade no atendimento, pois
todas as consultas sdo integralmente custeadas pelo SUS, sem qualquer restricdo. Entretanto,
quando se trata de pacientes que necessitam de fornecimento gratuito de medicamentos, em
especial para tratamento quimioterdpico, deve-se obedecer ao que estabelece o protocolo do

Convénio firmado com o Hospital. Quando o hospital fornece medicamentos fora da lista, ou
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com valores acima do mercado, o faz por sua inteira responsabilidade, nao podendo pleitear o
ressarcimento junto ao SUS.

A defesa do Hospital Sdo Marcos afirma que o valor do procedimento, estipulado pela
tabela do SUS para terapia similar a requerida no processo, ¢ de apenas R$ 571,50
(quinhentos e setenta e um reais e cingiienta centavos), ou seja, muito aquém dos R$ 8.553,78
(oito mil, quinhentos e cinqglienta e trés reais e setenta e oito centavos) do medicamento
HERCEPTIN.

Como o valor de uma ampola ji é extremamente elevado, calcula-se que o tratamento
de 12 meses tera um custo estimado de R$ 102.405,36 (cento e dois mil, quatrocentos e cinco
reais e trinta e seis centavos). Agora, ao final de um ano, o paciente € reavaliado podendo,
inclusive, persistir com o tratamento, isto €, ndo ha como formular previsdoes de quando o
tratamento ird findar, pois a doencga pode ou ndo regredir.

Dessa forma, caso o hospital seja obrigado a fornecer tal medicamento, todo o equilibrio
financeiro da entidade estard comprometido, pondo em risco os atendimentos realizados para
as inumeras pessoas que atende diariamente.

Assim, pode-se sintetizar os argumentos das defesas dos quatro réus da seguinte

maneira:

Requeridos Defesa preliminar Defesa de mérito

Unido Federal

- ilegitimidade passiva (aduz
que a responsabilidade é do

Hospital Sdo Marcos).

- reserva do possivel;
- questiona a eficicia do

medicamento.

Estado do Piaui

- ilegitimidade passiva (alega
que a competéncia € da

Unido Federal).

- ndo é obrigado a fornecer
medicamento ndo constante
das listagens oficiais;
- reserva do possivel;
- violagdo da separacdo de

poderes.

Municipio de Teresina

- ilegitimidade passiva (alega
que a competéncia € da
Fundacao

Saude).

Municipal de

- ndo € obrigado a fornecer
medicamento nao constante
das listagens oficiais;
- reserva do possivel;

- violacdo da separacdo de
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poderes.

Hospital Sao Marcos

- ilegitimidade passiva (nio
hda  nenhuma  obrigacdo
advinda de lei para o
fornecimento de
medicamentos gratuitos, j4

que se trata de instituicdo

- ndo € obrigado a fornecer
medicamento ndo constante
das listagens oficiais;

- valor do medicamento
superior ao da tabela

utilizada pelo SUS.

privada, sem fins lucrativos).

Portanto, todos os réus do Processo supra buscam, preliminarmente, esquivar-se de sua
responsabilidade na execugdo da politica farmac€utica. No mérito, todos os entes politicos
alegam a limitacdo da reserva do possivel e o hospital defende-se pelo fato de ndo ser

obrigado pela lei pertinente.

4.2.3 Decisdes judiciais determinando a concessiao de medicamento

Na decisdo do pedido de antecipacdo dos efeitos da tutela, no Processo N° 6223-
17.2009.4.01.4000, realizado com base na razoabilidade do direito e no perigo da demora da
demanda em juizo, foi deferido o pedido da demandante. A Juiza reconheceu a
responsabilidade solidaria dos trés entes federativos (devendo figurar no pélo passivo da
acdo) e determinou o fornecimento do medicamento HERCEPTIN, conforme solicitado.

Houve reconhecimento de que o SUS possui mecanismos para fornecer ao paciente em
tratamento de neoplasia de mama a medicagdo de que ele necessita, devendo no caso, tanto a
Uniao, o Estado do Piaui, o Municipio de Teresina/PI e a entidade privada credenciada, cada
um dentro de suas esferas de atribui¢des, adotar as providéncias que lhe competem para que o
medicamento chegue até ao paciente que dele necessita efetivamente.

Se a entidade credenciada diz que ndo pode fornecer o medicamento porque ele ndo se
encontra na lista de medicamentos do SUS, deve a Unido, ou o Estado, ou o Municipio, na
qualidade de gestores nos niveis federal, estadual e municipal, permitirem tal fornecimento,
ainda que ndo esteja a droga em tal rol e as custas do Sistema, o qual tem por finalidade
ultima, proteger e recuperar a saude do cidaddo. A decisdo destacou que a receita do
HERCEPTIN para a ora demandante foi expedida por profissional de entidade credenciada

para atender pelo Sistema Unico de Satide, de modo que néo se trata de indevida intromissio
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do Poder Judiciario na opcao de tratamento da doenca, mas sim de necessidade de intervencao
judicial para se dar exeqiiibilidade & missdo constitucional do Sistema Unico de Satdde, no
caso concreto de paciente portadora de doenga grave, cujo estdgio reclama pronto
atendimento de suas necessidades.

Enfim, a decis@o liminar (6223-17.2009.4.01.4000, da 5* Vara da secdo judicidria da
Justica Federal do Piaui) da Juiza Marina Rocha Cavalcanti Barros fora proferida no sentido

de determinar

que a Unido, o Estado do Piauf e o Municipio de Teresina, enquanto gestores
do SUS, e o Hospital Sao Marcos, como estabelecimento médico vinculado a
tal Sistema, no prazo de 15 (quinze) dias, adotem as providéncias
competentes a cada um, para que seja fornecido ao autor o medicamento
HERCEPTIN 440mg por 01 (um) ano, 1° dose de 552mg e dose
subseqiientes de 414mg a cada 21 (vinte e um) dias, conforme proposta de
tratamento apresentada nas fls. 20/22.%

Percebe-se que a decisdo reconheceu a responsabilidade solidéria dos entes federativos
na concessao de medicamentos e que é possivel a efetivacdo do direito a satde através de uma
demanda judicial que reconhece o direito subjetivo a prestagdao do direito de satde. Portanto,
tanto precedentes nacionais como locais apontam para uma consolidagdo do papel do
Judicidrio na efetivagcdo de uma politica publica bésica, como € a da saude.

Decisao semelhante (sentenca prolatada em 12 de maio de 2010) foi proferida no
processo N° 253-70.2008.4.01.4000, também em tramitacdo na 5* Vara da secao judicidria da
Justica Federal do Piaui, ajuizada em face da Unido Federal, Estado do Piaui, Municipio de
Teresina e Hospital Sdo Marcos, objetivando o fornecimento a requerente do medicamento
GLIVEC, de forma gratuita, mensal e continua, na dosagem de 400mg ao dia, bem assim
sejam fornecidos todos os outros remédios que se fizerem necessarios durante o periodo de
tratamento de sua doenca.

Neste processo, a Autora, portadora de leucemia mieldide cronica (LMC) com
necessidade de utilizacdo da medicacao GLIVEC, relata que estava recebendo essa medicagdo
do Sistema Unico de Satdde, sendo que em dezembro de 2007 recebeu o medicamento em
quantidade inferior a necessdria para o tratamento. Ressalta que esse tratamento ¢&
fundamental a manutencdo de sua saude, sendo imprescindivel o uso da dosagem didria na

forma prescrita pelo médico e que ndo possui condi¢des financeiras para arcar com 0s custos

» BRASIL. Tribunal Regional Federal da 1* Regido. Secdo judicidria da Justica Federal do Piaui. 5* Vara.
Processo n° 6223-17.2009.4.01.4000. Decisdo publicada no Didrio de Justica de 30/07/2010.
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do medicamento.

Em suas contestagdes, todos os requeridos argiiiram a preliminar de ilegitimidade
passiva ad causam. No mérito, o Municipio de Teresina aduz que os recursos publicos sdao
limitados, devendo fazer frente a necessidade coletiva de atendimento a sadde publica, de
modo que a particulariza¢io de politica publica de atendimento a sadde pode tornar invidvel o
equilibrio financeiro-orcamentéario. O Hospital Sdo Marcos sustenta que a verba publica que
lhe é destinada € insuficiente para cobrir o tratamento da requerente € que ndo dispde de
recursos proprios para arcar com essa despesa. Por sua vez, a Unido alega que as normas para
aquisicdo de quaisquer bens de consumo ou permanentes na Administracao Puiblica obrigam a
previsdo or¢camentaria, sob pena de desvio de finalidade e risco de lesdo aos cofres publicos.
Assim, percebe-se a identidade de argumentos entre os processos observados.

A sentencga do processo N° 253-70.2008.4.01.4000, decisdo judicial mais importante na
primeira instancia, ndo acolheu a preliminar de ilegitimidade passiva arguida pelos
requeridos, com fundamento nos arts. 196 e 198 da Constituicdo Federal, que estabeleceu a
saude como direito de todos e dever do Estado, do qual ndo pode se furtar em qualquer uma
de suas esferas federativas, bem como na Lei n® 8.080/90 que define o SUS em seu art. 4°,
caput, como o ‘“conjunto de acoes e servicos de saiide, prestados por orgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagoes
mantidas pelo Poder Publico”. O art. 199 da Carta vigente em seu §1° prevé, ainda, a
possibilidade de entidades privadas participarem de modo complementar no Sistema Unico de
Saude, seguindo suas diretrizes e mediante contrato ou convénio.

Por tais razoes, tanto a Unido como o Estado do Piaui e o Municipio de Teresina
possuem legitimidade para figurar no polo passivo pela sua missdo constitucional (art. 196),
da qual derivou sua participacdo soliddria no Sistema (art. 9° da Lei n°® 8.080/90). Em relagdo
ao Hospital Sdo Marcos, a Juiza considerou que o mesmo possui legitimidade para figurar
como réu em razdo de ser credenciado pelo Sistema Unico de Satde. Ademais, esse hospital
j4 vinha fornecendo a autora a medicacdo vindicada, conforme informado em sua peca de
defesa, embora as conseqiiéncias financeiras ndo lhe possam ser imputadas.

Na decis@o de mérito, a decisdo baseou-se no art.196 do texto constitucional e na Lei n°
8.080/90 que, em seu art. 7°, estabelece como principios norteadores das ag¢des e servicos
publicos de satde, dentre outros, a “universalidade de acesso aos servigos de saiide em todos
os niveis de assisténcia e a igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie’.

O principio da universalidade se configura na obrigacdo de atender a todos, de acordo
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com suas necessidades, devendo ser oferecidos os recursos de saude de acordo com a
necessidade de cada um. Sendo a sadde estritamente vinculada a vida, bem maior do ser
humano, sua efetivacdo € dever do Poder Publico, configurando a inércia na sua concretizagao
flagrante ofensa a dignidade da pessoa humana.

Confira-se a seguinte passagem da sentenga do processo N° 253-70.2008.4.01.4000.

Numa perspectiva atual e democrdtica do Estado de Direito, ndo hd mais que
se falar em normas programadticas como vazias de efetivacdo juridica. Nesta
perspectiva, a Constituicdo elegeu o direito a saide como um dos direitos
fundamentais do ser humano, o que impde o respeito das agdes do Estado a
tal determinacdo, ao mesmo tempo que permite ao cidaddo que cobre da
Administracdo essa postura. Este processo judicial € justamente a
instrumentalizacdo dessa concepcdo democrdtica e, por isso, as
argumentacdes genéricas no sentido de indisponibilidade or¢amentaria ndo
podem se constituir em ébice para a concretude do direito fundamental em
questﬁo.24

Considerou-se, ainda, que o SUS possui mecanismos para fornecer a paciente a
medicacdo de que ela necessita, devendo no caso, tanto a Unido, o Estado do Piaui, o
Municipio de Teresina/PI e a entidade privada credenciada, cada um dentro de suas esferas de
atribui¢des, adotarem as providéncias que lhe competem para que o medicamento chegue até
ao paciente que dele necessita efetivamente.

Finalmente, a parte dispositiva da decisdo determinou que a Unido, ou o Estado, ou o
Municipio, na qualidade de gestores nos niveis federal, estadual e municipal, devem
providenciar o repasse no valor correspondente a aquisicio da medicacdo necessdria ao
tratamento da autora, caso a entidade credenciada ndo possa fornecer o medicamento porque
nao ha o repasse de verba suficiente para sua aquisicdo. Importante destacar que a receita do
GLIVEC, 400mg ao dia, fora prescrita por profissional de entidade credenciada para atender
pelo Sistema Unico de Satide, de modo que néo se configurou indevida intromissdo do Poder
Judiciério na op¢ao de tratamento da doenca, mas sim de necessidade de intervencao judicial
para se dar exeqiiibilidade 4 missdo constitucional do Sistema Unico de Satde, no caso
concreto de paciente portadora de doenga grave, cujo estidgio reclama pronto atendimento de
suas necessidades.

Com o fim de assegurar a efetivacdo da determinacdo judicial, ficou estabelecida a

multa didria de R$ 500,00 (quinhentos reais), nos termos do art. 273, § 4° do Codigo de

* BRASIL. Tribunal Regional Federal da 1* Regido. Secdo judicidria da Justica Federal do Piaui. 5* Vara.
Processo n° 253-70.2008.4.01.4000. Decisdo prolatada em 12 de maio de 2010.
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Processo Civil, aos requeridos pelo descumprimento injustificado.

Nos casos estudados, provenientes da Justica Federal da secdo judicidria do Estado do
Piaui, percebe-se que foi fundamental, para os Autores, a informag¢do obtida junto ao hospital
credenciado, um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), pelo préprio SUS.
Assim, pode-se dizer que ndo somente os ricos e a classe média conseguem um melhor
resultado nas prestagdes de servico de saide, mas pessoas carentes que possuem acesso 2
informacdo técnica adequada. Outro papel importante estd sendo desenvolvido pela
Defensoria Publica da Unido que ajuiza tais demandas sempre que possuem esses subsidios
técnicos.

Enfim, tanto no caso decido pelo STF, quanto pelos casos locais, percebe-se que o
Judicidrio vem tomando uma posi¢do cada vez mais decisiva na concessdo de prestacoes
materiais, antes relegada aos ditames da politica publica correspondente, embora nao haja
elementos para concluir ou ndo pelo entendimento daqueles que defendem que a apropriagcdo
dessas prestagdes € privilégio das classes média e rica (como Ricardo Lobo Torres), ou de
poucos que conseguem suportar a demora da prestagdo jurisdicional (Jos€¢ Murilo de
Carvalho). A existéncia de desigualdades na sociedade € fato, sua ampliacdo também, porém
ha exemplos, como os estudados, onde os individuos pleiteiam e conseguem um resultado

efetivo do Poder Publico.
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5 CONCLUSAO

O trabalho tem como ponto central a judicializacio da politica de assisténcia
farmaceéutica, partindo-se de estudo de casos em tramitagdo no Judiciario nacional, inclusive
verificando a realidade regional do Estado do Piaui.

A estrutura da dissertac@o possui trés capitulos basicos. O capitulo II aborda o direito a
saide como direito humano fundamental de defesa e prestacional por parte do Estado como
concretizacdo do denominado minimo existencial, abordando os limites faticos e juridicos a
essa concretizacdo, especialmente, levando-se em consideracdo a escassez de recursos. O
capitulo III explicita o desenho da politica de assisténcia farmacéutica do SUS, a partir de sua
previsdo constitucional e infraconstitucional. No terceiro capitulo, analisa-se a distribui¢do de
medicamentos, como concretizacdo do direito a saude, especialmente pela participagdo do
Poder Judicidrio na determinacdo de fornecimento de medicamentos ndo incluidos nas
listagens oficiais do SUS, apresentando casos concretos que enfrentam a questdo da
competéncia constitucional para realiza¢do da politica de medicamentos, bem como as teorias
do minimo existencial e da reserva do possivel.

Assim, parte-se da premissa que o tratamento médico (que inclui a prevencdo, o
tratamento e o controle de enfermidades) depende do acesso a medicamentos. Este acesso
constitui uma parte indispensavel do direito de desfrutar do mais elevado nivel possivel de
saude.

A politica de assisténcia farmacéutica estd delineada na legislacdo infraconstitucional, a
partir das competéncias descentralizadoras previstas na Constituicao Federal.

A Lei n° 8.080/90 se fez acompanhar de vasta regulamentacdo, realizada através de
portarias editadas pelo Ministério da Satde. Além das NOBs: 01/91, 01/92, 01/93 e 01/96,
foram editadas duas Normas de Assisténcia a Saude (NOAS) numeros 01/2001 e 01/2002,
como produto da necessidade de cooperacdo entre estes gestores, de modo a viabilizar a
descentralizac@o do Sistema.

A Lei n° 8.080/90 disciplina, ainda, a participacdo dos trés entes no financiamento do
sistema. Agora, o fato de um ente da Federacdo ser o responsdvel perante a populagcdo pelo
fornecimento de determinado bem ndo significa que lhe caiba custed-lo sozinho ou
isoladamente.

A defini¢do de critérios para a reparticdo de competéncias € esbocada em inumeros atos

administrativos federais, estaduais e municipais, sendo a principal referéncia deles a Portaria
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n° 3.916/98, do Ministério da Sadde, considerada a matriz de toda a estrutura de fornecimento
de medicamentos. De forma simplificada, os diferentes niveis federativos, em colaboracao,
elaboram listas de medicamentos que serdo adquiridos e fornecidos a populagdo. As
regulamentagdes seguintes sdo baseadas em suas disposi¢Oes, basicamente, atualizando-as,
como a Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006; a Portaria n° 204/GM, de 29 de
janeiro de 2007.

A Portaria n°204/2007, do Ministério da Saude, atribui aos Municipios o fornecimento
dos medicamentos essenciais, considerados bésicos e indispensdveis para atender a maioria
dos problemas de saide da populacdo; aos Estados, os medicamentos excepcionais (o art. 2°,
da Portaria GM n° 2981 de 26/11/2009, altera a denominag¢do para Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica), utilizados em doengas raras, geralmente de custo
elevado, cuja dispensacdo atende a casos especificos para tratamento de doengas mais
complexas; e a Unido, os medicamentos estratégicos, aqueles utilizados para o tratamento de
doencas de perfil endémico, como a tuberculose, hanseniase, AIDS.

Além de atribuir a competéncia dos entes federativos, de acordo com o mandamento
constitucional, as normas infraconstitucionais regulamentam o financiamento, as listas de
medicamentos (com previsao de atualizacdo periddica) e os mecanismos de dispensacgao.

Tal reparticdo de competéncias ndo possui eficicia plena no que tange a distribui¢do de
medicamentos, especialmente os definidos como de dispensacdo especializada e os
estratégicos, pois a questdo € que tais listas ndo sdo atualizadas com a freqiiéncia devida. Os
médicos passaram a prescrever medicamentos ndo constantes das mesmas. E com a recusa das
institui¢des correspondentes em fornecé-los, até por ndo estar obrigado a fazé-lo, o cidadao
passou a postular a concessdo diretamente no Judicidrio.

A partir desta necessidade, o trabalho discutiu as teorias que tratam da efetivacdo do
direito a saide, como a teoria da minimo existencial, e as que analisam a repercussdo, da
concessao de providéncias materiais pelo Judicidrio, levando-se em consideracdo a limitacao
de recursos, com a necessidade de realizar escolhas trgicas.

Foram identificados os argumentos principais das teorias que abordam a questdo da
efetivacao dos direitos humanos pelo Poder Judicidrio, em especial a assisténcia farmacéutica,
bem como os que a analisam sob o aspecto econdmico, apresentando os obsticulos a
consecucdo da politica de saude, como os limites financeiros do or¢amento publico.

Foi demonstrado que o problema da eficicia social do direito a saide deve-se mais as
questdes ligadas a implementagdo e manutencdo das politicas publicas ja existentes, como

com a atualiza¢do mais freqiiente das listagens de medicamentos, do que a falta de legislacao
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especifica. Entretanto, é inaceitdvel que a efetividade dos direitos fundamentais esteja a cargo
exclusivo da Administragdo Publica e do Legislativo, descomprometendo o Poder Judicidrio.
A realizacdo do Estado Social e Democréatico de Direito com a concretizagdo ou efetivagao
dos direitos fundamentais na sociedade € obrigacdo comum de todos os Poderes do Estado,
indistintamente. Se algum dos Poderes estatais ndo desempenhar a contento seu mister
constitucional, cumpre aos demais suprir tal deficiéncia, de modo que a sociedade usufrua de
todos os direitos sociais (ou, pelo menos, do minimo essencial) resultantes do texto
constitucional. Deste modo, serd construido um processo sélido de aperfeicoamento
democrético.

Os magistrados tém dificuldade em lidar com as previsdes constantes nas
regulamentagdes administrativas (sdo diversas normas administrativas que tratam da
temética). Assim, os julgadores fundamentam a concessdo, o acesso aos medicamentos, nao
previstos nestas normas, diretamente do mandamento contido no art.196 da Constitui¢ao
Federal. Os juizes estdo se baseando também na prescricao realizada por médico (credenciado
pelo SUS), mas ndo prevista na politica publica correspondente. As pessoas nem precisam
recorrer, primeiro, ao SUS ou que obedeca aos protocolos administrativos de dispensagao
antes de ingressar no Judicidrio.

Também fica evidenciada, na andlise dos processos, que a intervengdo judicial nao
importa em violacao do principio a separacdo dos poderes, além de ter sido reconhecida a
responsabilidade solidéria dos entes federativos na concretizacdo dos direito a saude.

Quanto ao impacto sécio-econdmico que as demandas judiciais ocasionam nas politicas
publicas de saudde (especificamente a de medicamentos), argiiido pelos entes federativos
demandados nos processos, hd o reconhecimento de que, em uma colisdo de principios,
utilizando-se de critérios com o da ponderacao de valores, prevalece a compreensdo de que os
direitos devem ser efetivados. Ainda, o debate deve ser ampliado na sociedade (a discussdao
deve ser aprofundada), sob pena de a concessao individualizada de politicas publicas ampliar
as desigualdades na medida em que pequena parcela da populacdo tem acesso aos
mecanismos de conquista de direitos, como através do Judicidrio (deve-se evitar concessoes
individuais que tragam mais desigualdades sociais, como tratamentos experimentais no
exterior, ou medicamentos sem o minimo respaldo técnico).

Por um lado, os juizes decidem pela concessdo de medicamentos, tomando por base um
direito fundamental a saide, o que pode abrir caminho para que demandas abusivas recebam
mesmo tratamento. Some-se a isso uma auséncia de discussdo acerca da politica propriamente

dita, até pela necessidade imediata da providéncia.
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Por outro, a limita¢do de recursos financeiros ¢ uma realidade do Poder Puiblico. Agora,
a excecao da reserva do possivel somente pode ser aceita se o direito/bem da vida negado nao
fizer parte do minimo existencial, ou do piso minimo vital, pois o Poder Pablico (num Estado
Social e Democratico de Direito) ndo pode se escusar de fornecer o0 minimo necessdrio para
uma vida digna. A dignidade da pessoa humana ndo s6 é fundamento da nossa Republica, mas
também € objetivo fundamental; logo deve haver busca constante e incessante pela garantia
do minimo existencial a todos os que aqui, no Brasil, vivem.

A reserva do possivel escusa o Estado de fornecer bens supérfluos, mas jamais o
minimo existencial, por exemplo, escusa de fornecer prétese ortopédica de dltima geracao,
mas nao de fornecer prétese ortopédica de custo médio e boa qualidade. Considera-se, ainda,
que a gestdo do SUS possui falhas.

Vale lembrar que quando o assunto é a dignidade da pessoa humana, direitos
fundamentais (humanos), as melhores concepcdes ja apontam no sentido de que sequer o
interesse publico pode ser alegacdo impeditiva de concess@o. Ou seja, no embate interesse
publico versus direitos fundamentais prevalecem os direitos fundamentais.

A questdo passa pela garantia de fornecimento de todos os bens da vida indispenséveis
para a manutengdo e o exercicio do direito fundamental da dignidade da pessoa humana de
forma minima. Tal conceito varia no tempo e no espaco, ja vindo inclusive o Judicidrio a
tutelar o direito a medicacdo apta a elidir os efeitos da impoténcia sexual. O tema é de
constante debate nas Cortes Constitucionais e teve origem na Alemanha, devendo ser sempre
adotado o critério da razoabilidade (proporcionalidade) no desafio da solugdo de controvérsias
postas em juizo através da ponderacdo de valores entre os principios colidentes na Ordem
Constitucional.

O conjunto de bens e utilidades indispensdveis a uma vida digna (minimo existencial)
deve servir de metas prioritdrias na elaboracdo or¢camentdria (reserva do possivel). Assim, o
estado propicia primeiramente o minimo existencial para sé depois discutir as outras receitas
na protecdo e promocao do nucleo axiolégico da CF (dignidade da pessoa humana).

A partir de decisdo apresentada do STF (processo STA 175), constata-se que o direito a
saude, porque ndo dizer os direitos sociais, perpassa por uma nova era. O cidadao possui um
canal direto para tutelar seus interesses concretizando sua cidadania, o Poder Judiciério.

Um bom exemplo, também, de efetivacdo do direito a satde (a0 minimo existencial)
acontece na Justica Federal, secdo judicidria do Estado do Piaui, onde os cidaddos estdo
conseguindo, através de advogados particulares ou da Defensoria Publica da Unido, a

concessao de medicamentos fora da listagem oficial com base em informagdes técnicas
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conseguidas em hospital credenciado, Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON).

Constatou-se, no periodo de 2007 a julho de 2010, um total de 160 (cento e sessenta)
processos com demanda por prestacdes de servico de satide tendo como um dos réus (além de,
pelo menos, um dos seguintes entes federativos: Unido, Estado do Piaui, Municipio de
Teresina) o Hospital Sdo Marcos, em razdo de ser o Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) da Regido. Verificou-se que as 70 demandas por
medicamentos possuiam os mesmos fundamentos do caso paradigmdtico do Supremo
Tribunal Federal (o processo STA 175).

Enfim, o presente trabalho tem por escopo contribuir para uma ampliacdo do debate e
para uma reflexdo construtiva referente a concretizagdo de direitos sociais pelo Poder
Judicidrio (Estado), atuando efetivamente na vida de muitos brasileiros dependentes de
prestacdes materiais na drea da sadde, especialmente, no que pertine ao fornecimento de
medicamentos, tanto em uma perspectiva mais abrangente (nacional), quanto verificando a

realidade regional (local).
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APENDICE



APENDICE A - PROCESSOS PESQUISADOS NO TRIBUNAL REGIONAL DA
1° REGIAO, SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DO PIAUIL

Foi realizada pesquisa documental realizada no ambito da Justica Federal, secdo
judicidria do Piaui, bem como através do sitio eletronico do Tribunal Regional Federal da 1*

Regido (http://processual.trfl.gov.br/). Constatou-se, no periodo de 2007 a julho de 2010, um

total de 160 (cento e sessenta) processos com demanda por prestacdes de servico de sauide,
incluindo 70 (setenta) com pedidos especificos por medicamentos, tendo como um dos réus
(além de, pelo menos, um dos seguintes entes federativos: Unido, Estado do Piaui, Municipio
de Teresina) o Hospital Sao Marcos, este ultimo em razdo de ser o Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) da Regiao.

O filtro utilizado na pesquisa foi escolher o Hospital Sao Marcos, o mais estruturado do
Estado do Piaui para realizar procedimentos de alta resolutividade, especialmente em
oncologia, com os tratamentos mais dispendiosos, principalmente, através de medicamentos
quimioterdpicos, o que revela uma nog¢ao clara de como ocorre a judicializagdao da saide, com
demandas por cirurgias, internagdes, tratamentos diversos, repercutindo, ainda, na politica de
assisténcia farmacéutica.

Verificou-se que as demandas por medicamentos possuiam os mesmos fundamentos ja
analisados no caso paradigmatico do Supremo Tribunal Federal (o processo STA 175, em
tramitacdo no STF). Dos 160 processos, cento e vinte € um foram ajuizados contra os trés
entes federativos (Unido, Estado do Piaui, Municipio de Teresina) e mais o hospital Sdo
Marcos. Nos demais, percebe-se o ingresso contra, pelo menos, um dos trés entes federativos,

bem como registra-se a presenca do Estado do Maranhao como réu em alguns processos.

N° Processo Vara Autor Réu Objeto Da Peticdo
01 1020- 3* Vara | G. A. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
74.2009.4.01.4000 Federal de S. Estado do Piaui, | Fornecimento de Medicamentos
Municipio de Teresina, | Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
02 11064- 1*  Vara | M. M. | Hospital Sdo Marcos, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
21.2010.4.01.4000 Federal de S. Unido Federal, Fornecimento de Medicamentos
Estado do Piaui, Sadde - Servigos — Administrativo
Estado do Maranhio Observagao:
Tratamento Meédico/Fornecimento de
Medicamentos de Forma Gratuita e
Continuada/Antecipagdo de Tutela
03 12577- 6° Vara | F. A. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
58.2009.4.01.4000 JEF de S. Estado do Piaui, | Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, | Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos Observagao:




Imediata Cirurgia / Fornecimento Todo
Tratamento Médico/ Tutela Antecipada

04 12649- 3* Vara | M. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
45.2009.4.01.4000 | Federal L. S. | Hospital Sdo Marcos Fornecimento de Medicamentos -
M. Saude - Servigos - Administrativo
05 12941- 1* Vara | M. F. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
93.2010.4.01.4000 Federal C.S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Satde - Servicos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sao Marcos Sejam Disponibilizadas Sessdes de
Embolizagido/Financiamento  Demais
Despesas  Médicas/Antecipacdo  de
Tutela
06 1376- 1* Vara | M. das | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
69.2009.4.01.4000 Federal G. R. | Estado do Piaui, | Fornecimento de Medicamentos -
de A. Municipio de Teresina, | Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
07 1384- 5* Vara | E. F. da | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
12.2010.4.01.4000 Federal S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos
08 13867- 2* Vara | R. C. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
74.2010.4.01.4000 Federal N. S Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observacao: Custeamento de
Hospital Sdo Marcos Tratamento de Satide/Antecipacdo de
Tutela
09 1471- 2* Vara | A. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
02.2009.4.01.4000 Federal S.A. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sao Marcos Sadde - Servigos - Administrativo
10 1563- 1*  Vara | M. M. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
77.2009.4.01.4000 Federal de S. F. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sao Marcos Satdde - Servigos - Administrativo
11 1681- 5% Vara | D. F. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
19.2010.4.01.4000 Federal de A. | Estado do Piaui, | Fornecimento de Medicamentos -
B. Municipio de Teresina, | Sadde - Servigos — Administrativo
Hospital Sdo Marcos Observacao: Tutela Antecipada/
Medicamento Herceptin 440 Mg
12 1732- 1* Vara | R. L. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
64.2009.4.01.4000 Federal 0. Estado do Piaui, | Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, | Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
13 21- 2* Vara | J. L. B. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
24.2009.4.01.4000 Federal de O. Estado do Piaui, | Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, | Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
14 2224- 3* Vara | M. E. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
22.2010.4.01.4000 | Federal R. De | Hospital Sao Marcos Fornecimento de Medicamentos -
L. Satde - Servicos - Administrativo
Observacao:
Realizar Cirurgia / Tratamento Médico/
Tutela Antecipada
15 2262- 2* Vara | A. N. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
68.2009.4.01.4000 Federal de O. Estado do Piaui, Hospital | Fornecimento de Medicamentos -

Sao Marcos

Sadde - Servigos - Administrativo
Observagdo: Realizacdo de Exames
Prévios e Cirurgia/Antecipacdo de




Tutela

16 2265- 1* Vara | C. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
23.2009.4.01.4000 Federal M. B. | Estado do Piaui, | Fornecimento de Medicamentos -
da F. | Municipio de Teresina, | Sadde - Servigos — Administrativo
V. A. Hospital Sao Marco
17 2329- 1*  Vara | W. ]. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
96.2010.4.01.4000 Federal R. S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Satde - Servicos — Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Quimioterapia/Antecipacio de Tutela
18 24953- 3* Vara | M. ]. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
76.2009.4.01.4000 Federal da S. C. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagdo: Custeamento Tratamento
Hospital Sdo Marcos Sadde/Tutela Antecipada
19 251- 3* Vara | E. C. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
03.2008.4.01.4000 Federal R. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdao Marcos Observagao: Fornecimento de
Medicamento/ Antecipacio de Tutela
20 252- 2* Vara | E. de S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
85.2008.4.01.4000 Federal N. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servicos - Administrativo
Hospital Sao Marcos Observacao: Fornecimento de
Medicamento/ Antecipacéo de Tutela
21 25379- 5* Vara | M. A. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
88.2009.4.01.4000 Federal de S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos Observagao: Tratamento
Quimioterdpico/ Custeamento Trat.
Saude/ Tutela Antecipada
22 25552- 5* Vara | R. L. S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
15.2009.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos — Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao: Custeamento Trat. Saude/
Hospital Sdo Marcos Tutu. Antecipada
23 25557- 5% Vara | M. das | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
37.2009.4.01.4000 Federal D. M. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
S Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observacao: Tratamento
Hospital Sao Marcos Quimioterapico/ Realiz./ Custeamento
Tratamento/ Tutela. Antecipada
24 25682- 1* Vara | M. G. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
05.2009.4.01.4000 Federal V. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sao Marcos Realizacdo de Procedimento
Cirudrgico/Antecipacdo de Tutela
25 25733- 3* Vara | A. D. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
16.2009.4.01.4000 Federal daS. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Satde - Servicos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observacao:
Hospital Sao Marcos Fornecimento de Medicamento/
Antecipacdo de Tutela
26 2621- 2* Vara | A. S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
81.2010.4.01.4000 Federal dos S. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
J. Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Quimioterapia/Antecipagdo de Tutela
27 2695- 3* Vara | T. de J. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou




38.2010.4.01.4000 Federal F. M. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Quimioterapia/Antecipagio de Tutela
28 284- 3* Vara | M. N. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
56.2009.4.01.4000 Federal daS. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos — Administrativo
Hospital Sdo Marcos
29 2940- 5% Vara | F. A. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
49.2010.4.01.4000 Federal da S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Satde - Servigos - Administrativo
Hospital Sao Marcos Observacao:
Quimioterapia/Antecipacio de Tutela
30 3392- 1*  Vara | M. das | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
30.2008.4.01.4000 Federal V. da | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
S Hospital Sdo Marcos Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Fornecimento de Medicamento e
Tratamento da Enfermidade/
Antecipagdo de Tutela
31 3469- 2* Vara | F. C. da | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
05.2009.4.01.4000 Federal S. 0. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Satde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
32 3697- 5* Vara | M. das | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
14.2008.4.01.4000 Federal N.B Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos Observagao:
Fornecimento de Medicamento e
Tratamento/Antecipacdo de Tutela
33 39- 5* Vara | F. dos | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
45.2009.4.01.4000 Federal S.C Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sdo Marcos Saide - Servigos - Administrativo
34 409- 2* Vara | E. S. L. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
24.2009.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Satdde - Servicos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
35 4167- 2* Vara | I. G. S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
74.2010.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observacao:
Hospital Sdo Marcos Custeamento Tratamento Saude/ Tutela
Antecipada
36 4326- 5% Vara | R. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
85.2008.4.01.4000 Federal D.S Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sao Marcos Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Medicamento Tratamento da
Enfermidade/Antecipacdo de Tutela
37 4721- 2* Vara | M. do | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
09.2010.4.01.4000 Federal N. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observacao:
Hospital Sdo Marcos Quimioterapia/Antecipacio de Tutela
38 4960- 2* Vara | A. M. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
13.2010.4.01.4000 Federal de S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo

Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Observagao:
Fornecimento Gratuito Medicamentos/
Tutela Antecipada




39 5012- 5* Vara | I. R. da | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
09.2010.4.01.4000 | Federal S. Hospital Sao Marcos Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Realizagdo de Cirurgia/Antecipacio De
Tutela
40 5535- 3* Vara | A. M. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
21.2010.4.01.4000 Federal F. da C. | Estado do Maranhdo, Fornecimento de Medicamentos -

Hospital Sao Marcos Satde - Servigos - Administrativo
Observacao:
Quimioterapia/Antecipacio de Tutela

41 5683- 5* Vara | A. M. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
66.2009.4.01.4000 Federal B. de S. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo

Hospital Sdo Marcos Observagao:

Fornecimento  de  Medicamentos/
Antecipagdo de Tutela
42 5714- 3* Vara | H. G. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
52.2010.4.01.4000 Federal A. de | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
S. Estado de Roraima, Satde - Servicos - Administrativo
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos
43 5726- 1*  Vara | M. das | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
03.2009.4.01.4000 Federal G. M. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
B. Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo

Municipio de Teresina, Observagao:

Hospital Sdo Marcos Realizacdo de Cirurgia C/Custeamento
de Tratamento de Saude/Antecipagdo
de Tutela

44 5784- 5* Vara | A. 0. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
06.2009.4.01.4000 Federal S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo

Hospital Sao Marcos Observagao:

Fornecimento  de  Medicamentos/

Antecipagdo de Tutela
45 5823- 3*  Vara | M. dos | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
03.2009.4.01.4000 Federal S.P. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Municipio de Teresina, Satde - Servigos — Administrativo

Hospital Sdo Marcos

46 5836- 2* Vara | R. C. F. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
65.2010.4.01.4000 Federal do N. Estado do Maranhio, Fornecimento de Medicamentos -

Hospital Sdo Marcos Sadde - Servigos — Administrativo

47 5959- 3*  Vara | B. de S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
97.2009.4.01.4000 Federal B. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo

Hospital Sao Marcos Observagao:

Tratamento Quimioterdpico/
Antecipagdo de Tutela
48 6015- 3*  Vara | M. das | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
67.2008.4.01.4000 Federal M. de | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
S. Hospital Sdo Marcos Satde - Servigos - Administrativo
49 607- 5* Vara | L. B. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
27.2010.4.01.4000 | Federal M. Hospital Sao Marcos Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Realizacdo de Cirurgia e
Quimioterapia/Antec. de Tutela
50 6092- 5* Vara | J. S. B. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
42.2009.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Estado do Maranhio,

Saude - Servigos - Administrativo




Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Observagao:

Realiza¢do de Procedimento Cirtdrgico
c/Custeamento de Tratamento de
Saude/Antecipacdo de Tutela

51 6110- 3* Vara | M. dos | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
63.2009.4.01.4000 Federal S.P. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Satdde - Servicos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
52 612- 2* Vara | A. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
54.2007.4.01.4000 Federal S.da S. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sdo Marcos Satde - Servigos - Administrativo
53 6218- 1*  Vara | M. J. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
92.2009.4.01.4000 Federal da C. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
C. Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Tratamento de
Radioterapia/Antecipacio de Tutela
54 6224- 3* Vara | J. de S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
02.2009.4.01.4000 Federal J. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
55 6306- 5% Vara | F. V. S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
33.2009.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Satde - Servigos - Administrativo
Hospital Sao Marcos Observacao:
Fornecimento de Medicamentos
/Antecipacdo de Tutela
56 6486- 5% Vara | A. T. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
49.2009.4.01.4000 Federal daR. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao: Realizacdo de Cirurgia
Hospital Sdo Marcos
57 6538- 1* Vara | M. S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
79.2008.4.01.4000 Federal M. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Satdde - Servigos - Administrativo
Hospital Sao Marcos Observagao:
Aquisicdlo de  Fornecimento de
Medicamento/Tratamento/ Antecipagio
de Tutela
58 6551- 1* Vara | A. C. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
10.2010.4.01.4000 Federal de S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
59 6554- 1* Vara | F. E. C. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
62.2010.4.01.4000 | Federal Hospital Sao Marcos Fornecimento de Medicamentos -
Saude - Servigos - Administrativo
60 6646- 5* Vara | J. R. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
74.2009.4.01.4000 Federal S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Satdde - Servicos - Administrativo
Hospital Sao Marcos Observagao:
Fornecimento de
Medicamento/Antecipagdo de Tutela
61 66- 5* Vara | R. N. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
91.2010.4.01.4000 Federal N. G. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Tratamento de Quimioterapia/
Antecipacdo de Tutela
62 6734- 1* Vara | E. B. L. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
15.2009.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -




Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Fornecimento de
Antecipagdo de Tutela

Medicamento/

63 677- 2* Vara | M. S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
78.2009.4.01.4000 Federal L. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sao Marcos Satdde - Servicos - Administrativo
Observagao:
Realizagdo de  Cirurgia/ Tutela
Antecipada
64 6850- 5* Vara | M. L. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
84.2010.4.01.4000 Federal N. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Quimioterapia/Antecipacio de Tutela
65 6914- 2* Vara | M. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
31.2009.4.01.4000 Federal J.F.L Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sao Marcos Tratamento Radioterapia Externa 28
Dias / Concomit. Quimioterapia
Semanal / Tutela Antecipada
66 6986- 5* Vara | S. C.S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
18.2009.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Fornecimento  de  Medicamentos/
Antecipacdo De Tutela
67 7085- 3* Vara | T. de J. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
85.2009.4.01.4000 Federal C.daS. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sao Marcos Observagao:
Fornecimento Medicamento Herceptin
Forma Gratuita/ Periddica e
Continuada/ Tutela Antecipada
68 7087- 5% Vara | R. N. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
55.2009.4.01.4000 Federal B. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observacao:
Hospital Sdo Marcos Acompanhamento e Trat. Sessdes
Radiot./Quimiot. ~ Pré-Operatéria  /
Tutela Antecipada
69 7232- 1* Vara | M. L. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
14.2009.4.01.4000 Federal dos S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sao Marcos Imediata  Realizacdo  Cirurgia /
Custeamento do Tratamento / Tutela
Antecipada
70 7533- 2* Vara | M. das | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
58.2009.4.01.4000 | Federal D. G. | Hospital Sao Marcos Fornecimento de Medicamentos -
R. Satde - Servigos - Administrativo
Observagao: Realizacdo de
Cirurgia/Tratamento/Antecipagdo  de
Tutela
71 7850- 2* Vara | F. M. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
22.2010.4.01.4000 Federal da C. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
dos S. Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao: Procedimento

Hospital Sdo Marcos

Cirudrgico/Antecipacdo de Tutela




36.2009.4.01.4000

Unifo Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhio,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo

Observagao: Tratamento
Quimioterdpico/ Antecipacdo de Tutela

77.2007.4.01.4000

Unido Federal,
Estado do Piaui,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servicos - Administrativo
Observacao:

Realizacdo de Cirurgia/Antecipagdo de
Tutela

62.2010.4.01.4000

Unido Federal,
Estado do Maranhio,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:

Quimioterapia/Antec de Tutela

25.2010.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhio,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo

95.2010.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo
Observacao:

Fornecimento de Medicamento de
Forma Gratuita/Pedido de Antecipag@o
de Tutela

51.2009.4.01.4000

Unifo Federal,

Estado do Piaui,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo

42.2010.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhio,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servicos - Administrativo
Observagao:
Fornecimento/Antecipacdo da Tutela

=<

64.2010.4.01.4000

Unido Federal,
Estado do Piaui,
Estado do Maranhao,

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo

Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Custeamento  Trat.  Sadde/  Tut.
Antecipada

77.2010.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Para,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo

08.2010.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhao,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo
Observacao:
Quimioterapia/Antecipacio de Tutela

Unido Federal,

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou

61.2009.4.01.4000 Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sao Marcos Procedimento Cirtirgico/ Tutela
Antecipada

Unido Federal,

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou




72.2010.4.01.4000 | Federal S. Hospital Sdo Marcos Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Atendimento Ambulatorial/
Quimioterapia/  Fornecimento  de
Medicamentos/Antec de Tutela
84 12944- 2*  Vara | M. das | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
48.2010.4.01.4000 Federal N. da | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
S. O. Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observacao:
Hospital Sdo Marcos Quimioterapia/Antecipacio de Tutela
85 1383- 1*  Vara | M. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
27.2010.4.01.4000 | Federal F. F. S. | Hospital Sdo Marcos Fornecimento de Medicamentos -
G. Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Quimioterapia/Antecipagio de Tutela
86 1384- 1*  Vara | J. C. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
46.2009.4.01.4000 Federal S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
87 1430- 1* Vara | M. B. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
35.2009.4.01.4000 Federal A. da | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
S. Municipio de Teresina, Satde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
88 15027- 2* Vara | R. L. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
37.2010.4.01.4000 Federal A A Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos — Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Tratamento Meédico-Hospitalar/
Fornecimento Gratuito de
Medicamentos/Antecipacdo de Tutela
89 1563- 1*  Vara | M. M. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
77.2009.4.01.4000 Federal de S. F. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sdo Marcos Satide - Servicos - Administrativo
90 1681- 5% Vara | D. F. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
19.2010.4.01.4000 Federal de A. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
B. Municipio de Teresina, Satde - Servicos - Administrativo
Hospital Sao Marcos Observacao:
Tutela  Antecipada/  Medicamento
Herceptin 440 Mg
91 1732- 1*  Vara | R. L. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
64.2009.4.01.4000 Federal 0. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
92 21- 2* Vara | J. L. B. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
24.2009.4.01.4000 Federal de O. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
93 2224- 3* Vara | M. E. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
22.2010.4.01.4000 | Federal R. de | Hospital Sao Marcos Fornecimento de Medicamentos -
L. Satde - Servicos - Administrativo
Observacao:
Realizar Cirurgia / Tratamento Médico/
Tutela Antecipada
94 2262- 2* Vara | A. N. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
68.2009.4.01.4000 Federal de O. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sdo Marcos Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Realizacdo de Exames Prévios e

Cirurgia




23.2009.4.01.4000

mwE
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Unifo Federal,

Estado do Piaui,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
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96.2010.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhio,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servicos - Administrativo
Observagao:
Quimioterapia/Antecipacio de Tutela

76.2009.4.01.4000

Unido Federal,
Estado do Piaui,
Estado do Maranhao,

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo

Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Custeamento Tratamento Sadde/Tutela
Antecipada

03.2008.4.01.4000

Unido Federal,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Fornecimento de
Antecipagdo de Tutela

Medicamento/

85.2008.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo
Observacao:
Fornecimento de
Antecipacdo de Tutela

Medicamento/

88.2009.4.01.4000

Unifo Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhio,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo

Observagao:
Tratamento Quimioterapico/
Custeamento ~ Trat.  Sadde/  Tut.
Antecipada

15.2009.4.01.4000

Unido Federal,
Estado do Piaui,
Estado do Maranhao,

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo

Municipio de Teresina, Observacao:
Hospital Sao Marcos Custeamento ~ Trat.  Sadde/  Tut.
Antecipada

37.2009.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhio,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:

Tratamento Quimioterdpico/ Realiz./
Custeamento Tratamento/ Tut.
Antecipada

87.2009.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhao,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo
Observacao:
Tratamento de
Antecipacdo de Tutela

Radioterapia/

31.2009.4.01.4000

Unifo Federal,

Estado do Piaui,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos — Administrativo
Observagao:
Tratamento de
Antecipagdo de Tutela

Quimioterapia/

Unido Federal,

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou




53.2010.4.01.4000 Federal S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Quimioterapia/Antecipagio de Tutela
106 | 2734- 5* Vara | M. P. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
69.2009.4.01.4000 Federal de S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sdo Marcos Satide - Servicos - Administrativo
107 | 2884- 5% Vara | R. G. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
16.2010.4.01.4000 Federal daS. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Satde - Servigos - Administrativo
Hospital Sao Marcos Observacao:
Fornecimento Medicamento/
Antecipacdo de Tutela
108 | 3005- 2* Vara | M. G. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
78.2009.4.01.4000 Federal de S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
109 | 3268- 2® Vara | D. E. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
13.2009.4.01.4000 Federal daS. Estado do Maranhio, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sdo Marcos Saude - Servigos - Administrativo
110 | 34- 5* Vara | M. de | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
23.2009.4.01.4000 Federal L.S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sdo Marcos Satide - Servicos - Administrativo
111 | 3696- 2*  Vara | M.A.P. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
29.2008.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Hospital Sao Marcos Satde - Servigos — Administrativo
Observacao:
Fornecimento de Medicamento e
Tratamento/ Antecipagdo de Tutela
112 | 3857- 2® Vara | A. C. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
39.2008.4.01.4000 Federal N. de | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
A. Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo
Hospital Sao Marcos Observagao:
Fornecimento  de  Medicamentos/
Tutela Antecipada
113 | 399- 5% Vara | F. M. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
14.2008.4.01.4000 Federal dos. S. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Satdde - Servicos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
114 | 4145- 1*  Vara | M. M. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
16.2010.4.01.4000 Federal L. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Estado do Maranhio, Sadde - Servigos — Administrativo
Municipio de Teresina, Observagao:
Hospital Sdo Marcos Custeamento Tratamento de Satde /
Tutela Antecipada
115 | 4234- 3* Vara | M. A. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
44.2007.4.01.4000 Federal da S. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
L. Hospital Sdo Marcos Satide - Servicos - Administrativo
116 | 4406- 2* Vara | F.P.S Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
49.2008.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -
Municipio de Teresina, Sadde - Servicos - Administrativo
Hospital Sdo Marcos
117 | 4723- 5* Vara | . C.F. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
76.2010.4.01.4000 | Federal Hospital Sao Marcos Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos — Administrativo
Observagao:
Radioterapia/ Antecipacdo de Tutela
118 | 5011- 2* Vara | E. de S. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
24.2010.4.01.4000 Federal S. Estado do Maranhio, Fornecimento de Medicamentos -




Hospital Sdo Marcos

Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao: Realizacdo de
Cirurgia/Antecipagdo de Tutela

72.2010.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhao,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servicos - Administrativo
Observagao:
Quimioterapia/Antecipacdo de Tutela

68.2010.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhao,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo
Observacao:

Tratamento Fissura Labio Palatal/
Cirurgia / Menor / Tutela Antecipada

06.2010.4.01.4000

Unifo Federal,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Quimioterapia e
Antecipagdo de Tutela

Radioterapia/

67.2010.4.01.4000

Unido Federal,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servigos - Administrativo
Observacao:

Cirurgia/Antecipacdo de Tutela

37.2010.4.01.4000

Unido Federal,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos — Administrativo

85.2009.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhio,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Fornecimento ~ de
Antecipagdo de Tutela

Medicamentos/

18.2009.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servicos - Administrativo
Observacao:

Liberacdo do Tratamento
Quimioterdpico/ Antecipacdo de Tutela

85.2009.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:
Fornecimento  de
Antecipagdo de Tutela

Medicamentos/

31.2009.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Estado do Maranhio,
Municipio de Teresina,
Hospital Sao Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Satde - Servicos — Administrativo
Observagao:

Realizagdo de Cirurgia C/Custeamento
de Tratamento de Satdde/Antec De
Tutela

Qo

82.2009.4.01.4000

Unido Federal,

Estado do Piaui,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos -
Sadde - Servigos - Administrativo
Observagao:

Intervengdo Cirtirgica/Antecipagdo de
Tutela

Unido Federal,

Tratamento Médico-Hospitalar e/ou




21.2008.4.01.4000 Federal daS. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Fundag¢do Municipal de | Sadde - Servigos - Administrativo

Satide Observagao:

Hospital Sao Marcos Realizacdo de Cirurgia/Antecipacio de
Tutela

130 | 6091- 3* Vara | F. E. da | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
57.2009.4.01.4000 Federal S. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo

Hospital Sao Marcos Observacao:

Realizacdo de Cirurgia/Antecipagdo de

Tutela
131 | 6093- 5* Vara | W. E. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
27.2009.4.01.4000 Federal L. A.S. | Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Estado do Maranhio, Sadde - Servigos - Administrativo

Municipio de Teresina, Observagao:

Hospital Sao Marcos Realiza¢do de Procedimento Cirtdrgico
C/Custeamento de Tratamento de
Saude/Antecipacdo de Tutela

132 | 6118- 2* Vara | W. G. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
06.2010.4.01.4000 Federal P. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Estado do Maranhio, Satde - Servicos - Administrativo

Municipio de Teresina, Observacao:

Hospital Sao Marcos Tratamento Quimioterdpico/ Tutela
Antecipada

133 | 619- 1*  Vara | F. H. | Unido Federal, Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
41.2010.4.01.4000 Federal daS. Estado do Piaui, Fornecimento de Medicamentos -

Municipio de Teresina, Sadde - Servigos - Administrativo

Hospital Sdo Marcos Observagao:

Fornecimento  de  Medicamentos/
Antecipagdo de Tutela
134 | 6223- 5*Vara | M.C Uniao Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
17.2009.4.01.4000 Federal | P. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos -

Municipio de Teresina, | satde - servicos — administrativo

Hospital Sao Marcos Observacao: Fornecimento de
medicamento Herceptin 440 Mg
/antecipacio de tutela

135 | 6293- 5* Vara M. M. | Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
34.2009.4.01.4000 Federal da C. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - satde
M Municipio de Teresina, - servigos - administrativo
Hospital Sdo Marcos Observagao:
Realizagdo de cirurgia/antecipacdo de
tutela
136 | 6401- 2% Vara F. C. S. | Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
63.2009.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - sadde

Estado do Maranhio, - servigos - administrativo

Municipio de Teresina, Observagao:

Hospital Sao Marcos Realizagdo de procedimento
ciriirgico/antecipacdo de tutela

137 | 6510- 1 Vara A. G. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
77.2009.4.01.4000 Federal da S. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - satide

Estado do Maranhao, - servigos - administrativo

Municipio de Teresina, Observacao:

Hospital Sdo Marcos Realizagdo de cirurgia c/custeamento
de tratamento de saide/antecipacdo de
tutela

138 | 6539- 5% Vara F.G. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
64.2008.4.01.4000 Federal R. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - sadde

Hospital Sao Marcos

- servigos - administrativo
Observagao: Fornecimento de
medicamento/ tratamento da




enfermidade/ antecipagdo de tutela

139 | 6552- 1* Vara S.H. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
92.2010.4.01.4000 | Federal R.A. Hospital Sao Marcos fornecimento de medicamentos - satde
- servigos - administrativo
Observagado: Radioterapia/antecipacio
de tutela
140 | 6561- 3% Vara G. de Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
59.2007.4.01.4000 Federal S.C. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - saide
Municipio de Teresina, - servigos - administrativo
Hospital Sao Marcos Observagao: Fornecimento de
medicamentos/antecipacdo de tutela
141 | 6659- 2* Vara J. V. da | Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
39.2010.4.01.4000 Federal S. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - satide
Estado do Maranhio, - servigos - administrativo
Municipio de Teresina, Observagdo: Radioterapia/antecipacio
Hospital Sdo Marcos de tutela
142 | 6718- 3% Vara M. de Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
95.2008.4.01.4000 Federal L.daS. | Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - sadde
Municipio de Teresina, - servigos - administrativo
Hospital Sdo Marcos
143 | 6752- 1* Vara I.S. F. | Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
02.2010.4.01.4000 | Federal Hospital Sao Marcos fornecimento de medicamentos - satide
- servigos - administrativo
Observagao: Cirurgia/antecipacédo de
tutela
144 | 678- 3* Vara M.C Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
63.2009.4.01.4000 Federal 0. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - satide
Municipio de Teresina, - servigos - administrativo
Hospital Sdo Marcos Observagdo: Fornecimento de
medicamento/antec de tutela
145 | 6891- 5% Vara M. A. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
51.2010.4.01.4000 Federal B. de Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - saide
L. Municipio de Teresina, - servigos - administrativo
Hospital Sdo Marcos
146 | 6984- 3% Vara M. B. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
48.2009.4.01.4000 Federal D. da Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - saide
S. Estado do Maranhio, - servigos - administrativo
Municipio de Teresina, Observacgao: Realizacao de
Hospital Sao Marcos procedimento cirdrgico c/custeamento
de tratamento de saide/antecipagdo de
tutela
147 | 7073- 3* Vara J.de A. | Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
71.2009.4.01.4000 Federal S. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - sadde
Municipio de Teresina, - servigos - administrativo
Hospital Sao Marcos Observagado: Proceder imediata cirurgia
/ fornecimento de todo tratamento/
tutela antecipada
148 | 7086- 5% Vara C. M. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
70.2009.4.01.4000 Federal do M. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - saide
C. Estado do Maranhio, - servigos - administrativo
Municipio de Teresina, Observagao: Tratamento radioterdpico
Hospital Sao Marcos pélvico concomit quimioterapia/ tutela
antecipada
149 | 7100- 2* Vara E. M. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
54.2009.4.01.4000 Federal da S. S. | Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - satide

Estado do Maranhio,
Municipio de Teresina,
Hospital Sdo Marcos

- servigos - administrativo
Observagdo: Realizacdo de
procedimento cirdrgico c/custeamento
de tratamento de sadde/tutela
antecipada




150 | 7247- 1* Vara Z. L. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
17.2008.4.01.4000 Federal N. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - saide
Hospital Sdo Marcos - servigos - administrativo
151 | 7653- 5% Vara P. H. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
67.2010.4.01.4000 Federal N. de Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - saide
S. Estado do Maranhio, - servigos - administrativo
Municipio de Teresina, Observagao: Fornecimento gratuito de
Hospital Sao Marcos tratamento médico/antecipacdo de
tutela
152 | 7859- 3* Vara A. ] Uniao Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
18.2009.4.01.4000 Federal Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - satide
Municipio de Teresina, - servi¢os — administrativo
Hospital Sdo Marcos Observagdo: Fornecimento de
medicamentos/antecipacdo de tutela
153 | 7917- 1* Vara A. B. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
21.2009.4.01.4000 | Federal daS Hospital Sdo Marcos fornecimento de medicamentos - satde
- servi¢os — administrativo
Observagdo: Tratamento
quimioterdpico/tutela antecipada
154 | 8095- 5% Vara R. de Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
67.2009.4.01.4000 Federal O.V. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - saide
Estado do Maranhio, - servigos - administrativo
Municipio de Teresina, Observacgdo: Tratamento de
Hospital Sdo Marcos radioterapia/antecipagdo de tutela
155 | 835- 1* Vara A A. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
36.2009.4.01.4000 Federal dos S Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - satide
L. Municipio de Teresina, - servi¢os — administrativo
Hospital Sdo Marcos
156 | 8511- 1* Vara D.G. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
35.2009.4.01.4000 Federal S.S. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - sadde
Estado do Maranhio, - servigos - administrativo
Municipio de Teresina, Observagdo: Tratamento
Hospital Sdo Marcos quimioterdpico/antec de tutela
157 | 904- 2% Vara D.C. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
68.2009.4.01.4000 Federal daS. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - saide
Hospital Sdo Marcos - servigos - administrativo
158 | 932- 5% Vara M.B Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
36.2009.4.01.4000 Federal de S. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos - saide
Municipio de Teresina, - servigos - administrativo
Hospital Sdo Marcos
159 | 9959- 2* Vara C.G. Unido Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
09.2010.4.01.4000 | Federal de N. Hospital Sao Marcos fornecimento de medicamentos - satde
F. - servigos - administrativo
Observagdo: Tratamento médico e
fornecimento de remédios/antec de
tutela
160 | 253- 5*Vara | VS.S. | Uniao Federal, Tratamento médico-hospitalar e/ou
70.2008.4.01.4000 Federal | S. Estado do Piaui, fornecimento de medicamentos -
Municipio de Teresina, | sadde - servicos - administrativo
Hospital Sao Marcos Observacao: Tratamento médico e

fornecimento de remédios/antec de
tutela
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