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RESUMO
Os servigos publicos de saude avangcaram muito, porém, o Brasil ndo esta conseguindo
atender todas as demandas do servigo, especificamente no que se refere ao
fornecimento de medicamentos, que é de extrema importancia para cumprir o
Principio de Integralidade do Sistema Unico de Sadde (SUS). O acesso ao
fornecimento de medicamentos é fundamental na garantia do direito constitucional a
salde, porém ha dificuldades para essa garantia, devido a limitagcdes financeiras.
Diante disso, os individuos acabam ndo tendo suas demandas por saude atendidas,
buscando entdo, o seu direito através do judiciario que é conhecido como
Judicializagéo, motivo pelo qual houve um aumento na compra dos medicamentos por
determinacdo da justica no periodo de 2010 a 2015 sob forma orcamentéria. Este
artigo tem como objetivo analisar a evolugdo dos gastos publicos com medicamentos a
partir da Judicializacdo neste periodo. A andlise foi feita com base na execucdo do
orcamento do Ministério da Saude, utilizando dados da Fundacdo Nacional da Salde,
comparagdes com relacdo ao aumento com 0s gastos totais de medicamentos, aumento
das demandas judiciais e despesa com o Programa Farmacia Popular. O importante
salto nos gastos com medicamentos nesse periodo de 2010 a 2015 foi devido ao
aumento na compra de produtos, sendo que o componente principal é a Farmacia
Popular. O direito a medicamentos e o Sistema Publico de salde trabalham para
cumprir os Principios da Universalidade, Integralidade e Equidade, previstos na

Constituicao.

Palavras- Chave: Direito & medicamentos, Judicializacdo, Sistema Unico de Sadde.



1. Introducao

Em 1988, foi aprovada a “Constituicdo Cidada”, que estabelece a saude como
“Direito de todos e dever do Estado”, seus pontos bdsicos visam atender as necessidades
individuais e coletivas, a assisténcia médico sanitaria integral passa a ter carater universal e
destina-se a assegurar a todos o acesso aos servicos. Estabelece, ainda, que o custeio do
Sistema devera ser essencialmente de recursos governamentais da Unido, estados e
municipios (BRASIL, 1988).

Os pacientes que fazem uso do SUS ao perceberem que suas demandas por
salde ndo estdo sendo atendidas, cada vez mais tem recorrido ao poder judiciario em
busca de fornecimento de medicamentos e tratamentos ndo cobertos pela rede
Pablica de saude. Este fendmeno, conhecido como Judicializacdo da Saude, tornou-
se relevante, pois o resultado é a crescente reivindicacdo por parte dos cidaddos. O
artigo tem como objetivo de analisar a evolugdo dos gastos publicos com

medicamentos a partir da Judicializacdo neste periodo de 2010 a 2015.

Segundo RIOS (2009) a prestacdo dos servi¢os Publicos de salude avangou
muito desde a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) em setembro de 1990.
Apesar disso, o Brasil ndo tem conseguido atender a todas as necessidades de saude
dos individuos, particularmente no que se refere ao fornecimento de medicamentos,
importante elemento para cumprir os principios de integralidade e universalidade

previstos para o sistema Publico de saude.

De acordo com Mendonga (2016) o acesso a medicamentos é fundamental na
garantia do direito constitucional a salde, porém tem sido motivo de preocupacao
para as pessoas, devido a dificuldade desse direito ser efetivado.

Muitas dificuldades impedem a efetivacdo do direito a saude como, as
limitacBes financeiras, falta de medicamentos (alguns medicamentos especificos),
nos postos de salde, diminuicdo orcamentaria dos gastos com a satde Publica entre
outros.

A demanda de medicamentos pelo poder judiciario tem causado controvérsias
devidas os efeitos no financiamento do sistema de satde. Por um lado refere-se que
para garantir o direito a salde, 0 acesso aos medicamentos é elemento essencial
qualquer que seja o custo. Por outro lado, alega-se que os recursos sao finitos e que,

se ndo é possivel regular o acesso aos medicamentos, recursos deverdo ser
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remanejados, prejudicando outros publicos, considerando que ndo é possivel
descumprir uma decisdo judicial. Sendo assim, € possivel dizer que Judicializacao
dos medicamentos compromete a equidade do sistema de salde e prejudica a
sustentabilidade da politica de medicamentos como também a politica de salde em

geral.

2. Referencial Bibliogréafico

2.1Direito a Saude

A Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu que a saude € um direito de todos e que
tem caréter fundamental e social, e que deve ser cumprido pelo Estado. E garantido a todos os
cidaddos mediante as politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e
de terem 0 acesso igualitario aos servicos e utiliza¢cbes dos meios da salde publica, o acesso a
medicamentos faz parte dessa politica. (BRASIL, 1988).

A saude é como elemento de cidadania, como refere o artigo 25 da declaracdo universal dos
direitos humanos é o respaldo que nos da a uma definicdo de que o direito a sadde é um
direito humano essencial ( CAMPOS,2017).

O direito a saude é um direito fundamental de eficacia e de aplicabilidade, que tem a
finalidade de melhorar as condicdes de vida a todos os cidaddos. Este direito € garantido pelo
Estado através de politicas Publicas que tem o intuito de melhorar a saide da populacédo
através da disponibilidade de servigos e insumos de assisténcia a saude tendo, portanto, a
natureza de um direito social que comporta uma dimensdo individual e também coletiva para
sua realizacdo (MANICA, 2015).

Na sociedade Brasileira, a maioria das pessoas ndao tem condi¢cdes de arcar com 0s
custos envolvidos com a compra dos remédios, muitas vezes medicamentos que Sao
essenciais para sobrevivéncia. Diante disso, cabe a essas pessoas recorrer aos Servicos
publicos para o fornecimento de medicamentos gratuitos, mas na maioria das vezes, o direito
ndo é atendido devido principalmente aos altos custos dos medicamentos, levando o individuo

a recorrer ao poder judiciario.



Saude (SUS). Atraves dele foi previsto o direito do cidaddo a assisténcia farmacéutica,
Como forma de promover o direito aos cidaddos foi implementado o Sistema Unico de
Saude(SUS). Através dele foi previsto o direito do cidaddo a Assisténcia Farmacéutica, mas
esse direito s6 foi adquirido apds dez anos da sua criagdo, com a publicagdo da politica
nacional de medicamentos (PNM), que tem o intuito de garantir a eficicia e seguranga no uso
racional de medicamentos (CARNERIO, 2017).

Segundo Barroso, (2009, p.15), a inclusdo de um novo medicamento ou mesmo
tratamento médico nas listas a que se vinculam os poderes publicos, deve privilegiar sempre
gue possiveis medicamentos disponiveis no mercado nacional e estabelecimentos situados no
Brasil, dando preferéncia aqueles conveniados ao SUS. Trata- se da decorréncia de
necessidade de harmonizar a garantia do direito & saude com o principio constitucional do

acesso universal e igualitario.

Para efetivacdo do direito a saude, cabe considerar que o estado possui capacidade
financeira de prestar servicos de salde, para toda a populagdo. Infelizmente 0s recursos
publicos sdo escassos e as necessidades de saude da populacdo sdo ilimitadas. Sendo assim o
direito constitucional a salde apresenta limitacBes, podendo ser amenizadas através da

efetivacdo de politicas publicas de saude.

2.2 Universalidade, Integralidade e Equidade.

O Principio Constitucional da Universalidade nos diz que as Politicas Publicas de
salde requerem que o servi¢co Publico prestado alcance a todos os brasileiros e estrangeiros
residentes no Pais. Para a garantia de acesso universal e igualitario, para as a¢oes de servicos
e utilizagbes no meio da salde publica e para que o cidaddo tenha o atendimento pela
seguridade social. A universalidade garante 0 acesso aos servigos que sdo atribuidos pela
Politica Pablica implementada pelo SUS (RIOS, 2009).



A implementagdo do SUS, foi baseado nos Principios da Universalidade, Integralidade
e Equidade, sendo um grande avanco para as questfes de satde no Brasil.

Segundo Rios, (2009, p.7), os Principios da Universalidade e Integralidade afastam-se da
focalizacdo, segundo o qual da acesso aos bens e servigcos no sistema de salde publica para
todos os individuos, e ndo somente aos mais pobres. Diante disso, o direito a salde, regido
pela constituicdo ordena o acesso universal igualitario, respeitando as diferentes situacdes

experimentadas pelos individuos, quando do desenvolvimento das Politicas Publicas.

Né&o haveria sentido falar em universalidade (acesso para todos) sem o reconhecimento
de que todos sdo iguais. O oposto da universalidade (a restricdo a alguns o privilégio) nada
mais é que a negacdo da igualdade. Se os recursos fossem infinitos, como popularmente se
pensa que sejam, o principio do acesso universal igualitario pode ser facilmente

concretizado pela alocacéo de recursos de acordo com as necessidades de satde de cada um.

O principio da Equidade prevé que todos serdo atendidos segundo a sua necessidade,
todos devem ter igualdade de oportunidade em usar o sistema de saude.

Por ultimo, o Principio da Integralidade diz que a atencdo a salde inclui meios
preventivos tanto no individual ou grupo de pessoas, logo, a necessidade de saude do
cidaddo deve ser considerada mesmo que ndo sejam iguais as da maioria das pessoas
(MENDONCA, 2016)

2.30s Gastos Publicos com Medicamentos

Os Servicos Publicos avancaram muito desde que foi criado e implementado o Sistema
Unico de Sadde, porém, atualmente nio tem conseguido atender a todas as necessidades de
saude dos cidadaos, principalmente em atender ao fornecimento de medicamentos, que é um
elemento importante para se cumprir o Principio de Integralidade do Sistema de Saude.
(MANICA, 2015).

Segundo Campos, (2017, p.9), o0 acesso a medicamentos é fundamental na garantia do
direito constitucional a satde, porém tem sido motivo de preocupacdo, devido a dificuldade
para a sua garantia. As causas para essa dificuldades sdo muitas, desde a falta de pessoal

qualificado para a gestdo da assisténcia farmacéutica ate as limitacGes financeiras.



2.4 Estudos Relacionados ao tema

De acordo com Barroso, (2009, p.13) 0s recursos necessarios ao custeio dos
medicamentos sdo obtidos mediante a cobranca de tributos. Porém, os recursos publicos s&o
insuficientes para atender as necessidades sociais, impondo ao Estado a necessidade
permanente de tomar decisbes dificeis em investir recursos em determinado setor, 0 que

pode implicar em deixar de investi-los em outros.

Diante dessa escassez de recursos no orcamento Publico, é necessario manter o
equilibrio financeiro e evitar gastos excessivos, para que ndo haja falta e nem excesso de
recursos financeiros. Cabe a administracdo publica auxiliar e relatar a execucdo de tarefas
prescritas, ajudando assim o estado com a programacao, execucdo e controle do Sistema
Publico de Saude.

O orcamento Publico tem relagdo com as Politicas Publicas que precisamente tem a
decisdo de autorizar as despesas com recursos destinados a implementacdo dos servigos
Publicos, mas ficam muito limitadas devido & escassez dos recursos financeiros e por

Principios juridicos como do equilibrio orcamentario. (DUARTE, 2011).

3. Metodologia

Este artigo, foi realizado com base nos dados referentes na execucao do orcamento do
Ministério da Saude, utilizando-se dados da Fundacdo Nacional de Saude( FNS), com relacdo
aos gastos publicos com medicamentos, aumento das demandas judiciais e despesas com 0
Programa Farmacia Popular no Periodo de 2010 a 2015 no Sistema Unico de Salde,
Fundacdo Nacional de Salde e Programa Farmécia Popular. Analise foi feita com base no
comportamento das variaveis, como o aumento dos gastos com medicamentos, despesas com
a Judicializacdo. Busca-se investigar as limitag0es financeiras com 0s gastos com

medicamentos no setor publico e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
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4. Analises e discussao dos resultados

4.1 Anaélise dos gastos com medicamentos

De acordo com os dados da pesquisa realizada por meio da Fundacdo Nacional da Saude e
Ministério da Saude, houve no periodo de 2010 a 2015 uma evolugdo dos gastos com

medicamentos o que podemos analisar no grafico 1 abaixo:

Grafico 1: evolucao dos gastos com
medicamentos pelo Ministério da saude, de
2010 a 2015
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Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

O grafico 1 abaixo mostra a evolugdo dos gastos com medicamentos do ano de 2010 a
2015, esse periodo foi escolhido por causa que os dados sobre medicamentos ficam mais
acessiveis; de posse dessas informacdes, sera possivel apresentar sugestfes de atuacdo para
garantir a realizacdo do direito a saude. Essencialmente na dimensdo de acesso a
medicamentos. Observar se que ao longo desses seis anos, a participacdo do Ministério da
Saude tem aumentado com relagéo ao gasto total em saude. Conforme mostra o grafico, que

em 2015, o Ministério da Saude gastou 14,8 bilhdes com medicamentos, o que correspondeu
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a um aumento de 64% com relacdo a 2010, sendo 13,7% do or¢amento total entre 2010 a
2015.

O gréafico 2 abaixo apresenta um aumento no ndmero de farmécias e drogarias
credenciadas ao Ministério da Salde, o mostra coeréncia com 0 aumento dos gastos com

medicamentos evidenciados no grafico anterior.

Grafico 2: Programa Farmacia Popular:
numero de farmadcias e drograrias
credenciadas, de 2010 a 2015
60.000
3 50.000 —
E 40.000 |
30.000 | numero de farmdcias e
’ drograrias credenciadas, de
2010 a 2015
20.000 —
10.000 +— —
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Ministério da Saude

O grafico 2 apresenta um aumento no nimero de farméacias e drogarias credenciadas
ao Ministério da Salde, o mostra coeréncia com o aumento dos gastos com

medicamentos evidenciados no grafico anterior.

O Programa Farmacia Popular do Brasil, instituido por meio da lei n® 10.858/2004, se
tornou uma das politicas sociais mais populares. Em seu primeiro momento, 0 programa
previa uma parceria com a fundacdo Oswaldo cruz (Fiocruz) para a criacdo de uma rede

propria de farmacias publicas com o objetivo de prover medicamentos essenciais a baixo
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custo, onde no ato da compra o governo subsidiava em ate 50% dos medicamentos engquanto o

cidadéo se responsabilizava com o restante do valor.

A sequir, no gréafico 3, é possivel verificar as despesas com medicamentos por

meio do programa farmécia popular no mesmo periodo:

Grafico 3: Despesa com medicamentos do
Programa Farmacia Popular, de 2010 a 2015
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Fonte: Fundacdo Nacional da Saude

E possivel verificar também no grafico trés um aumento na despesa com
farmacias populares ao longo do periodo, mais uma vez justificando o aumento nos

gastos com saude apresentado no grafico um.

E muito comum que o cidad3o transite entre as farmacias basicas do SUS e as
farmécias populares. Apesar de ambas serem viabilizadas com recursos publicos,
existe uma falta de prioridade das secretarias municipais de saude na aquisi¢do de
medicamentos da atencdo basica que também esta presente nas farmacias populares.
Entretanto, para os cidaddos do SUS, ndo ¢, ja que na farmécia de atencdo basica o
medicamento seria gratuito, enquanto na farméacia popular, para a maioria dos
medicamentos, é necesséario o pagamento de uma porcentagem do valor (MANICA,
2015).
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4.2 Analise dos gastos com medicamentos a partir da Judicializacéo

O fornecimento de medicamentos por meio da saude publica é fundamental para que
se cumpra o direito constitucional, porém, ainda se encontra dificuldades para sua
concretizacdo, tendo em vista as limitagdes financeiras e a nao efetivacdo de politicas publicas
de satde. O individuo que ndo tem suas demandas atendidas por saude atendidas SUS tem
buscado cada vez mais a garantia de direito através do poder judiciario, e esse fenémeno é
conhecido como judicializacdo (MANICA, 2017).

De acordo com Laffin, (2017, p.3), no Brasil nos Gltimos anos, percebe- se um
crescente no que diz respeito a evolugdo dos gastos publicos que abrange tanto aqueles com a
compra dos medicamentos pelo ministério da salde quanto aos valores utilizados em
atendimento de decisfes judiciais por meio de deposito judicial ou repasses aos Estados ou
municipios para que estes cumpram a decisdo judicial. De acordo com dados do ministério da
salde, os gastos com a Judicializacdo da saude tiveram em 2010 a 2015, um aumento de
817%.

Os pedidos judiciais sdo apoiados na urgéncia do cidaddo de obter aquele
medicamento, ou exames considerados capaz de solucionar os problemas de salde. A escolha
da via judicial para o pedido pode ser pela pressdo para a incorpora¢do dos medicamentos ou
pela auséncia nos servigos publicos. Nesta situacdo, entende-se que a Judicializacdo da satde
expressa problemas de acesso ao direito a salde, o fenémeno de Judicializacdo pode ser
considerado como um “recurso”, legitimado devido a redugéo da distancia de ter direito s6 no

papel e o direito vivido que é concedido por via judicial (MENDONGCA, 2016).

SARLET, (2018, p.1) diz que o supremo tribunal da Justiga estabeleceu requisitos para
gue o poder judiciario determine o fornecimento dos remédios fora da disponibilidade do
SUS; esses requisitos destinados ao poder Publico, o fornecimento de medicamentos que nédo

estejam na lista do SUS tera os seguintes criterios:
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» Que tenha a comprovacao do laudo médico que o paciente necessite do fornecimento
do medicamento e tambem de que o medicamento pleiteado lhe seja imprescindivel,
necessario também demonstrar a ineficacia dos farmacos fornecidos pelo SUS para o

efeito do tratamento pretendido;

» A demonstracdo da limitacdo financeira do paciente de que ndo consiga arcar com 0s
medicamentos;-.

» Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA).

No grafico abaixo é possivel acompanhar a evolugdo dos custos com compra de

medicamentos por determinacdo judicial no periodo:

Grafico 4:
Custo para a Uniao
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Fonte: Ministério da Saude

Os custos com medicamentos com relacdo dos gastos gerais com 0s gastos por
meio de determinacgéo judicial estdo cada vez mais altos, o que evidencia que mesmo
com os aumentos no fornecimento de medicamento por meio do SUS, das farmacias
credenciadas e farmacias populares, a demanda néo esta sendo atendida, levando os

individuos a brigarem por seu direito na justica.
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O grafico 5 a seguir confirma estd realidade, quando apresenta,
especificamente, as despesas totais com medicamentos por demandas judiciais:

Grafico 5:
Or¢camento de Medicamentos do
Mninistério da saude-despesas totais com
1200 - man judiciai 2010 a 2015
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Fonte: Funda Nacional da Salde

O fendmeno da Judicializacdo com o passar dos anos vai se tornando um
problema maior para orcamento publico. Observa-se no grafico cinco que as acdes

judiciais tiveram um aumento muito grande entre os anos de 2010 e 2015.

Pelo resultado que o Ministério da Salde e a Fundacdo Nacional da Saude
divulgaram nos gréaficos quatro e cinco, os dados publicos em relacdo a aquisicdo de
medicamentos com despesas totais, geraram um alto custo para a unido no periodo de
2010 a 2015. Estes gastos abrangem a compra dos medicamentos pelo Ministério da

salde quanto os valores utilizados em atendimento de decisdes judiciais.

No Brasil em 1988 foi criada a politica nacional de medicamentos (PNM), que
tem intuito de garantir a seguranca e qualidade dos medicamentos, a promog¢édo do
uso racional e dos cidaddos terem acesso aos medicamentos essenciais. O conceito de
medicamentos essenciais vem da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) na década
de 70 que diz que sdo os medicamentos que satisfaz as necessidades de salde de

todos os cidaddos a um preco acessivel.
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De acordo com Brandéo (2011, p.12) o Ministério da saude, o Brasil adotou o
RENAME, relacdo nacional de medicamentos essenciais que é um instrumento para
que as pessoas consigam ter acesso aos medicamentos, selecionados e organizados
por meio da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. As pessoas que utilizam do
SUS e RENAME tém o compromisso de disponibilizar de medicamentos totalmente
selecionados, de acordo com as prioridades de satde da populagéo.

Segundo Campos, (2017, p.8), a previsdao Constitucional de abrangéncia da
salde é uma prerrogativa importante para as discussdes de democracia e incluséo
social, entretanto, seu propdsito de atender a toda a populacéo brasileira ndo tem sido
suficiente. Ha filas nos hospitais, em postos de saude, ha listas de espera para
realizacdo de cirurgias e para obtencdo de medicamentos. Essa insuficiéncia do

Estado gerou uma busca, pela sociedade, por seus direitos.

Para Mendonca (2016), a judicializacdo das Politicas de Salde representa ndo
somente um conflito econémico, mas também um fendmeno politico social, e o seu
periodo de inicio tem grande impacto nesta afirmacdo. Datado das inovacdes trazidas
pela Constituicdo Federal de 1988. As condicdes propostas por um Estado

democratico muito favoreceram a expanséao desse fenémeno.

5. Os desafios para a garantia do direito a Medicamentos

O principal desafio de ser buscar meios que auxiliem na promoc¢do dos direitos
humanos e fundamentais, notadamente em relacdo ao direito a saude, contabilizando o

discurso juridico de garanta com as dificuldades que uma realidade de inevitavel escassez.

A prescricdo juridica do direito, com o direito fundamental, a conveniéncia de se
socorrer de parametros éticos e morais, para embasar suplementarmente a alocacdo de
recursos escassos na area e o proprio dimensionamento do conceito de saude. O direito a
saude é compreendida como assisténcia farmacéutica, que esta dentro do direito
fundamental em nosso ordenamento e como tal merece exige plena eficacia. Com a
ineficacia do estado na prestacao de servicos a satde deu o fenbmeno como caracteristico a
“justica” da saude, compreendido como a provocagdo e a atuacdo do poder judiciario com a
efetivacdo dos servicos & satde. Quando o poder judiciério determina ao estado que forneca
a um determinado medicamento, atendimento médico deve fazer cm que ndo fique na
constituicdo s6 no “papel”, mas que esse direito seja concedido. A prestacao de servigos a
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salde, ou melhor, dizendo, a falta ou falha desses servigos € um fator que evidencia a
ineficiéncia da estrutura do SUS e caracteriza patente afronta ao direito fundamental &
saude. Entdo a populacdo procura pelo poder judicidrio para executar essa prestacdo de
servigos & saude, ou seja, o poder judiciario tem sido provocado a coagir a administracao, e
ao estado a cumprir o dever que esta na constituicdo que Ihe impde garantindo, assim a ter o

direito & saude.

Nem sempre 0s servicos a assisténcia da salde, implementado pelo poder publico
atende as necessidades do paciente, porque as peculiaridades de incomodo exigem
medicamentos tipo “especiais” ou se tornaram ineficazes os medicamentos consStantes
porque pode ter havido uma falha por questdes administrativas. A falta ou deficiéncia dos
servicos e fornecimentos de insumos (materiais), com certeza tem uma ameaca ao direito &
vida. A intervencdo do poder judiciario, mediante determinacdes & administracdo publica
para que forneca gratuitamente medicamentos, procura a realizar os direitos dos cidad&os
que esta na Constituicdo que é de prestacdo universal e igualdade ao servico Publico
(CARNEIRO, 2017).

O acesso 4 justica garante que os direitos fundamentais, que vai clamar por efetividade
que podera so ser alcancada quando os cidaddos tiverem consciéncia de seus direitos e
puderem contar com o poder judiciario para sua efetivacdo. E importante dizer que grande
parte das demandas (relacionado a salde, 0s servicos que devem ser prestados) o que se
coloca é a exigéncia de se tratar certa doenca com o0 uso de determinado
produto(medicamentos farmacéuticos) ndo esteja sendo distribuidos pelo SUS, entdo precisa
considerar todas as necessidades de salde da populacdo e estabelecer politicas que possam
ser financiadas pelo estado, por meio da sociedade. O direito a saude se resume & oferta de
medicamentos, reduzindo- se as agdes “curativas”, sem considerar o carater fundamental de

promocao e prevencao de doencas e agravos (MANICA, 2015).

De acordo com Manica (2015, p.16) no que se refere ao direito & salde, a constituicao
de 1988 imp0s ao legislador ordinario o Onus de abordar as agdes publicas destinadas a
garantir o direito fundamental social mencionado da forma mais ampla, abrangente e
concreta possivel. Contudo, por mais universal que se pretenda o atendimento o acesso a
saude a realidade fatica demonstrou ndo ser possivel as acfes publicas garantir todas as
situacOes reais existentes, o que delega ao poder judiciario, a legitimidade para sempre que
for acionado, suprir a eventual atitude omissiva do estado, intervindo nas politicas pablicas
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de saude. Ainda mais importante seria o papel do judiciario em conjunto, com o ministério
publico, como controlador das politicas publicas ja existentes boa parte dos problemas de
efetividade do direito a saude (e também de outros direitos sociais) decorre muito mais de
desvios na execucdo de politicas publicas do que falas na elaboracdo dessas mesmas
politicas publicas. Nesses termos, ou seja, como controlador da execu¢do de politicas ja
existentes, o judiciario conseguiria, a0 mesmo tempo, pensar os direitos sociais de forma
global, as Politicas Publicas planejadas pelos poderes politicos, ndo fazer realocacédo
irracional e individualista de recursos escassos e, sobretudo com maior eficacia dos direitos

sociais.

O servico juridico que é avancado para um modo injusto e no cotidiano ainda pouco
valorizado compreendeu que os direitos sdo intimamente relacionados com a dignidade
humana, neles inserimos o direito & saude que é reflexo do direito a vida, a dignidade
humana é tudo aquilo que da qualidade de vida ao ser humano, distinguindo como pessoa,
que se caracteriza como em fisicas, organicas, mentais, psicologicas, afetiva, supostamente

comum a toda populacéo.

No artigo Ferraz (2009, p.23) diz que as consequéncias da intervencdo judicial
dominante do direito & salde ndo se limitam, portanto, & distor¢do marginal de um sistema
que é essencialmente justo. O que ocorre, em verdade, € a sobre posicdo de duas
iniquidades: em um sistema ja iniquo em virtude de desigualdades socioeconémicas
pronunciadas, adiciona se novo fator de iniquidade, com 0 acesso ao judiciario é ainda
bastante restrito grandes parcelas da populacgdo, o uso da via judicial como meio para alocar
recursos escassos da saude favorece automaticamente aqueles que tém maior facilidade de
acesso a essa via, geralmente provenientes das camadas mais favorecidas da populacao.

Neste contexto, ha um duplo sacrificio aos principios da universalidade e equidade em
salde. Os que ja possuem condi¢des de saude comparativamente melhores em virtude de
suas condicOes sociais, econdmicas avantajadas sdo beneficios ainda mais por conta de seu
acesso mais facil ao judiciario. De politica pablica universal e igualitaria, tendente a
minimizar as desigualdades de salde decorrentes das desigualdades sociais, 0 SUS se
transforma, por meio das acfes judiciais, em perpetuada e contribuinte do ja elevado déficit
de equidade em saude do Pais.
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6. Consideracdes Finais.

Conclui-se que o direito & saude é um direito social e é um direito Fundamental de
todos nos da populacdo e o que Estado tem o dever de garantir e promover todas as
condicOes indispensaveis ao pleno exercicio do direito a satude. O poder judiciario entra
como quem determina o fornecimento de medicamentos, dos servigos que 0s cidad&os
necessitam que estejam praticamente incluidos nas politicas que muitas vezes sdo negados

aos cidaddos por escassez de medicamentos nas unidades de satde do SUS.

No estudo dos gastos com medicamentos, pode-se observar que houve uma grande
evolucdo no fornecimento de medicamentos por via da justica, visto que o individuo ndo
conseguiu tais medicamentos pelo SUS ou por ndo estarem disponiveis nos servigos
Pablicos, o que gerou um alto custo financeiro para a Unido, Ministério da Saude entre o0s
anos de 2010 a 2015.

E possivel que o judiciario encontre parametros que controlem de forma justa e
eficiente o fendmeno da questdo da Judicializacdo de medicamentos que ndo séo ofertados
pelo SUS, bastaria (e isso ndo significa dizer que seria uma tarefa facil), o judiciério
encontrar parametros para controlar de forma justa e eficiente, o fendmeno da Judicializacao
da satde no Brasil, pois as decisdes judiciais ndo observam as regras orcamentérias, tendo

em vista que sua maior preocupacdo no direito a vida e a saude.

Portanto as a¢des judiciais ¢ um dos meios dos cidaddos conseguirem os seus Direitos.
Isso significa que a acdo judicial solicitada é premiada pelas Politicas Publicas, que esta
ligada necessariamente ligada ao Poder Executivo que ndo esteja disponivel pelo SUS, pois

tem o proposito de garantir o Direito Fundamental.

Considera-se que o caso da Judicilizagdo desqualifica atuacéo judicial e supde que o
Poder Judiciério esta interferindo na atuacdo de outro poder. Caminha-se que existe um
processo de Judicializagdo excessiva, que se manifesta diante de um aumento de decisdes
que condenem o poder Publico ao custo de tratamentos caros e que transmite ao gestor de

tomar a decisdo de alocar recursos, que muitas vezes contradiz o Principio da Equidade em
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Saude e prejudica a sustentabilidade da Politica de medicamentos como também a politica

de Salde em geral.
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